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

ANTECEDENTES

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

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

A

a través de la Division de Servicios Integrales, documento que se agrega en el Anexo 3 (tr \)_/

del presente contrato.
DECLARACIONES

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

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

I.2 La C. Elvia Ascencio Millan, con R.F.C. _ en su caracter de Apoderada
Legal y Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, cuenta con las facultades

\

suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, quien podra ser sustituido e
cualquier momento en su cargo o funciones, sin gue ello implique la necesidad de elabora
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convenio modificatorio, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de la Ley
de Seguro Social y 66 Gltimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica
numero 43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante |a fe del Licenciado José Luis
Franco Varela, Titular de |la Notaria Publica Numero 150 de la Ciudad de Méexico, e inscrita
en el Registro Plblico 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.

1.3 De conformidad con el articulo B4, pendltimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presents
instrumento el C. Rafael Zarate Pérez, Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos del
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada en Veracruz Norte con R.F.C.

I =cultado 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

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

I.5 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de b

Contribuyentes N° IMS421231145. \
g \u/
1.6 Tiene establecido su domicilic en Calle Durango namero 291, Colonia Roma MNorte,
Demarcacion Terntorial Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06700, en la Ciudad de México, mismo
que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

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

.4 Es una 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 Robles
Leén, Notario Publico nimero 12 de Guadalajara, misma que se encuentra inscrita en el
Registro Publico de la Propiedad de la misma Entidad bajo inscripcion 79, en el libro 24 de
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la Seccidn Tercera, paginas 171y 172 y matriculado bajo el namero 134, del libro 8°, de I3
Seccion Primera del Registro de Comercio, denominada “PRODUCTOS INFANTILES, S.
DE R.L.” cuyo objeto social es entre otros, elaborar productos quimicos, farmaceuticos y
biolégicos, destinados a la terapia infantil; distribuir v vender los anteriores productos, y
producir, comprar, vender, distribuir toda clase de productos del ramo.

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

Il.2 La C. Maria Teresa Alejandra Moreno Pérez, en su caracter de representante legal, cuenta
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 |a fe del Licenciado David Alfaro Ramirez, Titular de la Notaria
Publica numero 26 Guadalajara Jalisco, e inscrita en el Registro Piblico de Comercio de la
misma Entidad, bajo el folio mercantil electrénico numero 7794 misma que bajo protesta de
decir verdad manifiesta que no le han sido limitada ni revocada en forma alguna.

1.3 Reune las condiciones de organizacién, experiencia, personal capacitado y demas recursos
tecnicos, humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad iegal suficiente para
cumplir con las obligaciones que contrae 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 Pblico.

En caso de que “EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos sefialades anteriormente,
&l contrato sera nulo previa determinacién de |a autoridad competente de conformidad con le—
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Plblico.

Asimismo, manifiesta gue ni &l ni ninguno de los socios o accionistas desempefan un
empleo, cargo o comision en el servicio plblico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o
€N suU caso que, a pesar de desempeniarlo, con la formalizacion del presente contrato no se
actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion IX de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

IL.5 Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio 138
de la Organizacién Internacional del Trabajo en materia de erradicacién 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 tiei'
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empleados menores de quince afios y que en caso de llegar a tener a menores de dieciocho
afios que se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida para laborar le seran
respetados todos los derechos gue se establecen en el marco normativo transcrito.

.6 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes LPIS30527KJ2,

.7 Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencion de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia
a "EL INSTITUTO" para efectos de la suscripcion del presente contrato.

Il.8.-Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de
notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida Espafia nimero 1840, Colonia Moderna,
Codigo Postal 441980, Guadalajara Jalisco; teléfono (55) 52179561, correo electrénico:

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

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

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

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATOQ.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" &l “PROGRAMA DE
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES
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PREVALENTES 2023" (VERACRUZ NORTE), al amparo del procedimiento de contratacion
sefialado en el apartado de antecedentes de este instrumento juridico.

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

Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo™
Anexo 2 (dos) “Anexo Técnico, Terminos y Condiciones y Anexos Técnicos (T.1, T.2,
T3, T32 T4A TS5 T51,T52 T53 T6 TI1TI2 Ti3yTi4)
Anexo 3 (tres) ‘Propuesta Tecnica y Econdmica de “EL PROVEEDOR” y Oficio
de Adjudicacién”
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 $47,794.56 (CUARENTA Y SIETE
MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESQS 56/100 M.N.}), en moneda nacional y &l
monto maximo del mismo es por la cantidad de $119,486.40 (CIENTO DIECINUEVE MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS 40/100 M.N.) en moneda nacional, el precio
unitario del presente contrato es por la cantidad sefialada en la propuesta economica de “EL
PROVEEDOR", que se agrega en el Anexo 3 (tres), en moneda nacional.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que

concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR" todos los
conceplos y costos involucrados en la prestacion del “PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL 4/
CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2023" (VERACRUZ

NORTE), por lo que "EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo extra y el precio sera
inalterable durante la vigencia del presente contrato. é

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

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

El Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) debera ser presentado en forma impresa.
El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccidn de Finanzas,

de acuerdo al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentado
para tramite de pago y |a constitucién, modificacion, cancelacién, operacion ¥ control de fundn&:_
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fijos” sin que estos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aguel en gue “EL
PROVEEDOR" presente en forma impresa el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI),
siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacién
comprobatoria que acredite la entrega de los servicios, conforme a los numerales cuarto y sexto
del capitule guinto, intitulado, de los Lineamientos para promover |a agilizacién de pago a los
proveedores contenidos en el “Acuerdo por el gue se emiten diversos lineamientos en materia de
adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras publicas y servicios relacionados con las
mismas”, cancordante con los articulos 65 y 66 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto
y Responsabilidad Hacendaria.

El pago del servicio se realizara en “"EL INSTITUTO", cuyos domicilios se relacion en el Anexo

correspondiente del contrato, una vez que el servicio haya sido proporcionado conforme al Anexo
T.2 (T.dos), integrado en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

Asimismo, se debera observar lo sefialado en los Términos y Condiciones, que se integran en &l
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, aprobacion. En caso de aplicar, dicho CFDI debera contener nombre,
cargo y firma de autorizacion del administrador del presente contrato, de guien suscribio la orden
de compra o servicio, o de quien autorizd la contratacion por montos inferiores a $2,000.00 (antes
de IVA). Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar: nimero de alta en SAl o numerc de
identificacién de pedido-recepcion en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), numero de
proveedor, nimero de contrato, nimero de garantia de cumplimiento que se haya aceptado,

denominacion social de la institucién que otorga la garantia de cumplimiento y la indicacion de -

que “EL PROVEEDOR" cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de ap-::trtac:mnes
de seguridad social ante el INFONAVIT.

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

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

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

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

“EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electronica, con las
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Codigo Fiscal de la Federacion (CFF),
asi como las que emita el Servicio de 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 Ntm. 476 en la Colonia Juarez,
C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

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

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través del
esquema electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacién, para tal efecto “EL
PROVEEDOR" deberad proporcionar la documentacidn requerida por la Coordinacion de L/
Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTO", |a cuenta bancaria, (no debera

ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal a menos que éste acredite en

forma fehaciente |a imposibilidad para ello. 4

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

Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo "Normatividad de pago de las
Cuentas Contables” del “Procedimiento para |a recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago vy la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control
de fondos fijos”,

El administrador del presente contrato sera quien dara la autorizacién para que la Direceién de ‘{\

En ningun caso, se debera autorizar el pago del servicio, si no se ha determinado, calculado y
nofificado 2 “EL PROVEEDOR” las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PREI Millenium.

N
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“EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa
de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, 5.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 Federacion, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales. Los
intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales desde
la fecha de su entrega hasta la fecha en gue se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de “EL INSTITUTO".

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO" 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 |a entrega del citado escrito y hasta que "EL
PROVEEDOR" presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado para el
pago.

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta
clausula, 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 comunicacion
por parte del mismo al administrador del presente contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacién y reposicion™
del CFDI en su caso. (

El administrador del presente contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relacion con los articulos 38, 48, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, previa salicitud por escrito a “EL PROVEEDOR”,
acompanada de los documentos siguientes:

« Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya realizado
los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.
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* El CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento
del Codigo Fiscal de la Federacion (RCFF) vy, en su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal
del Ejercicio que corresponda.

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

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

El pago del servicio quedara condicionado proporcionalmente al page que “EL PROVEEDOR”
deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, “"EL
INSTITUTQ" 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 contabilizacion de las mismas para hacer
efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

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

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl o el PREI Millenium de manera

Ty

.

acuerdo a lo establecido en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de -

electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de pago ::j

documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacidn, cancelacion,
operacién y control de fondos fijos” vigente, asl 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 INSTITUTO" con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del presente contrato, o en su caso,
el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesidn al
area responsable de autorizar ésta, conforme al "Procedimiento para la recepcién, glosa y
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago vy la constitucion, modificacion,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

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

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

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacién del servicio, no se tendran como recibidos o aceptados por
el administrador del presente contratoc mencionado en la Declaracion 1.3.

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

vigente y para tal efecto proporciona la CLABE I - EANCO
“ a nombre de LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V., en la que se efectuara
la transferencia electrénica de pago.

El pago del servicio proporcionado, quedara condicionado proporcionalimente al page que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales,

CUARTA. VIGENCIA.

La vigencia del contrato sera a partir del 1° de enero de 2023 y hasta el 31 de diciembre de 2023,
sin perjuicio de su posible terminacion anticipada, en los términos establecidos en su clausulado. 3

QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de |la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos

y Servicios del Sector Publico, "EL INSTITUTO" podra celebrar por escritc Convenio
Maodificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL
PROVEEDOR” se obliga a entregar, en su caso, la modificacién de la garantia, en términos del /£
articulo 103, fraccién |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Sewiciu"s\h/
del Sector Publico.

Cualguier medificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el
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 éste,
firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice que el periodo de caducidad

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CLABE -
Y NOMBRE DE BANCO, POR CONSIDERARSE DIVISION DE CONTRATOS
INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA NIVEL CENTRAL !;\\

MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO ,

EN LOS ARTECULOS 113 FRACCION III Y 118 DE LA o , E&
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA fe insirdmeniia - hirdez: fue. ety 2 -corormtad oo, ot

INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 WES—G"':"E“ g2 8 procadimienio ge conlralacion que sé sefiala’
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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 8 (nueve) meses, siempre y cuando entregue una carta compromiso, en la cual se
obligue a canjear dentro de un plazo de 15 (quince) dias habiles, contados a partir del dia
siguiente al que sea requerido el canje, sin costo alguno para “EL INSTITUTO", aquellos bienes
que no sean consumidos por éste, dentro de su vida Util; en el contenido de dicha carta, se
debera indicar la(s) clave(s), con su descripcion, fabricante ¥ nimero 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.

“EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
siguientes a |a firma de este instrumento juridico, en términos de |a fraccion || del articulo 48 de
la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de |as obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato,
mediante fianza expedida por compafia autorizada en los términos del articulo 81, fraccion VI del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y de la

Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Institute Mexicano del Seguro Social”

por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que se indica en la o
Clausula Segunda del presente contrato, en Moneda Nacional. /

“EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” Ia pdliza de fianza antes
senalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango ndmero 291, 10° piso, Colonia -
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ccdigo Postal 06700, en la Ciudad de México,
apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division. )

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberard de forma inmediata a "EL
PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO" |e otorgue autorizacion por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacion que se
entregara a "EL PROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplido con Ia totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior deberd presentar
mediante escrito |a solicitud de liberacion de la fianza en |a Divisién de Contratos, misma que
lievara a cabo el procedimiento para su liberacién ¥ entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de gue “EL INSTITUTO” y

por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualguiera de sus partes el presente

contrato, “EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar el endoso de la péliza de garantia originalment
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entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en |a respectiva fianza, cbservandose
los mismos términos y condiciones sefialados en la presente cladusula para la entrega de |a
garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR" a mas tardar dentro de los
10 (diez) dias naturales siguientes a la firma del convenio respectivo.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL
INSTITUTO" llevara a cabo la 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 cumplimiente del presente instrumento, de conformidad con
la presente clausula.

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

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

OCTAVA. OBLIGACIONES DE "EL PROVEEDOR".

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

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

¢) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas
en el presente contrato y respectivos anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento
asociado a ésta;

d) En bienes de procedencia extranjera, asumira la responsabilidad de efectuar los tramites
de importacién 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 autorizacion 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.
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g) Proporcionar la informacion que le sea requerida por parte de la Secretaria de |la Funcion
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 dei
Sector Plblico.

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO™.

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

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

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

DECIMA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE ENTREGA.

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

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

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas que realicen las OOAD vy
UMAE, Ia entrega de los bienes se hara directamente en |a farmacia de cada una de las Unidades

se integra en el Anexo 2 (dos) del presente contrato. La primera entrega se realizara dentro de |

P

Medicas que se mencionan en el Anexo T.2 (T,Dos) Directorio de Unidades Médicas mismo qu«;é

los 15 (quince) dias naturales a partir del inicio del presente contrato y las subsecuentes d
acuerdo a la solicitud de la unidad.

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

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

™
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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 traves de la unidad meédica le notificara a “EL
PROVEEDOR®" para entregar los requerimientos a través de los formatos de Ingreso FIP-01 y/o
de los formatos de modificacion de 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, cumpliendeo con el Manual de Procedimiento para el Control,
Registro Contable y Tramite del Pago que se acompana 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 prestacién del servicio sera a partir del 1° de enero de 2023 y hasta el
31 de diciembre de 2023,

La primera entrega de las bolsas de dialisis 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 y entregables establecidos por
“EL INSTITUTO" en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones, Solicitud de Cotizacion, Oficio
de Adjudicacién, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), asi como a lo ofrecido
en sus propuestas técnica y econdmica gue se agregan en el Anexo 2 (dos), segun aplique.

La entrega de los bienes se realizara en los domicilios, plazos, condiciones y entregables
sefalados 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 revision por parte del administrador del presente contrato o por el personal gue
este designe; la inspeccién de los bienes consistird en la verificacion del bien, la cantidad,
condiciones, especificaciones técnicas y de calidad.

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

DECIMA PRIMERA, NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

Los bienes, productos, procesos y servicios, que de acuerdo al objeto del presente contrato se
adquieran o contraten, deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas
Mexicanas, 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 Tecnico 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” deberad entregar las pélizas de seguros ylo
responsabilidad civil requeridas y cumpliendo con los requisitos sefialados en el Anexo Técnico,
Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

DECIMA TERCERA. TRANSPORTE.

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

DECIMA CUARTA.- CANJE DE LOS BIENES.-

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

"EL PROVEEDOR" debera ademas verificar si otros lotes de estos bienes previamente
entregados, presentan el defecto de calidad iniciaimente detectado. De ser asi solicitara
administrador del contrato afectado la devolucion para su reposicion por lotes ya corregidos,

notificando de esto a la Coordinacion de Calidad de Insumos vy Laboratorios Especializados
(CCILE).

“EL PROVEEDOR" debera reponer |os bienes sujetos a canje, en un plazo que no excedera de
7 (siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion,

“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que,
por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO" ylo aterceros.
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Los Iotes de los bienes terapéuticos que se entreguen a “EL INSTITUTO" por motive de canje,
seran aceptados con el informe analitico del laboratoric de control de calidad del fabricante. Al
mismo tiempo, "EL PROVEEDOR" debera entregar a la CCILE una muestra del lote ya corregido
para gue ésta constate que se cumple con las normas y especificaciones técnicas.

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

La entrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizada directamente en los domicilios
de los pacientes incluides en el Programa de DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicilio
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 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 la garantia de cumplimiento
reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de que ha sido sancionado “EL
PROVEEDOR" se le ha revocado el Registro Sanitario, se podra iniciar el procedimiento de
rescision administrativa del presente contrato.

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

YEL INSTITUTO" no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en el presente
contrato.

DECIMA QUINTA. DEVOLUCION.

“EL INSTITUTO" procedera a la devolucion del total de las entregas de los bienes a “EL
PROVEEDOR", cuando con posterioridad a la entrega de los bienes corregidos, se detecte qu
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 devolucién y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo de “EL
PROVEEDOR”, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico integrado en el Anexo 2 (dos)
del presente contrato.

Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinién de la CCILE
representen un riesgo para la salud, &sta procedera a notificar a la COFEPRIS, informando de
igual forma a las areas contratantes, para los efectos procedentes.
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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 mismo que forman parte del Anexo 2 (dos) del
presente cotrato.

Todos los gastos que se generen con motivo de la devolucion correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR™, previa notificacion de “EL INSTITUTO",

DECIMA SEXTA. CALIDAD DE LOS BIENES,

"EL PROVEEDOR", debera contar con la Infraestructura necesaria, personal técnico
especializado en el ramo, herramientas, técnicas y equipos adecuados para proporcionar los
bienes requeridos, a fin de garantizar que el objeto de este contrato sea proporcionado con la
calidad, oportunidad y eficiencia requerida para tal efecto, 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 incurrido, en los términos sefalados en este instrumento juridico
y sus respectivos anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta, y/oen la
legislacion aplicable en la materia.

Para los efectos de la presente clausula, se entiende por vicios ocultos los defectos que existan
en el servicio que lo hagan impropio para los usos a que se le destine o que disminuyan de t
modo este uso, que de haberlo conocido “EL INSTITUTO" no lo hubiere adquirido o los hublere
adquirido a un precio menor.

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

DECIMA OCTAVA. RESPONSABILIDAD.

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

DECIMA NOVENA. IMPUESTOS Y DERECHOS,

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

“EL INSTITUTO" solo 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, cumplird con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a gue haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO”, a través del Area
fiscalizadora competente, podra verificar en cualguier momento el cumplimiento de dicha
cbligacidn.

*EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrerc patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta
gue "EL INSTITUTO" las compense con el o los pagos que tenga 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 derechoes y obligaciones derivados
del presente contrato, a favor de cualguier 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.

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

En caso de aplicar “EL PROVEEDOR" se cbliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los
dafios y/o perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO" y/o a terceros, si con motivo de la
prestacion del servicio se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro 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 infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni
a la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial.

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

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

VIGESIMA SEGUNDA. CONFIDENCIALIDAD.

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

La informacion contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 70 fraccion XXVIII de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica; sin embargo,
la informacién 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 W
113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, por lo que “EL PROVEEDOR" se
comprometle a recibir, proteger y guardar la informacién confidencial proporcionada por “EL
INSTITUTO" con el mismo empefio y cuidado que tiene respecto de su propia informacion
confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada uno de los usuarios autorizados a los que les
entregue o permita acceso a la informacion confidencial, en los términos de este instrumento.

“EL PROVEEDOR" se compromete a que la informacion considerada como confidencial no sera
utilizada para fines diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha
informacion no podra ser copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ningun
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 cliusulas de CAUSALES DE RESCISION
ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION y TERMINACION
ANTICIPADA, del presente contrato, concluya la vigencia del mismo, subsistira la obligacion de
confidencialidad sobre el servicio establecido en este instrumento legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “EL PROVEEDOR" tiene
conocimiento en que “EL INSTITUTO” podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico ¥ su Reglamento, asi
como presentar las denuncias correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el L'[be
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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 informacidn confidencial, a
llevar un control de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en
caso de incumplir con lo dispuesto en esta clausula, por lo gue, en su caso, se obliga a notificar
a “EL INSTITUTO" cuando se realicen actos que se consideren como ilicitos, debiendo dar inicio

a las acciones legales correspondientes y sacar en paz y a salvo a “EL INSTITUTO" de cualquier
proceso legal.

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

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

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

“EL INSTITUTO" designa como responsable de administrar y vigilar el cumplimiento del presente

contrato al C. Rafael Zarate Pérez, Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos del Grgann'

S
/

de Operacién Administrativa Desconcentrada en Veracruz Norte, con el objeto de verificar el \__/

optimo cumplimiento del mismo, por lo que indicara 2 “EL PROVEEDOR" |as abservaciones que
se estimen pertinentes, quedando este obligado a corregir las anomalias que le sean indicadas,
asl como deficiencias en |la prestacion del servicio, de conformidad con lo establecido en el
documento de designacion de administrador del presente contrato que se agrega al presente y &l
articulo 84 pendltimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor
publico de "“EL INSTITUTO" tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATO la persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion
correspondiente.
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Asimismo, “EL INSTITUTQ" sclo aceptara el servicio materia del presente contrato y autorizara
el pago de los mismas previa verificacion de las especificaciones requeridas, de conformidad con
lo especificado en el presente contrato y sus correspondientes anexos, asi como la cotizacion y
el requerimiento asociado a ésta.

El servicio sera recibido previa revision del administrador del presente contrato; la inspeccion del
servicio consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones técnicas
establecidas en el confrato y en su caso en los anexos respectivos, asi como la cotizacién y &l
reguerimiento asociado a ésta.

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

“EL INSTITUTO", a través administrador del presente contrato o a través del personal que para
tal efecto designe, podra rechazar el servicio si no reunen las especificaciones y alcances
establecidos en este contrate, 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 nusvaments bajo su exclusiva responsabilidad vy sin costo adicional para
“EL INSTITUTO"

VIGESIMA CUARTA. DEDUCCIONES.
Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciﬂnas,\

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR", por '
la entrega parcial o deficiente en la prestacion del servicio, se hara acreedor a una sancion del //
1% (uno por ciento) por el concepte, niveles de servicio y unidad de medida, sefialados en &l

inciso H) de los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contratc en el Anexo 2

(dos).

El administrador del presente contrato seré responsable del calculo, aplicacién y seguimiento de

las deducciones. El monto maximo de aplicacion de las deducciones no podra ser mayor al que
resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato.
L "
VIGESIMA QUINTA. PENAS CONVENCIONALES. \l\

De conformidad con lo establecido en los articulos 45, fraccidn XIX, 53 de la 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
calculados conforme al concepto y unidad de medida sefalado en el inciso H) de los Términos y
Condiciones, gue se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

Pigina 2‘.‘.;.
DIVISION DE CONTRATOS '-k.\
NIVEL CENTRAL B
< i
‘Ezie Instumemn Juriieo fue elsboreto de conformiaad com s DoCumenios *\
‘Z‘JI'!':"’SFC‘TIG:E!E‘ES & procedimeenio de "‘G"Hﬁla.".fﬁ!" Qi L 2afnly”



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES il
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 988E039220020
e CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS
]

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registros o captura y validacién en el
sistema PREI Millenium, asi como de natificarlas a “EL PROVEEDOR® personalmente, mediante
oficio o por medios de comunicacién electrdnica.

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

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

VIGESIMA SEXTA, SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuandc “"EL PROVEEDOR" incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables

a este, y como consecuencia, cause dafos y/o perjuicios graves a “EL INSTITUTO", o bien,
proporcione informacion falsa, actle con dolo o mala fe en la celebracion del presente contrato

o durante la vigencia del mismo, por determinacion de la Secretaria de la Funcién Plblica, se

podra hacer acreedor a |as sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos

y Servicios del Sector Publico, en los términos de los articulos 58, 60 y 61 de dicho ordenamiento /s
legal y 109 al 115 de su Reglamento. /
VIGESIMA SEPTIMA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION
CONTRACTUAL i

“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 cancelacién
de partidas total o parcialmente o |a rescision administrativa del presente contrato.

VIGESIMA 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 entendera relacionado exclusivamente con la o las
personas que lo emplearon y por ende cada una de ellas asumiréd su responsabilidad por dicho
concepto.
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lgualmente, y para este efecto y cualguiera no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente
a "EL INSTITUTO" de cualguier responsabilidad laboral, civil, penal, de seguridad social o de
otra especie que, en su caso, pudiera llegar a generarse; sin embargo, si “EL INSTITUTO" tuviera
que realizar alguna erogacion por alguno de los conceptos gue anteceden, "EL PROVEEDOR"
se obliga a realizar el reembolso e indemnizacion correspondiente.

Por lo anterior, “LAS PARTES" reconocen expresamente en este acto que “EL INSTITUTO" no
tiene nexo laboral alguno con “EL PROVEEDOR”, por lo gue éste ultimo libera a “EL
INSTITUTO" de toda responsabilidad relativa a cualquier accidente o enfermedad que pudiera
sufrir o contraer cualquiera de sus trabajadores durante el desarrolio de sus labores o como
consecuencia de ellos, asi como de cualquier responsabilidad que resulte de la aplicacion de la
Ley Federal del Trabajo, de la Ley del Seguro Social, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores y/o cualquier otra aplicable, derivada de la prestacion del
servicio materia de este contrato.

VIGESIMA NOVENA. SUSPENSION DEL SUMINISTRO DE LOS BIENES.

Cuando en la entrega de los bienes, se presente caso fortuito o de fuerza 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 aguelios
gue hubiesen sido efectivamente recibidos por “EL INSTITUTO".

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, a solicitud escrita de
“EL PROVEEDOR”, cubrird 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 siguientes de la notificacion del termino de la suspension, 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 faﬁtura
electronica respectiva y documentacion soporte.

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

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

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

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

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

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

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

4. Encaso de que “EL PROVEEDOR" no reponga los bienes que le hayan sido devueltos para \
canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocuitos, de acuerdo con lo estipulado en '
el presente contrato. o~

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

6. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o
equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR",

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

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

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

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

11. Si "EL PROVEEDOR" no permite 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 obligaciones establecidas en
el presente contrato y sus anexos.

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

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

b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer. \
/’

c) 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 |os 15 (quince) 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 contabilizacién para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este

instrumento juridico. ﬁ

En caso de que “EL INSTITUTO" determine dar por rescindido el presente contrato, se debera

formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a |a fecha en

que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 39 del Reglamento de la Ley de 4\
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. en el que se hagan constar los

pagos que, en su caso, deba efectuar "EL INSTITUTO" por concepto de |a entrega de los bienes

por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescisién administrativa del
presente contrato.

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

R
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Si previamente a la determinacién de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR"
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedar4 sin efectos, previa aceptacion y verificacién
de “EL INSTITUTO" por escrito, de que continta vigente la necesidad de contar con el servicio
y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

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

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO" establecerd, con “EL PROVEEDOR".
un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones gque se hubiesen dejado de cumplir,
a efecto de que "EL PROVEEDOR" subsane el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento de rescision. Lo anterior se 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 resolucion judicial alguna. cuando concurran razones de interés general

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

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

N\,

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

los actos que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucién de h.q__,,
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.

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

TRIGESIMA SEGUNDA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre |a Convocatoria y/o solicitud de
cotizacidn, la propuesta economica de “EL PROVEEDOR" y el presente contrato, prevalecera
lo establecido en la Convocatoria y/o solicitud de cotizacion, junta de aclaraciones respectiva, en
caso de aplicar, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 81 fraccién IV, del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico,

%1_.« Pagina 26
DIVISION DE CONTRATOS -._
WIVEL CENTRAL \

‘Esle inzinumenn fundico fue elaborado oe ....n‘u-niag oo K5 documenios
cormespandipnies & procedinient da contrataciin que 5e_,=*|a?a\

\



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

| UNIDAD DE ADQUISICIONES ﬂﬁaﬁggﬂ |
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y o88E039220020

T CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEAGCION Y CONTRATOS

TRIGESIMA TERCERA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacién
establecido en los articulos 77, 78, 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento y al Decreto por ¢l que se establecen las acciones
adminisirativas que debera implementar |a Administracién Plblica Federal para llevar a cabo la
conciliacién o la celebracion de convenios o acuerdos previstos en las leyes respectivas como
medios alternativas de solucién de controversias, publicado en el Diario Oficial de la Federacion
el 29 de abril de 20186.

La solicitud de conciliacion se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos
contenidos en el articule 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara
referencia al nimero de contrato, al servidor publico encargado de su administracion, objeto,
vigencia y manto de! contrato, senalando, en su caso, sobre la existencia de convenios
maodificatorios, debiendo adjuntar copla 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 gue se indican en el apartado de Declaraciones,
por la que cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requenmiento o diligencia
que en dichos domicilios se practique. sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el

Titulo Tercero del Codigo Civil Federal y sus correlativos en los Estades de la Republica
Mexicana.

TRIGESIMA QUINTA. LEGISLACION APLICABLE.

Il

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién del servicio objeto del
presente contrato a todas y cada una de las clausulas gue lo integran, asi comao la cotizacion y €
requerimiento asociado a ésta, a la Ley de Adguisicionas, Arrendamientos v Servicios del Sector
Publico, su Reglamento; al Codigo Civil Federal; la Ley Federal de Procedimiente Administrativo;
al Codigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocole de actuacion en
materia de contrataciones pdblicas. otorgamiente y prérroga de licencias, permisos,
autorizaciones y conceslones y a las demas disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA SEXTA. JURISDICCION.

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como
para lo no previsto en el mismo, se someteran a |a jurisdiccion y competencia de los Tribunales
Federales en la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuerc que pudiera
corresponderies en razon de su domicilio actual o futuro.
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FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza legal
del pre;&qt& contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad ¥ que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad
lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en |la Ciudad de México, el 30 de diciembre:

de 2022, quedando un ejempiar en poder de “EL PROVEEDOR” v los restantes en poder de “EL
INSTITUTO™. ! ’

POR “EL INSTITUTO ' FOR "EL PROVEEDOR"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V.

R.F.C.: LPIB3D52TKI2

1</

‘ 'C. MARIA TERESA ALEJ#RDRA MORENO PEREZ
APODERADA LEGAL Y ™, Rep egal

TITULAR DE LA COORDINACION TECMICA DE
BIENES Y SERVICIOS »
RF.C.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 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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CONTRATO
NUMERO
988E039220020

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

PEREZ
Titular de la Jefatura de Servicios

Administeativa Desco en Veracruz Marte

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

988E039220020

ANEXO 1 (UND)

“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO™

ANEXO0S
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H\.{SS Coprdinacicn de Pleneaclén de Servicios Medices de Apeye

Didlisis Peritonsal Continua Ambulatoria (DPCA)
para pacientes prevalenties

ANEXO TECNICO

"Em curnplimiento a lo dispussto en el numeral 4243 de las Politicas, Bases ¥y
Lineamientes en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del instituto Mexicano
del Sequre Social (POBALINES), se establece el presente Anexo Tecnico, para la contratacion
del Servicios Madico Integral de Hemodidlisis Interna, de conformidad con lo siguients”

CLOSARIC DE TERMINGS

Acuerdo de Nivel de Servicio: Esténdares cuantificables de minima desempeno asociados al
servicio y gue garantizan |a prestacion del Servicio Medico Integral de Hemodislisis Interna
para cada una de sus partidas, asicemo el envic de la informacion generada por este seTvicio
3l Sisterna de infarmacién regquerido por el araa solicitante.

Administrador del Contrato: En Upidad Médica de Alta Especizlidad serd el Director
Adrministrativo.

Area Contratante: El drea que fungird con tal cardcter, gue para =l caso gue nos ocupa s la
Division de Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacion Técnica de Bignes y Servicios de la
Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacian de Servicios.

Area Requirente: O0AD vfo UMAE, mismas que rerniten sus requerimientos, por conducio de
ia Coordinacicn de Planeaclén de Serviclos Médicos de Apoye, al drea contratante.

Area Técnica: Para los aspectos t&cnico médicos serd, la Coordinacian de Planescitn de
Servicios Médicos de Apoyo [CPSMA), a raves de la Coordinacion Tecnica de Servicios Médicos
indirectos con el apoyo de personal operative designado por las COAD Y LIMAE, Para los
aspectos técnico informaticos, sera |3 Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion
para laSalud y Administrativos {CSDISA) En su caso, la CPSMA concentrars, para sy envio a la
€TSS las evalusciones slaboradas por cada una de las dreas técnicas anteriormente
enunciadas, las cuales emitiran y suscribirdn cads evaluacion respecto a los aspecios e su
competencia, en L&rminos del Reglarmenta Interior del instituto Mexicano del Seguro Social.
Canja: Es la ebligacian gue contrasn los oroveedores con €l Instituto, para cambiar los bienes
entregados por blenes nuevas del mismo tipo, cuando los primeros s& encusntren en mal
estado, con defectos, especificaciones distintas 3 1as establecidas en el contrato o calidad
inferior 3 |2 propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el srea usuaria manifieste alguns gueja en
| centido de gue | uso del bien pusde afectar la calidad del servicio O gue No pueden zaf
utilizados.

Catalogo de Insumes. El expedido por el Consejo de Salubridad General.

CCILE: Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados.
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CDl: Coordinacion Delegacionsl de Infarmatica.

COFEPRIS Comision Federal pars la Prevencién de Riesgos Sanitarios.

CompraMet El Sistema Electrdnico de informacidn plblica gubernamental sobre
sdquisiciones, arrendamientos, servicios, con direccién electrénica en  Internet
hitp/fcormporan ncionpublicagob.mx, desarrollade por la SFP que permite & los
praveedores, asi como, al drea contratante, enviary recibir informacién por medios rermotos
de cormnunicacion electranica, asl como generar para cada procedimiento un mecanismo de
seguridad que gafantice la confidencialidad de a5 propuestas que reciba el Instituto por es3
via; y gue constituye el Unico instrumento con‘el cual podrén abrirse los sobres que contengan
las proposiciones.en la fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio de
los actos de presentacién y apertura.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funclones
conforme a su intencion de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de arigen
despuds de usarse ¥ gue son de consuma repetitivo.

Control de calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analitica y postanalitica W
técnicas operativas desarralladas pars cumplir con los requisitos de calidad establecidos por
Iz normatividad,

Convocataria: El documenta que contiene los requisitos de cardeter legal, téenicoy econdmico

con respecto de los servicios abjem de la coniratacién: ¥ las. personas jnteresadas en
“proveerlos: O préstarios, ast como- los: férn'imﬁs-&qhé S8 sujetars H’}"Eﬁtﬂdiffﬁﬁn’fﬁ de

contratacidn respactivo v los derechos y obligaciones: de las p,aftes de conformidad al
MAACMALSER,

CPSMA: Coordinacidn de Planeacitn dé Sarvicios Médicos de Apovo.

CSDISA: Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud v Administrativos,
C1BS: Coordinacion Técnica de Blenes y Servicios.

CTSMI: Coordinacitn Técnica de Servicios Médicos Indirectos,

CTSDIs: CoordinacionTécnics de Senvicios Digitales v de Informacian para la Salud,
Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Docurnente normativo que regula los insurnaos
quie se utilizan =n las instituciones del Sisterna Nacional de Salud.

Dialisis peritoneal: Procedimisnto terapdutico especializade por medio de una solucidn
dializante Infundida en |a cavidad peritonesl, se condicionan los principios fisico-guirhicos
como la osmosis, la difusién v la conveccidn, con lo qus se obtiens la depuracicn v la
ultrafiltracidn a traveés de la membrana peritoneal, con la finalidad de eliminar solutcs v agua
excedentes del organismo.

Dizlisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA: Modzlidad de dialisis peritonsal que se realiza
en forma manuzl por el paciente o con ayuda de familiar en-2l dormiciiio,

DIDT: Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico.

DSDICDS: Divisicn de Servicios Digitales v de Informacian para el Cuidado Digital de la Salud
DOF: Diario Oficial de Ia Federacion,
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Dumping: Préctica desleal de comercio
internacional gue censiste en |2 introduccidn de mercanicias al territorio nacioral 2 un precio
inferior de su valor narmal,
EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacidn AC.
Enfermedad renzl crénica: Dano renal por mas de 3 meses, caracterizedo por afeccion
estructural o funcional, con o.sin disminucion de iz tasa de filtracion glormerular, manifestado
por anomalias histopatoldgicas, anormalidades de la quimica sanguinea, del exaren general
decrinz o en estudios de imagenologiza o bien reduccion en la tasa de filtracién glomerular a
menecs de 60 mlfmin/173 m? sin evidencia de dafo renal. Consta de cinco etapas evolutivas,
Eguipo de Computo: Equipo requerido para 3 correcta operacion del sistema de informacién
en cuanto a entradas, procesamientos vy aslidas de informacién, tanto elecirdnica como
maniial
Insuficiencia renal crénica o |RC: Pérdida de la funcian renal generalmente lenta v progresiva,
irreversible, de origen multifactorial,
Instituto o IMS5! Instituto Mexicano del Seguro Social,
Investigacion de Mercado: La verificacion. de |a existencia de bienes, arrencamisntos o
servicios, de proveedores a nivel nacional o internacional v del precio estimado basado 2n la
informacion que se obtenga en la propia dependencia o entidad, de organismos publicos o
privados de fabricantes de bienes o prestadores del servicio o una combinacidn de dichas
Tuentes de informacion.
JSON: Java Script Object Notation:
LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
LFPDPPP: Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de los Particulares,
Licitante: Toda persona fisica o moral gue pueden participar en cualguier precedimiento de
licitacién publica o bien de invitacian & cuando menos tres personas..
Localidad. Circunscripciones territoriales =efialadas por este Instituta en &l Anexo T del
presénte doclimenta
MAAGMAASSE: Manual Administrative de Aplicacidn Ceneral en Materla de Adgulsiciones,
Arrendarmientos y Servicios del Sector Publico,
Marbete: Docurmento mediante 2] cual se identifican las caracteristicas baje las cuales la
COFEPRIS emitid el Registro Sanitario correspondiente para cada insumo médico.
tMedios Remotos de Comunicacién Electrénica: Los dispositivos tecnoldgicos para efectuar
transmision de datos e Informacion a traves de computadoras, lineas telefdnicas, enlaces
dedicados, microondas v similares,
MIPYMES: Las micro, peauefias ¥ medianas ermnpresas de nacicnalidad mexicana a gue hace
referencia |5 ley para el desarrollo de |z competitividad de las micro, pequefias y medianas
EITIpresas.
NOM: Morma Oficial Mexicana,
NOM-D04-5543-20T2 Del expediente.clinico, publicada en el DOF 215 de octubre de 2012,
NOM-024-55A3-2012, Sistemas de Informacidn de Begistro Electidnice para la Salud
Intercambio de Informacian en Szlud. 20 de noviembre de 2002,
OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Segurs Social.
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MEXI CO Unidad de Planeacitn e Innovacién en Salud

Coordinacién de Plangacian de Sendcios Médicos de Apoyo

Cnly Exportation: Equipos que son fabricados en un pals y gue no se usan 2n el mismo par ng
cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en gl pais donde son fabricados como protetipos
para Investigacion y desarrollo de los mismos, gue no acreditan en operacion nermal
funcicnen a2l 100% con relacidn a equipos de fabricacion normal.

OOAD:; Organocs de Operacion Administrativa Desconcertada.

Pacientes prevalentes. Son aguellos pacientes gue se encuentran en el programa previo al
inicio del coritrato,

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenides en un procedimiento de
contratacién o en un contrato o pedido, para diferenciarios unoes de otres, clasificarles o
agruparios.

PME Precio Maximo de Referencia,

Precio Maximo de Referencla: Es el precio a partr del cusl, sin excepcion, los provesdores
ofrezcan porcentajes de descuento como parte de su proposicién, mismos que seran objeto
ds evaluacion.

PREL Sistema de Planeacion de Recurses Institucionales.

Procedimiento para ctorgar el tratamiento diaiftico de los paclentes con insuﬁ:,_:ienl:ia rerial
crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion 2660-003-057.
Drccednm|enm de-. :jh,_ewa nicia ubi[g‘at@rra para ia CﬂﬂrdlﬂECIDn de Araas Médu:as, D:wsr&r'r dec

Prevenc'nﬂ Y Afem:mn é' fa Salud
Coordinacion de Infarmacion Anéilsm E_stratéglm. la Ccc:urdmamﬂn de Gestion h"édrca_. la
Coordinacion de Sopore Médico, los Directores y Subdirectores de las Unidades Médicas
Hespitalarias de segundo nivel de atencién vy los Directores y coordinadores clinicos de las
Unidades Médicas da Atencitn Ambulatoria y el equipo multidisciplinario que participa en ia
atencién de los pacientes con insuficiencia renal crénica con tratamiento conservador, de
dislisis v trasplante renal, en las Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencién,
del Instituto Mexicano del Seguro Social

Programa de DPCA o el Programa; Programa de Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria.,
Proveedor: La persena fisica © moral gue celebre contrato adguisiciones, arréndamientos-o

semvicios, 4
PE}BA_LIN ES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adgquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social. I

Puesta a Punto: Actividades requeridas pars dar inicio a la operacidon conforme a los niveles de

servicio requeridos por 2l Instituto.

Reglamento: Reglamento de |3 Ley de Adguisiciones, Arrendamienios y Servicios del Sectar

Publico.

SAL Sistema de Abasto Institucional Conjunto de acciones programadas en medios ‘{
electrénicos que permiten realizar actividades comprendidas en el proceso de abastecimiento

¥ sumninistro, de manera sutomatizada en red institucional.

SAT: Servicio de Administracion Tributaria. \
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Sebreinventario: Cuando ademas de |a prescripcion por el medico tralante exceda mas de
vaintiocho bolsags que equivale 2 1a dotacién para 7 dizs, siempre ycuando se compruebe gue
&l proveedor entregd producte de mas.

SFP: Secretarla de |a Funcidn Publica.

SS5A Secretaria de Salud,

Testigo Sociak Persona flsica o morzl que participa en el presente procechimlento de
cantratacién con derecho avoz, con objeto de que, al término de la licitacidn, emita testimonio
publico sobre el desarrallo del misme.

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

Unidad Médlea: Unidades de Medicina Femiliar, Hospitales Generales de fonag, Hospitales
Begionales, Hospitales Cenerales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicing
Familiar, Unidades Médicas de Alta Especialidad.

2000-001-001 Norma gue estsblece |as disposiciones generales para la planeacion,
implantacién y contral de =arvicios médicos integrales del 26 de julicde 2010

47660-003-057 Procedimiento pars otorgar el tratamiento dislitico de los pacientes con
insuficiencia renal crdnica en las unidades médicas hospitalarizs de segundo nivel de
atencien, validedo y registrado el 14 de noviembre de 2012

3] DESCRIPCION AMPLIAY DETALLADA DE LOS BIENES © SERVICIOS SOLICITADOS.

Clave del Catilogo del Servicio Médico Integral: 30.04.000 DPCA
Clave CUCop: 25301817 Sistema Integral para la aplicacion de dislisis peritoneal continua
ambulataria,

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal
cranica, requiere de la prestacian del programa de Didlisis Peritoneal Continua Armbulatoria
Pacientes Prevalentes mismao que se sefiala en el Anexo Tl de requerimientos de las unidades
riedicas, de las presentes bases,

Por lo gue el participante deberé dar & debido cumplimiento a todos ¥ cads uno de logs
requizitos gque a continuacian se describen en los términcs v condiciones establecidos en e
presente documento.

El Instituto contratara la Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes prevalentes.
Serdn un total de 191 partidas comeo se describe a continuacian,

No. OCAD/UMAE Tipo Numero Localidad
1| Agusscalientes HGZ 2 Aguascalientes
2| Bajs California HEZ 30 Mexicali
3| Baja California HOZME| 8 Ensenada
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GOBIERNO DE | -'l:i) DIRECCION DE PRESTACIDNES MEDICAS
MEX I C O l IMSS Coardinacion ain;?mg;aé‘:mewmlﬁn;:ﬁﬁ
No. | OOAD/UMAE Tipe | Numera Localidad
& | Baja California HCS | 12 San Luis Rio Colerado Son
5| Bajs California HCR 20 Tijuana
6| Baja California Sur HCZME| 1 La Paz
7| Bajs California Sur UMAaA | 34 Lz Paz
8| Baja California Sur HGS 28 San Jogé del Cebo
5| Baja California Sur HGSMF | 2 Cd. Constitucion |
10| Baja California Sur HGS 5 Guerrerc Megro
1| Baja California Sur HGSME | 28 Cabo San Lucas
12| Campeche HCGZME | 1 Carnpeche
L 13| Campeche HGZMFE | 4 Ciudad del Carmen
14| Ceoahuila HGZ 1 Saliille
15| Coahuila HOZMEF | 2 Saltiilo
16| Ceahuila HGEMF | & Parras de La Fuente
17| Coahidiia HGSMF | 21 San Padrode las Colonias
18| Coahuila HGSMF | 20 Francisco | Madero
18| Caahuils HGZMF | 18 Torredn
20| Coahuila Hos | 18 Ciudad Acuna
21| Coshuila  THGZ T[T Piedras Negras
22| Coahuila HGZMF| 7 Monclova
23| Coahulla HGZMF| 24 Nueva Rosita
24| Coahuila HGEMEF | 27 Palau
25| Colima HGZ 10 tManzanillo
26| Colima HCSME | 4 Tecoman
27| Colima HGZ 1 Colima
28| Chiapas ) HGZ i Tuxtla Gutiérrez
28| Chiapas HGZMFE | 1 Tapachula
30| Chiapas HGSMEF | 15 Tonala
31| Chiapas HG5MEF| 19 Huixtla
32| Chihuahua HGZMFE| 16 Ciudad Cuauhtemoc
33| Chihuahua = HGZMFE] T Ciudad Delicias
34| Chihuahua HGCS 27 | Muswvo Casas Crandes
35| Chihuzhus HGZ 3 | Ciudad Juarez
36| - Chihushua | HGR EG | Ciudad Jusrez
37| Chihuahua HGZMF| 23 Hidalgo del Parral
38| Chihuahua HGR 1 Chihuahua
2| Dursngo HGZMF| 1 Durango
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: M E x I c O m Coordinackin d‘irgia':;::i:r ;I: ?jzﬁn?;&m?:iﬁnn?f;o}m:
No. OOAD/UMAE Tipo Mamero Localidad
40| Durango HGZ 46 Gomez Palacio
41| Guanajusio HGS 10 Guanzjuato
47| Guanajusto HGZMFE | 2 lrapusto
£3 | Cuanajuato HGZ Celava
A4 | Cuanajusto HCGSMFE | 13 Acambaro
45| Guanajusto | HesMF| 15 Maralean
46| Guanajuate | HozmE| 3 Salamanca
47| Cuanajuato | HCzZME| 21 Leon
48| Guanajuate | HGR &8 Ledn
43| Guerrero | HCEMFL 3 Chilpancingo de 105 Braves
50| Guerrero | HGR 1 Vicente Guerrern
51| Guerrere | HozMmF| 4 leuala
52| Guerrero | Hosme| s Taxco
Cuerrero | HGZMF!| B Zihugtanejo
54| Guerrero HGSME | 19 Ciudad Altamirano
Hidaigo. HGZMF | 7 Pachuca de Soto
56| Hidalgo HGZ 36 Pachuca
57| Hidalgo HGZMF| & Tepeji del Rio
58| Hidalgn HGZ 2 Tulancingede Bravo
52| Hidalgo HGZMF| 8 Ciudad Sahagin .
60| Hidalgo HGZMF| & Tula de Allende
51| DJalizco HGR £5 Cuadalajara
62| Jalisco HGZ 14 Cuadalajara
84| Jalisco HCR &5 Cuadalajara
64| Jalisco HGZMF | 26 Tala
65| Jalisco HGZMF | 20 Autlan de Navarro E
B5| Ialisco HGZ 21 Tepatitldn
. 67| Jlalisco HGZMF| & Ceotlén ”
e8| Jalisco HGZ 7 Lagos d= Moreno
69| Jalisco HGZME| 9 Ciudad Cuzman
70| Jalisco HGCZ 47 Puerto Vallarta
| 71| Jslisco HGHE 110 Cuadslajara
72| Jalisco HGZ B9 Guadaiajara = \X
73| Jalisco HGH 180 Tlajornulco
74| Edo.de Méx, Ote, HGR. 72 Gustavo de Baz
75| Edo.de Méx Ote. HGZ 57 Lz Quebrada /
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DIRECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS
Urnldad de Planeacién g Innovacan en Salud

: IMSS Coordinacion de Planesclin de Servicics Médicoa de Apoyo
Na. COAD/UMAE Tipo MNOmero Localidad
76| Edo de Méx . Ole HGZ 68 Tulpetlac
77| Edo de Méx. Ote. HGZME| 76 Xalostoc
78| Edo ds Méx. Cte HGR 196 Ecatepec
79| Edo de Méx. Ote. HGZ og Coacealco
80| Edo. de Méx Ote HGZ il Chaleo
81| Edo.ds Méx Ote. HGZ 197 Texcoco
82| Edo de Meéx Cte HGZ 53 | os Reyes La Paz
83| Fdo de Méx Cte. HGR 200 Tecamac
84| Edo de Méx Ple. HGR 220 Toluca de Lerdo
85| Edo.de Méx Pte, HGZ 58 Tialnepantls
86| Edo de Mex Pta HGZ 124 El Malinitc
B7| Edo.de Méx Pte HGR 251 Metepec Mex
88| Michoacin LIMAA, 75 Moralia
88| Michoacan HGSMF| 8 Apatzingan
90| Michoacin HGCSME | 17 Los Reyes
91| Michoacan HOZ B Uruapan
92| Michgacan HGZ- | 4 Zamora.
95| Michoacan HGSME| 7 | La Piedad
94| Michoacdn HGZME| 2 Zacapu
25| Michoacan HGZMF| 12 Lazaro Cardenas
95| Morelos HGRMF! 1 Cuernavaca
27| Morelos HCGZMF | 7 Cuautla
| 98| Morelos HGZMF | 5 Zacatepec
29| MNayarit HGZ 1 Tepic
100 | Meyarit HGSMF | 8 Tuxpan
| 101] Nayarit HazME | 10 Santiage Ixculntla
102 Mayarit HGSMFE| 6 Acaponsta
103 Nayarit HGZ 35 Bahia de Banderas
04| Muevo Ledn HGZ 17 Menterrey
105] Nuevo Ledn | HosME| T Montemorelos
106] Nueve Leén | HosmE| 12 Linares
107 | Nuevoleon HGZ &7 Apodaca
108 MNuevo ledn HGZ & Guadalupe
09| MNuevolesdn HGZMF | & San Nicolas de los Garza
Mol Nuevo Ledn HGZMFE | 2 Monterrey
M| Nuevo ledn HGZ Z3 Monterrey '

Durango ti, 251, Piss 12, Col, Beme Hotte, Alcalklis Cupuhtémes, C. P DET0D, Cludad de Midxicn
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No. OCADUMAE Tipo NGmero | Localidad
T2 | Oaxaca HGZ 1 Daxzca de Judrez
13| Oaxacs HGZME | 2 Sslima Cruz
14| Oaxaca HGZ 3 San Juan Bautista Tuxtepec
5| Puebla HGR 36 Puebila o
6| Puebia HGZ 20 Pushla
N7| Puebia HGZ 23 Teziutlén -
N8| Puebla HGE 15 Tehuacan
18| Puebla HGZ 5 Metepec
120| Querétaro HCR 1 Querétars
21| Querétaro | HGZ 3 San Juan del Rié
122| Querétaro | Her 2 El Marques
13| Quintana Roo HGZMF | 1 Cheturmal
124 | Quintana Roo HESMFE | 2 || Coziunme|
125| Quintans Roo HCZ 18 | Plava del| Carmen
126 Cuintana Roo HCR 17 Cancun
127 | San Luis Potos! HOZIMF | 2 San Luis Potosi
12B| San Luis Potosi HCZME | 1 San Luis Potosi
122 | San Luis Potosi HGZ 2] Ciudad Valles
130 | Sinaloa HGR 1 Culiacdn Rosales ]
__131| 5inalea HGZ £9 Los Mochis
| _132| Sinalos HGZMF| 32 Cussave ]
133| Sinalea HGZME| 3 Mazatidn |
134 | Sinalos HGZME | 28 Costa Rica
| 135| Sinaloa - HGSMF | & Mavolato
138| Sinaloa HGSMF | 30 Guamuichil
137 | Scnora HCZ 2 Hermosilla
28| Sonora HGZ 14 Hermasillo
132| Scnora HGZ < Gillayimas
140| Sonora HGZ 3 Mavoioa B \
141| Sonora HGZME | 5 Nogales
142 | Sonora HGZ 8 Caborca
143 | Sonora HGS g Puerto Pefiasco K
44| Scnora HOSME| 12 Agua Prista
145 | Sonora HCSME i 23 Macozaride Garcia
146| Tabasco HGZ 45 Villaherrnosa f
147 | Tabasco HGZ 2 Cardenas
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\%ﬁ% MEXICO | el e s
Mo, CoADUMAE Tipo Mlmero Localidad
148| Tebasco HOSME] 4 Tenosigue

142 | Tamaulipas HCZMF | 1 Cludad Victoria

150 | Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa

151 Tamaulipas HGR 270 Ciudad Reynosa

152 | Tamaulipas HGR 5 Ciudad Madero

152 | Tamaulipas HGCZ 3 Ciudad Mante

154 | Tamaulipas MAA 76 Mueve Laredo

155 | Tarnaulipas UMF 35 { Matamoros

156 | Tlaxcala HGZ ] Tlaxcala de Xicohténcatl

157 | Veracruz Morte HGZ 1 *alapa

158 | Veracruz Norte HGSME | 26 Tuxpan

159 | Weracruz Norte HGZ 24 Poza Rica
160 | Weracruz Norts HGZMFE| 28 Martinez de la Torre

161 | Veracruz Norie HGZ Fil Vefacruz

162 | Veracruz Morie HGZMF | 50 Lerdo de Tejada

163 | Veracruz Norte HGZMF | 36 José Cardel
64| Verseruz Norte HosME| =1 San Andrés Tuxtla

65| Veracruz Sur HGZ | 8 " Cordoba :
66| Verascruz SuUr HGS 33 Tierra Blanca

167 | Verscruz Sur HGZME | 35 Cosameloapan ]
168 | Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoslcos

168 | Veracruz Sur HGZMF | 32 Minatitlan
1701 Veracruz Sur HGR 1 Orizaba

1| Yucatan HGR 12 terids ]
172 | Yucatan HGR 1 Mérida

1731 Yucatin HGSME ] 3 Motul
74| Zacatecas LIMAL 55 facatecas

75| Zacstecas HGZ 2 Fresnillo

176| D.F. Morte HGZ 24 Gustavo A Madero

77| OF Norte HGR 25 | iztapalapa

78| D.E Morte HGZ 27 | Cuauhtémoc

79| D.F Norte HGZMF| 29 | Gustavec A Madereo ]
B0 B.ESsur HGR 1 Benito Juarez

181] D.F Sur HGZMF | 8 Alvaro Obregén

182| D.F. Sur HGZ 24 Iztacaico
183 | D.F Sur HCEL 20 lztacalco

Paginz 10 de 20

Dherangs Mo, 291, Plsa 17, Col, Bema Horte, Alczldia Cusuhtémet, € P, DST00, Cludsd da Moo

Tel, 55 ST26TI00, Ext. JELE 14824

NESESS N S SN S SRS ERENES

WALl mEsgnb.me



f“'“‘“ﬁ ™
a%‘& GOBIERNO DE DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
'a‘wj MEXICO | s Cidn RIS 36 Prarearion 06 eios Medlrt s Aons
Mo. OOAD/UMAE Tipo Ndmero Localidad
84| DF Sur HGZ | 1A Benito Judrez
185| DF.Sur HCZE 47 lztapalapa
86| DF.sur HCZ | 32 Tlalpan
187 UMAE HE T Torredn HESP 7 Torrecn
88| UMAE HE 2 CMN Qbregdn HESP Z Ciudad Ghregén
189 | UMAE HE 14 CMN Veracruz HESPE 14 Veracruz
90| UMAE HGP £8 CMN Bajlo HoP &8 Ledn
121 UMAE HGRAL CMM La Raza: HGRAL | s/N Azcapotzalco

Para los pacientes que ingresan a Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria Prevalentes, el
Instituto requiere de bienes con caracteristicas especificas que s deseribe en forma amplia y
detallada 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:

Sisterna Integral paraz la Aplicacidn de Didlisis Peritonesl Continua Ambulatoria: Clave
OI0.0002365.00, '

Dichos bienessedemandan en lascantidadesy para los pacientes prevalentes en las unidades
medicasde los O0AD y UMAE que secontemplanen el Anexo T (T.Uno) Bolsas pars Paclentes
Prevalentes en DPCA, 2l cual forma parte integrante de este Anexo Técnico

Para las farmacias de cada una de las unidades médicas de las O0AD v UMAE, la empresa
adjudicada entregars el 2% de la= =oluciones carrespondientes 3 cada mes, 185 cuales serén
entregadas a solicitud de Iz unidad medica.

lL.as empresas que deseen participar, en la presentacion de sus proposiciones deberan
gjustarse estrictamente a los reguisitos ¥ especificaciones previstos en este Anexo Técnico,
describiendo en formaamplia y detallada los bienies que estén ofertando, de acuerdo.con o
establecido en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A) DESCRIFPCICN DE LAS CLAVES QUE SE RECQUIEREN
PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA.

Fara el programa de DPCA, deberd seguirse lo estipulado en &l Anexe T.5A [T.Cincod)
"DROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL

CONTINUA AMBULATORIA CON ENTRECA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS
DE ALTA ESPECIALIDAD".

Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria
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. DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
unidad de Planeation e Innovecidn en Salud
Coordinacidn de Planeacidn de Servicios Madicos de Apoyd

+ Los blenes, que corresponderan a la prescripaidn hecha en los farmatos de Ingreso
del Paciente FIP-01 /o en los fermates de Modificacién de Prescripcion o Datos del
Paclente MPDP-01 por los madicos responsables de los pacientes.

« La empress adjudicada hard entrega de los bienes en el domicilio del paciente,
conforme a |a prescripoidn realizada por el médico tratante y conforme a los ajustes
realizados por la propia empresa adjudicada de acuerdo a las existencias en el
pericdo anterior. '

Reposicién o Cambio

La empresa adjudicada otorgarad y mantendra en la Unidad Médica un inventario mensual a
reposicion de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total de pacientes en &l programa
de DPCA pacientes prevalentas, para reinstalacion por deterioro o disfunicidn de los mismaos,
sin costo adicional al instituto.

La ernpresa adjudicada proporcionara de acuerdo al ndmero de paclentes inscritos en el
prograrma de DPCA un stock de 10% mensual de las lineas de transferencia (de larga duracicn
& meses), cada & meses para reposicidn de las mismas.

La empresa adjudicada entregara en el domicilio del paciente todos los bienes descritos con
las EEpECIﬁ'CEGiGnE'S senaladasen el Ansxo T4 A (TCuatroAl
i Esl.’& r:ambm },J‘Yé’g_x:siqdh ae t_mer.és e haran 51]'] mstﬂ admmﬂai para el Instuutﬂ.

Cancelacién del Surtimlento

La empresa adjudicada suspenderd |z entregs ds los bienes en el momento gue tenga
conocimiento de |5 baja del paciente por cualquier motivo, informando de inmediato al
Director de la Unidad Madica que corresponda, conforme al procedimiento contenido en el
Anexo T.5 (T.Cinco) de este documento.

Para efectos de constatar que el paciente continda en tratamiento y ésie se realiza
adecuadaments, &l Instituto, 3 través del drea médica de la urnidad, realizara visitas de
supervisién al domicilio de los pacientes conforme al Anexo T3 (Tras).

Capacitacidn y Asistencia Técnica

La empresa adjudicada e obliga 3 proporcionar [a capacitacian y asistencia técnica en los dos
niveles gue se detallan a continuacion;

Para Pacientes, Farmiliares y Vecinos:
' La empresa adjudicada, en coordinacidn con el personal responsable del
programa de Dislisis Peritorieal Continua Ambulateriz (DPCA) def Instituto,
proporcionard asesoria y/o lacapacitacién del uso de los bienes v equipo médico
asociado & stos, directamente al psciente, farmiliares o vecines que los primeras k
expresamente autoricen paratal efecto
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El perzonal del drea médica dal Instituto, en coordinacidn con la empresa
adjudicada, realizard un programa de visitas mensusles domiciliarias, en aguellos
cascs en losque se presenten complicaciones derivadas del inadecuado manejo
del cateter, bolsa o fellas de |z diglisis, para reforzer la capacitacion previa,

Para personal institucional:
. Durante la vigencia del contrate ls empresa adjudicada capacitarg al
personzl médico v de enfermerfa con respecte dal uso, manejo v fallas de los
bienes del Programa de DPCA y capacitacién al personal médico en el
procedimiento de colocacion del catéter percutdneg, de acusrdo a las
necesidades de |z unidad. De existir cambics tecnoldgicos, |a capacitacion serd
acorde con oS mismos.

La empresa adjudicada déeberd considerar fas fechas v periodos para
proporcionar la capacitacién &l personal de enfermeria segin las necesidades de
3 unidad madica.

El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas
¥ Direcciories Médicas: do las UMAE, determinaran en comin acuerdo con g
empresa adjudicada la organizacion vy realizacion de actividades académicas,
CUrsos, seminarios, etc, para el personal involucrado en el programa de DPCA

La empresa adjudicads deberd proporcionar capacitacidn, asi comao la asistencia técnica
y tecnoldgica relativas al Programa de DPCA, haciendo |a observacidn qus, para la
informacion ¥y promocion reiativa a este punto, s empresa adjudicada se obliga a
realizarla Unica y exclusivamente a traves de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones
Médicas y Direccionas Médicas de las UMAE, quienes serdn los Unicos facultados para
auiorizar y confirmar |a asistencia de los participantes 3 estas actividades.

Calidad
Las empresas deberan acompanar 3 su proposician técnlca los documentos siguientes;
Para Fabricantes vy Distribuidores de Medicamentos:

- Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso vy reverso), expedide por la
COFEPRIS, conforme 2 lg establecido en e articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencis
de S afos), debidamente identificado por el nimero de partida y clave proposicién. Asimisma,
padra envigr los anexos correspondisntes al marbete, 3 efecto de gue pueda acreditar
fehzcientermente gue &l producto ofertado cumple con l8 descripcidn del Compendio
Macional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyvectos de marbeies no serd motive
de ges=charmiento).

- La empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de diaglisis, el sisterma
de conexitn compatible, en el entendido gue deberé cumplir conla documentacian solicitada
para cada una deellas, considerando el mismo descuenio en suU oferta 1&cnice-seconamica.

Paging 15 de 20

Disrar@o Mo 251, Pse 12, CoL Boma Harte, Aledldia Cusuhtamoed, - LFP00, Chudad de Mexico

GGBIERHO DE DIRECCION DE PRESTACIINES MEDICAS

u =¥ MEXICO Coorinacion de Plansscion de Semvicies medios s Ay

§
g
R

Tel. 5% 57261700, Ext. 15648 v 16634 wwWiaimss.goo.mr
N S SR N R S N S ST R 20221157

ey Sp——

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS




O

GGB} ERNO DE Du_nEoc:dN DE PRESTACIONES MEDICAS
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i IMSS Coardinacidn de Plzneacidn de Servicjos Madicos de Apoye

' En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de
5 afios, conforme 2l articulo 376 de la Ley Ceneral de Sslud, deberd entregan,

« Copia simple del comprobante del trémite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante |z COFEPRIS el cual deberd ser referencia al namere de
registro sanitario al que perienece.

» En caso degue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,; debera
‘anexar constancia oficial, expedida por la S5A, con firma y cargo del servidor
plblico que |a emite, que lo exima del mismo.

Escrito en papel mambretade en &l gue manifieste-gue en caso de ser acjudicada, se
compromete s 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 2l mamentoen 2l gue 2l Institute lo reguisra.

) Escrito en pape! rmembretade del fabricante en el gue manifieste, que los productos
cumplen con 6 estipulado por Ia Ley General de Salud, en los articules aplicabies, conforme a
lo establecido en la Farmacopea de los Estades Unidos Mexicanos ¥ sus Suplementas, en

las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexjcanss, Normas Internacionales, as como las
especificaciones técnicas del fabricente. - ' e

Para Fabricantes y Distribuidares de Otros Insumes para la Salud:

Copia legible dal Registra Sanitario vigents expedido por la COFEPRIS, conferme a lo
establecido en el articula 376 de |s Ley General de Salud [vigencia de 5 afios), debidaments
identificade por el numero de clave propuesta, asi coma los anexos correéspondientes al
marbete, que acredite fehacientemente gue el producto ofertado cumiple con la descripeion
del Compendio Macional de Insurmos parza la Salud.

En caso de gue el Registro Sanitario no se encusntre dentro del pericdo de vigencia de
t afios, conforrne 2| articulo 376 de la Ley General de Salud, debiera presentar:

» Copia simple del comprobante del rémite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al numero de
registro sanitario al gue pertenece,

» Encasode que los bieres ofertados norequleran de Registro Sanitario, deberé
anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma v carga del servidor
pablico que |z emite, que lo exima del mismao, x
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Coordinasitn de Plansacién de Serdeios Médicos de Apayo

Escrito en papel membretade en el gue manifieste gue, en caso de ser adjudicada, se
compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asf como
lss sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad aceleradava largo plazo
de los bienes cantratados, en el momento en el gue el Instituto la requiera.

Ezcrito en papel membretade del fabricante en el que manifieste gue los productos
cumplen con lo estipulado por fa Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a
lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Maxicanos y sus Suplementos, en las
Mormas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Mormas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

Ue los bienes que resulten con asignacion y delos que la Coordinacion de Calidad de Insurnos
y Laboratorios Especializados (CCILE) cusnie en conantecadentes de problemasen su calidad
y que correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, praviamente 3 la primera entraga,
las empresas deberdn presentar en José Urbano Fonseca No, &, Colonia Magdalena de las
Salinas, Delegacion Gustavo A Madero, TR 07760, Mexico, DF en un plazo.no mayor a 10 dias
hébiles a partir de |3 adjudicacion, |a cantidad de muestras gue determine el érea 18cnica de
un lote de reciente fabricacicn, acompafnadas de un informe de resultados del andlisis emitido
por el fabricante, con Iz finalidad de gue s=a analizado, pdra determinar =l cumplimiento de
las especificacicnes confarme a la normatividad aplicable, 57 el resultado del andlisis de la
muestra no cumpliera con  dicha normatividad, la empresz adjudicada podrd dar
cumplimiento al contrate con etra marca gue no cuente con antecedentes de mala calidad
previa sutorizacien del administrador del contrato.

Durante Iz vigencia del (los) contratols] que, en su caso, se adjudiqueln), el Instituto podré
solicitar 2 13 (las) empresa adjudicada en cuslguier tiempe durante la vigencia del instrumento
juridico de referencia

= ElCertificado de Buenas Précticas de Fabricacian, expedido por la COFEPRIS lvigente),

» las muestras necesarias (minimo tres piszas por lote) para verificar el curmplimiento
de los requisitos de calldad de los bienes; en los casos de bienes qus requieran Regisiro
Sanitario; serdn evaluados 3 traves de Terceros Autorizados por a8 Comision de Control
Analitico vy Ampliacién de Cobertura {CCAYAC),

Las musstras solicitadas serdn evaluadas por el Instituto de acuerdo s ia Farmiacopea de los \
Estados Unidos Mexicanos, misma gue es aplicable a los insurmos establecides en este Anexo

Tecnica y 2n la cusl se describen las pruebas y métodos para |z evaluacidn de los insumos.
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NOTA:“En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Tercercs Autcrizados por
CCAYAC, segun sea =l casg, el Instituto a través del drea responsable, evaluard las
especificaciones de |os bienes”

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

Asi mismo, durante |a vigencia del contrato el Instituto coadyuvaré con la autoridad sanitaria
(COFEPRIS), infarméndole los resultados de aguellos insumos para la salud gue no cumplan
con la normatividad establecida,

L3 svaluacién de las muestras de los insumos pars la salud se reslizars conforme a lo
establecida en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conformie 2 lo establecido
en la farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en l2s Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Mormas Internacionales, asi comg en las especifi caciones
técnicas del Instituts, gue se podran consultar en httpy/comprasimssgebmx/?P=provinfoy a
fﬂita de éstas, de acuerdo a las especificaciones té!:nicas del "abrﬁﬂaﬂté

S R e Mo gemomrEr o e SMe i Ss hap e tocadon el > i b ] ==

Eﬁpemﬁcatmnes técmcas rje cahdad métodos de prueba asicomio Ias susr.aﬂmas de referer‘-ma
y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de sus producteos, para
estar en posibilidad de llevar & cabo su analisis.

En caso de encontrarse alguna incansistencia de acuerdoe con la legislacién sanitaria o las
autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hard del conecimienta de dicha
autoridad.

Registro de Entregas

Ls emnpresa adjudicada debera generar un reporte gue centenga REQU ERIMIENTOS DEL
REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO
DE ENTREGAS, Anexc T (T uno), realizadas a Pacientes autorizados, para €l page de las
Mmismas.

El reporte debera ser generado en un formato de datos basado en ¢l estandar ECMA-262 de
JsvaSeript conocide como JSon {JavaScript Object Motation) el cual es un formato de
intércambio de datos ligero, basadoen textoy en

un subconjunto de notacién literal del lenguaje de programacion, =l cual presenta fas
siguientes caracterizticas y ventajas:
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Ofrece tipos de datos escatares v la capacidad de expresar datos esiructurades 2 través de
matrices v chjetos,

» Compatible con matrices nativas
s Competible con objetos nativas.
» Reconoce el valor null de forma nativa.

s Sinconceptode espacios de nombres. Los conflictos para-asigrar nombires se evitan
generalmente mediante el anidado de objetos o el usa de un prefilo 2n el nombre
de un miembre de objeto
= Decisiones de formato Sendillas. Proporciona una aslgnacion mucho mas directa
para los dates de aplicacion. La Unica excepcion puede ser la ausencia del literal de
fecha/hora.
¢ Lasintadis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el gue la mayar
parte del espacio (con tods |5 razon] lo consumen los datos replesentados,
» Mo se necesita codigo de splicacion adicions| para analizar texto; se pusde usar fa
funcidn eval de JavaScript J50ON estd constituido por dos estructuras
» Una coleccion de pares de nombrefvalor. En varios lengusjes, esto es conacido
como un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un
arreglo asociativo,

+« Unalists ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa
como arreglos, vectores, listas o secuencias.

conficencialidad, Anexo T2 (TI Des) Acuerdo ge Confidencialidad, en el cual se establece que
en ningun momento ¥ bajo ninguna circunstancia podra hacer uso.de [a informacion puesta
a su disposician o generada durante y posterior a la vigencla de este contrato para un fin
diztinto &l establecido en su cbhieto y en el presente documento, sujeténdose a las
responsabilidades econdmicas, periales y de cuaiguier otra indale g instancia del Instituto, gue
deriven del incumplimienta de este acuerdo. Dicho anexo deberd ser entregado al
Administrador del Contrato.

Firma de Acuerdo de Confidencialidad
La empress adjudicada del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de
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Designacifn de contacio responsable con sus datos

La empresa adjudicada debers notificar al Administrador de Contrato los datos de contacto
de |la persona responsable de establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente
al envio de |3 informacion al Control de Servicics Integrales [CS]) del Instituto, Anexa TI3 (T!
Tres) “Designacion de contacto responsable con sus datos', |a cusl debe mantener una
relacicn laboral con la empresa a guien se adjudica el contrato del Servicio Integral. Toda
comunicacién entre el Institutc y el proveedor adjudicado sera Unica y exclusivamente
mediante el personal designado, por lo que el Instituto se reserva el derecho de atender toda
solicitud proveniente de provesdores o personas distintas = |as designadas. Es obligacion del
croveedor adjudicade mantener actualizados los contactos que designe.

solicitud de Prushas

La empresa adjudicada debera solicitar por escrito al Administradior del Contrato dentro de
los primeros 5 dias habiles posteriores 2 |a fecha de emision del fallg, |a realizacion de pruebas
de carga del archivo JSon. Una vez recibida la sclicitud el Administrador del Cantrato debera
de gestianar lo conducenta a sfacio de solicitar 3 la Division de Sefviclos Digitales v de
Irfarmacion para el Clidado Digital de 1 salid, Via oficio, fecha para g realizacién de dictias
orusbas, para locual se contestara por correcelectrdnico la confi irmacidnde la cita con la fecha
y hora para la prueba de funcionalidad respectiva.

Todos los documentos relativos a:

Firma de Acuerdo de Condifencialidad, designacion da contacto responsable con sus datos y
solicitud de pruehas deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja membretadade la
empresa, debidamente firmada por 2l representante legal con facultades de administracion
o de dominio, 2n las instalaciones del Administrador del Contrato.

Todas las gestiores relacionadas con &l Sisterna de Informacion y envio de mensajeria HLY se
realizardn en las oficinas del Adrinistrador del Cornitrato, 2 efecto de gque instruya a guien
corresponida, para que sea solicitado o coducente ante |la Coordinacion de Servicios Digitales
y de Infermacion para ia Salud y Administrativos, o donde el Instituto designe.

Pruebas de Funcicnabilidad

Las prusbas para la cargs del archiva J5on en =l sistema de Control de Servicios Integrales se
realizaran conforme al apartade del “Registrode pruebas”, mismas gque deben ser realizadas
en un plazo maximo de 10 dias naturales posteriores a la emisian y notificacién cel falle. La
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empresa adjudicada podrs realizar hasta 3 intentos para completar de manera exitosa fas
prusbas de carga de archive J5on.

Una vez concluidas las pruebas de funcionalidad, la CSDMSA en conjunto con la CPSMA
emitiran al (los) participante {s) un docurmentode cumplimiento de dichas pruebas.

La emmpresa adjudicada, debers garantizar la carge exitoss de los archivos 15on en el Sistema
de Contral de Servicios Integrales a entera satisfeccion del Instituto.

b) EN CASC DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE
EVALLACION ¥ EL RESULTADD MINIMO QUE DEBE OBTEMERSE AL EJECUTAR LAS
PRUEBAS, S| SE REQUIERE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC, CUANDO ESTA RESULTE APLICABLE, DICHA
COMPROBACION SERA ELABORBADA POR EL AQEA TECNICA UNICAMENTE SE PODRA
SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDD SE CUENTE CON EL PERSONAL
TECHICO 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 PRUERBA DE LACCILE
DEBERAN ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCA Y SERAN CON
CARCGO AL PROVEEDOR, LO CUAL ESTARA PREVISTO EN L& CONVOCATORIA DEL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION..

NOAPLICA,

c] MODIFICACIONM DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEM QUE NO SE E
ENCUENTRE REGULADO POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD,

ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR ¥ QUE DERIVADO DE LA INVESTICACION DE
MERCADOD, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE
PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA
ECONOMICA

NO APLICA /{/
#
d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS

NO APLICA.
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e8] NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA
O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMIZOS:

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
atencidn, actualizacién 2114 de noviembre de 2013

i agllabue Rodriguez Dr. Memesio

Lie. Luis§ } Sénchez
mularmrﬁ‘, Gchn de Planieacion de Ti;ular:{e la{:‘oqreﬁ_ 2vign Techica
Sexuielos Medicos de Apoyo de Servicios Médicas Yadirectos

Elaberg

s
Dr. Ed'u{-ﬁ;rﬁwass Huertero

Jefe de Area de la Coordinacion Técnica
de Servicios Médicos Indirectos
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Dialisis Peritoneal Continua Ambulstoria {DPCA)}
para pacientes prevalentes
Términos y Condicicnes

En curmnplimiento a lo dispuesto en 2 numeral 4244 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
mzateria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Sccial
(POBALINES), se establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacién del
Programa de Dislisis Peritoneal Continua Ambulstoria para pacientes Frevalentes, ce
conformidad con lo siguisnte:

A VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,

El plazo para |la prestacién del Sepnvicio Médico Integral de del Programa de Didlisis Peritoneal
Continua Ambulatoria para pacienties prevalentes serd a partir del dia siguients a la emisién ¥
notificacion de la adjudicacidn del contrato y hasta el 31 de diciembre de 2023

B) PLAZO DE ENTREGA

La primera entregs de las bolsas de dilisis peritonsal para el paciente |a realizard la empresa
adjudicada dentro de los 15 (gquince) dias naturales siguientes a la recepcidn del formato de
ingresc del paciente, FIP-01 Anexo T.E] {Tecinco punto unol.

Sera responsabilidad ge la empresa adjudicada garantizar mediante entregas subsecuentes, la
suficiencia de insumos para la tefapia, de al menos pars una semana, debiendo verificar las
existencias de los bienes prescritos que se encuentran en el dormicilio del paciente,
cuantificandao su equivalencia en bolsas en el momenta de la entrega v procediendo a hacer 2l
ajuste en la entrega y facturacion del producto en el diclo inmediato siguients, de scuerdo a o
solicitado y solo procedera el cobro por o suministrado de acuerdo al plazo establecido en el
Anexo T.5 [TCinco) PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OCOAD Y
LNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD, de este documento.

La entrega de los bienes serd reslizada directamente en los domicilios de los pacientesincluidos
en =l Programa de DPCA, los cuzles le serdn proporcionados a la empresa adjudicada, por los
Jefos de Servicios de Prestaciones Médicas en O0AD y Direcclones Medicas de las UMAE Anexo
T2 [T.Dgs),

La empresa adjudicada dotara de una tarima para que e! almacenamiento de los bisnes en &
domicilio del pacients mo se realice directaments en el piso, desechando posibles
contaminacionss,

En el caso de reguerimientos pars necesidades de unidades médicas gue realicen las OOAD Y

UMAE, la entregs de los hienes se hard directamente en B farmacia de cada una de las

Unidades Médicas que se mencicnanen el Anexo T.2 (T.0es] Directorio de Unidades Médicas. La
Pagina 1de 26
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primera entrega se rezlizard dentro de los 15 (quince) 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, serdn de cuslguisra de las concentraciones 1.5, 25y 4.25%
prescritas por los meédicos responsables de los pacientes incluidos en el programa DPCA,
mismas gue se indicardn en los formatos FIP-01 (Anexe T.51 (T Cinco. Uno} y MPDP-O1 (Anexo
T.5.2 (T Cinco.Dos) del paciente,

El surninistro de los bienes en los domicillos de los pacientes, se llevara a cabo de conformidad
con los formatos FIB-01 y MPOP-O1y Anexo TS5 (T.Cinco) de este documento.

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

En caso de que hubiere ingresos de pacientes o modificaciones en la prescripcion durante el
transcursa del mes, el Instituto a través de |z Unidad médica le potificard a |la empresa
adjudicada asignado para entregar los requerirmientos a traves de los formatos de Ingreso FIP-
01 y/o de los formatos de modificacion de prescripeion o Datos del Paciente MPDE-0,

La empresa adjudicada, 3 solicitud del Institute, entregara |as bolsas de dialisis descritos en ef
Aneko T4A (TCuatroA) de este dotimento; directaments en fos demicilics de |os pacientes:
sUtorizados, guienes prewamente otorgaren su consentimiento para este servicio, turnphendcl
con el Manual de Procedimiento para el Control, Begistro Contable y Trémite del Pago que se
acampana como Anexo T.S.A [T.Cinco.A) en este docurnénto del procedimiento.

El Instituto no otorgard ampliaciones a| plazo de entrega establecido en |os contratos

Calidad

Las emnpresas deberan acompanar a su proposicién técnica los docurmentos siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos

. Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por i2
Comisién Federal para 3 Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), conforme a
lo establecide 2n el articulo 376 de I3 Ley Ceneral de Salud (vigencia de 5 afios),
debidamente identificado por el ndmero de partida y clave proposicion. Asimismo,
codrs enviar los anexos correspondientes al marbets, s efecto de que pueda acreditar
fehacienternente gue ¢l producto ofertado cumple con ia descripcién del Compendio
Macional de Insurmos para la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no sera
motivo de desechamiento).

. La emnpresa debera ofertar con |as diferentes claves de las bolsas de dislisis, e
sistemna de conexién compstible, en el entendido gue deberd cumplir con la
documentacién golicitada para cada una de ellas, considerando el mismo descuento
ensu oferta técnlca-econdmica:
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» En caso de que el Registro Sanitaric no se encuentre dentro del periodo. de
vigencia de 5-afics, conforrme al artfcule 376 de la Ley General de Salud, debera
entregar

o Copia simple del comprobante del tramite de promoga dal Registro
Sanitario, presentado ante I COFERRIS el cual deberd ser referencia al
numero de registro sanitario al gue perienecs,

o En caso de gue los bienes ofertades no requieran de Registra Sanitario,
debera anexar constancia oficial, expedida por la 55A, con firma y cargo del
servidor pUblice gue la emite, que lo exima del mismo.

s Escrito en papel membretado en el que manifieste gue, en caso de ser
adjudicads, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métedas
de prueba, as5f comao las sustancias de referencia v 165 resultaclos de estudios de
eztabilidad acelerada v a largo plazo de los bienes contratsdos, en el momento en &l
que el Instituto lo reguiera;

. Escrito en papel membretado del fabricante en 2l gue manifleste, que los
productos cumplen con lo estipulade por 13 Ley Genersl de Salud, en los articules
aplicables, conforme 2 lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unides
Mexicanos ¥ sus Suplementos, en las Normias Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Normas Internacionales, asf coma las especificaciones técnicas dal fabricanta,

Para Fabricantesy Distribuidores de Otros Insurmios para |a Salud:
= Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de Ia Ley General de Salud [vigencia de §
anos), debidamenie identificado por el numere de clave propuests, asi como los
anexos cerrespondientes al marbete, que acredite fehacientements qus el producto
ofertado curmple con la descripcidn del Compendic Nacional de Insumaos para la Salud,

. En caso de gue el Registro Sanitario no 22 encuentre dentro del pericdo dae
vigencia de 5 afos, conforme al articule 376 de la Ley General de Salud, deberd
prasentar:

o Copia simple del comprobante del trémite de prérroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS el cuzl deberd ser referencia al
rtimera de registro sanitario al que perenece.

o En caso de gue los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario,
debers anexar constancia oficial, expedida por la 554, con firma y cargo de|
servider publico que la emite, gue lo exima del mismo.

. Escritc en papel membretado en el gues manifieste gque, en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones 1genlcas de calidad, métodos
de prusisa, asl come las sustancias de referencia v los resultados de estudios ds
estabilidad acelerada v a largo plazo de los bienes contratados, en el momenta en el
gue ai Instituta lo requiera.

. Escrito en papel membretado del fabricante en &l que manifieste que los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos
aplicabl_es, conforme & lo establecido en la Farmacopea de los Estados UnEdQE
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Mexicanos y sus Suplermentos, en las Norrmas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
tormas Internacionales, asl como las especificacicnes técnicas del fabricante.

De los bienes que resulten con asignacion y de los que s Coordinacicn de Calidad de Insumosy
Laboratorios Especislizados [CCILE) cuente con antecedentes de problemas en su calidad ¥ que
correspondan a los fabricantes yo marcas ofertados, previamente 3 Ia primera entrega, las
empresas adiudicadas deberadn presentar en José Urbzno Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de
las Salinas, Delegacion Gustavo AL Madero, CP. 07780, México, D.F, en un plazo no mayor 210
dias habiles a partir de |a adjudicacién, la cantidad de muestras que determing gl area técnica
de un lote de reciente fabricacion, acompafiadas de su informe de res_.ultados del anélisis
emitido por el fabricante, con la finalidad de que sea analizado, para determinar el
cumplimiento de las especificaciones conforme a |3 normatividad aplicable: 5i el resultado del
analisis de [a muestra no cumpliera con dicha normatividad, la empresa adjudicada podra dar
cumplimiento al contrato con olra marca gue no cuente con antecedentes de mala calidad
previa autorizacién del administrador del contrato.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) gue, en sy caso, se adjudiqueln), el Instituto podra
solicitar a la {las) empresa adjudicadsa en cualquier tiempo durante la vigencia del instrumento
juridico de referencia:

a7 Bl Gértificads de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la.COFEPRIS
vigente.
- Las muestras necesatias (rminimo tres piezas por lote] para verificar el

cumplimiento de los reqguisitos de calidad de los bienes = igs casos dé blenes gue
requleran Registro Sanitario, seran evaluados a travas de Tercercs Autorizados por la
Comisidn de Control Anzlitico y Ampliacidn de Cobertura {CCAYAC).

. Las muestras sclicitadas serdn evaluadas por el Institute de scuerdo a2 la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumoes
sstablecides en la presente conwocatoria ¥y en la cual se describen las pruebas vy
métodos para |a evaluacién de los insumos.

NOTA  “En casc de qus no existan personas acreditadss por la EMA o Terceros Autorizados por
CCAYAC, segun sea el caso, el Instituto 3 través del sres responsable, evaluara las
especificaciones de los bienes.”

. El Instituto podrd en cualguier momento verificar el cumplimiento de los
requisitos de calidad de los bienes z |s ermnpresa gue resulte adjudicada.
. Asi mismo, durante |z vigencia del contrato el Instituto coadyuvara con |a

autoridad sanitaria {[COFEPRIS), infermandole los resultados de aquellos insurncs para
la salud que no cumplan con la normatividad establecida.

. La evaluacidn de las muestras de los insumos para la salud se realizara
corformme a lo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme a lo sstablecido en la farmacopea de los Estados Unidos hMexicanos vy SUS
Suplementos, 2n las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicaras, MNorrmas

Pagina 4 de 26

SRR S e O B s S G 2022



s GOBIERNO DE 1y DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
r d 1y nigoa & Flaneacion & innovacion en [8]= ¥
MEXICO

Coordinaclén de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo

Internacionales, asi como en las especificaciones 1écnicas del Instituto, gue se podran
consuitar en httoy/compras.imss.gob.mx/?P=provinfo v a falta de éstas, de scuerdo a
las especificaciones técnicas del fabricante,

. Especificaciones técnicas de calidad, métodos de pruebs, asi come las
‘sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y 2 large
plazo de sus productos, para estar en posibilidad de Hlevar a cabo s analisis,

. En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la leglslacidn
senitaria o las autorizaciones olorgsdas por la COFEPRIS, ! Instituto lo hard del
conccimientode dicha autaridad,

Condiciones de Entrega

La emmoress adjudicada recabard en cada entregs, la firma suttgrafa del pacients; familiar o
vecine autarizado, en el Formsto Constancia de Recepclon (CR-01) (Anaxo TS3 (T CincaTres)), o
Bien, en el ceso de no encontrarse ninguno de elles, la empresa adjudicads deberd dejar
niotificacion y hacer entrega en la farmacia de la unidad medica a la que esté adscrito;

Los bienes que entregue |a empresa adjudicada, podran ser entregados con empague sactor
salud o con etiguetado comercial, con sello o sobreimpresidn con a clave del sector salud, asi
mismio al entregar los blenes en los domicilios de los pacientes, en |z Constancia de Recepcian
la empresa adjudicada debera indicar, el ndmero dé cantrato vy por cada clave el ndmero de
lote; la cantidad de piezas entregadas, las bolsas gue cubre v Ia fechs de caducidad, domicilio,
teléforo v fax de la empresa, nombre genérico o comercizl del bien, fecha de fabricacion vo de
caducidad.

Durants la recepcion, los bienes estaran sujetos & una verificacidn visual alestoria por parie de
un representants institucional, con objsto de revisar que se entreguen conforme con |
descripcidn del Catdlogo de Articules, asi como con las condiciones regueridas en el presente
contireto, considerando cantidad, empaques ¥y envases en buenas condiciones,

El personal del hospital responssble dara seguimiento mensual sl sbasto oportunc de las
cantidades y concentraciones de las soluciones de dislisis para DPCA, conforme a los Anexo T3
(T-Tres)y Anexo T32 (T Tres.Dos) de estos Términos y Condiciones.

La transportacion de los bienes, las maniobras de carga v descarga en el andén del lugar de
entrega o en &l domicilio de! paciente, seran a cargo de la empresa adjudicads, asi como &l
aseguramiiento de los bisnes, hasta que éstos sean recibidos de conformidad por el paciente,
familiar, responsable autarizado o bien por el mismo Instituto:

Los bienes deberén ser entregados por la empresa adjudicada bajo el esguema LAB “Libre a
Bordo" y DDP {Delivery Duty Pays] "Entrega Derechos Pagades Destine Final’, '

Todos los bienes gue entregue la empreza adjudicada deberdn contener el Codigo de Barras
UPC-a, UPC-E, EAN-13 o EAN-AR, de zcuerdo a las normas internacionales de cedificacidn, =l
gue nodeberd modificarse durante la vigencia del contrato,
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Los bienes que se entreguen deberdn apegarse a las especificaciones descritss gque s2 indican
en el Anexo T.4.4 {T.Cuatro.d), el cual forma parte ce este documento, 3 las Normas Oficiales,
disposiciones legales reglamentaria ¥ administrativa gue emita la autoridsd competente, asi
corna aquellas emitidas por el Consejo de Salubridad General,

En &l casc de gue la empresa aGn no cuents con el Registra Sanitario para la Clave
010.000.2365.00 "Sisterna Integral para aplicaciéon de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria”,
la empresa podré ofertar por separado cads una de las claves 010.000.2352.00, 010.0002354.00
y 010.000:2356.00, descritas en el Anexo TAA(T Cuatro.A), incluyendo cads uno de los insurmes /
bienes con las caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T.4A [T.Cuzatrod), [as
cuales en su conjunto contermmplen e sistema integral requerido, sin gue ello implique un
incremento en &l costa.

Los marbetes indicarén ademias de lo establecido en la Lay General de Salud, el nombre
genérico, descripcion del bien, clave del Compendio MNacional de Insurmocs: para |z Zalud,
nimero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razén social ¥ domicilia del fabricante, €l ndmero
de registro otorgado por la 55A y otras caracteristicas del bien que |z empresa adjudicada
considere importants para la identificacion respectiva

En caso de que la empresa adjudicada-sea un distribuidor, llevars en el envase secundarioy de
16 exiatir este en el primafio; etiquetas Sebrepusstas sin‘cubrir leyendas de origen-indicando I
razdn social y domicilic de la empresa adjudicada. :

Los envases primarios, secundarios y colectives seran losque determine la emnpresa adjudicada,
en la inteligencia que deberan garantizar que &l bien se conserve en condiciones dptimas da
ermpaque vy embalaje durante el transparte Yy almacenaje, asi como que la calidad del bien se
mantenga durante el periodo de garantia. Asi mismo, la empresa adjudicada debera dar
cumplimiento a lo establecido en la Ley Cereral de Salud, sus Beglamentos vy Normas Oficlales
Mexicanas aplicables, conferme a los marbetes autorizados Dor lz Comisian Federal para |a
Prevencidén contra Riesgos Sanitarios.

La empresa adjudicads entregara un reporte rmensual a la Coordinacidon de Planeacién de
Sarvicios Madicos de Apoyo [CPSMA), La fecha de enlrega debera ser dentro de los primeros 5
dias habiles de cada mes siguiente al mas a reportar. La informsacion debera ser registrada en
una hoja de calculo (Excel) tal y come se especifica en &l ANEXC T.6 [T, 5EIS) Tabla de cifras de
contiel de Registro Nominal DPCA. El medio de entrega, deberd ser a traves la direccion
clectrénica  si.dpca@imssgobmx, para el Programa de Didlisis' Peritoneal Continua
Ambulatoria. ;

Programa de Supenvision

£l Instituto llevard a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del cumplimiento de
las obligaciories de |z empresa adjudicada para el adecuado funcionamiento del Pfodrama de
Dialisis Peritoneal Cantinua Ambulataria (DPCA), conforme al Anexo T3 (T Tres) del presente
documento. '
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Pzrs efecto de lo anterior, las unldades médicas deberan utili'za[ el formeato del Anexe T22
(TTres.Dos), el cual forma parte del presente documento.

Canje

El Instituto, por conducto del administrader del contrato, solicitara directarmente a la empresa
adjudicads, dentro de fos 3 [tres) dizs habiles siguientes 8l momento en gue =2 hays percatado
del vicio oculta o problema de calidad, ef canje de los bienes:

La empresa adjudicada deberd ademds verificar si otros lotes del estos bienes previaments
eniregados, presentsn el defecto de calidad iniciaimente detectado. De ser asi solicitara al
adrninistrador del contrate afectado la devolucion

para su reposicicn por lotes ya corregidos, notificando de esto a 13 Coordinacion de Calidad de
Insumos y Laboratorios Especializadas [CCILE),

La empresa adjudicada deberd reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo gue no excederd
de 7 {siete} dias naturales, contados a partirde la fecha desu notificacion:

La empresa adjudicads se obligs 3 responder por sU Eusnta ¥ riesao de |os dafios o perjuicios
gue, por inobservancia o negligencia de su parts, llegue a causar al Instituloy/o a terceros,

Log lotes de los bienes terspéuticos gue se entreguen 2l Instituto por motive de canje, seran
aceptados con el informe analitico del |aboratoric de control de calidad del fabricante. Al mismo
tiempo, la empresa adjudicada deberd entregar a la CCILE una muestra del jote ya carregido
para que &sia constate gue se cumple con las normas v especificaciones técnicas

Mo obstante, los efectos del parrafo anterior, para aguellos bienes con problemas de calidad o
vicios ocultos, ¥ que en opinidn de la Coordinacién de Calidad de Insumos v Laboratorios
Ezpeciziizados (CCILE) representen un riesgo para la salud, ésta procedera a notificar a2 la
COFERRIS, informando de igusl forma a las éreas adquirentes, pare los efectos procedentes.

Las entrega de los bienes de reposicion por canjg, sera realizada directameante en los domiciiios
de |los pacientes incluidos en el Programa de DPCA o, en caso de no encontrarse en su
domicilio el paciente, su familiar o el vecing autorizaco, serd en los lugares v domiclios
establecidos en & Anexo T.2 (T.Dos) Directorio de Unidades Médicas DPCA del presente
documento,

En caso de gque =l Institutlo durante la vigencia del contrate ¢ la garantia de cumplimisnto
reciba comunicade por parta de |2 Secretaria de Salud, de gue ha sido sancionada la empresa
adjudicada o s le ha revocado &l Registro Sanitario. s& podrd iniciar el procedimiento de
rescizion administrativa del contrato,
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Todos los gastos gue se generen con maotivo del canje, correran por cuenta de la empresa
adjudicada, previa notificacion del IMSS,

El Instituto no otorgaré armpliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos.
Gearantia de los Bienes

La emnpresa adjudicada debers presentar junto con los bienes, en papel membretado de 8ste,
firmado por su representante legal, escrito por el gue segarantice que el perfodo de caducidad
de los bienes no podra ser menor a 12 [doce) meses, contados & partir de |a fecha de entregs de
los bignes,

Mo obstante lo anterior, la empresa adjudicada podrd entregar bienes con una caducidad
minima de hasta 9 (nueve) meses, siempre ¥ cuando entregue una carta compromiso, en la
cual s= obligue a canjear dentro de un plazo de 15 (quince) dias habiles, contados & partir del dia
siguiente al que sea requerido el canje, sin costo alguna para el Instituto, aquelios bienes que na
sean consumidcos por éste, dentro de su vida Gtif; en el contenido de dicha carta, se debera
indicar la(s) clave(s), con su descripcion, fa bricante y nGmero de lote,

' €} MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS
Con fundamento en lo dispuasta por el articule 3§, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, seeveluard mediante 2l criterio de evaluacion BINARIO,

Para garantizsr la adecuada atencidn y seguridad del paciente, existen gufas de practica clinica
v en &l Instituto existe el “Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes
con insuficiencia renal cronica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de
Atencién 2660-003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos, lo relativo al conirol
médico administrative, uso optimo-y eficiente del equipo, material, medicamentos & insumaos
incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud, para tratamiento conservador,
de dialisis y trasplante renal, como el perfil del personal técnico y criterics a los que debers
suletarse esta practica,

Adicionalmente, se informa gue el equiparmiznto médico v los Insumos gque =e encuentran en la
descripcion del servicio médice que nos ocups, es de mencionar gue #ste, se encuentran de
conformidad con el Compendio Macional de Insurmos para |z Salud para Diafisis Peritoneal
Continua Ambulatoria, por lo tanto, los bienes ¥y equipo meédico solicitados, s encuentran
estandarizados en el mercado.

Por lo gue los requisites solicitados para la adguisicidn de los blenes en comento, se encuantran
debidamente estandarizados v homologados en érminos de la Normatividad aplicable en |a
materia,

Elermentos con los cuales, e area contratante se gncuentra en posibifided de realizar la
justificacion correspondiente, en términos del articulo 36 de la Ley de Adquisiciones,
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Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, 51 segundo pérrefo de su Reglamento, v &l
numeral 421118 Determinar ! criterio de evaluacion a aplicar del Manual Administrativo de
Aplicacién General, en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Adjudicacion,
La adjudicacion ser2 per Unidad Medica

La evaluacidon de la documentacién técnica se realizard por el personal gue designen Ias
siguientes dreas!

PROPUESTA TECHICA

La svatuzcion técnico medics se realizard con el apoyo de
personsl operativo designado por los OOAD vias UMAE, 2
Azpecios Téenlea-Médizos traves de |z Coordinacidn Técnlea de Servicles Médicos
Indirecios.

La evaluacion serealizara por e personzl gue designe la
Coordinacion de Servicios Digitales y ds Informacion parz la
Aspecles del Sistema e Infarmacion Satud y Administrativos (CSDISA)

El $rea encargada de concentrar |a Informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas -
por cada una de las dreas técnicas artericrmente enunciadas, serd la Coordinacion de

Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, para su envio a la Coordinacion Técnica de Bienes y

Servicios.

Para efectos de |a evaluscidén de la propuesia técnica, la empresa debera cumplir con 1a
documentacion salicitada, s tomaran en consideracion los criterios siguientes;

al  Sewerificara que incluyan & informacion, los documentos v los reguisitos solicitados en
estos Terminos ¥ Condiciones.

k) Se verificard docurmentalmente gue lo oferiado cumpla con las especificaciones
t&cnicas y requisitos solicitados en estos Terminos v Condiciones, Anexa Tecnico, asi coma

conaquellos gue resulten dela Junta de aclaracicnes.
c] Severificard que cotice los bienes para Didlisis Peritoneal Automatizada conforme alas 4
condiciones y caracteristicas solicitadas en estos Términos y Condiciones,

d] Se verificard gue presenten la totalidad de los escritos y documentos okligatorios que

afectan g solvencia de las propuestas regueridos en el apartado Propuesta Técnice vy que

éstos == speguen 2 las caracteristicas solicitadas. \i_

g) Severificara que la preposicién téenica cumpla con todos los reguisitos solicitados en el
apartado Descripcidn, Unidad, Cantidad y Entrega de estos Términos y Condiciones y sus
INEX0s.
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fi Que presente la descripeitn amplia ¥ detallada de los bienes efertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefalado en el Anexo T.4A {T.Custro.a) Descripcitn de las claves que
se requieren para la atencién de pacientes de dialisis peritoneal automatizada y Anexo T4.B
(T Cuatro.B), Cédula de descripcion del equipo electromédico que regula automaticamente
los intercarmbics de solucién diaslizante con Didlisis Peritoneal Automatizada.

g) Se verificard que presente copia simple de los documentos descritos en el apartado
Calidad de astos Términosy Condicianes.

hl  Se verificara Que presente escrito en papel membretado en el gue manifieste gue, en
caso de ser adjudicada, se compromete 3 presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como |as sustancias de referencia y los resultados de estudios de
estabilidad aceleraday a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el gue el
Instituto o requisra.

i) Se verificara gue presents escrito en papel membretado del fabricants en el que
manifiestes, gue los productos cumplen con lo estipuladao por la Ley Ceneral de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecide en |a Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, an fas Nermas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Norras lnternactqrwales asicomo las Epﬁ:ﬂlﬁ taclnnes tet:nicas del fabricante.

jl  Se verificara gue cubra Ia tﬂtaildad de lo rf.=.-|::|uﬂrlll:|-|;l par la ales00AD o UMAE an ias
que participe.

k) Se wverificard que presente copia simple de los documentos indicados en el apartado
Licencias Autorizaciones y Permisos de estos Términos y Condiciones, segdn corresponda.,

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

rn} . Se verificara que no exista discrepancia entre las caracteristicas técnicas de |a
propuesta y lo solicitado por el Instituto

D) LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORZACIONES QUE DEBEN
CUMPLIR O APLICARSE AL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR.

Lz empresa deberd acompafiar su propuests técnica con copia simple de la documentacién
gue a continuacidn s sefalsa:

Para Fabricantes de Medicamentos
* Licencia Sanitaria.
. Avizo del Responzable Sanitario de |2 emnipresa.

Para Distribuidores de Medicamentos:

. Licencia Sanitaria de la empresa [sélo cuando oferten estupefacientes, psicotripicos,
vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal v hermoderivados).
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. Aviso de Funcionamiento de la empresa [en caso de no tratarse de productos
contenidos en el pérrafo anterior).
0 Avisodel Responsable Sanitaric de la ermmpresa,

La empresa deberd ofertar con las diferenies claves de las bolsas de dislisis, el sisterma de
conexién compatible, en el entendido gue deberd cumplir con la documentacion solicitada
para cada una de ellas, considerando el mismoe precic en su oferia técnico— econdmica,

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros insumos para Ia Salud:
- Avisa de Funcionamiento /o Licencia Sanitaria.
- Aviso del Responsable Sanitario,

En caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debers presentar
constancia oficial, expedida por la Secretaria ge Salud (S5A), con nombre, firma sutdgrafa v
cargo del servidor piblico que fz emite, &l cual lo exirna del mismao. %

E) FOLLETOS, CATALOGOS, I'—'DTDGFEAFEAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE GUE SE
REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Idioma en que s2 deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, administrativos y
Tecnices, asi como en su caso los Folletos gue se acompanen las proposiciones deberdn
presentarse por medios remotos de comunicacion electronica [CompraMet}), preferentermente
en papel membretado de |z empress, sélo en idioma espanol y ser dirigidas al rea Convocante.

En caso de gue los bienes solicitados requieran de ansxos técnicos, Tolletos, catélogos vwo
fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificacioness, caracteristicas v
calldad de los mismos, éstos deberan presentarse en jdioma espafal v en ariginal del
fabricante.

Tratandose de bignes terapéuticos gue reguieran e instructivas y manualas de Lso, se deberdn
preseniar en idioma espaiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comisidn Federal
para la Preteccion contra Riesgos Sanitarios.

F} NO 5E REQUIERE EFECTUARVISITAS 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 empress adjudicads, durante la vigencia del contrato, debera cumplir cory fos niveles de
servicio deseritos a continuacidn:

:ntrega de sl:c.cxdei 10‘36 e Irr £as ds Mensual pamr del segundc: mesde irmicio def conirato,
transferencia de larga duracion, a fa unidadg

médica del total de niimero de pacisntes-
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asrgnﬂdc:rs aesie Br u-gran'ra

Entregar en iz Unidad Médica el nlmerods Mensual a partir del segundo mes de injcio del contrato,

catéteres Tenckhofl colocedos el mes previo

masdos z

Capacitacidn para el persenzl de enfermeria y En un plazo no meyor & 45 dias naturaies & partir del iniclo del
médicn tratante asignades. contrato

Dentro de tos 15 [guince] diss natursles 2 partic de gque reciba el

Frimera entrega pard el paoiente
formate de ingress del pacients, FIR-0. yo los formatos de

rmodificacién d= prescripeldn o detos del paciente MPDP-C.

|2 primers entrega s realizard dentro de los 15 {guincej dias naturales

Primsra entrega para la unidad médica
' & partir dsl iniciodel contrato:

En uh plazo gue no excedsrs de 7 (skere) dias naturales, contadosa

Canje-Deposicidn de bienes porviclos ocultos o
pariir de Iz fecha de su notificacion.

problernas de calidaa,

Verificar gue ef suministro de los bisnes da Mensual

consurmo lerapdutico entregados en fes
domicilios de las pacientes [subsscuenies), se
realicgncon base en existenclas prescritas, sin
quese geq‘ereh's;ébre—inﬂsnta‘dqa
Weriicar &nt.reg_as,sphsem‘gntﬁ a Ias farrmacias

Mensual en un plaze no meyor 2 8 [ocho dizs naturales.

Ftegm-c de 1:—; mfwmaddn da Jas Entmgas Dirante los primeros 5 [cince) dizs naturales posteriorss al dis 25 da
realizadas, en fa base de datos central del cada mes.
Instituts, conforme al Anexo TI1 [T1 uno)
Requerimientosdel reporte a generar ded
Programa DPCA por [z empresa adjudicada
para el registro de enlrégas:
L2 empresa adiudicads esiablecers contaclo
con la Division de Senvicios Digitales v de
infarmacidn para ef Cuidado Dighal ge 1z Salud
(D=DICDE), dependients de s CSDISA, a efecto
de establecer la &st'rategl'a de cumplimiento de
lossiguisntes puntos:
Ell Firma del Acuerdo de
Confidencialicad
B Dissignacian de contacto
responsable con sus dates

Deniro de los 10 [diez) dies naturales siguientes & s fechs de emisidn
da Iz adjudicacitn

b FPenas Convencicnzles por atraso en la Prestacion de los Servicios.

En los términos de lo previsto por los articulos 53 de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Publico ¥ 96 de su Reglamento, asi como al numeral £33 de! Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Piblico, el Instituto aplicard al proveedor penas convencionales por & atraso en que
incurra en el cumplimiento de cualgliiers de las obligaciones descritas a continuacidn:
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Caacin ra_ei rsna naty dOEun'w Jefe de Servic

de enfermeriz ¥ médico de atrase a partirde.  |clnco por cienio) Prestacionss Administratives
trstanteasignades queexcedael plazo  |digria, sin VA, por Medices/ Jefe de [OCADY Director
sxtzblerido de 45 cada dia natural Servcio Administrativ
diss naturaies a de atraso, {UMAE)
pariir ael inico del respecioce iz
contrato: factura del mes

correspandiente.

Primera entrega para e Por cada dizg nstural | 25% (dos punta | 2efe de Sepvicios de Jefe deServicios
pacients de atraso.a partir de  |Cinco por ciento) Prestscionss Administrativos
que s exceds &b Idisto, sin VA, por mMédicas Jafe de [ooAD) Director
plazo estzblecido de | cada dia natural Servicio Administrativo
lo= 13 fquince) digs de.atraso, [LUMAE])

naturales a Sartic de fespecto de |z
hue reciba el formato | factura del mes
deingreso del correspondiznte
paclente, FIP-01 wo
los formatos ds
rcdificacidn ce
prescripckdn o datos
del paciente MPDP-

0.
Entreqgs destock del 10% de  |Porcada diz natural | 25% {dos punta | Jefe de Servicios oe Jefe ce Servicios
Ineas de transferencia de larga |de atraso a partir del | dnco por clento) Prestacicnes Administrativas
duracion, a la uhidad médica | dis hakil siguiente disries, sir IV, Meédicas) Jefe de (ooaDf Director
dzl total de ndmera de del mes zobra 13 lactura Sericio Administrativo
padienles acignados 3 DPCA correspondienta. del mesen gues [LIMAE])
pacientas prevalentes. ocurrs ls
Mensual. Ef pricnerdia habll a inckdencia.

partir del ssgundo mesde
inicio del contrato,

Lz empress adiugicada Porcads dla natural | 25% [dos punto | Jefe de Servicios de Jefe de Servicios
storgard y mantendrd en a3 |de straso s partirdsl | cinco por clento) Frestaciones Adminetrstivos
Unidad Médica uninventario diz hatilsiguients diario. sin v Médicas/ Iefe de |oaD)/ Director
mensual a reposicion de del mes sobre s factura Serviclo Adminisirativa
catéter Tenckhafl , carrespondients dzl mesesngus [Liias)
correspondisnts al T0% del ocurra fa
iotal de pacientes en DPCA incidentia.

pacientes prevalentes, para
reinslalacién por deteriorc o
disfuncién de los mismes, sin

costn adicions! al instituto

| Canie-Beposicicn de bienes | Porcads dis naturs| | 25% [dos punta | Jefe de Senvicios de Jefe de Senacios

porvicics ocullos o problemnas jde streso g pertir de | cinco gor dento) Frastaciones Adrministrathos
e calidad. Em un plaze qua no | que exceda el nvel diarig, sin Wi, Medicas/ Jefe de ({SOAD) Direcior
exceda de 7 (siete) diss de servicio. sobre la factura Senvicio Adrministrathive
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacian e Innovacldn en Salud
Coordinaclén de Planescltn de Servicios Médicos de Apoyvo

Adrministrador del Contrato,
dependiente de fa CSDISA 8
efecto de  establecer la
estrategia de cumplimienta
de los siguientes puntos:

a) Firma. de Acuerdo de
Canfidercialidad

b} Designzcion de contscto
responsanle con sus detos

c} Solicitud de Pruebas ge
funcionalidad.

olezo esteblecido de
tos 10 dias naturales
tiguientes 3 la fecha
de smieidn de fa
sdiudicacidn

natural de
atraso, respacio
de la factura del
mes

correspandiente

Cuidzdo Digital de I3
Salud [DESCHCDS)

[UMAE)
ia fecha de su notificacién por ocurrala
parie del Instituto. incidencia.
Cuando Is empresa adjudicads [Por cade diz natural  DS% jpunto cinco | LaCDlen COAD o Jefe de Servicios
no reslice 1a carge dels de strasc 2 partirde  [por ciento) diario, ngoeniare Blomédico Administratives o
informacidn de igs entreges que se exceds gl sin WA, por cada en LMAES Director
reslizadas, en'el Sistemade |plozoestablecide de dia natursl de Administrativo

Control da Senacios Integrales, | los S dias naturales atrasg, respecto

cenforme al Anexo TH [T uno) posteriores sl dia 25 | de lz factura del

“Reqguerimientos del reperte a de tads mes, mes

generar del Prograrma DFCA correspondiente
por et proveedor para &l
registo de entreges”

Tuznds e ermpresa edjudicads [Porcada diz natural | 20% [dospor  |Divisién de Servicios | Jsfe deSenvicios
nose presentessealizarfes  |destrespapanirde | clental diads, sin Digitales y de Administrativos o
pruebasdefuncionslidad y qus 5= exceds el I, porcadadia | Informacion pata.el Direcior

carga de srchives 15an plazoestablecido da. |naturalde atragn, (Culdads Digitalde la Adrninistrativa
g 2 iesI5 disspatursles | tespectodela | Sslud (DSDICDS)
cgusntessiafecha |facturadelmes | - - . |
de emislan dala carrezporidients
sdiudiczcidn,
Cuando Iz empresa Porcadadiamatural | 1% juno  por |Division de Senvicios Jefe de Servicios
gdjudicada no estebiercs |deatrasoz parirde | ciento) diario; sin Digitales yde Administraﬂ\._-nso
contacto £on 2| | gusssezceds el Wi, par cads dia | Informacidn para e Directar

Arministrativo

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con
el ;:-_r::‘r_::eﬁtaje de penalizacidn establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso,
a gue no deberd de s=r mayvor a2 la parte proporcional del impeorte de la garantia de
cumplimiente de la partida o concepto, segun corresponda. La suma. dé lés penas
convencionales no debers exceder ¢l importe de dicha garantia.
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£l Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las
penas convencionales, prévistas, asl como de notificarlas 2 la empresa adjudicada para que éste
rezlice el pago correspondiente.

La pena comnvencional se calculard de zcuerdo a2 los ziguisntes términos vy condiciones
expresados en fa férmuia gue se detslla a continuacién:

Pca=%d x nda x vspa.

Ddnde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacian, cotizacion, contrato o pedido por
cada dia de atraso en el inicio ge |z prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

rcla = namero de dias de atfaso,

vspa.= valor de los servicios prestados con strase, sin IVA

El pago de los bienes guedsra condicionade proporcionaimente 2l pago gue L:a empresd
adjudicada deba efectuar por concepio de penas convencionsles,

Conforme a lo previsio en el Ultimo parrafo del articulo 86, del Reglamentad de la LAASSE no se
aceptara la astipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

- Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los bienes para 3
Dialisis Peritocneal Continua Autornatizada {DPCA).

Die conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, el Instituto podrd aplicar deducciones al pago de los sarvicios con motivo del
incumplimiento barcial o deficiente en gue pudiera incurrir 2l licitante adjudicado respecto de
las partidas o conceptos gue integran el contrate, las cugles no excederan del maonto de ja
garantia de cumplimiento establecida en el mismo:

Dichas deductivas serén determinadas en funcidn de los serviclos que hayan sido prestados
deficienternente y deberan ser calculadas de acuerdo @ lo establecido en los articules 53Bis de
la Ley de Adguisiciones, Arrendamienios y Servicios del Sector Pdblico, 97 de su Reglamento v
numeral 433 del Manual Administrativa de Aplicacidn General en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

En ningtin caso las deduccionses podran negociarse 2n especie.

El Instituto notificara a la empresa adiudicada las deducciones gue en su ¢aso 5& hays hecho
screedor, sobre lo cual la empresa adjudicada podra aportar los elementos para el gjuste de jos
rmontos gus resulten.

o o e

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se aplicardn de-acuerdo a o
siguients:;
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T\arificar Cjue e Se considera Forcads 1% sobre I lefede Jefe de
suministro delos  |sobreinventano | peclente gue factura el hestael10% | Servicios de Servicies
plenes de cuando presente mesen qua delmonta Prestaciones  pdministrativos
CONSUMa sobrepese el pobreinventaric. | ocurrala m&ime del  |Médicas/ Jefe (oA
terapéuticn ndrmers de incidencia, cortrato. de Senvicio Director
entregados en los  [bolsas regquerido Adrministrativa
domiciiosdeles  bara 7 [sicte) dias. [LMAE]
pacientes

[subsecuentes), e
reallcén con base
en existencias
lpraseritas, sin que
Ea generen sobive-

irventarios.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.
El Instituto descentars las cantidades por concepto de deductivas de la Tactura que la empresa
adjudicada presente para su cobro.

|} DEVOLUCISN BOR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.

La devolucion v reposician de Bienss de Consurno serd por cuenta y a cargo dela empresa
adjudicada, de acuerdo a lo establedido en el Anexo Técnico.

Para squellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinicn de la CCILE
representen un riesgo para la salud, ésta procederd a notificar a la COFEPRIS, informando de
fgual forma a las &reas contratantes, para o5 efecios procedentes.

La entrega de los bienes de reposicién por canje, sera realizada directameante en los domicilios
de los pacientes incluidos =n DPCA 0, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su
farniliar o 2l vecing autorizado, hard en los lugares v domicilios establecidos en el Anexo T2 (T
dos) BIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente documento,

J} GARANTIA DE CUMPLIMIENTE.

*La empress adjudicada” se obliga & entregar a "EL INSTITUTO", las garantias gue se enumeran
a continuacion:

CARANTIA DE LOS BIENES. - “La empresa adjudicada”, debera presentar junio con los bienes,

en papsl membretado de éste, firmado por su representante legal, escrito por el gue se
garantice gue &l periodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 {doce) meses, ‘3\
contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

CARANTIA DE CUMPLIMIENTG DEL CONTRATO - “La empresa adjudicada” se obliga 3 entregar
a mds tardaer dentro delos 10 (diez) dias naturales posterioresa la firma de este Instrumento-
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juridico, en términos del articulo 48 de |z Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Dublico, una garantfa de cumplimiento de todas y cada Una de las obligaciones a su
cargo derivadas del Contragto, mediante fianza exXpedida por compafia autorizada en los
términos de la Ley de Instituciones de Seguros v Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del
Sequro Social®, por un monto eguivalente al 10% (dieZ por ciento) del monto Mméximo del
Contrato a erogar en el gjercicio Tiscal de que - se trate, sin considerar el Impuesto al Valor
Agreazdo (IVA), en Moneds Nacional y deberg ser rencgvada dentrg de los primeros diez dias
naturales de cada ejercicio por el monto a ercgar en el mismo de conformidad con lo descrito
en el articulo 87 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

‘Lz empresa adjudicada ¥ queda abligada a entregar & "EL INSTITUTO" la pdliza de fianza,
apegandose al "Formato para Flanza de Cumplimiente de Contrata” que se integra &l presenite
instrumento Juridico coma Anexo__ [ er___ ubicada en I3
Calle

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del Coritrato se liberard de forma inmedista 8 ° La
ermpresa adjudicada” unavez que "EL INSTITUTO", le otergue autorizacién por escrito; para que
éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente |la cancelacidn de |5 flanza, sutorizacion
aue se entregard 2 " La empresa adiudicada ®, siempre que demuestre haber cumplido con [z
totalidsd de las obligaciones adquiridas por virtud del Contralo; para o cuzl deberd presentar
mediante escrito |z solicitud de liberacién de. la fianza en los OOAD ante el Jele de Servicios
Administratives y en la Unidad Médica de Alta Especialidad ante el Director Adrninistrativo
correspondientes, misino gues llevars a cabo el procedimiento para 2 liberacion v entrega.

EJECUCION DE LA GABANTIA DE CUMPLIMIENTO. - "EL INSTITUTC", llevara a cabo la glecucién
de iz garantia de cumplimiento de contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativaments el contrato.

bl Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los
pienes suministrados, en comparacion con 1o ofértades,

cl Cuando =n el supuesto de que se realicen modificaciones al Contrato, nio
entregue "La empresa adjudicads” en el plazo pactado, el endoso o ls nueva garantis,
tue ampare el parcentaje establecido para garantizar el cumplimienta del oresentes
instrurmento:

d) Por cualguier otro incumplimiento de 1as obligaciones contraidas en gl contrato,

De conformidad con &l articulo 81 fraccién |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientosy Senvicios del Sector Publice, s aplicacidn dé la garantia de cumplimiento se
hara efectiva por el mento total de la obligacion garantizada:
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K} FORMA DE PAGOD

Se efectuaran pagos a "EL PROVEEDOR” una vez proporcionado los servicios, de conformidad
con |o dispuesto en los articulos 51 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamisntos y Servicios del
Sector PUblico v 93 de su Reglarmento, asl como por lo establecido en los Termines vy
Condiciones que se agreguen al contrato.

El pago-del servicio se realizard en "EL INSTITUTO", cuycs domicilios se relacion en el Anexo
cortespondients del contrate, una vez gue =l servicio haya side proporcionado conforme al
anexo técnico. El pago se realizard en pescs mexicanos, en los plazos normades por la
Direccion de Finanzas en el “Procedimiento para la recepcicn, glosa y sprobacion de
documentos presentados para tramite de pago ¥y constitucién, modificacién, cancelacion,
operacicn v control de fondos fijos™, sin gque &stos rebasen los 20 [veinte] dias naturales
posteriores a sguel en gue "EL PROVEEDOR® presente e |as dreas de trémite de erogaciones
la representacién impresa de! Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), siempre vy
cuanda se cuenfe con g suficiencia présupuestal, asi como con la documentacion
comprehatoria que acredite |z prestacion de los =ervicios, ¥ se indigue en dicha
docurmentacion las servicios proporcionados, nimere de proveedor, nimero de contrato,
namero defianda v denominacian soclal dela'afianzadors; en Su caso..

"EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFD, en €l esguema de faciura::idn electrdnica, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del
Institute Mexicano del Seguro Socizl, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231|45,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Judrez, Codigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en 1a Ciudad de Mexico.

“EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos que efectivarmente reciba, de acuerdo con esta
clausula, deberd de expedir a nombre de "EL INSTITUTO", el “*CFDI con camplernento para la
recepcion de pagos', también denominado “recibo electrdnico de page’, el cusl slsborara
dentro de los plazos ectablecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en el portal
de servicios a proveedores de la pagina de "EL INSTITUTO",

Para Iz validacién de dichos cormprobantes "EL PROVEEDOR" deberd cargar en internet, a
través del portal de zervicios 3 proveedores de la pdgina de "EL INSTITUTO" &l archive en
formato XML, Iz validez de los mismos serd determinada durante |3 carga y Unicarnents los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esguema
slectronico Interbancario gue "EL INSTITUTS" tiene en operacion; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR" proporcionara con oportunidad su numero de cuents, CLABE, banco v sUcuUrsal,
a menos que "EL PROVEEDCR" acredite en forma fehacjente la imposibilidad para ello.
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El pago se depositard en la fecha pregramada, 2 través del esguema interbancarnio i la cuenta
bancaria de "EL PROVEEDOR" =s5td contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSEC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancaric via SPEI [Sisterna de Pagos
Electronicos |Interbancarios), sl la cuenta periensece 3 un banco distinte a los antes
mencionados.

El Administrador del Contrato serd guisn dard |la autorizacién para gue la Direccion de
Finanzas proceda 8 sU pago de acuerdo con lo normado en el anexo "Cuentas Contables” del
'Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacion de documentos presentados pars
tramite de pago y la constitucién, modificacian, cancelacion, operacién vy control de fondos
fijos".

En ningtin caso se debers autorizar ef pago de |os servicios, si no s2 ha determinado, calculado
v notificado a "EL PROVEEDCR las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asl como su registroy validacién en el Sisterna Financiero PRE! Millenium.

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

“El. PROVEEDOR" deberd entregar el CFDI a favor de "EL INSTITUTO” por el importe de 3
aplicacidn de la pena corvencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto [URG) deberdn registrar 2| contrato y su dictamen
presupuestal en el Sisterna PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

“ct PROVEEDOR", durante |3 vigencia del presente contrato, e obliga & presentar a "EL
INSTITUTC®, junto con el CFD| respectivo la constancia positiva y vigente emitida. por el
INEONAVIT v 13 "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
vigente ¥y positiva, la cusl puede ser consultada 3 traves de la paging electronica
hitpdfwww.imssgob mx/tramitesfcurnplimiento-cbligaciones, en los términes regueridos por
*EL INSTITUTO® (En caso de aplicar),

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl ni realice 3l PREI Millenium de
rmanera electronica, deberdn contaner Iz firma de recepcidn y de autorizacion para el tramite
de pago de acuerdo & lo zatablecido en =l "Procedimisnio pars la recepcidn, glosa v
sprobacién de docurmentos presentades para tramite de pago y la constitucién, modificacion,
cancelacion, operacién y conirol de fondes fijos" vigente, asi como el Acta de Entregs-
Becepcion {en caso de aplicar).
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Para que "EL PROVEEDOR" puedacelebrar un contrato de cesién de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito a "EL INSTITUTO" cen un minimo de 5 dfas naturales anteriores a
la fechia de pago programada; e administrador del contrato o, &n su caso, el Titular del Area
Requirente, deberd entregar los documentos sustantivos de dicha cesién gl 2rea responsable
de realizar el proceso, conforme sl "Procedimiento para la recepcion, glosa vy aprobacien de
documentos presentados para Uramite de pago v la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”,

De igual forma procederd en caso de que celebre contrato de cesidn de derechos de cobro a
través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiers, 3.M.C, Institucidn de Banca de Desarrclio,

En caso de qus "EL PRCVEEDOR" reciba pagos en excesa debers reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en |os casos de prarroga pera el pago de-creditos Tiscales. Los
intereses se calculardn scbre las cantidades en exceso ¥ se computaran por dias naturales
desde |a fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicién de "EL INSTITUTO"

£n caso de gue "EL PROVEEDOR" presents su CFDI con errores o deficiencias, conforme 2 lo
previsto en los articulos 89'y 99 del Aeglementode la Ley de Adquisiciones, Arrendanmientos y
Servicios del Sector Publico, "EL INSTITUTO® dentro de los 3 (tres) diass habiles siguientes a |a
recepcion de la misma, Indicard por escrito a "EL PROVEEDCR" las deficiencias o erfores qus
deberé corregir. El periodo que transcurra a partir de la entréga del citado escrito y hasta que
“EL PROVEEDOCR" presentes las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado para
el pago.

El edministrador del contrato llevard & cabo 1z valoracion de la procedencia del pago por
conceplo de gastos no recuperables confarme a lo previsto en los articulos 101 vy 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Pdblico, en
relacién con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sactor Plblico, previa solicitud por escrito 3 "EL PROVEEDOR™,
scompafiada de los documentos siguientes:

Copia de |z identificacidn oficial vigente con fotoarafia v firma de la persona que haya
realizado |os tramites relacionados con &l procedimiento de contratacian.

El CFDI gue retina los requisites de los antfculos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFFy,
2n suU caso, la Re=olucidn de |z Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

La solicitud la realizard sl administrador del contrato para la determinacién de Ia
procedenci_a del pago y, en su caso, slabarar el finiguito y remitirlo para el pago respective a la
Coordinacion de Contabilidad y Trémite de Erogaciones, dependiente de la Direccién deé
Finanzas, ¢ ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE eorrespondienta. (Eliminar
lo marcadeo cuando el pago se efectde 3 Nivel Central o antz los Grganos de Operacién
Administrativa Desconcentrada),
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El psgo de los servicios guedard condicionade preporcionalmente al pago que “EL
FPROVEEDOR" deba efectusr por concepto de penas convencionales por atraso v/o por
concepto de deducciones: En ambos casos, "EL INSTITUTO! realizard las retenciones
correspendientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de guea en el
supuesto de gue sea rescindido el contrato, no proceders el cobro de dichas penalizaciones, ni
lz contzbilizacidn de las mismas para hecer efectiva la garantia de cumplimiento, de
conformidad con lo establecido por &l articulo 25 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico

Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervisian v varificacion de los servicios
Programa de Supervision

El Instituto llevard a cabo un Programa de Supervision para la vigiancia del cumplimienta de
las ebligaciones de ls empresa adjudicade para el adecuade funcionamiento del Programa de
Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), confarme al Anexo T.3 (T. Tres) del preserte
documento,

Para efectd de lo antericr, las unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexa T32
(T.TresDoz), el cual forma parte del presente documento.

Propuesta técnica,

Debersd int=grar a su propuesta tecnica debidamente requisitada, folisda y suscrita por la
parsona facuitada para ello, los docurnentos siguientes:

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

La propuests tecnica debera contener la descripcion amplia v detzllada de los bienes
ofertados, incluyendo &l formato de los Anexos T4A (T, Cuatro. Al y T4B [T. Custre. B}
debidamente requisitados vy firmados por el repressntante del licitante, cumpliendo
estrictamente con o sefialade en el Anexo T.4.A (T. Cuatro. A) Dezcripcion de las claves gue se
requisren para la atencion de pacientes de Didlisis Peritoneal Autornatizada v T4.B (T. Cuatro.
B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPD ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALSIS
PERITOMEAL AUTOMATIZADA asf como la descripcidn con las diferentes claves de lzs bolsas
de dialiisis, el sisterna de conexiéh compatible, y demads insumos sefialados en el nexe T4A (T.
Cuatro, A, conforme @ lo sclicitade en & "Anexo Técnico” y los "Términos y Condiciones”, \
identificando claramente la(s) partidals) en las que participa.
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Anexcs técnicos yo folletos ylo catdlogos wo fotografias yw/o imégenes yfo instructives wio
manuales

Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para
cormprobar 'as especificaciones técnicas requeridas;, para corroborar las especificaciones v
requisitos de los los bienes ofertades, incluyendo el formate del Anexo T4A (T. Custro. A) ¥
T.4B (T, Cuatro. B}, conforrme a los marbetes autorizados por la Comision Federal pars la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberdn corresponder a lo ofertado, tal
docurmentacién deberd ser complets y, en caso de estar en idioma diferente al espanol
debera presentar la traduccion simple 3l espafiol, en el entendido de que la traduccidn podia
contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los.

cuales deberan estar debidamente referericiados incluyendo la clave y descripcion de las
bolsas solicitadas.

Para Fabricantes y Distribuideres de Medicamentos

incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente [anverso y reverso), expedida por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de |a Ley Ceneral de Salud (vigericia
dé 5 afios), debidamente identificado por el ndmero de partida y Clave 010. 000-2366.00: Clave
‘del Compendia Naclonal de Insumos para Ia Salld del “Sistama Integral para: apﬁr:amm de
Dizlisis Peritoneal Autornatizada” o la clave individual sefialada en el Anexo T4A, Asimismao,
podrd enviar los anexos correspondientes al marbete siempre gue en éste se identifique la
informacion relativa a la Clave 010.000236600: Clave del Compendio Nacional de
Insurnios para la Salud del “Sisterna Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Continua
Arnbulstoria” o la clave individual sefalada en el Anexo T4.A, a efecto de que pueda acreditar
fehacientemente gque el producte ofertado cumple con la descripcidn del Compendio
Macionzal de Insumos parza lz Salud (el no presentar los proyectos de rmarbetes no serd motivo
de desechemisnto).

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

» Copia simple del comprobante del trémite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFERRIS 2! cual debera ser referencia al ndmero de
registro sanitario al gue perteneace,

» Encassode que los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario, debeara

-anexar constancia oficial, expedida por la 5SA, con firma y cargo-del servidor
publico gue |a emite, gue lo exima del misme.

* Escritc en papel membretado en el gue manifieste gue en caso de ser
adjudicado, se compromete a presentar especificaciones téenicas de calidad,
métodos de prueka, asi como las sustancias de referencia y los resultados de
estudios de estabilidad acelerada v a largo piazo de los bienes contratados, en
el morments en el que el Instituto lo reguisra.
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¢ Eccrito en papel membretado del fabricanie en & gqus manifieste, gue los
producios cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en I8 Farmecopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Mormas Oficiales
Mexicanas, MNormas Mexicanas, MNormas Internacionales, asl como las
especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumaos para la Salud.

Inciuir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por ls COFEPRIS, confarme 3 lo
establecido en el articulo 376 de 13 Ley General de Sslud vigencia de 5anos), debidaments

identificado por el ndmero de Clave O010.0002366.00; Clave del Compendio Nacions!l de
Insumos para @ Salud del "Sisterma Integral para eplicacidn de  Didlisis Peritonesai
Automatizada” o A cleve individual sefalada en el Anexo T44A, asi como los anexos
correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente gue el producto ofertado cumple
con la descripcidn del Compendio Neciona! de Insumos para la Salud. Asimismo, podrd enviar
los anexos correspondientes al marbete siempre gue en éste se [dentifique 1z informacién
relativa a la Clave 010.0002366 00 Clave del Compendio Nacionz! de Insumos para la Sslud del
"Sistema Integral para aplicacion de Dislisis Peritoneal Aulomatizada” o la clave individual
senalada en el Anexo T4.A, a efecto de que pueds acreditar fehacientemente gue el producto
ofertado cumple con la descripcion del Compendio Macional de |nsumes para |z Salud (2l no
presentar los provectos de marbetes no sera motivo de desechamiento).

En caso de gue 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!

¢ Copiasimple del comprobante del tramite de prarroga del Begistro Sanitario,
presentado ante la COFERPRIS 2l cual deberd ser referenciz al ndmero de
registro sanitarioc al gue pertensce.

» En casode gue los bisnes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
areExar constancia oficial, expedida por la S5A, con firma vy cargo del servidaor
ptblico gue la emite, qgue lo exima del misme.

»  Escrito en papel membretado del representants legal del licitante en =l gue
rmanifieste que en caso de ser adjudicado, se compromete @ presentar
especificaciones técnicas de calidad, métodos de prusba, asi como las
sustancias de referenciz ¥ los resultados de estudics de estakilidad acelerzda
v alargo plazo de los hignes contratados, en 2l momento en &l gue el Instituto
lo requiera.
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= Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste que los
productos curmpien con lo estipulado por 2 Ley Ceneral 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, Mormas Internacionzles, 3sl come las
especificaciones técnicas del fabricante.

» Copia simple del Escrito en papel membretado del licitanta y firmade por su
representante legal, en el gue manifiesta que se garantice que el periodo de
caducidad de los bisnes, el cual no podrd ser menor a 12 {doce} meses,
contados 3 partir de la fecha de entrega de los bienes.

Para Fabricantes de Medicamentos: Copia simple de |a Ucencia Sanitaria y &l Aviso del
Responsable Sanitario del licitante,

Para Distribuidores de Medicamentos

Copla simple de la Licencia Sanitaria del licitante (s6lo cuando. ofeérten estupefacientes,
peicotrépicos, vacunas, tokoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados)., del
Aviso de Funcionamisnto del licitante {eri caso de no tratarse dé prﬂt‘.‘luc’cﬂﬁ Cmtenfdﬁs {=lg el
‘parrafo anterior) y Aviso del Responsable Sanitario del licitants B AT I

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

Copia simple del Aviso de Funcionamiento yfo Licencia Sanitariz; v del Aviso del Responsable
Sanitario.

Cumplimiento de Normas

Debera presentar escrito licre en pepel membretado de |la empresa y debidamente signado por
2l representantz del licitante en el gue manifieste gue cumple con lo establecids en los
‘Términes y Condiciones”, v lo establecido en el Anexo Técnico, inciso ) NOBMAS OFICIALES
MEXICANAS, NORMAS INTERMNACIOMALES NOGMAS DE REFERENCIA C‘f ESPECIFICACIONES
CUYD CUMPLIMIENTS SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIOMES Y
PERMISCS, el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria.

Registro de ias entregas, solicitade en el Anexo T (T1 uno)

Debera integrar a su propusesia escrito en formato libre, en hoja membretada de |z empresa y
firmado por el Representante Legal del licitante en el gue se comprometa que =n caso de
resuitar adjudicade, debetd generar un reporte gue contengs el Registro de las entregas,
solicitade en el Arexa TN {71 uno), realizadss & Pacientes autorizados, para el pago de las
mismas, en el formato de datos basado en el estdndar ECMA-262 de JavaSeript conocido como
J5en {JavaS;riptDbjecl Motation) el cual es un formato de intercambio de dates ligero, basado
en texto ¥ en un subconjunte de notacion literal del lenguaje de programacian, con las
caracteristicas y ventajas descritas en dicho Ansxa T
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Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que |z persona fisica o moral a traves del
representants legal, manifieste gue los bienes que oferta para la partida respectiva y que
entregaran, seran producides en los Estados Unidos Maxicanos, y sdemss contendran como
minimo =l porcentale de ‘contenido nacional reguerido y, que tienen conocimiento de lo
establecido en el segunds parrato del Artlculo 57 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Zervicios del Sector Pabico (LAASSP), en el sentido de que, en caso de ser requeridos, exhibiran
= informacion documental wWo permitiran |3 inspeccidn fisica de la planta industrial en la qus
se producen los bienes ofertados y sdjudicados, a in de que la Secretariz de Economia
verifigue el cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes,

Bienes de importacisn.

En caso de gue oferten bienss de importacién, la persona fisica o maoral a través de su
representante legal, deberd presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el gque
manifieste que los bienes importados, son originarios de algun pals gue tiene suscrito con los
Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras del sector
piblice.

Causas de desechamiento relacionadas con |os puntos de |a evaluacion técnica

Cuando no emvie a través de CompraMet, Iz documentacion solicitada en los presentes
Tarminesy Condiciones.

L) ESTABLECER LOS MECAMISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION ¥ VERIFICACICN DE
LOS BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTRECGADOS O
PRESTADQOS, AS| COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

El mecanismo de supervisidn y verificacion de los bienes, asf como g requisicién de los
entregabiles, se reslizard con base en lo establecido en &l Anexo T6 [T.SEIS) Tabla cifras ae
control de registro nominal DPA cifras de control de registro nominal DPA,

ANEXOS TECNICOS

ANEXO T1 (T. UNO) ANEXO T REQUERIMIENTD POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA
PACIENTES PREVALENTES EN DPCA 2023

ANEXO T2 (T.DO5) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCA

ANEXO T3 (T.TRES) PROCRAMA DE SUPERVISION

ANEXO T32 (T.TRES.DOS) CEDULA DE SUPERYISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN
PROCRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA [DPCA)

ANEXO T4A [TCUATROA) DESCRIECION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
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: IERNO DE .-(, DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
% GGB‘ ot lg) Unidad de Flaneacién e Innovacion en Salud

u MEX I C 0 Coordinzcién de Planeacidn de Servicios Médices de Apovo

[ATENCION DE PACIENTES S DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AME BULATGFHA

ANEXO TS (T.CINCO) PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS
PERITOMNEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA EN OOADY
LUNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

AMNEXO TS (T CINCOUND) FORMATC CE INCRESC DEL PACIENTE HP-O1

ANEXO T52 (T CINCO.DOS) FORMATC DE MODIFICACION MPDPR-01

ANEXO T.53 (T CINCO.TRES) FCRMATO ENTRECA Y RECEPCION CE-01/ CR-0O1

ANEXOT.6 (T.SEIS} TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGIZSTRO NOMIMAL DPCA,

ANEXQ NUMERD T (TI UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL
PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

ANEXO NUMERO TI 2 (Tl DOS} ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ANEXO NUMERO T1 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

Faliabue Rodriguez Dr. Nemesio Po Sanchez
Coordinadér g Bacion de Servicios Cooardinador Técnica de Servicios Médicos
05 Ge Apoyo indirectos ’

é; Sk
Dr. Eduardo Monsivais Huertero

Jefe de Area de la Chordinacion Técnica de
Servicios Médicos Indirectos
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PREVALENTES EN DPCA 3023

ANEXC T [T, UND) ANEXO T REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES

Lareccion g8 Prestaciones MegQicas
Coordinacton de Planeacion de Servicios Medicos de Apoya
Coordinackon Técnics de Senacos Medicos Indirectos

S O
Mo, [Partida) ALY LIAE feamen Compatibles
ET e P

3 oL Apuzscalimmtes FID17ETIE) BEE 2 Agizascalieri=y Bolasript B 135,148 315,23

7 {wr} Bafa Calforna OrACI0E21IST HE5 12 San Likc Blo Colorado Son Boligs lipo B 5,256 23,140
o ] Baja Ealiforna GERbSOTGIEE] HEGR 20 ITHuaNE Hpkas tpo B 115,216 250,540
38 =3 Crihoahia DE03020E21581 HEIMF 16 Cruded Cuauhtdmos Eolsas tpo B 17520 53,800
4% s Chihuahui CELOOIDEITT HEz B Ciuded Julret Solsastipc B L8400 128,000
51 s {Hihushus DEA 103063151 HER 1 Chibuahwe Balsas ripe 8 frhtr 55,450
=5 ¥ Gumnajisto 110104087553 HEE 10 Euanzjusts Balsas ipe & 25,874 E3,0E0
B8] i1 Guznajuztn 113005052451 HIZEME I3 Acdmban Balta: tpe B 20440 31100
&7 1 Guanajuatp 111707022181 REEMF 5] Ledin Bolsas tipo 8 201,480 508,700
T4 13 Hizalge 130345012151 HEZ kT ettt Bobaz tpo & LL¥ ¥ E4,680
% 13 Hedalgn 130703072151 HEINE B Ciudad Sahagion Baolsas Tipe 8 31,074 £3,5ED
ar iy Hidalgo 13002022151 HEIMF E Tuln de Allends Behias tigo B 43,055 122,840
] T aliso IA0EEB0EX51 HEGR a5 Guadalaian Balsas tipo 8 154,178 JES,440
1 14 Jalscn 141203012151 HEE H Tepatittdn Bolsax tipc B 14,600 SES00
100 14 lallsee 141808017151 HEE ) Lagaos de Mgrera Rolsas ripo 8 1E5,EEE 45720
105 14 Inlisen 144711087051 HER 118 Guzdalajera Bokas ripe 8 73,564 1E3 SEQ
e} is iidn.-:l:r.l'u_f:llz. 15061906151 HEA T Gustavo de Saz Bobsa lps B 51,382 128,450
11 15 !L-:n. de Mix, Ots. 158605022151 HEINF Th Halostoe Earl3as flps B SE 548 141,630
134 18 lE-.‘!n..‘l'EMEI‘..C.‘tE. 156024017151 HGT 71 Chalea Bigls=s tipa B 126144 345,360
115 1% Edo. de Mdn. Ote. 156105002151 HEL 197 [Tewcoco Boizes fipo B 134380 335800
118 18 Edo. de M. Pre. 16105062151 HEGR 320 [Teluca delerdo Boizas bipo B 113,880 24,70 |
1:5 ie Edo. de bSn: Pre 16E6I00E2TFY HER 751 Rietepec hay Boise lipe B TaTER 1&5,8R0
127 17 Michoacdn 170308LA2130 LINUAR 75 Parelia Solsas tipc B 125,258 Selea0
123 17 Whishasin TFOS0E00 2151 Wik #® iuspan Bolsas tpo B P 71,580
138 17 Michicasdn 371501022151 HEZMFE Tasapa Sgisas oo B 18372 380
125 18 Morelng TER103022151 PEEIMF 7 Cusutly Bolsas oo B 26,280 55,700
156 i} Nueva Ledn FODEDIOE2781 mEEmF 11 Bnlermeion Balsds bipc 8 r5s2 IESED
158 20 Mumwi Ledn FOOF0I0SZ1S1 wEEmE 11 Linanes Balsas tipo B 13,833 23 580
164 0 Muevo L=dn oA TIF0IFLIEL HEIME ] Lan Micolss de bod Garts Baolias tipo 3 B3072 157,880
573 ¥ Puebla ZI0TZ005 7151 HGA 3£ Puchia Balsas tipo @ 178330 S4% 300
-] 22 Puakly 120235012151 HET 20 Pushla Bolzas fipo 8 53,560 I3LADD
181 2 Pusily 724130017151 niak Wetepes Eoisas tipo 8 20an 51,100
184 i3 usriting 23300306151 HER 2 El Margues Eobsas tpa B 115,138 257,820
151 5 %an Luis Fotosl JEDENII21I5) HET L] Diadad Valles Brastipn @ 2E720 136300
157 H. Simmloa 83401077151 HEIMF 37 Euasave Bofat Tipo 8 23,383 55,2E0
195, 26 |%rialca P o Rt | HETMF E] Marzthin Bofaitipa B 21,808 54,030
205 Ik Sinalon 26350105715) HEEMF El Cuamikchil BohasTipa B E17E T0450
228 i Tlaxcta ID0I0A0I2E5Y HET 1 Thxcaia de Xicakbtencal Stses Vipo B 183G 456, 440
238 a1z Weraonue- Sur 320201002151 HE2 i Chrdoba Bolesy lipo B 3504 8,760
24T 3 eracruz Sar 32450101245 HEZ 36 Coamracoaloas Bolssd lipo B 1352 A, 3ED
255 34 Tatatecas 340503012151 HEZ 1 |Fre5ni"n Bolsas tioo B G288 356220
2E1 33 DF. Wisee 355311017151 HED 37 Euzuhifmoc Balas tipe B 18,184 37,388
6T &0 DF. Sar ITASI002715] HEIME g Ebmaro Obregon Bolsad Tpe B 4,028 10,720
IBS 43 B Sar IESZRI01ESE HEGE 28 MTrataion Baolsaz tipp B 15,768 35420
75 g [ Sar b P e  E ) HET a7 Itapaiapa Bolsaz tpo B 57816 144 540
ZBL 51 LMAE HGRAL TN La Aaza TEALD11171E3 BERAL 5N Ezcapotraica Buolias Tipe B B:17E 0480

3 oz Eajs Caafomia 020103012183 HET 20 ezl Bolsas ipo B 39,744 0,260
5 og Baia Catfumla 020301027151 HEIME E |znzenada Bois=s Vipo B 36,208 20520
31 o5 Colime CEQTO1O57153 HEIMF 4 Tecomdn Bolszs fipo B el 7,300
33 o5 ir.e'.;-,u DE1411012183 HET 3 Codma Baleas Kipn B 554 1,450
a3 08 |Chdwahua OS0T01027151 HETMF 1 Csdad Oeficizs Bicksas lipo B 33,672 B4,580
43 ] Chihueah e GEOSJE0EZ15] HES F Nuevo Cams-Srandes sixay tipo B 70008 TS0
a7 o8 [ A 051045367153 HEA ES \Cudad Sidres Bolszs tipo B 34 455 BE 120
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4= 03 |chaishes DEZIOIDZIIEL ELAAF 25 Hidelgs el Farral Goisas tpo B 21 608 54,020
57 bk IGu-l LLTEE 1I1080ECT 15 HEZRF z g puals Bolsas tipo A 58312 245,280
55 11 Guansjuss 11080400 715] HED & Caleye Bolsas tipo 8 5758 243,820
22 1 Glognajusts 111107052558 HGRE 15 Waralean Sobsai tpok 5,256 pL AT L
ES 13 GuEnajuato 11140202451 HEIMF 3 Salamanoe folias oo B ] 141 850
) i1 |Goenzjusto 111752062154 HER 5B iedn Baliaitipn B 125.E28 124,520
T i3 Higalge 130aoeni1k HIETMF i Faghucs oy Soto Bol=as tipo B S3.ES4 J45,EED
] 13 Hidslgs TICE0I0IFIET HEDAE | Tepadi dei Ria Bofas tipo B 12,776 5E540
23 19 Hidalgo 130503215 BET 2 Tulandngo d= Brave Eoizus tipo 8 26,280 65,700
B2 14 |mikco LAC10E0EF15L HGR 45 Guadalajara Boitas Upo B 23,228 83,520
i 14 P I401340071%1 MEZ 14 Giedalzlam Bokas tipa B 12%.E48 374,430
a2 14 FEI TS 14CEDIRIT1ED HEIME ik [Tala Bokastipo B 16,600 J5, 700
24 14 dalisco 1407 D02 2153 HETMF 0 Lpitin de Hevano Bobasvpo & 2,088 10220
-1 ] s Iulisco 1431501022151 HEIMT E Deotidn Eoisai pe 8 15,3482 AL EED
162 13 Jalisco 1422030%2151 HGIMF 5 Cufad Guamdn Bolsastoe @ 32,157 55 280
104 13 lallscn 145001012351 HEE a3 Fusrte Vallarts Bobas tips B 10552 THARD
106 i4  eli=zo 144ED101 2150 HET Lzl Guadzisiare Soiastipo B 143 5E4 33,183
a7 ia lalizzol 14TE0405213] HER 150 Tajomulca Balsas tipo B 107,456 268,640
10 1% Eda. de MEx Dte. 153201012851 HEZ 57 iz Cyuebrads Rolsas tipa B BO152 130,380
110 b Edg. de Méx, Ote 1iasa301251 HEE EB Tulpetiac Bodous fips B 32 B34 &5, 060
112 15 Edo. de Méa. Ots, 1EE4GEOEZINL HEA 196 ELatepec Boizea tips B 73,534 1m8,550
113 i5 Edo. de WM& O LESECINIFAET Maz -1} Costalen. Bolas tipo B L ET 1EE.B20
11 N Edic. de Méx Ot LEBOOADLTIE) HEZ 53 Lo Reyed L Pal Eolsas tipo & 123224 308 020
117 i5 Edo. de M&x Qe 153T0ZDET1EL HGA 2o Teokmas Boisas Hpo 8 102,300 F55,500
131 16 Edc. de Méx Pie IEDEILOETLISE HEE 3.4 Tlaln=pantls Eoisas tipo & 47,304 318,250
133 16 Edo. die Mix Pra 157530017153 HED 184 ET Miehinite Balsas tigo B 57 SEQ 131,400
1% 17 Michoacdn 1707TD4CE715] HEEMF -] ASITLIRgAN Bolsas Bpo 8 13372 48380
131 i7 Mishoacin F70B01032151 HESME 17 Lars Rgye Bolsas tipa B 11,088 i1 740
135 17 Nathoachn 17130307153 HEE 4 Zamie Soisas tipo B 28,544 36,260
137 17 Mchoacdn 1734048037351 HESMT 7 Le Pledad Bolsz ipo @ 43,800 105 500
183 17 bichoeman 17370027151 HEINE 1¥ Lapars Cerdurd Bolses tipo B 1,502 55,020
123 18 Wooetas 180117072151 BSRME 3 Clsfmsvaca Bols=s tipo B 61904 154,750
147 i8 Woreios 151504077151 - HEIMAF 5 Zaatepes Boleas tipo B 15,768, 35,430
154 20 Hupve Ledn 200104037151 HEL 17 Borterey Bcloas tipa B 20,530 25,300
150 0 Hueyn Ledn 00217012151 HEE &7 Apodsis Boleas Yipa B 57518 144,540
157 3o Hugve Ladn 101303013153 HEE Guadalups Botas tips B 32,330 80,300
18E 20 Hugvo Ladn AT 2002151 HETWIF 2 MApreTTRY Bolsas ipe B 15,538 43840
158 0 Mg Ledn 108172002341 HEL 33 Wentarmay Bolas tipa B 28,112 245,280
177 2z Fueklz IXO5GE0TFISE HG2 23 Tezkuthin Bolpastipe B 21,808 4030
178 2z |Puchla HEOMHII HGE 15 Tehuacin Balias tiac 8 B340 180,650
182 23 |ouerétena THL0L05Z154 HGA 3 Ciuerétarm Beslias 1ips 8 180,458 451,149
163 28 Qusréters FACIOENLFISY HEZ 3 San fuzn del Rig Balsas tpe B 51,688 Rk L]
1B8 25 |4=n Luis Potost ZE0I0I0A215 HETMF 2 San Luis Potosi Bobas too 8 45,650 124,100
b [T} 5 %an L Potos! 01100215 HEIME b S2n Luis Fotosd Balksstipa 8 85,538 224 Bdg
153 28 |sinaloa LEOG1052158 HGR i Cultzcdn Rosales Eolas tipa 8 2,344 28,260
195 28 Siraloe EEO30EM 15 HGZ a5 Los Mochis Balsag tipo 8 a0 B TED
2 28 Tiradoa ZBOEI 202151 HEIMF iz Costa Rica Beolsas ipo B 3,504 B7ED
208 5 Ziratoa 26A102052154 HEEMF 4 Mawoiato Bolsas tipe B 4,573 11,689
213 ar Sonara T30 15 HIGL L] Cahorea Bol:as Tips B 525 13,144
220 iz Tamaulpas 20010802151 HEIMF i Cucad Victona Holas lips B 7553 15,380
251 51 |vemenx Kors 10603052151 HEEMF 35 Tioan Bol=s Tipo B 1,1EE 510
241 23 Vieracnig Sur 373701082151 HGES 53 Tevia Blanca Bolzas tipo B 3,332 =220
243 37 Weragrun Sur FFIBAIOFTILL HEIMF L1 Coassmaiitapan Bcikas tipo B SE4 1,450
a8 37 VeIELiuE Sut ITRLDIDEFIEL HER i ricabe Eciszs tipo B a3 7,300
FEE] 32 Isretecas 3401 23002451 LEMAA S Iacuteces Eclas oo B B 5TH 120,940
57 3% OLF. Beore 3509 FEIIFUSL HEL 24 Gurtavo i Madero Edlsas tpo § S.52H 5D
758 3% |0F tiome 35I00I06TIEE HGER S lztapalans Bolsas tipo B 58 13,340
FE3 39 DF. Hons 355315027151 HETMF = Gustevo A Madeig Bolsas dpo 8 8,176 20480
385 40 DF. S 370107013151 HER 1 Benita Jufred Balsas tpo 13432 33,520
i} &0 G Sar IASFIA0NZIET HEZ 22 lztaceko Balsas tipo 8 I7.520 A2 800
73 a0 CF. Sar 2ES3310L7151 HGZ 14 |Beriic fusre: Baolsas tipa B 45,552 153 RAD
rEr L] B Sur ARAS200T 15 HEE 22 |Th|par. Bolas tipa B 102,784 135,350
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| 764 | aw  |UstaEHGF 43 CMN Bajie Juasznissss | rer | & Jiese Bolsas tipa B 5,356 13340

TOTAL £ AR 176 14620440

* Tipo A. Insumas compatibles con empresa Baxter 5.A. de C.V.
Tipo B. Insumos compatibes con empresa Laboratorios Plsa 5.8, de CV.

Autorizd ReEvisa
Lic. Lu Fermnanas Tagliabue Hodriguez Cr. Nemesio Fonce Sanchez
Tiular de la Coordinacién de Plangacién de Servicios Medicos oe Titular de 13 Coordinacitn Técnics de Senvicios Médicos Indirectos
Apoya
Elabord
F

Dr. Eduardo Monsivais Huerlero
Jefe de dres Médica de la Coordinacidn Técnica de
Senicios Médh-ﬁ. Indirecios
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T Y = rRrTED E S ',;;.:‘__,“"_}f
i {iorslidad | MunIIOTeEE | Srecto
esquina con Felrdleos Dr. Héctor
Aguaseplien Mexicanos 5/N Gremizl Gutiérrer
1 | Apusscalisntes UmMAas _EfN tes Apuascalientes 20270 Apusscelientes Mendora 445 153 22
Ay, Lerdo y Zaragoza Col. Dr. Martin alejandro.da
Mueva CP. 21100, Mexicall, | Alejandro Dautt | utt@@imss.go | 686 535
2 | Bajz California HEZ 30 | Mexicali Mexicall Bajs Calilornia Narte Espinoza b 5170
Ay, Internaclonz] y Reforma
Mo. B4 Col. Reforma C.P.
ZZEED, Ersepade, Bala Dr. Luls Antonis luisaraim@i | G46 172
3 | Balz California HEZME ] Ersenada Ersenada Czliforniz Horte: Araiza Mufiez mss.gebmy | 4510
' Ay, Chihuahua y Benjamin
San Luis Rio Giisfn Col. Centro €.P. Dr. Héctot hector.sanch
Colorado 5an Luis Rin E3400; San Luis Rio Colorado. | Sdnchez dela erd@imssg | B53 534
4 | Baja California HES 12 {Son Colorzde Son Son, Baia California Norte Vegas Gallego ch.mx 8577
Bivd. Gustavo Diaz Ordary
Ay Apropuento Col. La Mesa jesus. lopezm
C.P. 22450, Tijuana, Baja Or. tesds lavier a@imsz gob, | 664872
5 | Baja California HGR 20 | Tijuana Tijuana Lalifornia Nore Lépez Manjarrez | mx G868
Bhid. 5 de Febrero entre
Héroes de Independancia y
Gémez Farfas Col. Puebio
MNuevo C.P. 23060, La Paz, Dr. José Eduardo | joseavila @i
& | Baja Californiz Sur HEGIMF 1 La Paz La Paz Bzja Callifornia Sur Axvilla Ledezma msigobumx | §121220373
Bled. Francisco 1. Mdjlca
HoA020 ef E. Colotlo y Drz. Rosa
Borde Col. INDECO C.P. Josefing rO53.CORtrer
23070, La Faz, Baja Callfornia | Contrerss FEEImes. 40
7 | Baja Californla Sur LMAA 34 | laPaz La Paz Sur Urfueta b.ma B1Z 124 37
Lote 01 Manzzna 01 de la
Parcela No, 348 Col.
Guaymitas C.P, 12445, 5an heriberto.so
San Josd dal José del Caba, Baja California | Dr, Heriberto loi@limss.go
8’| Baja Califarnla Sur HES 38 | Cabe Sur 5o Harp b 524 12358
Bhvd. Agustin Olachea No,
200 Esguina Independancia
Cd. Lol Fraccionamiento Heal EOE Rl g
Constitucid C.P. 23580, Cormondd, Baja | Or. Gustavo silz@imet.g
4§ | Baja Califomia Sur HIESMF 2 n Comehdi Cafifornia S—"I'."-._._. Maraila Maya ab.rax £131320822
Blvd, Emiliang Zapsta y 5an
Luls Potesi Col. Loma Bonita | Dr. Yvm Kim ywrm.sanchez
Guerrero C.F. 23040, Mulzgé, Baja Getremanl (@imes gob.
10 | Baja Calliomia Sur HES 5 Negro hiutege California Sur. Sanchez Estrella | mx B15 15704
Carreters 3 Todos Los Santos |
Km 2.5 Col Brices del maoisas.nuns
Caba San Pacifico C.P, 23410, Los Dr. Molses Arén | Zg@imss.go
11 | Baia Califomnla Sur HESMF 26 | Lugas Loy Cabos Cabaos, Bajs California Sur Hufez Gonzalez | bomx B241431585
Ay, Liper Mabeos por
Talarmantes y Quintana Foo adolfalopez
Col. Cemra C.P. 28000, Dr, Adolfe Loper | g@imes.gob:
17 | Campeche HEZMF 1 Campeche | Campeche Campzche, Campeche _ Gomaler mx 9E1 E16 57
Dr. Eduardo
Ciudad de! Calle 41 5/N 24100 Enrique Ramos 938 382 \i\
13 | Campeche HEIMF Lt Carrmen Carmen Campeche. ArCED 1366
Clzd. Antonfo Marro y buis jmse herrera
Gutidrrez Col. Zons Centro Dr. José Enrlgue | mi@imss.gob
14 | Coahuils HGZ 1 Sahifa Saltllla C.P. 25000, Sahillo, Coshuila | Herrera Mesino | .mx B44 41257 3
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: e
Bvd. 'u’enusﬁam Earﬁn:i ¥
Bhvd. Hinojoes Cad, Dra. Maonica monlca.esgu
Fraccionamiento ¥iosco CF. | Esquivel el@imasg
15 | Coahuila HEGZMF 7 | saltiile Saltillo 25270, Sattifle, Cozhuila Rodriguez ob.mmx £44 21504
Francisco |, Maderny
Metamaros Col. Zona mario.balder
Parrasda La CentroC_P. 27980, Parras de | Dr. Mario asEimss.go
16 | Coahuila HGEMF B Fuente Parras de'ka E, la F., Coshuila Baideras Udave o BAZ 42215
San Fedro Hida'go y Gomez Fartas Col, josesguirmet
de las Zona Centro C.P. 27860, 5an | Or.José Aguime | Bimss.gob.
17 | Coahuila HESME 21 | Colonlas San Pedio Pedra, Coahulla Cerrilln X 872 104 |
Blvd, Francisca | Madero No.
E50 Col. Mueve Linares del rogelic.oreg
franclscat, | Frantisto h, Sur £P. 27900, Francisca | | Dr. Regelia a@imss.gob,
18 | Coahuiia HESME 20 | Madero Madero Madero, Coshuila Ortega Cruz mx &72 7735
Bhvd. Rewolucion Ne. 250 antonig.urbl
O, Col, Zona Centro C2P: Dr. Antonio na@imss.go
19 | Cazhuila HEZMF 18 - | Torredn Torredn 27000, Torredn, Coahuily Uriina Zeglen b.mx 871 7120
Bhvd. Guemer ¥ Alvaro
Obregdn Col, Centro CP. D, José |ose sakanzs
Cludad 26300, Ciudad Acua, Sakanazsl S@imss.goh
20 | Coahuila HEE 13 | Acufia Ciudad Acufia Coahulln | Ramirez ni 877 TTL S
Carretera 57 Km, 5 Col Dr. Roberta roberta reye
Fiedras Delicias C.P. 26070, Piedras | Longing Reyes sh@imss.go
11 | Coshulla HGZ 11 Negras Phedras Magras Negras, Coahulla Benavides bomx B78 TE3O07
Bivd, Harold R, Page Col Dr, Maximilisng | max.eigusza
Centro C.P, 25700, Elguezabal balEimes.go
32 | Cozhuila HEIMF 7 Montlova Manclova Monclova, Coahuila Mendoza b.mx BebB 6310
2 : = i A4, Adolfo Lopez Mateos i rafael.pares
Hieva San Juan :h Col. Cantyo © . 26860, | Or; Rafael Tamas p}Tn’E]rah - _
23 | Coshuifa HGIMF 34 | Rosiea Sahinas Muevs Rosita, Coahuila Pérez Pérez mx BE1 61424
Ao, Hidslgo y 5 de Fabrerg raul.castille
Cob. Zona Centro TP, 26350, | Or. Rad] Castilio | imss.gob,
24 | Coahufla HGEMF 27 Palau Muzguiz Muzguiz, Coahuila Elizondo mx BE4 B1802
Ay, de los Maestros No. 1458 arturo.bojor
Col fard. La Corregidora CP, | Dr, Arturo quezi@imss.
25 | Colima HGZ 1 | Colima Celima 23030, Collma, Colima Bojorguez Reyes | gob.mz aiman
Pasen de [as garzas No 29
Lzlahua mplo de Manzanilo, | Or. Jusn Carlos Juan nuist®i
26 | Colima HEGZ 10 | Manzanills | Manzaniflo CP 28E69 Rulz Tarres mss.gobony | 314 331 16
Colagio Militar Mo, 1 Col alfredo.equl
Centro C.P. 28100, Tecoman, | Or. Alfredo noBimss.ga
27| Colima HGSMF 4 Tecoman Tecoman Colima Aguing Adrian b.mx 31332437
Clzd. Emilic O. Rzbasa s/n jesus.siman
Tuxtla Col. Cemtro C.R, 29000, Dr. Jesis Amin m@imss.gab
28 | Chispas HEZ 2 Gubldrrez Tuxtla Gutiérrez | Tustia Gulidrre:, Chiapas Sirnzn Morzles | 961 51233
Carretera Costera y Anllle Dr. Francisca
Periférica 5/n Col, Centro Salvador francisco. her
C.P. 30700, Tapechula, Herndndez nanderg @i
24 | Chizpas HEZMF 1 | Tapachula | Tapachula {hizpas Gutiér mss.gob. Q6262619
eveling mora
Av, Hidalgo 5fn Col. Centro | Dra- Eveling lesBimes.go
30 | Chiapas HESMF 15 | Tonatd Tonald C P 30500, Tonald, Chiapas | Morales Pérez | bims 965653 00
Abasoloy Megrate 5/M Col. | Or. Franclseo franciscoper
Centra C.P. 30640, Huixtla, | Arturo Pérez eroi@imesg
31 | Chizpas HEGEMF 12 Huixtla Huixtia Chilzpas Ohyera ob. So4 842 07
Ciudad Aove. 16 de Sept. ¥ foma £fn luis,alvarado
Cuauhtémao Col. Progrese CP, 31550, Dr. Luis Alvarade | @imss.gob.
33 | Chinuaha HEZNMF 16 |« Cuguhtémoc Cuavhtémec, Chihuahua Cizarez rix 635 582 25 f
Ay, Rio Conchat Poniente Dr. Concepcion. | concepcion.
Civdad SfN Col. Centro CP. 33000, | Pimentel pimentel@l
33 | Chifuahua HGZMF 11 | Delicias Cludad Dellcias | Cludad Delicias, Chibushva | Morales mss.gobm | 63347201
34 | Chitwahua HES 22 | Nuewo MNuevo Casas Ave. BenitoJudrer v Victeria | Dr Arnoldo arnolde.basr | 635 62434
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: all i Don ek e !
Czeas- Grandes 190 Col, Centra TP, 31700, | Barrics Martingz | ics@imss.go
Grandks Muewno Casas Grandes, b
Chihuzhua. Tel, B-34-34-43
| Calle Juvenal Aragdn Romo. | DF. César CESar.Neave
Ciudad Ho 450 Morte Zonz Pronaf Humbarto Neave | @imss.gob,
35 | Chihwzhua HGZ 5 Jusret | dpdret C.P_32310 Valenzuels mat 01-656-613
€. Durangoy Romén Reyes - | Dr Jesds Manuel | jesusramire
Ciudad Frace. Torres dei Sur CP, Ramitez ren@limss.go
36 | Chihushua HGR- 66 | Judrex Judrex 32575 Castafeda bomx 01-655-690
Profong. independencia £fn adrian.marg
Hidalgn del Col: Tecneoldgico Centro TP, | Of, César Adrlan | uea@imsasg
37 | Chifizhua HGZMF i3 | Paresl | Parrsl 33800, Parral, Chihuahua Marguez Diaz ob.my £27 523407
B Av. Unlversidad y Garcia
Conde 5'n . Col. Centro €5, Or. Héctor Javier | hector.urbin
31000, Chihuahua, Urbina a2@imssgob. |£14213
i€ | Chihuahua HEGR 1 |Chihwshua | Chibuahis Chihushua Valenzuels frx 1637
Predio Cansas Esq. Avenida | Dr. Ramdn ramén.herna
Normal Col. C.P. 34000, Hernéndez ndezvi@imss
38 | Durangzo HEIMF 1 Durangn Durango Durangn, Durangn Vazguer _Eobmi £117673
Calle defa Cruzy A Castra | Dr. Josd josefbaner
Gomez Col. Centra C.P. 37000, Valerlano lpafiez | @imss.gob.
40 | Durango HEGE 4% | Palagio Gomez Palacio | Gome: Patacia, Durangs O La Rosa mx |B71171534
Jardin del Cantador Mo 17 | Or. Angel angel tapiat
Tol. Centro CP. 36000, Reynaldo Tapia @Pimss.gab.
41 | Bvanajuato HGS 10 | Gusrejusto | Guanajusio Guanajuslo, Gusnajuato Torres mx 47373121
alberto.patin
Dr. Alberto oEimss.gob, .
42 | Guansjuate HGZMF Z Irapusto Irapuato Centro CP. 35080 Patific Ramire: mx ABL G4 3
wutuslismo y Dlego Rivera gulllermoore
Col. Residencial C.P. 38080, | Dr. Guillermo gad@imss.g |
23 | Guanajusto HE2Z 4 | Celays Celaya Celaya, Guanaluato Vegs Diaz ob.m 4516151
A, 1o, de Mayo No. 107 v, José Agustin
Cel. Centra C.P_ 38600, Ferrusgula
44 | Guanajuato HGSMF 13 | Acdmbara - | Acimbaro Acimbare, Guanajuals Canchola 4171720 |
= =k Carretera 2 Morella Km. 1 napolecrura
Col, Centre C.P. 32800, Cr. Napoledn mirez{imas.
45 | Guanajuato HESMF 15 | Momleon Moroledn Morgledn, Gusnajuato Rarpirez Diaz gob.mx A454581
i Bhvid, Moreles esg. Lopez
Welarde Col. San Pedra CP. | Dr. fuan juan.regalad
36760, Salamancs, Gulliermo oal@imss.go
45 | Guanajualo HEGTWMF 3 Salamancs | Salamanc Guanajuato Regalado Albejar | bumx AB4 547 2
. Erika
Coral Mo, 101 Col. San Martserrat erika.aguirte
Rafael C.F, 37380, Ledn, Agulrra Simss-gob.
47 | Guanzjuato HGZMF 21 | Ledn Ledn Gugneluato Hermesitlo LS 4777121
| 18 | Guarsjusto HER £8 | Ledn Ledn Guanajuato _
Carretera Macions] Mexica -
Acapulca Km. 196 Col. Dr. Herdn keron.delga
Centre C.P, 200040, Igusla, Delgado dof@imes ga
29 | Guerrero HEZMF -4 iguala lguala Guerrero Castafteds b.mx 733 3-32-
#v. John F. Kgnnedy Na, 174 arturg.urions
Cod, TP, 40200, Taxoo, Dr. Arture Uribe | @imss gob.
=0 | Guerrerg HESMF 5 | Taaco Taxco Gugrrero Mendoga mx 762 6-22-
Cina!d y Retorns Mo, 1 Col. alejandro.ar
Tentente osk El Hujal C_P. ADES0, Teniente | D, Aleiandro relas@imss.
51 | Guerrern HEIMF g Zmuatanely | Azuets Joié Azuets, GUBIrErD Ormelas Lizardi gab.mx 7% 5545
Ay, Rulz Cortines 5fn,
[nfonzvit Alta Progrese Cel. alejandrourg
Vieente Francisco Villa C.P. 39810, Or. Alzjandro bert@imssg
52 | Guerrers HEGR 1 | Guerero Acspuloo Acspuien, Guerrera Robert Lirite of.m 744 44553
Chilpancing Ay, Miguel Alemnan No. 70
o delos Col, Centro C 0. 30610, Dira. Flor Leyva florieyva@i
53 | Guarrara HESMF 3 Bravos Chilpancingo Chilpancinge, Guerrera Jiménez mss.gobamx | 747 27265
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Cludad Ay, L8370 Cérdenas 40680 | Dr. Jusé Calderén
54 | Guerrers HESMF 19 | Attamirang | Pungarabato GueTer Mendoza 767 6-72-1
Av, Mezdero No. 407 Col. Dra. Siivie silvizriveran
Pachuca de Cespedes C.P, 42000, Cristina fivera @imasgob,
| 55 | Hidalgo HGIMF 1 Soto Pachuca de Soto | Pachuca de Sota, Hidalgo Nava i 71435917
Av. Melchor Deampe Mo, 32
Cel. Centro C.P, 42850, franciscahie
Tepejidel | Tegejide! Alo de | Tepeli def Rio de Ocampa, Dr. Franciseo cni@imss.go B
55 | Hidalgo HGZMF & Rig Ocampo Hidalgo Hiedn Tovar bumax 77373300
Profong. Guerrero s/n
Carretera México - Tuxpan octavig.garc
Tulancings | Tulsncingo di Col. Centro CF, 435800, Dr. Getavio a@imss.gob.
57 | Hidalgo HEZ 2 de Bravo Bravo Tulaneings de Brave, Hidalgo | Barranco Garcla | mx 01775 753
&, Circunvaladdny
Feriférico Morte s/n Col, Dr. Raymundo rEymundo.m
Ciudad Centra C.P. 43950, Javier Martingt | artine2@ims
58 | Hidalgo HEIMF & | Szhagin Tepsapulco Tepeapules, Hidalgo Lépez s.gob.my 17931913
Meichor Ocampoe No, 106 raul.zavalas
Tulz de Col, Centro C.P. 42800, Tulz | Dr. Rad Zavalz Bimas.gob,
55 | Hidalgo HEZMF 5 | Allende Tufa de Allenda | de Allende, Hidalga Segovia [k 01773732
£3n Felipe No. 1014 Col. Dra. Maria maria.ambri
Sector Hidslgo .7, 24290, Cristing Ambriz IREimss g0
60 | Jelisca HGR 45 | Guadslajara | Guadalzjara Guadalajara, Jalisco Gutsérrer bmx 3338753903
Awv. Revoluciin y Av. Rio Nilo alajandro.mu
Col. Jardines de 1a Paz C.P. Dr. Alejandro biga@imes.g
51 | Jalisea KG2 14 | Guedaleppre | Guadslaers 44860, Guadalajars, Jalisco | Rullo Abundis | obunx 3336352511
Av. [Zzaro Cardenas v B de savier.calder
ulio Col. Sector Jusrez C.F, | Dr. Mavier an@imss.go
62 | lalisco HGR- | 26 |Guadalajats | Guadalalata 24310, Cuadalajara, falisco caufe.-ﬁn Aleara |bmx 133381000
L - - ~ = e T gﬁt‘ﬁa‘fﬁh‘i‘r's'q.l.ﬁﬁef !‘:H!mqlfﬂ.ru T T
Mateos Col. Centro C.P. -'l-lﬂﬂlil'ldfﬂ bioa@imss.g
63 | Jalisco HGZMF 26 | Tala Tala 45304, Tala, Jalisco Rubic Abundis ab.mx 3473817
Jaime Llamas No.5 Col. Dr. Dscar ostarpchoa
Autlan da Fract, Puerta de la Costa CP, | Edvardo Ochoa | b@imss.gob.
&4 | lalisca HEZMF 20 Havarmo Autidn AZS00, Autidn, Jafisco Barajas i 3173820297
priscillano.fl
Cerro de Picachos 852, Col. | Or. Prisciliano oresEimssg
E5 | laksto HEZ 21 | Tepatitlan Tepatitiin Jardines da Driente Flores Rojes oh.mx ATETO14120
Dr. Delgadille Araujo No. 60 gabriel pere
Col. Florida C P, 4TE20, Dr. Gabriel do@imssgo
66 | Jalisea HEZRF B Qeatldn Oeotlén Ceotldn, lalsoo Peredo Gonzdler | bomx JSFGRI02TS
Bernardo Cossin o, 768,
Col. C.P. 47410,Colonia jesus.morale
L=gos da Lapos de Tepeyec Lzgos de Moreno, | D, besils so@imss.go
67 | Jalisco KGZ 7 Moreno Moreno Jaliseo Morales Orozco | bmx
Coléin No, 583 Col. Diag gumercindo.
Cludad Ordaz CF. 49000, Ciudad Dr. Gumerdndo | gutismezE]
6B | lalisco HGINF ‘8 | Guzrnan Cludad Gurmiin | Guerndn, lelisco Gutiémes Flores | mss gab, 3414170643
Prod, Bivd, Foo. Medina
Ascencio Mo. 206 Col. Diaz refzel castell
Puerto Ordaz C.P. 48310, Puerio Dr. Rafael anossEimss,
| 65| lallsco HGI 41 | vallarta PuertoVellama | Vellarya, Jalisco Castetlanos Soto | gob.mx Errdr Ll
Av, Cireunvalacidn Oblatos Dr. Germdn german.lope
No. 2208 Cel. Felipe Angetes | Guillermo Lépes | rz@imss.go
70 | falisco HGR 110 | Guasdalgjars | Oblates C.P. 24700, Oblatos, Jafisca | Guillen bomx 3333455805
A, Circurv, Agustin Yanez
Mo, 1988 Col. Sector budrez raul.ereicoa
C.P. 44190, Guadalajara, or. Jocd Raul SFimespob,
71 | Jalisco HEZ 89 | Guadalajera | Guadslsjars fallsco i Orozed Aveves mE 3338125449
Carretérs San Sebastidn E| Dr. losé Fredy jose.raygoza
Grande Mo, 1000 Col. C.F., Raygora @imss.gob,
72 | Jaliszo HER 180 | Majomuleo Tiajomulco de Zoiigs, Jslisco | Herndndes m
72 | Edo. d= Méx. Ote. HGR 72 | Gustavode | Tlalnepantia Av, Gustavn Baz esquina con | Or. Pedroluis | pedrowarges | 5330337 |
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Fifiberto Gomez, Vargas Gutierrer | gi@imss.gob.
Fraccionamignto industrial mx
Tizlnepantla, C.P. 54030,
Tlalnepantla; Edo. de Mex.
A Circunvalacian
Freccionamienta La
Ouebrada artuso.trujill
L2 C.P.54769,Tlalnepartia, Edo, | Orlosé Arturo | oci@imss go
74 | Edo. de Méx_ Ohe. HGZ 57 | Quebracds Thalaepantla De Mex, Oriente Trujilic Castro b.mx 5310013
Viz Morelos Km. 19.5
Carretera a Pachuca Col. bra. Miriam mirigm.sanc
L.P. 54700, Ecatepec, Edo. Victoria Sdncher | herc@imss.g
75 | Edo. de Mdx. Ote, HEGZ 63 | Tulpetlac Ecatepec de Mex. Griente Castro ob.mx 5775401
Em. 12.5 Antigua Carretera 2
Pachuca Raydn Via Morelas
Cal. Xalostoc C.P. 55120, Or. Rafae! Rogue | rafzelvillanu
Ecatepec, Edo. de Mex, Vilnueva evarEimss.g
76 | Edo. de Mex, Dte: HGZMF FE | Xalostocc Ecatepec Orlente Romerg ob.mx 5569576
Av Central &N entra calle Dra. Maria De La | luzgodinez
Hedad y Prizca Col. San luz Godinez Eimss.gob.
77 | Edo. de Méx Ota. HGR 196 | Ecatepes Ecatepec Agustin Flores mix 5755581
Blvd. Coacaloo s/n Col. Villa
de tas Flores CP. 557040, 2gustinrend
Ecatepec, Edo. da Mex, br. Agustin on@lmss.go
T8 | Edo. de Méx e HGZ 98 | Coacaka Ecatepes Crlenta kendon Mejia o.mx SET4383
Ay, Cuauhiémos No, 26 Cob. | Dr. Pedro Oscar | pedrorodrig
) C.P. 56800, Chalco, Edo. de Rodriguer verEimss.g
75 | Eda. de Mg Ote, HGZ 71 | Chalca Chaloo fbex. Oriente Cabrera oo 15975055
Ay.Benita Bustamante 664,
Lal. Mifios Herpes CP, susznz.padill
56153, Texcoco, Edo, de Dra. Susana af@imss pob
BD | Edo. de Méx, Ote. HEZ 187 | Texcoco Textoee Mexico, Padilla Frauste | .mx 595953 B6
Carretera Libra piésion -
Puekls Em 17.5Col. TR ViCkor.moras
Los Reyes SRLA0O, Los Aeyes la Par, Eda. | D¢, Vieter Mora | @imzs gob.
E1 | Eda. da Méx. Ole. HGZ 53 | LlaPar | Lot Reyes la Paz [ de Mex Oriente. Santizgo i 5ES545 7
“ Carretera Federal Mésico
Pachuca No. Lt31 km 423
Col. Poblado die San br. Guillermo guiliermo,gal
Xonacahvacan, | Jlerdnimo CP. 55745, Galindo fndodEimes g
87 | Eda. de Méx. Dia. HER 200 | Tecamae Tecamac Yonacahuatan, TECamas _| Mendoza ob.mx 5934350
Pasza Tollocan Mo, 620
Criente Col. Wértice CP. erneito.diaz
Tolucs de £0140; Toluca, Edo. de-Mex, | D, Ernesto Diaz | @imss goh.
B3 | Edo. de Méx. Fre. HGR 120 | Lerdo Toluta Poniente Gdmez i 52114544
= Bhvd. Manusl Avila Camacho
Fraccionamiento Las
targaritas Col. Santa ulfses juarez
tidnica C.P. 54050, , Edo. de | Dr. Ulizes Juarer | @lmss.gob,
34 | Edg, de Meéx Ple HEZ 58 | Tlslrepantls | Tislnepantla Mex. Poniente Garcia m 5357304
Ay, Gurtavo Baz No. 28 Col '_
Ezn Barolo Naucipdn CF. Jullan.gomez
Maucalpan de SI0040, Nawcalgan de Julirez, | Dr Jullan Gomez | @imss.gob.
£5 § Eco. de Méx. Ple HE2 194 | & Melinite | Judrez Edo. de Mex. Foniente Morales rmy 5576710
Aol de la Vida Mo. 501 Sur,
Col Basques de Metepec, erngile.diaz
Meteper C.P. 52148, Metepec Estado | Or. Ermesto Dizz | @imss.gob.. | 01722335
£6 | Edo. de Méuw. Ple HGR 251 | Mex Metapes de México Gomez mx iz |
Aw. Camelinas Mo. 1501
esquina Péret Cortnada Col. | Dra. Anabel
P SEOTO, Marelia, Gutierrez
&7 | Michoacin Linans 75 | Moreka Moralia Michaacdn tendia anabelgut
B8 | Michoacdn HESMEF g Apslzingan | Apaliingan Corregidora y 22 de Octubre | Dr, Efrain efrpinzlmeaz | 4535-34-02 /
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Cod. Centro C.P. 60600, Almaran Baroio
Apatzingén, Michoacan
i6de Septiembrey
Carretera a Zameors Col, Jusan.guenmag
Los Reyes de Centro C.P. 60300, Los Dr. Armando @imss.gob.
£9 | Michostin HESMF 17 | Lot Reves salpado, Mic Reves, Michoacin ibarra Barajas fmx 3545-42-06
Ay, Benite Judre: No, 98y
Frodoagacidn Francizco Vilia | Dr. Gustave gustavo.pere
Col C.P. 60050, Uruapan, | Gabriel Pérez wEimssgal
50 | Michoacdn HEGZ & | Uruapan Uruagan Michoatdn Sandi Lara SR 4525-24-37
Maders Sury Paseo de los
Almendros Col. La Luneta arturo.arnet
C.P. 58630, Zamora, O Arturo ab@imss.go
51 | Michoacin HGZ 4 |2amom Zamora Michoacin Arrieta Bello B.mx 03f12/3515
Adalio Léper Mateos No.
520y Cipreses Col,
Fraccionamiento Arboledas fernandoval
CP 50380, 1a Piedsd, Dr. Ffernando lelaBimss.g
52 | Michozcéin HGSMF 7 Ls Fiedad La Fiedad Mithoacan Vzllejo Diaz ob.mx 3525-26-69
Salvador Allende Mo, 100 Dr. Rocseiveths | rooseivet.he
ol Centro C.P. SE60Q, Herndndez rmandezi@im
93 | Michoacan HGIMF 2 Zacapu Zacapu Zacapy, Michoacan Carranza ss.gob.m 4363-63-06
Av. Rio Balsas Esquina Lazaro
Cérdenas Col. Cantro C.P, Dre, Marfa de La | maria.contre
Lazaro ) 60950, Lizaro Cardenas, Luz Contreras rasvi@imes.g
94 | Michoacan HGIMF 12 | Cardenas Liraro Cardenas | Michoacdn Villaloh ob.mx 7535-32-04
Avw. Plan de Ayals esguine Av. laurs. hidslgo
Central Col. Centro C.F. Drii. Laurs Igimiss.gob,
95 | Maorslos - HERMF- 1 Cuemavaia. [ Cugmavaca. 52430, ﬂﬂtﬂﬂ'?ﬂﬂ.ggehm Hidalgo Lara o8 | 777315358
' i T e Camachay Molinas/n . ¥
esqling Tulipanes Cal. raul. montes
Centro €.P. 62740, Cuautia, | Or. Radl Cira Eimss. pob,
98 | Morelos HEZMF 7 | Cusutia Cyautla Merebos horites Vejarana | fx 01735352
Ay, Certrzl Domlidlia
conoddo entre Nifios Héroes
y Campo Caflero Col. Centra | D, Francisco francisco.ma
C.P. 62780, Iacatepec, javier Martinez | Ainezce@im
57 | Morelos HEIMF 5 Zagalepes | Zacat Maorelas Cereza ss.goh. 01.734.343
Av, insurgentes na. 727 col. | Dy, Guillermo Euillgrmo. el
villa del Angel €. 53050, Armando Kelly Iy mss.goh
28 | Nayarit HGZ 1 | Tepic Tepic Tepic, Nayarit Cela X 31115
. Dra. Ma. de Los
Independencia y Alvarg Angeles angeles.mon
Obregdn Cpd, CP. 53200, Monjaraz jararg@imss.
29 | Nayarit HESMAF & | Tuxpan Tuxpan Tuxpan, Mayarit hdéndes gab.mx 319 232084
Blvd. Nicolis Cchevarriay
Carretera Internadional &n elylra.corona
10 Santisgo Santizgo, C.P. 63330, Eantizga, D3, Elvira @imss.gob.
0 | Nayarit HGIMF 10 | becuinta Incuintla trculntla, Nayarit Corona Monroy | mx 3332351240
Prolong. Morelos 5/n entre
Acberto M. Gonzdlezy Dra: Dorinda dorinda.jaur
10 Tabaseo C.P. 63400, irtanda Jauregul | egui@imssg
1 | Havarit HGSME & | Aceponeta | Acaponeta Acaponeta, Nayarit Mifares chumz 325 253041
F. Lozano y Aobla’ Cal. Drs. Rosalia rosalimmarti
0 : Bonito Judrez C.F, 64430, Martingz neza@imss.g
2 | Nugva Ledn HEGZ 17 | Monterrey | Monterrey Monterrey, Nusvo Ledn Alatorre oh.mx B3-48-33-2
José Ma. Paras y Baflesteras | Or. Frandsco francisco.op \
i Montemors Caol. Montemaorelos, CP. lavier Lbpez eti@imss.go
3 | Nuevo Ledn HEEMF 11 | les Montemprelos | 67500 Nuevo Legn Tunpzn bm B2E2633460
Dr. Sadl
Emilic Carrania y Nifios Aljandre saul gonzsla
o ) Héroes Col. Unares CP. Gonzilez z@imss.gob. 3
4 | Nuevo Ledn | HGEMF 13 | Unares Linares 6700 Nugvo Ledn Gonziler K 182331207 \
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Carrelera Miguel Aleman Xm
26, Col Mariel Alzlta herbarto.rul
10 Colabarreta, Apodaca Nuevo | D, Heriberto de | o@imasgoh.
5 | Muevo iedn HGI E7 Apodaca APDDACA Lecn, C.P GEE00 lpsids Rulz Torres | ma 01 818 334
Matamargsy Zeazus Centra | Or, Serardo perardo.quin
10 Gpe. C.P. 67100, Guadalupe, | Quintaniila tanilla@imss
£ | Nuevo Ledn HGZ 4 | Guadalupe | Guzdslupe Husve Ledn Warques gob.mx 01 81 835
Bw, Judrezy Carretera a
Laredo Caol, lturbide TP, alejandro.io
10 San Mieslss | San Nicolésde | BE460, San Nicolds de fos Dr. Abejandro perv@imss.g ¢
7 | Muevo Ledn HEZMF [ de los Garza | los Garza Earza, Nuevo Ledn Ldper Villzreal ph.mx 01 81 B3-7
Av. Constituciin Ote. y
Profesor G, Tomres Centro arturodopezl
10 Ciwdsd CP. 54000, Dr. Arturo Ldpez | @imss.gob.
B | Nugvo Ledn HGZME 2 | Monterrey | Monterrey Monterrey, Hueve Leds Lara i B18344E2 |
Av. Fél U. Gomez y Av.
Ezequiel E. Chévez Centro Br.Luls
10 Cd., C.P. 54000, Monterrey, | Guillerma Judrez | lulsJuzrezi@i
9| Muevo Ledn HiEZ 33 Monterrey | Monterrey MNuevo Ledn Martinez mss.gobome | 83-42-13-2
Cizd. Héroes de Chapulieped
Mo. 621 Porfirio Diazy Dlaz | Dr. Jorge
Ciuintas Col, Cantro CP. Hernérdez jorge.hernan
1 Oaxacsde | Daxaca de EROD0, Oaxaca de Juarer, Bautista dezhiEimss,
0 | Qaxaca HGZ 1 | Judrez Juarez Caxaca Encargada gob.my 95152831
Carretera Transistmica &0
Wicodds Bravo y Cuauhtémoc brigidoureyes
11 ) Col. Hidalgo CP. 70E10, Dr, Brigida Reyes | Himss gob.
1| Daxzca HEZMF 2 | Salina Cruz | Saling Cruz Safing Cruz, Danscs Ferndndaz K B 3310130
Casretara Tuxtepec Valle
Macionzl 5/n Av, Doxaca y
San luan Veracruz Col, Centra C.P. fldel.galeana
11 Bautista Sni Juan Bautista | BB380, Sn Juan Bautista Dr, Fide! Angel @imss.pob
2| Danaca HEZ 5 Tuxtepes Fusiepec Tuxtepes, Qanaca Galeana Esquivel | mx 83311130
plaria,rames
11 10 Ponlente Mo, 2721; Col. | Dre. Gloria @imas gob.
3 | Puebla HGR 35 | Fuehbls Puzhla San Alejandro Ramos Avarez | mx {253) 248~
Av, Fidel Velizguer y 42 Sur
Ho. 4211 Col. WH. Infonavit sergicflores
11 La Margarita, . 72560, Dr. Sergio flores | ap@imesgo | 2332300/
4 | Puebla HGZ 0 Puebla Lz Margsrita Fuehla, Pue. Agullar b.mx 2339326
Dra. Mariz De lourdez. parsi
11 A Judrez No. 147 San Lourdes Garcia | a@imis.gob,
% | Puebla HEZ 23 | Texiutléin Texlutldn Cayetang Ramirez i 1231-31)
N Dr. Arturo arturo.mertl
11 Paseo de las Americas 5/N Yy | Francisco nezl @imss.g
6 | Puehla HGZ 15 | Tehuacin Tehuacin A, Garcitrespg Martinez Tarres | ab.ami [#38-28)
ruben,vatlaj
11 ¥m. 4.5 Carretera Allixeo- Dr. Rubén Vallgjo | o@imss.gob.
7 | Pugbla HGZ 5 Metepet Atllxco Metopes ) Durdn [Enc) i {244-44)
Ay, 5 de Febrera y Calzada
Zaragora Col, Centro C.P. salvador, mal .
i1 TFEODD, Querétaro, . Selvedor favon@imss | 442 216 1
| B | Querétarg HGR 1 | fuperétare | Querstaro Querétaro | Malfaven Frade | gob.mu 1662
Av. Centrasl s/n Km. 0.250
1 San Juan del Col. C.P. 76800, 5an Jusn del | Dr. bosé Luts jese lunavi®i
9 | Querdtaro HGE 3__ | Rié %an Jusn del Rio | Ria, Cuerétzro Luna Vizguesz mssgobomy | 427 27-24
Ay, Adolfo Ldpez Mateas
Ecquina Mépoles Col, \k
Campestre TP 77020, SB3-53-2-
12 ) L . Othdn P. Blanco, Quiniang Dr. £dlel favier edicl sz | 16-78 SR3-
0 | Quimana Roo HEZMF i Chetumal Othén P. Blansa | fioo Smca Avila mas.gohomi | 2-19-59
12 A, 11 Sur Mo. 800 Esquina Or. fecis Mateos | jesosmates | S27-EF-1-
1 | Quintana Aoo HE5MF 2 Cotumel Cozumeal Av, Pedro Joaquin Coldwel Lépez

s@imss.psh. | 05-11 .aa_?-_//
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Pagina 7 de 42
Duranao Mo, 791, pise T2, Col. Berma Nara, Alcaidia Cuaubtemor, O P, GEFOT, COMX. Toi. (55) 57281760, Exl @7

R S S R R N N N e S s

DOZBENTE

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS



.r‘

fg GOBIERNO DE

gggyﬁ MEXICO

8

DIRECCISMN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Flanescidn e [Rngwvacitn en Saled
Cocrginacicn de Plancaciin de Senvichs Médicos de Apoyo

Coandinaciin Téonica de Serviclos Médions inaireclos

= 3 - = T D e B re A L '__"-.' oy BT e R |
N | GOAD /UMAE o 15 Tigo'1 Nt | L nealldaie: cmidlbe e e e | Ol S
Col. Centro £.P TTE00,
Cozumel, Quintana Roo
Ave, Institule Poiltécnico Dr. Moicés meises.toled | 298- 257-
12 Nzdional, Mza-1, Lole-10, Alsjandro Toledo | o@imss.gob, | B6-24 39E-
2 | Quintana Roa HER 17 | Cancidin Cancin Regién 508, £F 77538 Fensamiento ma 267-B5-45
Melchar Ocampo y Benlgno
Arrizga Melchor Qcampo y
Cuauhtémoc Col, Modema, giberto rodr
12 San Luig CP. 78250, San Luis Potosi, | D¢, Githeris Iguezc@ims
3 | San Luis Potosi HEIME 3 | Povosi San Luis Potasl | San Luis Potes! fodripusz Ortiz | $.pob.myx 8123305
Av. Nicolds Zapata No. 203
Padro Moreno y Tomasa Dra. Maria
Esteves Col, Centro CP. Guadatupe maria.zalinas
iz San Luis TH230, 5an Luls Potosh, 5an | Szlinas c@imesgob.
4 | 5an Luis Potosi HGZMF 1 Folos! San Luis Potosd Luls Potosl Candelaria mx 8133448
Bhed. México Laredo 34
| Norte Col. Zena Centro CP, ricardo.gutie
12 Cludad 75000, Ciudad Valles, 5an Dr. Ricardo rrezm @imss
5 | San Luis Potosf HGZ 6 | Valles Cludad Valles Luis Potos! Gutidmez Madas | gobumx 01 481 38
Francisen Zarcoy Andrade ¥ manual.varg
1z Culiacdn Gama Col. Miguel Aleman Dr, Manued asr@lmss.go
6 | Sinaloa HGR 1 | Rosales Culiacin C.P. BO200, Cullacin , Sinaloa | Vargas Robles bmx [667) 713
Bhvd. Ldpez Matecs y
tanuel Couthier Col. Los sergio.castro
12 Fuentes C.P. 81256, Los br, Sergio Castro | 3@imss.gob.
7 | Sinalea HGZ 49 | los Maochis | Los Mochis Mochis , Sinaloa Angulo i (e68) 818
Bivd: 16 de Septiembre v or. Martin da martin.ahum
12 ¢ M.Gaxilola Col. Centro €., | Jesis Ahumada | sde@imssg
— 8 | Sinaloa .- HGIME 4% | Guasave Guasave _ oB.mx {587} 872
Amistad Cal, .Adolfa Lépez armandao.fed]
12 - Mateos C.P. 52149, Mazstién | Dr. Armande ®Eimssgob.
2 | Sinal HGIME 3 | Mazathin tazatiin ;Sinaloa Félix Ortiz ol (E6%) 983
Onceava ¥ San Rafael Col, Dr. Manuel manuel padil
13 Centro P, BD430, Costa Antonie Padille | la@imss.gob
0 | Sinaloa HGZMF 28 | Costa Rica | Coste Rica Rica, Singloa iora JTX (667) 728
Cizd. Almada &fn Col. Centro | Dr. Francisco francisco.oc
11 C.P.ED370, Mavalate Jxvder Ochoa hoe@imssg
1 | Sinaloa HGSMF 4 Navolata Havolata Sinaloa Pineda ok.mx {672] 727
) Hicolds Bravo y Jevier Mina Juan garclsc
13 Lalvador Col. Centro CP. 81500, br. Juzn Jullan ha@imss.go
2 | sinzloa HGSME | 30 | Guamgchil | Alvarado Guamiichil , Sinaloa Gareis Chaver | bomx {673) 732
Benito fudrez y fosé Ma. Dr. Forancio florenciovil
12 iglesias C. Segura Social £.8, | Villanueva Enueva@ims
3 | Songra HGZ 2 Hermosiiio | Hermosillo 833180 Ros=ales 5.gob.mx 214-56-85
Alberto Gulidrre y Av,
Tecnobdgico, Col. Mirasobes, | Dra. Elsa Olivis | ofivia.jimene
13 C.P. 23170, Hermoslilo, Hménez :@imssgob. | 01662 235
4 | Sopors HEZ 14 | Hermaoeills | Hesmosillo Sonarz Rodriguer i 5830
Calle 10y Aw. Jésus ﬂqﬁélms Dra. Martha mazrtha.men
13 Col. Centro C.P. 85200, Mendoza dezamaigim
5 | Sonora HGZ 4 | Cuaymas Guaymas Guaymas, Sonora Magdaleno s gob.mx 222-13-78
Pasqueira Prolongacltn Sur )
v 5or Juana Ines de 3 Cruz DCr. Mario marinyanes
13 Caol, C.P, BS800, Navojoa, Edusrdo Yafiez | @imss.gob.
& | Sonors HET 3 Navajoa Navojoa Sonora Gonzdlez T A22-07-10
Ay, Alvaro Obregén No. 756 icente rojas
13 y Av. Escobedo Col Centre | Dr, Vieente Rojas | @lmss.gob.
7 | enora HEZMF 5 Nogales Nogales C.P. 83000, Mogakes, Sonora | Contreras ITHx, 313-55%-15
General Obregdn y 16 de Dra. Martha martha.mart
i3 septiembre y Morelos Col. Irene Martin de! | In@imss.gob
& | Soncrs HEZ & | Caborca Caborea C.P. E3600, Caborea, Sonora | Rio s 372-14-95
13 | Sonora HES 3 | Puente Puerto Pefiasco | Micolas Bravo yJuande s Dr: fosé 1 josegonzale | 383:37-77
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Barro (R Eimes.go
Sonora Gontdlet bmix
Gonidler
4
0 | Sonora HIESMF 12 | Agua Prieta | Apua Prieta
Conocido Col. Americana manuel.tarln
14 Macozaride | Macoiarice C.B. B340, Nacooard de Or. Manuel de @imss.gob,
| 1!%on0m HGEEMF 11 | Garda Gardia Garcia, Sonora Jesis Tarin Urres | mx 342-02-49
| Ay, Universidad s/n, Col. Oy, Miguel Angel’ | migoel.mira
14 Villahermaos Casa Blenca C.7. 6060, Miiranda del ndzdEkmss.
2 | Tabasca HEZ 46 |a Centro Villshermosa, Tabasta Cime geh.mi 1983} 357
Ay, Francisco Trujlilo Gurrla
s/n Esg. Cametera Circuito
del Goffo Col. Pushlo Nuevo ljizen.santa
14 C.P. 86500, Cirdenas, Dr. Luis Enrigue. | maria@imss,
3 | Tabasco HEE H Cérdenas Chrdenas Tabasco Persz Santamariz | pob.ma [237)372
Sebastidn Lerdo de Tejaday | Dr.oMarco marcolopez
14 Cafle 20 sfn Col. Centro C.P. | Amonic Lopez moniTimss.g
4 | Tabatmn HESMF 4 Tenozigue | Tencsique BE500, Tenosigue, Tabasto Monlejo ch.mx [934) 342
Centro Medico Educaricn y
Cultura Adolfo Lépez Meteo | Dr, Rodolfo rodoifo.gonz
14 Cludad Col. Sosa C.R. 87120, Ciudad | Gonzdler San aler@inmisg
5 | Tamaubpas HEZMF 1 Victaria Ciudad Victoria | Victotia, Tamaulipas igusl chornx 183431312
Biwd. Hidzigo Mo. 2000 Col. | Dr, Arturo arturg.justing |
14 Ciudad Dl Valte C.P. BES20, Ciudad | Santiago Simdn | ani@imas.zo |
B.{ Tamaulipas HEZ 15 | Reynosa Cludad Reynosa | Reynoss, Tamaulipas Justinlani Ib b.mix 185952303
Carrelera Aeynosa San
Fernando km 104 8200 juan.davifat
14 Fraccionamiento Piramides | uan.davilat@ims | @imss.gob.
7 | Tomaulipas HGR | 270 |Reynosa | Ciudad Reynosa | Il Tameulipas s.gob.mx mx | 183321534
Blvd. Adolfo Liper Mateosy |
Av. Zapotal Col, Las juan.davitat |
14 Ciudad Conchitas C.P. 89480, Cludad | Or. Juan Carfos Eimss.god,
8 | Tamaulipas HEGR = Madero Ciudad Madero | Madera, Tamaulipas Didvila Trevifo i 183321524
Bivd. Luis Echeverria Alvarez
Na.300 Col. Centro C.P. samuel past
14 Cludad | BSROD, Ciudad Mante, Dr. Sanmus] oriimss.go
9 | Tamaulipas HEE 3 Mante Ciuvdad Mante Tamavlipas ) Pastor Chag B 183123313
Calle Wicroria y Reynosa Moo
Col. 5ector Centro C.P. Juznovllegas|
15 Huevg AE000, Nueva Laredn, Dr. Juzn De Dlos. | e@imss.gob.
{3 | Tamaulipas Lnias 78 | laredo Tamaulipas Villegas Leyva my
&, 13 de Maro y Calle DRA. BRENDA
Santa lucia 800 Col. GUADALUPE
15 Haclenda del Fuente B7334 | LOZANG
1 | Temaulipaz upiF 32 | Matamoros | Matamoros Tamaulipas HERRERA 018 BB 835
Tlacals de Aw. Universidad s/n. Cob O, Ramdn FAMCnmung
15 Hicohténcat Centro C.P. 90000, Tiexcata, | Muddz tha@imss.g
2| Tiaxcala HGZ 1 | Tlaxcala | Tlaxtala Berruscos ch.mx 24654623
Lomas del Estadio s/n Col.
i5 Centro C.P. 91080, Xalzps, Dra. lliana .l
3 | Verscruz Norte HEZ 11 | Kalapa Kalape Verscruz Morte- Gonpditer Cortez | 28 B-17-4
L= Mzte de Tampamachooo aletandro.nu
i5 C.P. BZ810, Tuxpan, Veracruz | Or. Alejandra nezEimss.g
4 | Verazruz Nore HESMF 26 | Tdxpen Tuxpan Norte Hufer Garcia ob.mx 7E3 5-37-0
Naranjos y Reforma 5/n Col. bardoleme.c
15 Leredo C_P. 93260, Poza Rica, | Dr8artolome ervera@ims
5 | Veracruz Norbe HGT 24 | Poga Rica Fozs Rica Weracrug Norte Cervera Pachern | 5 gobumy 7E2 £-22-1
. Av. Scledad Ne. 817 Col. \;‘
Independencia TP, 336140, joze_Eguilera
15 Martine: de | Martinez de fa Martinezr de la Torre, Dr. bosd Agutlers | cimss. gob.
6| Werscruz Norte “HEZMF 25 | s Tore Tore Veracruz Norie Campol | mx 2323240 |
15 | Veracrur Norte HGZMF 50 | Llerdode Lerco de Tejada | Crampo y Juan dela luz Dr. Dani=l Blancs 1 daniel.blanc | 284 5-44-0
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[ Somiaiio e e i | Contsh ey
Enriquez gfn Col. Centro C.P, | Rodriguer of@imzsgob.
GL280, Lerdo de Telada, o
Verzcruz Node
Larretera Costera Cardel -
Wautla Flores Magin 4/n Oir. Draniel duniel herna
15 LB, 01650, Cardel, Veracrue | Herndndez ndezl@imss.
B | Veracruz Norts HEZMF 26 | losé Cardel | Ursulo Galvin Norte Lozada gab.mx 285.0-62-0
&, 11 y Calle 3 Col, 5an José | Dr José Ramdn | jose.deigado
15 C.P, 24500, Cdrdoba, Delgade mZimss.gab
9 | Veracruz Sur HGZ 8 | Coedobz Cowdoba Veracroz Sur Martinez mx 01271-71-4
Fecren y Minasfn Col. TP, rEman.jace
16 Tierra 85100, Tierra Blanca, Dr. Aamon rieEimss.go
0| Veraoraz Sue HE5 33 | Blanca Tlerra Blanca Veraeruz Sur Jitome Toas brmix 01274-74-3
Carretera Cosamaloapan -
Tlatotalpén sfn Col. CR. franciseo.cas
16 Cossmatoap | Cosamalospan | 95400, Cosamaloapan, Dr. Francisco uoo@imss.g
1 | Veracruz sur HEZMF 35 |an de Carpio Veracrul Sur Castro Qriiz ob.mx [1288-85-2 |
Romdan Marin @
Independenda Col. CP. Cr. Gaspar EaspRrvivas
16 Ceatzacoaic 2£420, Costzacoaloos, Antonio Vivas Bimss.gob.
2 | Veracruz Sur HGZ 36 o8 Cratzacozloos Veratruz Sur Castillo it 0133231-21-4
Justing Sierra Mo 31 Col. Jean lazerra
1 C.P. 35700, Minatitlin, Dr. Jusn Jozé BSimas.gob,
3 | Veracruz Sur HEIMF 32 | Minatitidn | Minatitlin Veracrug SUr Lasserre Boa mx D1922-22-3
pedro.mani
16 Oelente 5y Surdl Col. CP. | Or Pedro PEISEIMIS.g
4 | Veracruz Sur HEH 1 | Orizaba Orizsba 34300, Orizaba, Verscuz Sur | Martinez Serena | obom DiZ7EIE-A
A-.-. Coldet epn fizeez Col victordldaco
164 ; 1 % 57070, | OF. Victor Daniel
"8 | Yicatdn HER- | 1F |MEida MEnda rﬁfﬁﬁ e .Mdi'l;&&rcﬁ | {oosjusa
Celle 34 Na, 439 X 41 Cal,
A8 Industrial CP. 87150, Dr. Wilmer
& | Yucatin HGR 1 Mérida Marida Miéricta, Yucatén Ederly Lara Uribe | mix {399)922-5
Calie 25 Na, 313 Col. Felipe jorga.burgos
16 Carrills Puerio C.P. 97430, | Dr. Jorge Carlos | m@imas gob
7 | Yucatén HGSMF 3 | Motul otul motul, Yucatin Burgos Martin m {3913915-0
Dr. Carlos
15 Interior Alameda 45 Centre | Quevedo
8 | tacatecas LIMAL 56. | Zacalecas TaCateras SB000 Tacatecas Sinches {01492)322
Avw, Hida'go No. 414 Col. DOr. Francisco frantisco.no
16 Centro C.P. 23150, Fresnlilo, | lavier Movoa voREIMSs.g
5 | Zacatecss HEZ 2 Eresnilla Ereznifla ZBcetecas Martinez ohmu [01453}332
Insurgentes Morie No. 1322
esquina Eje 4 Noste Fortuna
Col. Magdalena de las Salinas pedro.espin
17 Gustavo A | Gustavo A C.P. 07760, Gustavo A, Dr, Pedra esaimss g
0 | Del Morte D.F. HGE 24 | modero Madera Maderg, D.F. Espinosa Aguilar | ohum 5577580
Calzads ignscio 2aragozs No. | O fuan Antonlo | Juzn.delafue
17 1840 Col, juan Escutia C.P. | Dela Fuenle nlep@imssg
1 | Del Horte DLF, HGR 25  |lmapalspas | irtzpaiaps 02100, Itapatapa, DLF Fineda ehomx 51456508
Eje Central Lizaro Cérdenas
Mo, 445 Unidad Nonosko »
Tlatelolen Col. Unidad O Jerge Luis jorgezendej
17 Cusizhtémo Honosloo Tiateloloo CP. Zendejas as@imss.go
2 | Del Norie OF. HGZ 27 e Cuauhlemet 6500, Eusuhtemot, DLF. Villanueva B.mx 55497 37
Av, 510 N0, 100 esquina
Emifiano Zapata, & uan de k
Aragon 13. Sectldn Col Dr. Antonta entanio.gom
17 Gustawo A | Gustawo A Unided San juan de Arsgdn | Gifberto Gomez | ez@imss.go
3 | Oei Norte O.F. HEZMF 28 Madgra Madero C.P, 079320, Gustsvo A. Mad | Castro b.mix 5760015
Gabriel Mancera No. 232 Dr. Carlos carigs.castill \
17 Banito entre Romero de Terreros y | Ermesto Castile | oh@imssgo
4 | Del Sur D.F. HGR 1 Judrez Mdxico OLF. Nicolas San J Col. Del Valla: Herrera b.mix 56320104
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CP 03100, México D.F.
Flo Magdeiens entra
Aftamirano e Hidalgo Mo. Dr. Francissa franciseo.pa
i7 Ahvaro 288 Col Tizapdn Sen Angel | Javier Padilla Del | diflad@imss.
5 | Del Sur D.F. HEIMF 3 Dbregin Mexice, O.F. C.P. 1090, México, DuF. Too gob.mx 3550033
Afill Mo, 144 Francisoo cel
Pesoy Troncoso Col. Granjas alpha.escami
17 MWiéxico TP, DB40D, [stacslos, | Dra. Alpha llzEimsz.go
5 | Del5ur O.F, HEL 24 | lztaczlco [ztacalen O.F, Escamilla Ruiz b.mx 5650276
Plutarco Efias Calies New 473
Emilio Carranza Col. Santa Or. Gildaldo gitderdo.can
17 Arita C.P. DE300, Irtaczlco, Normando Cang | o@imss.gob.
7 | Del Sur DLE, HGZ 30 [ f21acaico lztacslco DLF: anzano mx EESD218
Municipio Libre Mo 270
entre Vértiz y Divisidn del ) serglo.fozad
17 Benita Norte Col. Portales C.P, Br. Serglo Lozada | a@imss gob,
E | Del Sur D.F, HEGE 1A | Judrez Benito judre 03300, Benito Judres, OE. Andrade mx 56051015
Campafia del Ebano y
Combate de Celaya Col. sergio suille
17 Vicente Guerrero C.P. 09200, | Dr. Sergio Radl niElimss.gob.
9 | pel Sur OLF. HEZ | 47 |lstapalapa | lztapalaps iztapalaps, D.F. Guillen Espinoza | mx 5691830
Cord. ol Hueso 5n Canal de
Miramontes ylss Bombas oS anEnia
18 Caol. Ex-Hadlanda Cozpa CP. | Dr. Jesa Luis imes goh,
0| Del 5ur OLF. HEZ 32 Tialpan Coyeacin 14310, Coyoacin, DUF. Aranza Agudlar mix SeTITES
Bhed. Revolucién y Calle 27 Dir. dtarco
18 | UMAEHET1 Mo, Col. Centro CP. 27100, | Aurefio Burgos 01871739
1 | Torredn HESP 71 Torreda Tonrredn Tarredn, Coshulla Martinez 0as1
18 | UMAE HE 2 CMN Ciudad Calle Hidalgo Mo. s.m. Col. Or. Gilberto 01 634 214
2 | Obregdn HESP 2 Chregln Cafemea C.P, BE120, Cajermne, Sonra Piérer Rodrigues 4245
Av, Cuauhtémae, Cervantes y
Padiila No. 5/n Col. DF. Arlurg
18 | UMAE HE 14 CMN Formando Hogar, C.P. 21810, | Navarrete 01229334
3 | Veracruz HESP 14 | veracruz Veracra Veracrue, Versorut Norle Escobar 2031
Av. Cuauhiémes entre Or,
Marguez y Eje 3 Sur Mo, 330
18 | LMAE HP CHIN Cuauhtgmo Col. Doclores C P 05720, 01 33 3618
4 | 5¥XL HP 5N e Méxlco, DF. México, D.F. Dy, Hermilo de [a Cruz Yafhez BE1R
Ay, Méxleo esquing Paseo de
los Insurgantes Mo. Col. Lot
18 | UMAE HGP 48 Parafsos CP, 37320, Ledn, Dir. Wictor D1 477 717
5 | CMM Bajio HGP 48 | Lladn Ledn Guanajuato Godiner 5076
Clzd. Vallejo y lecarandas. faime. paldiea
18 | UMAE HEGRAL Azvapplzale Mo. Col. La Razs C.P. 02990, | Dr. jaime riimss. gob.
B | CMH La Raza HGRAL 5H |o Arcapotzalos Azcapotzzlco, OF Zaidivar Cervera | mx 5583 30 46
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ﬁ?‘% GOBIERNO DE ‘
o= MEXICO | jjiss O oemimacon terie i Sl b o

ANEXO T3 (T. TRES)

_e<, CIRECCKIN DE PRESTACIONES MEDICAS

PROGRAMA DE SUPERVISION

E| Z=fe de Servicios de Prestacidn Médicas y los Directores de Unidades Médicas de Alta
Especialidad, deberan Implementar un Programa de Supervisién, observando [o
siguientea:

1 Realizar la supervision de forrma mensual,
2 Lavisita a los domicilios de los pacientes se elegird de forma aleataria,

% El ndmero de domicilios de los pacientes a visitar, deberd oscilar 2n un range
entre el 3 3170 % de |a totalidad de los pacientes en DPCA mensuaimente, mismo
que sera determinado por fas O0OAD y Unidades Médicas de Alta Especialidad.

4 Verificar que la dotacion de los bienes se reslice en tiempo y forma por el
proveedor gue resulte adjudicado, con base en la cantidad de bolsas terapéuticas
prescritas y con [ pericdicidad requerida, apegandese al contrato.

5 Debera verificar que el suministro de los bienes de consumo terapéutico (bolsas
de solucidn para Didlisis Peritoneal) entregadosen los domicilios de los pacientes,
s= realiten con base en existenciss, vigilando primerdialmente, gue exista
slempre 12 cantidad suficiente d& bolsas prescritas para el paciente, sin gusse
generen sobre-inventarios de diches bienes, en los domicilios de los mismos.

6 Cada unidad médica, por conducto del Subdirector Administrativo, hara la
netificacicn de las sobreinversiones detectadas al drea de pago respectiva y al
proveedor de manera mensual para hacer la deductiva correspondiente, con el
objeto de dar cabal cumplimiento 3! "Procedimiento para otorgar el ratamiento
dialitice de los pacientes con Insuficiencia renal crénica en las Unidades Medicas
de Segunda Nivel de Atencién. 2660-003-057" Vigente”,

Para efecto de io anterior, las unidades médicas deberdn de utilizar los Formatos
T332 (T, Tres. Dos).

\?
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ANEXO T32 (T.TRESDOS) _
CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMADE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)

OOab UMAE. 1) [UNIDﬁD MEDICA: (3
FECHA DE VISITA GE SUPERVISION: (3} .
NOMBRE DEL PACIENTE:  (4)
NUMERD. DE SEGURIDAD SOCIAL: [5)
DOMICILIO DEL BACIENTE: (6]
PRCVEEDCE: [7)
VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS
;El  PACIENTE HA
SOLUCICNES DE DIALISIS . SIDO  HOSPITALIZADO
PERTTONEAL CANTIGARFER BRLAOS (MEZAT) EN EL PRESENTE MES?
oy si() NO
PRESCRITAS | ENTREGADAS | Cycro o
POREL POR EL | £ pomicILIO
CLAVE DE MEDICO | PROVEEDOR | S0 Holim
CUADRO | CONCENTRACION | (FORMATO | [CONSTANCIA ' ' FECHA DE HOSPITAUZACION:  [15)
DELA
BASICO Fip-gi O DE Wt N
MPDHE-01) *= RECEPCION ol
=] 5
2156 15% FECHA DE ECRESC:  (16)
MOTIVO DE HOSPITALIZACIGN:  [17)
2152 2 5%
2154 475%
LA DOTACION DE SOLUCIONES
SE REALIZA EN FORMA MENSUAL? sl ) NO[ )
m
FECHA CE ULTIMA ENTREGA: 2
ZDURANTE ¥
HOSPITALIZACION  LE
HAN SOLICITADO
BOLSAS DE DIALISIS
DE SU  DGMICILD .
PARA CONTINUAR su = 11 MOl
FECHA DE ULTIMO CAMEIO DE LINEA DE TRANSFERENCIA _ (13) TRATAMIENTO? [18)
(15} {20}
n N FiRbia DE QUIEN BEALIZA LA
NOMBRE ¥ MATRICULA DE GUIEN REALIZA LA SUBERVISION HEER TG

SUPERVISION

“s| a Trabajadara Social deberd pre llenar sstos dalos en la "Cedula de Supension Darmiciliaria® previo 3 13 visita de supsniision.

\
s
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Unbdad de Flaneasidn & (aneyasian en Salud

g
GOBIERNO DE |r _&q DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
- | ‘?) Coordinacitn de Planeaclsh de Servicios Medicas de Apoyo

o
MEKICO | IMSS Eoardinaclin Técrica de Sewichs Médicos Indirectos

INSTRUCTIVG DE LLENADO
M CATO ANOTAR
(] GOADY UMAE, El nomibre de lz OCADUMAE.
2 Uinidsd Madica Tipey ndmero de unidad
Fecha de visits de supendisidn. El dig, mes y ano [CO/MM/AALAL en que e realiza.

4 Mambra del paciente, Nambre, Apellide paterno, matamia.

5 | Nomers de seguridad social. Arnotar el NSS con 10 nimerosy &l digito verificadar,

[ Comicitic del pacente, Anotzr, calle, ndmero  interior-exterior, CP. Col
Municipia o Delegacidn,

7 Frovesdor. Anotar nombre de la empresa que proporcicna el
sarvicio.

F: ] Cantided de balsas prescritas por el médico de | Anotar ed namero de piezas
acuefdo al Formato FIP OWMPDR-OL =
9 Cantidad de balsas entregedas por & provesdor de | Anotar el numero de piezac
acuerdo a ls-Constancia de recepcion.™

x| Cantidad de bolsas existentes en =f dormicilio &8l [ Anetar el nimere de piezas "Esta cantidad no desbe

mamentode la supenasicn. S&f mayor 3 s prescrita por el médicos
n LBl surtimients de soluciones e realiza en Torma ﬁ,n_at_a_r_s_egl.ln COMrespanca _5‘{_1;1!‘;:]
SaE mnsu_al? - 2 e = et = e = iz
12 | Fecha de Gitima entrega E] dfa mesyal"'lu {DDNWAA.M!I enque se realizd:

13 | Fecha del ditimo cambio de Linea d= Transfersncia El dfa, mes y ane [DOMMAASA] en gue 52 Fealizd,

14 | ZEl paciente ha side hospitalizado en el presente | Anotar segdn carresponda Sig MO

mes?
15 | Fecha de hospitalizacion El dfz, mes y sAc [DOMMALAL],
1& | Fecha de egreso, Ei dia, mez y ano [DDMIIAAAL]
77 | Motive de hospializacion., Anctar diagnéstice [s) del motivo deingreso,

18 | iDurants la hospitalizacidn le han sclicitade bolsas | Anotar segon corresponda SHo MO
de diflisie de su domiciiio para continuar su
tratamiento?

b Mombre y matricula de quien realiza s supenision. Arnotar o saliciiado.

20 | Firma da quien resliza la supernvision Anotar lo solicitado,

“*La Trabajadors Social  debera pre lienar en iz "Cedula de Supervision Dormicillaria® estos datos previos a s visits
de supenyisian,

A
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*’a GOBIERNO DE l DIRECCIGN DEPRESTACIONES MEDICAS
J? MEXICO Coardinacién de Planeacidn de Senvisios Médicos de Apaya

Coordinacidn Tétnica de Sorvicios Médicos Indirsctos
ANEXD T.4.A(T. CLIATRDA}

DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE
DIALIS|S PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

F-'-'.

CZE.AVE CIID DDUEEEE

Lasur'ldades mem.,as salecc:nﬁarén cie an:-_.!e.rdo ERT "t.acesldacie&
SOLUCION PARA DIALSIS PERITONEAL BAJA EM MACNESID

Sclucién para aidlisie peritoneal 2115 %

Ceda 100 mil contienen: glucesa monohidratada 15 gr. cloruro de sodio
£38 ma. cloruro de calcio dinidratado 25.7 mg. clorure de megnesio
2356 | hexahidratads 508 mao. lactato de sodio £248 ma.agua invectable chp
1 mil pH 5.0 -5.6. Milieguivalentes por litro: sodio 132, Calcio
EZomagresio 05 ciorurs 96, lacteto 40. Miliosrmoles aproximados por jitro
347

o

Solucidn para didlisis peritoneal 2l 25%

Cada 100 mi contienen: glucoss monohidratada 2.5 gr. clorurc de sodio
538 mw. cloruro de calcio difidretado 25.7 rmg. cloruro de rmagnissio
hexahidratado 508 mg. lactate de sodio 448 mg. agus inyecisbls chp
2352 162 mik pH 5.0-55, 4ili equivalente por litro: sodio 132 Calcio 3.5.
Magnesio 05, Clarura 35, lactato 40, Miliosroles-aproximados por litra
398,

o

Selucion para dislisis parftoneal al £25%

Cada 100 mit contienen: glucass mionchidratada 4.25 gr. clorure de sodio
528 mw. clorura de calcio dihidratado 25.7 mo. cloruro de magnesio
hexshidratado 508 ma. lactato de sedio 448 mg. agua inyecteble cop
100 mL pH 5.0-56. Mill equivalente por fitro: sodio 1352, Calein 35,

554 | Magnasie 05 Cloruro 26 Lactsio £0, Miliosmoles aproximades por fitho
=1

Ervvase con balsa de 2 000 m y con sistemna integrado de tuberfa en intraperitonzal.

y enal otro extremo bolsa de drenaje, con consctor tipa Luer locky SR A Adultos ynifios

fapdn comrantiséotico. Cranica Dosis de acuerdo
A% e al cazo v a juicio
CATETER del especisists

Catéter para didlisic peritoneat

Tipo: cota de coching.

Tarmafo: Pedidtrico o sdulta.

D insizlacian subcutdnes, blando. de silicon, con des cojfinetes de
polifster o dacrdn, con ceneclar, 18pin y segure, oon bends radiopacs.
Estéril y desechabls,

Pigza.

El tamano del catéter serd seleccionade por las Instituciones.

{a]

Catéter para gidlisis peritoneal.

Tipo: Tenckhaff

Tarmano: Neanatzsl, pedidgtrico o aduito,

Deinstalecidn subcuténea, blando; de silicdn, con dos cojinetes de
poliéster o dacidn, con conéctor con tEpon, seguro, con banda
ragiopacs.

Egténl y decechanie.

Figza,

£ tarmano del catdier seré selecticnado por lss instituciones.

CONECTOR )

Conector de titanio Luss lock, para aiustar la punta del cetéler 2 la inea
de transferencia, tipo Tenckhoff,

Estéril Cleza,

Equipo. De linea corta de trensferencia de & meses dé duracidn, para

EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFEREMCIA. /
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pacianta

Estérily desechzbie.

CUBRE BOCAS

Cubrebocas Parg uso n &rea hospitslana, desscheble Bieza
PINZA DE SUJECION DESECHABLE.

Pinza de sujecitn cCesechable, para el mzangjo de equipo para didlisis
paritoneal

Pleza.

Antiséptico y getrnicida. Solucidn Solo 5 2l Sistermz ko reguisre.

Consideraciones para €l programat

Cada uno de los pacientes de ingreso para los programas de DPCA, requiere de: Catéter
de Tenckhoff, conector de titanio, llnea de transferencia,

Reposicidn o cambio

A partir del segundo mes:de inicio del contrate el proveedor deberad entregar en [a
unidad rnédica el numero de caté&teres de tenckhofl colocados el mes previo mas dos,

Para cada paciente se debera hacer el cambio de |2 linea de Lansferencia cada 6 meses,

{es decir de Jargs du racion & Fﬁese‘&}'é&ﬁz linea"debera ser ﬁ?ﬁﬁﬁ]‘ﬁfﬁhﬁ“&_’%ﬁ' hﬂ'r“ al
proveedor y la entregara a la unidad hospitalaria para su cambio.
Adicional a lo anterior, el proveedor mantendrd de manera constante un stock del 10%

de lineas de transferencia de larga duracidn, del total de nirmero de pacientes asignado
&l programa de DPCA,

Estos blenes deberén ser con las especificaciones descritas en el Anexo T.4A (T.Cuatro.A)

Este camnbio ¥ reposician o dotacidn de bieness son sin costo adicional para el Instituto, Q
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\nidad de Planeacidne Innevscidn sn Sahud

% GOBIERNODE | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
# MEXICO | 4 o e

ANEXO TS [T.CINCO)

PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL

CONTINLIA AMBULATORIA CON ENTRECA DOMICILIARIA, EN ODAD Y UNIDADES
MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

. s

T = 1 <2 celebra contrato abierto de suministro con el proveedor
para ia entrega de (os olenes para DPCA

Unidad Medica 2 Recibe Contrato.

Director y Subdirector
Administrative/ Director

Médice v administrativo 3 Difunde al personal involucradeo.

de UMAE

Subdirector % Responsable de difusion, supervision y asesoria de la
Administrativef Director aplicacién de los contratos de los programas de dislisis

Administrative de UMAE

g Supen{c.;r_q_'ue los pacientes adscritos al programa de
dialisis peritcnesl estén vigente en sus derechos para
recibir atencion madica,

Director Médico (5] Dirige vy coorgina las sesiones cel comité ce terapias
systitutivas, en suU c3=0, por nivel jerdarguico designa al
respansable de la sesion.

Jefe de Nefrolegia o
Medicina Interna

Presenta los casos clinicos v casos relevantes de fas
diferentes modalidades de diglisis. Elzbora la minuta del

comitd de terspiss sustitutivas, recabs rdbricas de los
integrantes, anexa una copia al expediente clinico del
pacisnte e informa de la decisién tomada en comité sl
paciente y/ familiar.
. N . /
Supervisa que la Carta de Consentimiento Bajo
5 Informacitn, esté debidamente llenada y contengs la
firma autdgrafa de autorizacion del paciente, o farmniliar
responsable de aceptacisn al tratamiento:
Lnidad Médica S Determing al paciente seleccionado a la modalidad
dialitica, registra los datos correspondientes en gl
. 5
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;“ 3 GOBIERNO DE
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeachin e innovachén en Sahud

Coordinaciin de Flanestidn de Serdicios Médicos de Apoya
Coordnacien Técnlca de Sanvicios Médicos Indirectos

_,f MEXICO

MEdH’.‘G resp-cnsable del
programa-

10

n

‘aplicativa proporcionado por el Instituto o se solicita al

derechos del paciente.

nphcatlw proporcm":adﬂ pc:r el |H5tItUtD para generar E|
formato de Ingreso del Pacients wtilizando |z formato FIP-
01 (en crigingl provesdor v 2 copias, una para el medico
rezponsable y 1 para la direccién de la unidad medica para
control y archive), En caso de continuar con el mismo
proveedor v No requerir cambio de linea de transferencia
informa al proveedor sobre la continuidad al servicio
prestado.

Se verifica la vigencia de derechos del paciente a traveés del

personal de asistente madica constate vigencia de

Solicita a la trabajadora social efectte estudio médico
social del paciente,

Unidad Medica

Asistente Madica

12

13

14

Constata gque la vigéencia solicitada al area de afiliacién

vigencia de derechos cde los pacientes incluides en el

programa y recaba sello en el formato de ingreso del
amante ¥ reparlﬂ del SlNDD

Salicita verificar bimestralmente de los pacientes incluidos
en el Programa.

Entrega al médico responsable el formato FIP-01 con
sello de vigencia.

Unidad Médica

Trabajadora Social

15

168

17

8

Elabora estudio médico-social gue contenga los criternios
socizles en caso deingreso del paciente al programa,

Entrega al médico 2l resultado del estudic médico social.

Eealiza |a visita domiciliaria ce supervizidn a efecto de
verificar la “no existencia de sobre Inventarios” utilizando la
Cedula de Supervision descrita en el Anexo Ty T3.2.

Registrar en |z pagina de |a CPSMA http//cpim/cd/, en link
“Supervision Domiciliaria DRA/DPCA™,

Unidad Médica

Medico responsable de|
programa '

18

20

Recibe formato FIP-01 y estudio meédico social, anexa al
expediente clinico de! paciznie e estudio meédico social.

Enviaal paciente con la enfermera responsable def
programa para su capacitacion, asl como con g
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N DIRECCHIN DE PRESTACIOMES MEDICAS

' E, Unidad de Planedcidn e iInnovacitn en Salug
H Coordinackin de Plansacidn de Servicios Midicos de Apoyg
J Im Coordinacldn Técnics de Senvicios Médicos indirectos

2] MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:

En el caso de haber algin cambio en |3 prescripcion o
datos del paciente, elabora el formato Modificacidn de
Prescripcidn o Dates del Pacente utilizando |z Torma
MPDP-01. (En original para el proveedor y 2 copias una
para el médico responsable v 1 para la direccidn de la
unidad meadica).

Erwiza gl subdirector administrative los formatos FIP-0TY

MPDP-01. {Continua con la sctividad 25)
22

Unidad 23 Otarga la capacitacion al paciente conforme al
Médica/Enfermera procedimiento establecido.
responsable

Unidad Médica 2% Da al paciente la orientacion respactiva, entrega la Guia de

Orientacion [forma CO-01).
Trabajadora Social

En caso de fallecimiento del pacients, se recibe la
notificacion del familiar.

26 Motifica al Jefe de Servicio de Mefrclogla y/o Medicina

Interna para dar de baja del programa, utilizando el
formato FIP-OL

Subdirector 27 Pecibe v registra los datos del formato de Ingreso del
Administrativo Daciente [Forma FIP-01, asi comao la Moedificacion de
Prescripcién o Datos del| Paciente (forma MPDP-01), para
control y elaboracién de los informes a las instancias
correspondientes,

Entrega al proveedaor los documentos originales
anteriormenta mencionados v/o los que se refigran a los
pedidos para necesidades hospitalarias, anctando la fecha
ya gue sera base oficial para establecer s existe entregs
oportuna por el proveedor en el caso oe gue sea
extemporanes se hara acreedor a las sanciones

correspondientes, k

—

Proveedaor 29 Pecibe los forrmatos FIRP-01 Y MPDP-O1.
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Flaneackn o Inncvacldn an Saled
Cooidinacion de Plansacidn de Senvicits Médicot de Apoye

Coordinacidn Téonlcs de Sarvicles bddlcos Indirectos

e e =

31

32

eberd ser exactaments
iguzl a Ia cantidad prescrita por el médico, en el FIP-01, gue
&n este caso de pacientes prevalentss que contindan con
&l mismo proveedor, el surtimisnto de los insumos no sera
suspendido o aplazado.

Para la entrega subsecuente qgue sera mensuzl, en el
domicilio del paciente debera ser exactaments igual a la
diferencia entre la cantidad prescrita por el médico, menos
las cantidades existentes de acuerdo al formato
Constancia de Recepoidn utilizando la forma CR-01.

En el caso de surtir 8 unidades medicas se.contard con un
plazo de 8 dias naturales para la entrega de los bienes, en
las farmacias de las unidades médicas.

las farmacias de las unidades médicas.

Se remiteal punto ] del ANEXO TS3

Paciente / Familiar

36

37

38

35

Re;ibe del proveedor la dotacidn de los bienes prescritos
en el fermato de Ingreso del Pacients (FIRP-0l) oensucass: |-
Medificacian de la Prescripcion o Datos del Paciente
{Ferma MPDP-01).

Verifica que los empagues colectivos vy los bienes cumplan
can las condiciones de calidad requeridas por el Instituto.

Revision de |los bienes y aceptacidn de los bienes.

Firma de conformidad en el formato de Constancia de
Recepcién (forma CR-01). (En original ¥ 2 copias: original
para la Direccion de la Unidad Haspitalaria, 1 copia para el
proveedor vy copia para =l paciente).

Deteccion de desviacionss en el transcurss de su uso.

Reporta a Iz enfermera responsable del programa las
desviaciones o faltantes de |os bienes,

No aceptacién de los bienes a Ia entrega,

Reporta a ks enfermera responsatile del Programay
describe desviaciones o faltantes en el recuadro del.
formato de Constancia de Recepcién [Formato CR-01).
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MEXICO | W

‘ i

- IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacian e innovasiin en Salud

Coordinacidn de Plineacion de Servicios Médiess de Apeyn
Coordiracidn Tésnics de Sendoios Medicos Indrectos.

Unidad Médica 40 Recibe reporte de desviaciones por parte del paciente o
familiar.

Enfermers respansable

del programa Da indicaciones Inmediatas al paciente o familiar, relativas

4 3 las acciones a sequir,

Metifica al médico responsaizle del programa la
problermatica reportada.

Unidad Médica/Médica 42 Elabora y envia reporte de falla al jefe de servicio de Ia

responsable del unidad médica, en el suministro, faltantes y/o

programa desperfectos #n los bienes.

Jefe de Serviciode 4% Motifica al director de la unidad médica la existencia de

Mefrologia o Medicina fallas en elsuministro faltantes o desperfectos en (o3

Intarna bienes.

Director de la unidad L4 Realiza ef trarmite correspondiente para informar al

medica administrador del contrato reporte de gueja por escrito.

Administrador det 45 Aplica las pénas deductivas correspondientes.

contrato . L .

46 Atiende el reporte recibldo medianie el reporte de queja,

en casode resultar procedente llevard a cabovisita de
supervision, en el domicilio del paciente y gestionara las
sanciones 3 las gue == haga acreedoer el provesdar.

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

Familiar rposabie del |

'Informa ala rabajadora social de fa unidad
pacienie
Trabaiadora sacial 2 Informa al Jefe de Nefrologiz o Medicina Interna de la baja
responsable del de| paciente del programa.
programa
Médico responsable da| 3 Registra y elabora el formato MPDF‘_—_E}T, para |z baja del
programa proegrama modificacion de prescripcion o datos del
pacients.
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.'.Iefe df: Serwc:c: de
Nefrologia o Medicing
Interna

Entrega el fﬂrmuta M PDP D'I e Ia dlreomcn para la firma
correspondiente,

Direccidn de la unidad
médica

Recibe ef formate de Medificacion de Preseripcidn o Datos
de| FPaciente {MPDE-0) v firma.

Entrega e formato al subdirector administrative de la
unidad medica.

Subdirector
administrativo de la
unidad medica

Recibe formata de Modificacidn de Prescripcién o Datos
del Pacients (MPDP-01),

Informa via telefonica al provesder para gque suspenda las
entregas ¥y le entrega el formato de Modificacidn de
Prescripcion o Datos del Paciente Forma MPDPR-01.

Proveadar

Recibe el formato MDPD-0) en ariginal del subdirector
‘administrativo de la unidad médica o director

ad mlnﬁtramd& UMAE, pm:edg a recoger los bienes de.
dislisis del domicilio del pacients, fuera del programa, con
orden de embarque y entrega los bienes a la unidad
medica con 2] Anexo T-6 (T-Seis), suspendiendo a5
entregas subsecuentes (en original pata &l proveedary dos
copids unz para el medico responsable y una para el
paciente o familisr responssblel.

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABCRACION DEL PEDIDO Y PAGO

Proveedor

(Viene de |a actividad 30 del Pracedimienta)

Elabora Consclidade de Entregas spegandose a la Forma
CE-01, Ien original para el proveedor, una copia para ia
Direccion de la unidad médica) que ampare el total de los
bienes entregados en el mes, se dara seguimiento
mensual de la calidad de la atencitn a los pacientes y la
oportunidad en la entrega.

Dentro de los 8 dias hébiles del mes siguiente al suministro
de bienes, entregara a la subdireccion administrativa o

Duranga Mo, 301, plae 12 Cel foms Horte, Alcalkely Tuauttmes, € P OG0, COMK. Tol (S5) 5726 T, Exb 14517
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Urided de Flaneacién & Inneyacidn en Salud

ﬁ GOBIERNO DE DIRECEHSN DE PRESTACIONES MEDICAS
- - -‘- oordin#ck & eacian
7 MEXICO | 3% bl i et

junta con las Constaricias de Recepcion (Forma CR-01) y
remisién de pedido por entregss hospitalarias, para su
autorizacion respectiva,

Subdirector 4 Cotejan los formatos de ingreso del paclente [FIP-01), las
Administrative de la Modificaciones de Prescripcion o Datos del Paciente
unidad médica y Jefe de (MPDP-01) con el Consolidado de Entregas (CE-01) y las
Servicio de Nefrologia o Constancias de Recepcidn [CR-07) y determins sancicnes
Medicing Interna. por incumplimiento o retraso en 1as entregas conforme al

contrato celebrado con el proveedor,

MNOTA: Las cantidades de las entregas relacichadas en e
formato Consalidado de Entregas (CE-01) no deberén

> exceder de 1as indicadas en los formatos (FIP-01) vy en su
caso los formatos (MPLOP-01) v deberdn coincidir con el
formato CR-OL

Entregan para firma de autorizacion al director de'la
unidad médica con el sefalamiento de sanciones
correspondientes,

Jefe de Servicio de B Entrega mensualmente al proveedeor el listado nominal de
MNefrologia o Medicing pacientes gque en ese mes requieran del recambio de la
Interna. linea de transferancia, asi comao de los pacientes a guiensas

sg les colocd catéter de tenckhoff 2l mes previo,

Director de la unidad 7 Firma de autorizacion el Consalidado de Entregas (CE-07) v
médica entraga al subdirector administrativo de la unidad médics,
wverificando-se hayan determinado sanciones en caso de
incumplimiento o retrasos en las entregas:

Subdirector 8 Fecibe Consolidedo de Entregas (CE-D1) firmado y entrega
Administrativo de 12 original 2l proveedor,
unidad madica

9 Comunica gl E-rmedqr en el cazo de que en el transcurso
del mes ze incluya algun paciente al ocrograma o haya
alguna modificacion.

MOTA: En caso de baja del paciente, s iz informa &l
proveedor por escrito para que suspenda 3 entrega k,
mediante el formato MPDP-OL

Frovesdar 10 Recibe Consolidado de Entregas debidamente firmado por
el Subdirector Administrative de s Uinidad Hospitalaria
Recibe del Jefe de Mefrologia o de Medicina Irterna, el /
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GOBIERNO DE | k’ e e i
M EXIC 0 | ﬁ Coordingcién de Planeacién de Senvicios Médicos de Apeyo
3 h\‘,ﬁ Coordinacién Tdonica de Senvicios Médicos Indirectos

listado
requiersn en ese mes del recamblio de su linea de
transferencia y de los pacientes a quienes se les colocé
catéter de tenckhoff el mes previo.

Subdiractor " Informa trimestralmente al administrador del contrato del
Administrativo de la curmplimiento del contrato asi como de 1as acciones gue
Unidad Médica de este se deriven.

1z Comunica al administrador del contrato de las COAD y

UMAE, en el momento que ocurra cualquier
incumplimienta por parte del proveedor, anexando
soporte documental.

Provesdar 3 Elabora Remisién del Pedido con las cantidades e importes
de los bienes entregados en el mes, los totales de importes
v cantidades deberan coincidir con los con los del
conzolidado dé entregas.

1% Entrega en la Subdireccion Administrativa /o
| Administracicn de Ia Unidad carrespondiente |a siguiente.
documentacion: e

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

Estadistica de movimientos mensusles a solicitud expresa

del Instituto,

Entrega al Instituto en la sede Delegacional, un informe
miensual del gjercicio del Contratg, a fin de vigilar 2|
comportamiento del mismo.

Subdirectar 15 Recibe la Remision del Pedido v el Consclidado de
Administrativo Entregas Coteja los impories en ambos documentos.
yic Administrador 16 Recaba en la Rernisian del Pedido sello del Areade

Farmacia de la Unidad,
17 Die proceder, turna los cocumentos al &rea de
Abastecirmiento de la propia Unidad a fin de cotejar los
;ioc:u mientos susceptibles de pago. l

NOTA: Este tramite se deberd llevar acabo dentrode los 3

dias habiles posteriores a su recepcidn. \
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
. \Unfdad de Planascian g innovecidn en Salud
Coardinacién de Flansacitn de Sonviclos Médicos de Apoyn

Im Coordinacidn Técnica de Servicios Medices Indirectos

contrato

visita de supenision a los almacenes del provesdor y
oestionara las sanciones, a las que sean acreedoras.

Area de Abastecimiento
de la Unidad

19

Revisa de |z copia de la Remisién del Pedido y I3
informacian relativa a los lotes y aplica sello en la Remision
el Pedido,

20

Otorga el Alta 2n la Remision del Pedido.

P

Varifica 1as cantidades contenidas en los documentos.

22

Verifica que el precio vy las cantidades correspondan alo
pactade en g| contrate.

_

Elabora el pedido u Crden de.reposicin respectiva por
mercancis entregada, verificanda en los docurmentos si el
proveedor incu rrié en incumplimiento o retrasos en las
entregas, 3 fin de que la elaboracién del mismo considers
la aplicacidn de la sancién que corresponds

24

En suU caso, turna la documentzcion referida al
Departamenta de Presupuesto, Contabilidad v
Erogacioness de |a propia Unidad pars su tramite.

25

En =u caso, entrega la documentacion original al Proveedar
junto con la Rermnisidn del Pedido dentro delos 3 diss
naturales posteriores a su recepcion.

26

integra expediente con toda la documentacion, anexando
copia del alta

27

Envia a Iz COAD o UMAE, (previa autdrizacion del Director)
informe de las adguisiciones efect uadas durante el mes, a
fin d= que seoperen los controles correspondientes en &
SAL

Proveedor

28

Recibe los originales de la Rermisidény =l original del pedide
u Crden de Reposicion, los presenta en Departamento de
Presupussto, Contabilidad v Erogacionesdela UMAE o en
la Sede Delegacional correspondiente, junta con |3 Factura,
para su cobro

Departamento de
Presupuesto,

Recibe Factura, ariginal de la Orden dé'ﬁepcaicidn wa
pedido vy la Bemizidn del Pedido para su revisian y expide

e

£
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o
N ™ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
E{; SIS GGB} ERNODE | - Unidad de Planeacibn & nhivacisn an Saiud

o EXICO | ‘.‘.‘J Coordindcin de Planescisn g Servicles Midicos de Apaye
Iﬁv15*; Coordinacidn Téonlca de Servcics Médlicos Indirectos

Lk

o Sofmmtas
Contabilidad y

Ercgaciones de [a UMAE sanciones.
ode la Sede .
Delegacional, Mota importante:

Este procedimiento (entregas hospitalarias) podra llevarse
a cabo directamente en la Unidad Hospitalaria, para lo cual,
el alta le correspondera 3 1 gue leasigne |a propia Unidad,
el alta con efectos contables, se operard con los
documentos fisicos creando el PASIVO CONTABLE
correspondiente con afectacion a LOS CASTOS
INSTITUCIONALES, evitando el registro contable a las
cuentas de INVENTARIOS,

20 En el caso de las sedes Delegacionales y una vez revizads la
dacurnentacion se turna-a la Tesoreria del OCAD para el
pago correspondiente; en las UMAE, se procede a efectuar
&| pago correzpondiente al proveedor en la propia Unidad.

Provesdar 3 Recibe contra-reciboy se presenta para su cobro enla
: fecha sefaladaen la Tescrerfa Delegacional que
= iy S e i s
COAD o UMAE 32 Recibe por parte de cada unz de las Unidades Médicas
para su control y andlisis estadistico un reporte menswual.
33 Actualiza |a estadistica de consurmo a través de cierre
rnensual,
24 De manera coordinadsa elaboran trimestralmente

Programas de supearvision para verificar el cumplimiente
del Programa.

35 Analizan trimestralmente los programas de dislisis
peritoneal [DPCA) bajo los siguientes parémetros:
(Mediante los formatos RDPCA-C1 Y RDPCADZ).

Cportunidad.

Cumplimiento de expectativas.
Suministro

Consume conira programa de pacientes,

Costo Beneficio.
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Unided de Planeacidn e Innevacidn en Salud

G;}B;E ENO DE }q DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
ME x I .c 0 t!'\' Coordinacibn de Planescldn de Sarvicios Midicos de Anoyd
: "IMSS Cosrginacldn Técnica de Senicios Medicos Indifectos

ANEXO TS {T.CINCOUNO)
FORMATO DE INGRESQ DEL PACIENTE FIP-C]

INSTITUTG MEXICAND DELSEGURG SOCIAL

Formata dl.; I:nxf.a.su FIPI'.-.I:I.:I

Datos del hospital

.
Fecha l = J

S H ST | e
e D S U brr . . o Wl
Unldad Médica- L T J Deleg'md H
a‘) !
nidicaaue prescribe & ; > )  Directar de 13 Unided Médica ! e
F _""\ Datos del paciente f: _"\
Hambra N J UMF di AJSCripoion S i

W - A _ e ffas
Mo de Afiliacidn Agregedo Médice | o

3 . - !ﬂ' PSS S i L) Tt : _—
Cireccidn “Calis . MNo Exterior i

—
Mointerior 'Delegacién/Maunicipio “Colenia P |
cr. 7 reléfonc 3 | i gy

SIS — i 11

Firma del paciante

Familiarcs Autorizados para recibir el prudu:ln

—— . - —— v - - - - - . — ] ——
Hormbre: Partenp=sco Flrma

I\‘lél‘!“h;ﬂ:- X i ) : Parentesco ] Firma

[ Cantidad de bolsas de
Prescripcion Médies diais Programadon de la maguina
Clave Descripoidn valumen total al Infupdic mil
2356|Bolsa Semela 1.5 2L — Tiempo total del trat@mie nto F 15 E hrs
2352\ Bolss Gemela 158 2L [ Volumen sinfundir S A mil
Bolss Gemela 4.25% 2L o Volumen de dtima infusidn i
Bolss para miguina 1.5% 6L Aviso de drenaje inickal ml
2353{Bols3 para maguina 2.5 6L Cbjetive de UF por terapla il
Recambi
diurno I:un L5
hatia s ) L) 2.5%
&,
2355 Bales para miquing 4.35% & jgemela 2
E Salida definitiva g—
Focha de iatslids | L — Crtras cousas f =3
wotheo . [ 12 % e
Fardida de cavidad S
Falla dg membrana
Trasplante renal
Defunddn
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% GOBIERNO DE |

MEXICO |

%ﬁ

IMSS

INSTRUCCIONES DE LLENADD DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-E1

DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS

Unidad de Planeacidn & Innsvesién gn Salud
Coordinacidn de Flaneacldn da Servicios Médicos de Apoyo
Coordinatisn Teenics de Servicios MEdcos Indirecios

Mo, DATO ANOTAR
1 Fecha Fecha en que se realiza la prescripcion médica dd/mm/aaas |
2 | coan El _nl:_:ml:ure del CCAD /JUMAE en gue se encuentra |la Unidad
Medica.
3 | Unidad Médica Unidad Medica en la gue recibe el tratamiento el paciente
& Medico qgue MNombre de médico gue prescribe el tratamienta de didlisis
prescribe peritoneal.
5 Directorde la Mombre del Director médico gque autoriza.
Unidad Médica
[ Mombre Mombre del paciente Apellide Faterno , Materno v Nembre
7 UMF de Unidad de Medicina Familiar a la que s2 encuentra adscrito gl
adseripcion paciente.
a MNUmera de hMdmero de seguridad socizl (10 digitos sin espacia),
Afiliacion
3 | Agregado Médico | Agregado médico (8 digitos).
Domicilic del paciente gue debe contar contener calle, Mo
10 | Direccidn Exterior, No Interior, Delegacion/Municipio, Colonia, Cédigo
Postal, Teléforio.
11| Firma del paciente | Firma del paciente que recibe la prescripeian
Familizres Firma de un familisr que est3 autorizado para recibir las
12| autorizados para | bolsas de dialisis.
recibirelproducta. | : :
Famillares Firma de un sequndc familiar que asté autorizadao para recibir
13 | autorizados para las bolsas de dialisis.
recibir el producto.
Cantidad de bolsas | MOmero de bolsss de didlisis que se prescriben de la
14 | de diglisis concentracion que se requiere en el caso de que =l paciente
se encuentre en DPCA o DPA segin sea el caso.
15 Fecha de la salida Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/zaaa
Mativa Indicar alguna de las opciones que causaron la salida del
5 programa
¥ | e sauiae Describir si existe alguna otra causa de la salida del programa

que no este descritas en las opciones anteriores,

- Durnnso Ho. 291, misa T Col. Aot Horke Alcaldis Cusuhibmees, © P, G6700, COMK, Tel [55] 57251700, Bxb. 15677
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DHRECCHIN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Plareasidne Innovacion onSalud

Coordinaciin de Planeacldn de Seryiclos Médicos de Apoyo
Coordiraciin Técaice de Servicios Medlcos Indirectos

)
IMSS

- ANEXD T52 [T CINCO.DOS)
FORMATC DE MODIFICACION MPDE-O

TINSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL ’ i ot (G Nl I

i = ! Farmato te medificacidn MPOP-01
Fecha

Dratos del hﬁ;pl'h.ﬂ
Llnll:lau:i Mddics Dciep:lorgf!.lh\l\i .
5
!Maédim q:ue pr: scribe Ia medificaclén ‘\--) Directorde fa Umdz:t \-‘IEd:-:nU
< i ) T Made ,a.f,u;.:s.ﬁn ( _) Agrepedo Médico U

':"' _ (D

N’amh m del paciente

Fechs de salida ) reingreso,
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Seflale corn
onm Xin Cartidad g
madificasion | Solias de
qua desee i b |sefate conuna X in couna da la
Clawe Descripcidn _remliser Sallda Temporal saifdy

2356 Bolza Semels 1.5% 2L Clrigia

2352| Bolsa Gemela 158 2L f::"'\ Hospltalizaddn

2354|Bolsa Cemzlz 4255 21 } L - ) L7 ) |rertenitis |

—

2350l Bolsa pare midguing 1.5% EL e Disfuncidn del catétar Y

2353 Bolsa para méguina 2.5% 6L Trasplante Aenal N _j

:355|E.uln para mEguing 4.25% 6L | Otres CeULas

Cambio de la Pro scién de iz maguina Trensteranclz del programa
Yalumen toral al Infundir p— mi | =t |
Tiempo to1al el tratamizncg __(-i) hrs {De BFA 2 DPCA | —
Walumen s infundir mil I . ! (::) .
voluman de dtima infusidn mil fDe DPCA 2 DFA i
Aviso de drenals inlcal ml fmagTenel e 5
Ohjetivo de UF porterapis ml Causa
:::amhl:un p—n i
orno
elis Eil ) Mol ) 2.5%
i 4,253

gemela
Cambio de domicilie dal padnnt:. i - p—
IS S | ) o | 12
Nombre i UMF da Adscripcicn

S 4 b o T, S i Ee | TR S
o de Afiliacidn Agregado Midlr@ s T s eem
SF ety ST, TR i = IRRY N |
Dormicilio.
Direccidn Calie 'uf“‘“ N ‘Mo Extetior | =
o Interior | i Delogaddny Municipic Colenis
cp,. o Teltteno ) i '

E g -1 SR t S
i Firma del pedente L o

Familiares Autorizados para recibir el producto. !
NnmI:-re.'. Parientescs .-.Fi_l'l‘-“-i @
MHom I:|-:r|=: Fz.r\en.t.z_-l.l:n Firma ®
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£4&%> GOBIERNO DE

DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS

* Unidad o Plansachén & Innovaciin en Salss

Coordinacin de Ham:m de Serviclos Mddicos de Apoyo
Costdinecian Tecnics de Servicios Medices Indirectos

&)

&/ MEXICO

INSTRUCCIONES DE LLENADD DEL FORMATC DE MODIFICACION MPDR-O

Na, DATO ANOTAR

Fecha Fecha de elaboracitn del formato dd/mm/aaaa

5 GOAD JUMAE El nombre de la OCAD /UMAE en gus se encuentra la Unidad

; Médica.

3 Unidad Médica Unidad Mé&dica en |z gue recibe el tratamiento el paciente

4 Medico que Mombre de medico que prescribe el tratamienta de didlisis
mrescribe peritoneal.

5 E‘!:‘Ei:;:f de la Unidad Nombre del Director médico que autoriza.

& Nombre del paciente | Apellido Paterna , Materno vy Nambre

7 MNimero de Afiliacién | Ndmero de seguridad socizl (1C digites sin espacio)

g Aaregado Médico Agregado medico (8 digitos).

g FE‘_vl,'.hEl de salida / Indicar la fecha de la modificacion de la prescripcidn o remgre.so al
reirgreso programad.

10 Medificacion que Indicar en el caso de que el paciente se: encuentre en DPCA la
desee reslizar concentracién de la bolsa de dialisis gue se desee medificar.

n Sz r;ti:;:jies?sde polsas Indicar el ndmero de bolsas de |a concentracion modificada
Causade lasalida tidicar dis|

12 temporal del ndicar de las opciones enunciadas 18 causade lasalida tbmporai del
Brograma pmgrama 2

= Transferancia del indicar |a transferencia del programa sf 2s de DPA a DPCA o de
programa CPCAz DPA

1% Cayes Mencionar la causa del cambio del programa de DPA s DPCA o de

DPCAa DRA
15 Momlre MNombre del paciente - Apsliido Paterno , Materno y Nombra
16 UMF de adecripcion Unidad de Medicina Farpiliar a [a que s encuentra adscrito =
paciente.

MNimero de . ; . ! .

7 Afiliacion/ Agregado Niimero de seguridad social 10 digitos sin espacic)
Maédico Agregsdo médico (B digitas).

. Enunciar calle, No Exterior, No Interior, Delegacibn/Municipio

18 ; gaci pio,
E;I_c:m:r:jho Colonia, Codigo Postal, Telsfonc.

19 Firrma del paciente Firma del paciente que recibe |z meodificaclon de |a prescripelén
Familiares 3 i

a0 autorizados para Firmma de un familiar que esta autorizadé pars recibir fas bolsas de
recibir gl producto, dialisis
Familiares = e y .

7 sutorizados para Firrma de un segunde familiar gue esta autorizado para recibir las
recibir 2l producto bolzas de dilisis.

Durango Xe 29, plso T, Col Borms Horte. Acaldis Cuaubbiino, ©. P, CET00, COME. Tel. (551 5726 1700, ExXt. J6E1T
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™ DIRECCION DE PRESTACIONES MEGICAS
GOBIERHG DE Unidad de Plansacion @ lnnovacian en Salud

3 Coardinacian de Planeackén de Sondcios Médicos de Apoyo

i‘; M E x I C 0 Im Coordinacidn Téonica ce Servichss Médlcos Indiroctod

ANEXO TS3 [T CINCOTRES)
FORMATO ENTRECA Y RECEPCION CE-01/ CR-O1

_"""""i'risrmrm" UTOMEXICANODELSEGUROSOCIAL . O A
.i.- e, SR s L ik Y e AT R M SRl pcamas 3 woay e R A —— P T
S NG s '_ab}_s'ﬂiregavneééﬁéiéq_g_z-uﬁch o

Numero de contrato

Nombre del proveedor : Datos do la Unidsd Médica

Datos del pacente
Mombre Mo )ﬂu;cién y Agregado Médico Fecha de entrega
3

Direrccion

) : [

Existencia
Cantidad  |en Cantidad
Clave Fresentacidn de las soluciones de Didlisis prescrits  |domiclio  |entregada Lote Caducidad

OO0 010|000

‘Nombre y firma de quien recibe
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T

oo . [ DIRECCHIN DE PRESTACIOMES MEDICAS
iy%ﬁs GOB}ERND DE { i-}s Unidad de Planeacién & Innovackin en Salug
S 3 I Cogrdinaclén de Plasescidn de Servicios Médices de Apoyo
&%"? M E X I C O |MSS Coarginackin Téenles de Senvicios Médicas Indirectos

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO ENTREGA Y RECEPCICN CE-01/ CR-O1

MNa. DATO ANOTAR
MNomiore del Enunciar el nombre del proveedor del semvicio de DPA o
11 provesdor EPCA en la unidad médica que prescribe el tratamienio.
Datos de la Unidad
2 Médica Membre de la unidad médica qgue prescribe el tratamiento.
Anotar Nombre del paciente: Apeliide Paterno, Maternoy
Datos del paciente | Nombre, Numero de Afiliacién: NUmero de seguridad social
(10 digitos sin espacio), Agregado méadico (8 digitos) y
Cornicilio: Calle, Mo Exterior, Mo Interiar, Delegacion
2 /Municipio, Colonis, Cédigo Postal, Teléfono.
Fecha de entrega Fecha de entrega del producto al demicilic del paciente y
4 periodo que comprende. dd/mm/zzaa
Clave de las bolsas de DPA o DPCA segtn corresponda que se

5 Clave entregan en &l domiciliodel paciente.

Presentacién de Drescribir la presentacidn de las bolsas de dislisis de acuerdo a
las soluciones de las concentraciones gue son recilidas en el domicilio dal

6 Dialisis: paciente.

7 Cantidad Prescrita | Ndmero de bolsas de dialisis prescritas por medico.
Existéncia en Mumero de bolsas existentes en &l domicilio del paciente en el
Domicilio marmento de la entrega subsscuente,

9 E?}:rggaa?:’a Numero de bolsas entregadas en 2l domicilio del pacients.

10 L Enunciar el lote de las balsas de dialisis entregadas en el

ore domicilio del paciente.
omicilio del pacients

il Caducidad Fecha de caducidad de las bolsas de dialisis.

12 Nombrey firma de | Nombre y firma de la persona autorizada en recibir las bolsas
quien recibe de diélisis.
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GOBIERHﬂ DE

7 MEXICO

IMSS

ANEXOTE (TSEIS)
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRC NOMINAL DPCA

DIRECTION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planzasion g Innovacidnen Salud
Coordinacién de Flanessidn de Serviclos Méalcos o Apayo
Coordinezidn Técnica oe Sendces MEdicos Lndirecios

CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

i 1MPORTE
PROVEEDOR ooaD Tipo Mdmero | CLV PHES e, MENSUAL | REALIZADD | Modalidad | MES-| AR
CONTRATOD e
EJERCIDC
[.TEPD e IE (Mamera (Ci=ve frnpoia iy é?:ll
[Hombre del [Mamere | (Nombre | Unidsd Médica R presupuesial {Mdirrere da Mensusl | [Mumerods oea) ag
. del Releredcld Uridad | BE1R unidad | oLt o por las Bolzas ety ae 1800l
Proveedat] | oocacian) | coaD| | Catslosoce padieg) | Médicao Bolsss | Ertregadas) _
Prosedimientos) | LinAE] Entragacias)

OiFanns Mo 291 piso B Col. Pams Borts, Alczidi Cusubimo, ©. 5L 06700, COMK, Ted, (555 5726 1700, Ext 1Al

SEESNEEERENEE

La parte sembreada es un ejermnplo.
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fi -ﬁg GOBIERNO DE A DIRECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS

:r | ‘é} Unidad de Plareacsin & lnnovasitn en Salud
MEX ICO Coordinaclén os Prancaclén de Servicios Médicos de Bpays
Im Coordinacién Téonica de Sendcios Médicos indirectes

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

£l Proveedeor deber2 generar un reporte gue contengs el Registiro de las entregas
realizadas 2 Paclentes autorizados, para el pego de las mismas.
El reporte debera serd generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-
262 de JavaScript conocido coma Json (JavasScript Object Motation) el cual es un formate
de intercambio de datos ligero, basado en texto ¥y &n un subconjunto de notacidn literal
del l=nguaje de programacion el cual presenta las siguientes caracteristicas v ventajas:
» Ofrece tipos de datos escalares y |a capacidad de expresar datos estructuradoes a
traves de matrices y objetos,
Compatible con matrices nativas.
Compatible con objetos nativos.
Recorioce el valor null de forma nativa.
Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asianar nombres se
evitan generalmente mediante el anidado de objetos o el Uso de un prefijo en el
nombre de un msgmbmde ableto
e E?geg@:;g de forma QS@B&I]I@& P[aﬁ@[amng uﬂa.amgnaﬁ‘mﬂ aucho rmas dirscta.
‘pars |os datos de aplicacién. La Unica &xcepcrén plede ser |3 ausencia del literal
de fecha/hora.
* |3 sintaxis es muy concisa v da como resultado texto con formato en el que la
mayor parte del espacio {con toda la razon) lo consumen los dates representados,
* Mo se necesita cddigo de aplicacidn edicions| para analizar texto; se puede usar la
funcion eval de JavasScriot
JS0OM estd constituide por dos estructuras:
= Una coleccién de pares de nombrefvalor. En varios lenguajes esto es conocido
como un objeto, registre, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un
arreglo asociativo.
* Una lists ordenada de valares. En la mayoria de los lengusies, esto se implementa
como arreglas, vectores, Histas o secuencias.
Cada registro de entregas del Programa de DPCA requiere los siguientes datos:

Clave Presupuestal de la Unidad Médics
Mamero de Seguridad Socisl

Agregado Médico

Primer Apellido

Segundo Apellido

Nambres

Tipa de Evento

Fecha de Ingreso al Programa

Contrato

Fecha y Hora de Recepcidon

Por cada Tipo de Bolsa
o Clave CBSS
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A
{755, GOBIERNODE | (X e
S5 MEXICO | s i acin T b Seoin e e
Diescripcian
Lote
Caducidad

Comentarios )
Detallar las Cantidades
=  Cantidad Prescrita
= Cantidad Enviada
»  Cantidad Entregads
s Existenciza Fisica

o O o0 6

Clave
Presupuestal | clavePresupu . )
] £i R IS
dela Unidad | estal Stng e Sefueitie
Medica
| NOmero da
| Seguridad ries string 10 Requerido
{ Social
Agregado agregadoded | _ ;
Médico s string 8 Requerido
Brimer primerapsilid s 2
Apeliido 4 §tr|ng 1 equerndo
Segundo cegundoApei] . S
= z Sl o & 1
Apeliide ido sting = pcional -
 Mombres normbres sting | 50 Reqguerido
Tipo de gE - i
B e tipcbvento siring . 2 Reguerido S
Fecha de feckialia Azgs-mim- | 52 reqguisre
Ingreso al Br g r';?'a string - ddihbhom | un formato | Requerido
Programa rogram | m=s555 |de24his
Contrato contrato siring 25 | Requerido 5
Cechs de e iFatistes! Aaza-mim- | Serequiere
;‘*g“ S .c:-n i B £tring = ddThh:m | unformato | Reguerida
SRR mss.555 | de24 hrs
Porcada Tipo i v
Ht| ENE] - Requend
de Balss boisas array | tequenco
Clave CBS5 | cbss string 12 | . Reguerido
| Descripeidn descripcion Sirirg 100 | Reqguerido
Lote lote string | 20 | o Dequerido | "
Aaas-rmm- | Se requlere
Caduridad | caducidad string - ddThiem | unformato | Requerido
m=s5555 | de 24 his
- z 1
:D’.‘I"IEI"ItEﬁD comentarics | string 200 Requerido
Detillar 2= | - ntidades nbjeﬁt - Requerido
Cantidades
mnndfd presciita numb . Requerido
Prescrita er
Canticad - nurmi 3 e
Erwvizds |5 008 er Requerido /
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%+ GOBIERNODE | W
B ] b

* MEXICO | V4

DIRECCION DE PRESTACICNES MEDICAS
Unidad de Planeacidn e Innovaciin on Sabud

Coordinacidn de Planeacion de Servichs Médicos de Apoyo
Coardifmaiin Techica de Serviciod Médicos Indlrectos

Cantidad numb :
Entregada | SNtregada r Reguerido
Existencia |existenciaFisic | numb »
Fisica a er - Reguerida

Ejiermplo:

{
“clavePresupuestal” : "DICWOI0IONCT",
"rsst
"agregadcMedico)
"orimerapellido” ;
"zegundofpellida’:
"fechalngresoPrograma" " 2012-10-01TCL001.000",

"fechaRecepcion" : "Z012-10-0TTO1L0T.CA.000",
‘nombres":

"“tipoEvento™ A
"contrato®; "B-0156389",
ises" [
“Cbss" 4 vﬂlJ
“leitet At
“caducidad® =7,
“cantidades":{
“prescrita™ 1 10,
"erwiada": 10,
"entregada” 10,
"axistenciaFisica" 1 10
L
"descripeion” 1",
"comentarios® ;"

H
}
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GENERALES DE PACIENTE, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
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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



Unidad de #lansaclSn e Innsvadian en Salid

%i GOBIERNO DE | &<, CIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
[ b . - P - I
¢ =7 MEXICO | 4 o T

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURGD SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARRCLLO TECNOLOGICD
AMEXO NUMERG T 2 [T) DOS) ACUERDO DE CONHDENCIALIDAD

ACUERDD DE CONFIDENCIALIDAD
Se muestra de manera informative el texto correspondiente 8| scuerdo de confidencialidad que debera

preseritarze a firmar, enlas oficings de 1a DSDICDS el reprezentants legsl con facultades laborales del provesdar
adjudicado.

—=-- ESELICIEESEs=saEssSsFE

MéxicoDF,g___de_____  do20

par medio def presents, _Memibre del Pepresentante Legal | =n mi cardcter de representams legal de 1=
sociedad _ Nombre del Proveedor o Bazdn Social | (en adelante EL PRESTADOO" manifiesio gue cuaiquisr
informzcidn oral o eccrita que ses proporcionada con maotivo de trabajo s reslizar para el Instituto Mexicano del
Segura Social {en adelants "EL INSTITUTD'), seré tratada de acuerdo = las sigulentes:

CLAUSULAS

Prirnera- Inforrriacidn confidencial- Pars los efectos del presente Acuerdo, =i t&rrming “inforrmacidn® o
“infarmadisn confidencial” significs lodos log datos, conversscionss telefinicas, Frensajes de audio, menssies de
grabadoras, cintas magneticss. programas de cémputs ¥ sus codigos fuente entre otros medios de
cornunicacian, talgz came la inforrmecian contenida en discos compacios {CD), mensajes de datos electronicos
[correcs electrénicos), medios Opticos o de cuslguier otra tecnologia o cuslguier otro material gus contenga
informacidn Juridica, operativa, tScnica, financiera o de znalisis, registros, documentos, especificacionss,
]'_-rcl::uctOS.. informes, dictamenes ¥ desarrollos a gue tenga acceco o gue le sean proporcioniadod por “EL
INSTITUTO",

e igusl forma, serd considerads come confidencial aguella informacicn dervada de |3 gecucidn Sel senvicio
nue preste “EL PRESTADCR" que seftale "EL INSTITUTO® v =22 propiedad exclusiva de €ste

Segunda- Obligecion de Mo-Divulgacion- "EL PRESTADOR® reccnoce que queds prohibida su difusion yvio
utilizacion totsl o parclal en sU favor o de terceros ajenos 8 | relacion contraclual, por cualguier medio, entre
otros da maners enunciativa mds no Fmitative:vis oral, impresa, electrinica, magnética, Gptica ¥ en genersi por
ningdn medie conocido o por desarrollar, conforme & lo sstablecido en la Ley Federal de Preteccion de

Digtos Personsles en Posesicn ds Particulares [LFPDPPR), Ley de s Progledad Industrisl y de i3 Ley Federal de
Trancparencia y Accesn a la Informacién Poblica. Sl no e cumplen los terminos de las leyes antes MmeEnNCionasss
serdn conclonados en Dase 3 o gue estipule cada una de las mismas

En ecte sertido, acepts que la prohibicién sehslads en el parrefo enterior, comprende inclusive, en forma
enLnciativa mis no limitativa, gue No s= podrd llevar a cabo la difusidn de la informacion con fines oe luers,
cornerciales, scademicos, educativos o pars cualquier otra, por lo gue "EL PRESTADOR" se. responsabiliza del
uso y cuidsda de 13 informacién, s nombre propio y de lss personas gue farmen parte del misme, s como del

personal directive, sdministrativo y operstive que tas conformen. &
tdicionatmante, “EL PRESTADCR" 52 obligs a fo siguienis \

1 Utllizar toda iz informacian & gue tenga acceso o generada con motve de su prestacion de sV ante
“EL INSTITUTO dnicamente para cumplimentar el objeto del contrate adjudicado.

2] Urnitar la revelscion de la informacién y documentacian 3 gue 1engs 3coesg, dnicsmente g las personas
que dentre de su propis orgsnizscion se encueniren sutorizadss para conacerla, haciendo responsable cal
usc que dichas parsonas puedsn hacer de = misma.

I)  Nohacer copiasde |z informacion, sin la sutorizacion por-escrito de "EL INSTITUTCE

&) Narevelar 2 ninguin tercerc lainfarmacian, sin |3 orevid sutorizecitn por escrite de "EL INSTITLITCY.

5  Mamtener estricta confidencislidad de fa informacion wo decumentacion telacionads con 3 prestacidén del
servicio, baja la pena de incurrir en responsabilidad pensl, civil o de atra indole, y por o Ento, no podid ser
divulgeda, transmitida, ni utilizade en bensticio propio o de tercers. )

DN n
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I DIRECCION DE PRESTACIONES MEDHCAS
t?) Unidad de Plancacidn o Inncvacidén on Salud

‘ Coordinacidn da Planeaciin de Servicios Madicos de Apoys
Im Cocrdinacitn Técnica de Servicios Médicos Indirectos

Tercera. - Devolucisn de la Informacgidn- Una vez concluida la vigencia del prazenta acuerde, *EL PRESTADOR",
entregara a "EL INSTITUTO" todo rmaterial decumentos y coplas que contengan |a inforrmacidan confidencial gue
le haya sids proporcionads por "EL INSTITUTOS, ne debiendo consenar 2n su peder ningldn material,
documeniosy copias que contengs la referida informacidn confidencial.

*EL PRESTIADOR" conviene en limitar el access de dicha informacién confidencial 2 sus empleados o
representantes, sin embsrgg, necessriaments harsn paricipes ¥y cbligedos sclidarios a aquellos respecio de
sus obligaciones de confidencialidad sgui contrefdas Cuglguisr perscna qQue fuviere sccese @ dicha
informacion, deberd ser adveriida de lo convenido en este documents, compromerigndose a pbservar y
curnpiif lo estipulado en este punta,

"EL PRESTADOR" acepta gue todas lzs sspecificacionss, producios, estudios técnicos. informes, dictamenes,
desarrgllos, cadigos fuente y programas, datos cinicos, ast como tTodo aquells cue se cbtenga como resultado
en la prestacidn del servicie, seran confidancisies,

Lz duracidén del prezente Documento serd la manor de entre las siguisntes:

8 1 {un} afo contado a partir de |z fecha de firma de este Acusrdo de Confidencialidad. El plazo de T lum)
ang antes mencionado podrd ser prorrogado, una o mds veces, por voluntad de las Partes por
periodos adiclonsles d= 1 (un) &fo cads uno, &n cuyo caso dichas prorrogss deberdn constar por
escritg y estar firmadas por ambas Partes o reducidsa en caso dé vigencls de contrate menar 31 [un)
ana.

Este documento solamente podré cer modificago mediznte conssntimiento ce las partes, otorgsde por escrito.

El presente documento se regird por las leyas vigentes en la Cludad de Meéxico, Pars todo o relacionado con la
interpretacidn y curnplimients del presente Documento las Partes se sornsten a la jurisdiccian y compstencia
de los Tribunzles competentes en la Cludad de Mexics, expresaments renunciando a cuslquisr otro fusro que
pudisra cnrrespcnderles por razdn de sus gorpicillos pressntes o futurds o por cualguler otra calisa.

Este docurrienta se firma por duplicado =l celes de cads uria de sus hojss Gtiles por ambes lados. ousdands Lin
erigiral en podsp decads ung de (a5 Partes, en Taku: BD rﬁ pusﬁ Cnl ]uareq, Alcaldia Cuauhr.émnt COY CB.
05600 el [dia) de [mes] oe 20lanal.

[Membre del Provesdar
Adiudicado)]

Mombre ¥ firmiz del representants legal
con faculiades lsborales
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M E X I c 0 | Coardnacion de Planeacion de Servicios Medicos de Anoyn
i Im Coprdinackén Técnica de Senvicios Médicos Indirectos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TI3 (TI 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 SCCIAL
ATENCION:

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] 2 nombre de mi representada
INOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de la
personal(s) responsable(s) de establecer comunicacion entre gl Instituto y
nuestra representada para todo lo referente al Sistema de Informacion, de
acuerdo al Anexo T1 3 (Tl TRES), los cuales se detallan a continuacion, para
ser enviados a la Divisidn de Servicios Digitales y de Informacion para el Cujdado
Digital de la Salud.

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]

[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREOQ ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato
[NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL
" INSTITUTQ] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATOQ] como prestacion del
Programa de Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoria, del Instituto
Mexicano del Seguro Social del COAD [O0OAD O UNIDAD MEDICA]

@ & & ¥ @

Sin otro particular guedo de usted, envidndaoles cordiales salud

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDCR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLGGICO

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

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA
INSTITUTO MEXICANC DEL SECURO SOCIAL

CONVOCANTE

NOMEBER EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA [NCMBRE O ON SOCIAL DEL LICITANT DOR],
MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

= POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO (EL
ADMINISTRADOR DE CONTRAT ¢ JARA QUE POR MEDIO DE SU
CONDUCTO SE SOLICITE A LA COORDINACION DE SERVICIOS
DIGITALES Y DE |INFORMCION PARA LA SALUD Y
ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA DIDT DEL IMSS, O EN SU
DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS
FUNCIONES DE ESTA A EFECTO DE SOLICITAR, EJECUTAR Y \k‘
ACREDITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
INFORMACION BASADO EN EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript
CONOCIDO COMO JSon {JavaScriptsT Object Notation)
@ ’
LUGCAR Y FECHA @

NOMERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE \
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENABO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR
1 Convocante o Area Nombre de |a
Acquiriente convocante o areg
adguiriente
2 Nombre Nombre completo del

representante legal

3 Nombre o razén social Nombre o razén social

del licitante de la ermpresa licitante

4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de
' elaboracién

5 Nombre y Firrha__ Nombre [s), apellido

paterno, materno v

firma del

representante legal de
la ermnpresa licitante

6. Normbre del Nembre (s}, apellido paterno,
Administrader del matermo

Contrato \
!

. ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS P
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l‘ M E X I c 0 Cogrdinacidn de Plenessién de Serviclos Médicos de Apoya

Coordingcidn Técnlca de Serviclos Médlces Indirectos

Esta firma forma parte del archivo “Anexos” Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria para Pacientes prevalentes.

Lic. Léando Tagliabue : " .
Rédriguez Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Coordinador He Planegacién de Coordinador Técnico'de Servicios
Servicios Medicos de Apoyo ; Medicos Indiregtos

la

e

/." y—'ﬁ
Dr: duar;ga:nsivais Huertero

Jefe de Area de la Coordinacién
Técnica de Servicios Médicos
Indirectos l“
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL |

DIRECCION DE ADMINISTRACION Conkiits Noware
UNIDAD DE Anuumlcéon ES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 988E039220020

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE "EL PROVEEDOR™ Y OFICIO DE
ADJUDICACION"

ANEXOS
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Sistemn g Calidad Certifitedo 150 9001 2015

Diallsls Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
para pacientes prevalentes

ANEXO TECNICOD

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia
de Adguisiciones, Arrendamientos'y Servicios del Instituto Mexicane del Seguro Social (POBALINES), se
establece el presente Anexo Técnico, para la contratacién del Servicios Médico Integral de Hemodiglisis
Interna, de conformidad con lo siguiente:” '

GLOSARIO DE TERMINOS

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio v
que garantizan la prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Interna para cada una de sus
partidas, asl como el envio de la informacién generada por este servicio al Sistema de Informacion
requerido por el area solicitante.

Administrador del Contrato: En Unidad Médica de Alta Especialidad sera el Director Administrativo.
Area Contratante: El rea que fungird con tal cardcter, que para el caso que nos ocupa s la Divisidn de
Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacidn Técnica de Bienes y Servicios de la Coordination de
Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios.

Area Requirente: OOAD y/o UMAE, mismas que reémiten sus requerimientos, por conducto de la
Coordinacian de Planeacién de Servicios Médicos de Apayo, al drea contratante.

Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica serd, la Coordinacian de Planeacion de Servicios Médicos
de Apoyo (CPSMA), a través de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de
personal operativo designade por las COAD y UMAE. Para la evaluacién de los aspectos técnico
informaticos, serd la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacian para la Salud y Administrativos
(CSDISA). En su caso, la CPSMA concentrard, para su envio a la CTBS, las evaluaciones elaboradas por
cada una de las sreas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitirdn y suscribirdn cada
evaluacidn respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Segiro Social.

Canje; Es la obligacién 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 |as establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos
o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar

la calidad del servicio o que no pueden ser utilizados. ANEXOS
PEgins1da 20 .
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Ststectia de Calidad Cenificado 1S0 9001: 2015

Fﬁ%&i%@é’ﬂ‘f&uma; El expedido por el Consejo de Salubridad General,
CCILE: Coordinacidn de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados.
CDI: Coordinacién Delegacional de Informatica,

COFEPRIS, Comision Federal para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electrdnico de informacién pulblica gubernamental sobre adquisiciones,

arrendamientos, servicios, con direccién electrdnica en Internet:
ttp//compranet.funcionpublica.gob.mx, desarrollado por la SFP que permite a los proveedores, asi

como, al drea contratante, enviar y recibir informacién por medios remotos de comuhlicacion

electrénica, asi como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la

confidencialidad de las propuestas que reciba el Instituto por esa via; y gue constituye el dnico

instrumento con el cual podran 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 intencién de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse'y que

son de consumio repetitivo.

Control de calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica; analitica y postanalitica y t&cnicas

operativas desarrolladas para cumplir con fos requisitos de calidad establecidos por Ja normatividad.

Convocatoria: El documento que contiene los requisltn.s de cardcter legal, técnico y econdmicn con

respecto defos servicios objéto de fa contratacion y las personas intaresadas en proveerlos o prestarlos,

asi como los términos a que se sujetara el procedimiento de contratacién respectivo y los derechos ¥

obligaciones de las partes; de conformidad al MAAGMAASSP,

CPSMA: Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo.

€SDISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos: -

CTBS: Coordinacidn Técnica de Bienesy Servicios.

CTSMI: Coordinacidn Técnica de Serviclos Médicos Indirectos.

CTSDIS: CoordinacionTécnica de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud.

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos gue se

utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Didlisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado por medio de una solucldn dializante

infundida en la cavidad peritoneal, se condicionan los principios fisico-quimicos como la dsmasis, la

difusién y la conveccion, con lo que se abtiene la depuracidn y la ultrafiltracién a través de |a membrana

peritaneal, con la finalidad de eliminar solutos y agua excedentes del organismo.

Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA: Modalidad de didlisis peritoneal que se realiza en forma

manual por el paciente o-con ayuda de familiar en el domicilio.

DIDT: Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico.

DSDICDS: Divisian de Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado Digital de la Salud

DOF: Diario Oficial de la Federacién.
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territorio nacional a un precio inferior de su va!nr normal,
EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacidn A.C.
Enfermedad renal crénica: Dafio renal por mas de 3 meses, caracterizado por afeccidn estructural o
funcional, con o sin disminucién de la tasa de filtracién glomerular, manifestade por anomallas
histopatoldgicas, anormalidades de la quimica sanguinea, del examen general de orina o en estudios de
imagenologia o bién reduccion en la tasa de filtracion glomerular a menos de 60 mil/miin/1.73 m? sin
evidencia de dafio renal. Consta de cinco etapas evolutivas.

Equipo de Cémputo: Equlpo requerido para la correcta operacion del sistema de informacion en cuanto
a entradas, procesamientos y salidas de informacién, tanto electrénica como manual.

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

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Investigacién de Mercado: La verificacidn de la existencia de bienes, arrendamientos o servicios, de
proveedores a nivel nacional o internacional y del precio estimado basado en la informacion que se
obtenga en la propia dependencia o entidad, de organismos publicos o privados de fabricantes de bienes
o prestadores del servicio o una combinacion de dichas fuentes de informacion.

JSON: Java Script Ohject Notation.

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico..

LFPDPPP: Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de los Particulares.

Licitante: Toda persona fisica o moral que pueden participar en cualquier procedimiento de licitacidn
plblica o bien de invitacién a cuando menos tres personas.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en gl Anexo T1 del presente
documeénto.

MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

Marbete: Documento mediante el cual se Identifican las caracteristicas bajo las cualesla COFEPRIS emitid
el Registro Sanitario correspondiente para cada insumo médico.

Medios Remotos de Comunicacién Electrénica: Los dispositivos tecnoldgicos para efectuar transmision
de datos e informacién a través de computadoras, lineas telefonicas, enlaces dedicados, microondas y
similares.

MIPYMES: Las micro, pequeiias y medianas empresas de nacionalidad mexicana a que hace referencia
a ley para el desarrollo de la competitividad de las micro, pequenas y medianas empresas.

NOM: Norma Cficial Mexicana.
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Sizema de Cafided Conificado 150 9001: 2013
A
Fi ﬁﬂﬁﬁf?&% 201 Del expediente clinico, publicada en el DOF el 15 de octubre de 2012,

NOM-024-55A3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electrénico para la Salud, Intercambio
Informacicn en Salud. 30 de noviembre de 2012.

0IC: Grgano Interno de Control en el Institute Mexicano del Seguro Social.

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pais y que no se usan en el mismo por no cubrif con
las disposiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como protatipos para
investigacion y desarrollo de los mismaos, que no acreditan en operacién normal funcionen al 100% con
relacién @ equipos de fabricacidn normal,

OOAD: Organos de Operacidn Administrativa Desconcertada.

Pacientes prevalentes: Son aguellos pacientes gque se encuentran en el programa previo 3l inicio del
contrato,

Partida: La divisidn o desglose de los bienes o servicios, contenidos en Un procedimients de contratacién
o en un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlas o agruparlos.

PMR: Precio Maximo de Referencia,

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcidn, los proveedores ofrezcan
porcentajes de descuento como parte de su proposicién, mismos que serdn cbjeto-de: Waluactén

.PRIEI* §[stema de Piaﬂéacruh de HEcursns tnstttucmnales

I*mcedi’mTent’n‘pa ra ﬂ'tqrgar el t’ra’tamlﬁﬁt dialitlcn_ﬂe fns pacientes con Insuﬁeﬁancia renal l:rdni'l;a en
Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién Z_E_Eﬂ—ﬂﬂ.i -057. Procedimiento de
observancia obligatoria para la Coordinacién de Areas Médicas, Divisién de Hospitales Generales,
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, la Coordinacién de Prevencién y Atencién a Ja Salud, la
Coordinacién de Planeacién y Enlace Institucional, la  Coordinacién de Informacion y Andlisis
Estratégico, la Coordinacion de Gestién Médica, la Coordinacion de Soparte Médico, los Diréctares y
Subdirectores de |as Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencidn y los Directores y
coordinadores clinicos de las Unidades Médicas de Atencién Ambulatoria y el equipo multidisciplinario
gue participa.enla atencidn de los paclentes con insuficiencia renal crdhica con tratamiénto conservador,
de didlisis y trasplante rénal, en las Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencién, del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Programa de DPCA o el Programa: Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria.

Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o ervicios.
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 |a operacidn conforme a los niveleés de sérvicio
requeridos por el Instituto.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.
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permiten realizar actmdades camprendidns en el proceso de abastecimienta y suministro, de mane

automatizada en red institucional;

SAT: Sérvicio de Administracian Tributaria.
Sobreinventario: Cuando ademds de la prescripcion por el médico tratante exceda mas de veintiocho
bolsas que equivale a la dotacién para 7 dias, siempre y cuanda se compruebé que el provéedor entregd
producto de més.

SFP: Secretaria de la Funcion Puablica.

S5A: Secretarfa de Salud,

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el présente procedimiento de contratacién con
derecho a voz, con ohjeto de que, al término de |z licitacion, emita testimonio plblico sobre el desarrolio
del mismo.

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales,
Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina. Familiar, Unidades
Médicas de Alta Especialidad.

2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacién, implantacidn y
control de servicios médicos integrales del 26 de julio de 2010,

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamientd dialitico de los pacientes con insuficiencia
renal crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencién, validado y registrado
el 14 de noviembre de 2013,

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

Clave del Catalogo del Servicio Médico Integral: 30.04.000 DPCA
Clave CUCop: 25301917 Sistema Integral para la aplicacién de didlisis peritoneal continua ambulatoria.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica,
requiere de la prestacicn del programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria Pacientes
Prevalentes, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las
presentes bases.

Por lo que el participante deberd dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a
continuacién se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto contratara la Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes W rtes.

Seran un total de 191 partidas como se describe 2 continuacién: DWlSTDN DE CON TOS
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FARMACEUTICA
No. OOAD/UMAE Tipo | Niimero Localidad
1| Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes
2| Baja California HGZ 30 Mexicali
3| Baja California HGZMF | B8 Ensenada
4| Baja California HGS 12 San Luis Rio Colarado Son
5| Baja California HGR 20 Tijuana
6| Baja California Sur HGZMF | 1 La Paz
7| Baja California Sur UMAA | 34 La Paz
8| Baja Ealifar_r_iia Sur HGS 38 San José del Cabo
9| Baja California Sur HGSMF | 2 Cd. Constitucion
10| Baja California Sur HGS 5 Guerrero Negro
11| Baja California Sur HGSMF | 26 Cabo San Lucas_
12| Campeche HGZMF | 1 Campeche
13| Campeche HGZMF | 4 Ciudad del Carmen
14| Coahuila HGZ 1. | . saltilo
15| Coahuila HE’Z-?_FM:F 2  Saltilio.
16| Coahuila HGSMF | 6 Parrasde La Fuente =
17| Coahulla HGSMF | 21 San Pedro de las Colonias
18| Coahuila HGSMF | 20 Francisco |. Madero
19| Coahuila HGZMF | 18 Torredn
20| Coahuila HGS 13 Ciudad Acufa
21| Coahuila HGZ 11 Piedras Negras
22| Caoahuila HGZMF | 7 Monclova
23 fiuahufia_ B HGZMF | 24 Nueva Rosita
24| Coshuila HGSMF | 27 Palau
25| Colima HGZ 10 Manzanilla
26| Colima HGSMF | 4 Tecoman
27| Colima HGZ 1 Colima
28| Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutidrrez
29| Chiapas HGZMF | 1 Tapachula
30| Chiapas HGSMF | 15 Tonald
31| Chiapas HGSMF | 19 Huixtla
32| Chihuahua HGZME | 16 Ciudad Cuauhtémoc
33| Chihuzhua HGZMF | 11 Ciudad Delicjas
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TR OOAD/UMAE Tipo | Numero Localidad i
34| Chihuahua HGS 22 Nuevo Casas Grandas =
35| cChihuzhua HGZ 6 Ciudad Jugrez
36| Chihuahua HGR 66 Ciudad Judrez
37| Chihuahua HGZMF | 23 Hidalgo del Parral
38| Chihuahua HGR 1 Chihushua
39| Durango HGZMF | 1 Durango
40| Durango HGZ 4G Gomez Palacio
41| Guanajuato HGS 10 Guanajuato
42| Guanajuato HGZMF | 2 Irapuato
43| Guanajuato HGZ 4 Celaya
44| Guanajuato HGESME | 13 Acambaro
| 45| Guanajuato HGSMF | 15 Maoroleon
46| Guanajuato HGZME | 3 Salamanca
47| Guanajuato HGZMF | 21 Ledn
48| Guanajuato HGR 58 Ledn |
49| Guerrerp_ HGSMF | 3 Chilpancingo de los Bravos
50| Guerrero HGR - Vicente Guerrero
51| Guerrero HGZMF | 4 lguala
52| Guerrero HGSMF | § Taxco
53| Guerrero HGZIMF | 8 Zihuatanejo
54| Guerrero HGSMF | 19 Ciudad Altamirano
55| Hidalgo HGZMF | 1 Pachuca de Soto
56| Hidalgo HGZ 36 Pachuca
57| Hidalgo HGZMF | 6 Tepeji del Rio
58| Hidalgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo
59| Hidalgo HGZMF | B Ciudad Sahagin
60| Hidalgo HGZME | &5 Tula de Allende
61| lalisco HGR 45 Guadalajara
62| Jalisco HGZ 14 Guadalajara
63| Jalisco HGR 46 Guadalajara
64| Jalisco HGZMF | 26 Tala
65| Jalisco HGZME | 20 Autlén de Navarro
E6| lalisco HGZ 21 Tepatitlan
67| lalisco HGZMF | 6 Ocotlan
68| lalisco HGZ 7 Lagos de Moreno
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No. | OO0AD/UMAE Tipo Ndmero Localidad i
69| lalisco HGZMF | 9 Ciudad Guzman =
70| Jlalisco HGZ 42 Puerto Vallarta
71| lalisco HGR 110 Guadalajara
72| lalisco HGZ 89 Guadalajara
73| lalisco HGR 180 Tlajomulco
74| Edo. de Méx. Ote. HGR 72 Gustavo de Baz
75| Edo. de Méx. Ote, HGZ | 57 La Quebrada
76| Edo. de Méx. Ote. HGZ 68 Tulpetiac
77| Edo. de Méx. Ote. HGZMF | 76 Xalostoc
78| Edo. de Méx. Ote, HGR 196 Ecatepec
79| Edo. de Méx. Ote. HGZ ag Coacalco
20| Edo. de Méx. Ote. HGZ 71 Chalco
81| Edo.de Méx, Ote, HGZ 197 Texcoco
82| Edo.de Méx. Ote. HGZ | 33 Los Reyes La Paz
83| Edo. de Méx, Ote, HGR 200 Tecamac
24| Edo. de Méx. Pta. HGR 270- Toluca de Lerde
85| Edo. de Méx. Pre. Hez | 58 Tlalnepantla
86| Edo.de Méx. Pte, HGZ | 194 | El Molinito
87| Edo. de Méx, Pte. HGR 251 Metepec Mex
88| Michoacan UMAA 75 Morella
89| Michoacén HGSMF | 9 Apatzingan
50| Michoacan HGSMF| 17 Los Reyes
91| Michoacan HGZ 8 Uruapan
92| Michoacén HGZ 4 Zamora
93| Michoacin HGSMF | 7 La Piedad
84| Michoacin HGZ_!’HF 2 Zacapu ]
95| Michoacén HGZMF | 12 Lazaro Cardenas
96| Morelos HGRMF | 1 Cuernavaca
97| Morelos HGZMF | 7 Cuautla
98| Morelos HGZMF | 5 Zacatepec
99| Nayarit HGZ a Tepic
100| Nayarit HGSMEF | 8 Tuxpan
101| MNayarit HGZIMF | 10 Santiago Ixcuintla
©102| Nayarit HGSMF | 6 Acaponeta
103| Nayarit HGZ 33 Bahia de Banderas

Av, Ezpafia Mo, 1840 Col, Modermz
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No. OOAD/UMAE Tipo | Ndmero Localidad
104 | Nuevo Ledn HGZ 17 Menterrey
105| Nuevo Ledén HGSMF | 11 Montemorelos
106| Nuevo Ledn  HGSMF | 12 Linares
107 | Nuevo Ledn HGZ 67 Apodaca
108| Nuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe
109| Nuevo Ledn HGIMF | 6 San Micolas de los Garza
110| MNuevo Ledn HGZIMF | 2 Monterrey
111| MNuevo Leén HGZ i3 Monterrey
— 112 | Oaxaca HGZ 1 Oaxaca de Judrez
113| Oaxaca HGZMF | 2 Salina Cruz
114| Oaxaca HGZ 3 San Juan Bautista Tuxiepec
115| Puebla HGR 36 Puebla
116| Puebla HGZ 20 Puebla
117| Puebla HGZ 23 Teziutldn
118| Puebla HGZ 15 Tehuacdn
119| Puebla HGZ 5 Metepec
120| Querétaro HGR o | Querétaro
121| Querétaro HGZ 3 San luan del Rid
122 | Querétaro HGR ] El Marques
123| Quintana Roo HGZMF | 1 Chetumal
124| Quintana Roo HGSMF | 2 Cozumel
125| Quintana Roo HGZ 13 Playa del Carmen ]
126| Quintana Roo HGR _ 17 Cancun
= 127| San Luis Potosi HGZMF | 2 San Luis Potosi
128| San Luis Potosi HGZME | 1 San Luis Potosi
129| San Luis Potosi HGZ 6 Ciudad Valles
130| Sinaloa HGR 1 Culiacdn Rosales
131| Sinaloa HGZ 49 Los Mochis
132| Sinaloa HGZMF | 32 Guasave
133| Sinaloa HGZMF | 3 Mazatlan
134 | Sinaloa HGZMF | 28 Costa Rica
135| Sinzaloa HGSMF | 4 Navolato
136| Sinaloa HGSMF | 30 Guamuchil
137| Sonora HGZ 2 Hermosillo
138 | Sonora HGZ 14 Hermaosillo
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No. UMAE Tipo Nimero Localidad

139| Sonora HGZ 4 Guaymas

140 Sonora HGZ 3 Mavojoa

141| Sonora HGZMF | 5 MNogsles

142 | Sonora HGZ g Caboreca

143| Sonora HGS 9 Puerto Pefiasco

144 | Sonora HGSMF | 12 Agua Prieta

145| Sonora HGSMF | 23 Macozari de Garcla

146| Tabasco HGZ 46 Villahermosa

147 | Tabasco HGZ 2 Cardenas

148| Tabasco HGSMF Tenosigue

149 | Tamaulipas HGZMF| 1 Ciudad Victoria

150| Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa

151| Tamaulipas HGR 270 Ciudad Reynosa

152| Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero

153| Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante

154| Tamaulipas UMAA | 76 Nueva Laredo

- 155 T?:’Maul?pé‘;_ UME | 35 Matamoros
156| Tiaxcala . HGz |1 Tlaxcala de Xicohténcatl

157 | Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa

158 | Veracruz Norte HGSMF | 26 Tdxpan

158| Veracruz Norte HGZ 24 Poza Rica

160| Veracruz Norte HGZMF | 28 Martinez de la Torre

161| Veracruz Norte HGZ 71 Veracruz

162 | Veracruz Norte HGZMF | 50 Lerdo de Tejada

163| Veracruz Norte HGZME | 36 José Cardel

164 | Veracruz Norte  HGSME | 33 San Andrés Tuxtla

165| Veracruz Sur HGZ 8 Cordoha

166| Veracruz Sur HGS 33 Tlerra Blanca

167 | Veracruz Sur HGZME | 35 Cosamaloapan

168 | Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos

169 | Veracruz Sur HGZMF | 32 Minatitldn

170| VeracruzSur HGR 1 Orizaba

171| Yueatin HGR | 12 Mérida

172 | Yucatdn HGR 1 Merida

173| Yucatdn - HGSMF | 3 Motul
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No. OOAD/UMAE Tipo Niimero Localidad
174 Zacatecas UMAA 56 Zacatecas
175| Zacatecas HGZ 2 Fresnillo
176| D.F. Norte ' HGZ 24 Gustavo A, Madero
177| D.F. Norte HGR 25 lztapalapa
178| D.F. Norie HGZ 27 Cuauvhtémoc
179| D.F. Norte ] HGZMF | 29 Gustavo A, Madero
180| D.F Sur HGR 1 Benito Juarez
181| D.ESur HGZMF | 8 Alvaro Obregon
182| D.F.Sur HGZ 2A lztacalco
183| D.F.Sur HGZ 30 lztacalco
184| D.F.Sur HGZ 1A Benito Judrez
185| D.F.5ur HGZ 47 lztapalapa |
186| D.F. Sur HGZ 32 Tlalpan
187| UMAE HE 71 Torredn HESP 71 Torredn
| 188 UMAE HE 2 CMN Obregon HESP 2 Ciudad Obregon
189| UMAE HE 14 CMN Veracruz HESP 14 Veracruz
| 150| UMAE HGP 48 CMN Bajfo HGP 48 Ledn
191| UMAE HGRAL CMN La Raza HGRAL | §/N Azcapotzalco

Para los pacientes que ingresan a Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria Prevalentes, el Institutc
requiere de bienes con caracteristicas especificas que se describe en forma amplia y detallada 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: Sistera Integral para la Aplicacion de
Didlisls Peritonieal 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 Prevalentes en
DPCA, el cual forma parté integrante de este Anexo Técnico.

Para las farmacias de cada una de las unidades médicas de las COAD y UMAE, la empresa adjudicada
entregard el 2% de las soluciones correspondientes a cada mes, las cuales serdn entregadas a solicitud
de la unidad médica.

. ANEX0S
DIVISION DE CONTRATOS
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estrictamente a los requmtus y especificaciones previstos en este Anexo Técnico, describiendo en for

amplia y detallada los bienes que estén ofertando, de acuerdo con lo establecido en el 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 ADQUISICIGN 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:

= Los bienes, que corresponderdn a la prescripcion hecha en los formatos de Ingreso del
Paclente FIP-01 y/o en los formatos de Modificacion de Prescripcidn o Datos del Paclente
MPDP-01 por los médicas responsables de los pacientes.

= laempresa adjudicada hara entrega de los bienes en el domicilio del paciente, conforme a la
prescripcidn realizada porel médl’:‘:n fratante y conforme a losajustes realizados por Ia propia
empresa adjudicada de acuerdo a las existencias en el periodo aﬁ&ribr =

Reposiclén o Cambio

La empresa adjudicada otorgard y mantendrd én la Unidad Médica un inventario mensual a reposicion
de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total de pacientes en el programa de DPCA pacientes
prevalentes, para reinstalacion por deterioro o disfuncién de los mismos, sin costo adiclonal al instituto.

La empresa adjudicada proporcionard de acuerdo al nimero de pacientes Tn;'.i.':ri_tns en el progr_ama de
DPCA un stock de 10% mensual de las lineas de transferencia (de larga duracion 6 meses), cada 6 meses
para reposicion de las mismas.

La empresa adjudicada entregard en el domicilio de! paciente todos los blenes descritos con las
especificaciones sefaladas en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A).
Este cambio y reposicion de bienes se hardn sin costo adicional para el Instituto.

Cancelacién del Surtimiento

La empresa adjudicada suspenderd la entrega de los bienes en el momento que tenga conocimiento de
la baja del paciente porcualquier motive, informando de inmediato al Director de la Unidad Médica que

corresponda, conforme al procedimiento contenido en el Anexo T.5 (T.Cinco) de este documento.
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Instituto, a través del drea medica de la unidad, realizara visitas de supervision al domicilio d&
pacientes conforme al Anexo T3 (Tres).

Capacitacion y Asistencla Técnica

La empresa adjudicada se obliga a proporcionar la capacitacién y asistencia técnica en los dos niveles
que se detallan a continuacidn;

Para Pacientes, Familiares y Vecinos:

. La empresa adjudicada, en coordinacion con el personal responsable del programa
de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) del Instituto, proporcionara asesoria
y/o la capacitacidn 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 pérsonal del daréa médica del Instituts, en coordinacion con la empresa
adjudicada, realizara un programa de visitas mensuales domiciliarias, en aquellos casos en
los que se presenten complicaciones dérivadas del inadecuado manejo del catéter, bolsa
o fallas de la didlisis, para reforzar la capacitacidn previa.

Para personal institucional:

. Durante la vigencia del contrato la empresa adjudicada capacitara al personal
médico y de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de los bienes del Programa
de DPCA y capacitacidn al personal médico en el procedimiento de colocacion del catéter
percuténeq, de acuerdo a las necesidades de I3 unidad. De existir cambios tecnoldgicos, la
capacitacion serd acorde con los mismos.

. La empresa adjudicada deberd considerar las fechas y periodos para proporcionar
la capacitacion al personal de enfermerfa segln las necesidades de la unidad médica.
. El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Méedicas y

Direcciones Médicas de las UMAE, determinaran en comin acuerdo con |3 empresa
adjudicada la organizacion y realizacion de actividades académicas, cursos, seminarics,
etc., para el personal involucrado en el programa de DPCA.

La empresa adjudicada debera proporcionar capacitacién, asi como la asistencia técnica y
tecnoldgica relativas al Programa de DPCA, haciendo |a observacion que, para la informacion y
promocién relativa a este punto, la empresa adjudicada se obliga a realizarla dnica y
exclusivamente a través de las lefaturas de Servicios de Presteciones Meédicas y Direcciones
Médicas de las UMAE, quienes serdn los (inicos facultados para autorizar y confirmar |a asistencia
de los participantes a estas actividades.

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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Las empresas deberdn acompafiar a su proposicidn técnica los documentos siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

+ Copia legible del Registro Sanitario vigenie ({anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General deSalud (vigencia de 5 afios), debidamente
identificado por el niumero de partida y clave proposicion. Asimismo, podrd enviar los anexos
cerrespondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto
ofertado cumplée con la descripcién del Compendio Nacional de insumos para la Salud (el no presentar
los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

s laempresadeberd ofertar con las diferentes claves de las biolsas de didlisis, el sisterna de conexién
cornpatible, en el entendido que debera cumplir con la documentacidn solicitada para cada una de ellas,
considerando el mismo descuento en su oferta técnica-econdmica.

* En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
confarme al articulo 376 de la Ley General de Salud; debera entregar:

» Copia simple del comprobante del trdmite de prdrroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al ndmero de registro sanitario
al que pertenece,

» En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por |a SSA, con firma y cargo del servidor plblico 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 especificaclones técnicas de calidad, metodos de prueba, asl como las sustancias de
referencla y los resultados de estudios de estabilidad aceleraday alargo plazo de los blenes contratados,
en el momento en el que el Instituto lo requiera.

= Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los productos cumplen con
lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las ESpEﬁiﬁCEEiDﬂES técnicas del fabricante.
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* 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
numerc de clave propuesta, asi como los anexes correspondientes al marbete, que acredite
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud.

* En caso de que el Registro Sanitario no se ericuentra 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 trdmite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al idmero de registro sanitario
al que pertenece.

= En caso de gue los bienes ofertados no requieran dé Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por la S5A, con firma y cargo del servidor publico que
la emite, gue 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 |argo plazo de los bienes contratados,
en-el momento en el que el Instituto lo requiera.

» Escrito én papel membretado del fabricante en el que manifleste que los productos cumplen con
lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos 'éplicables, conforme a lo establecido en la
Farmacopea de |os Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes que resulten con asignacién y de los gue la Coordinacién de Calidad de Insumos v
Laboratorios Especializados (CCILE) cuente en con antecedentes de problemas en su calidad y que
correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, préviamente a la primera entrega, las empresas
deberdn presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo
A. Madero, C.P, 07760, México, D.F., en un plazo no mayor a 10 dias habiles a partir de la adjudicacion,
la cantidad de muestras que determine el érea técnica de un lote de reciente fabricacion, acompafiadas
de un informe de resultados del andlisis emitido por el fabricante, con la finalidad de que sea analizado,
para determinar el cumplimiento de las especificacicnes conforme a la normatividad aplicable. Si el
resultado del andlisis de la muestra no cumpliera con dicha narmatividad, la empresa adjudicada podra
dar cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente con antecedentes de mala calidad previa
autorizacidn del administrador del contrato, ANEXOS

s et DUSIONDE CONIEATOS,

Cal, Judrsz C.P. 06500, C.P 44190 GL_EGE.,EEFE, Jal,
Alczidia Cuguhiémog, COMX; Tl 333578 1600 /1. 33 3810 1809
Tel 5552411300 Lada sin coste: 800 627 7150

Tel. Venias: B00 6728 007 www,plsa.com.mx



&= G Withone
s RESPCNSABLE

Siszemna de Calidad Centificado 150 8001: 2015

P:SA |

FARMACEUTICA

Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, en su caso, se adjudique(n), el Instituto podra solicitar a
(las) empresa adjudicada en cualguier tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:

*» ElCertificado de Buenas Précticas 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 Sanitario, serdn
evaluados a través de Terceros Autorizados por la Comisidn de Contral Analitico y Ampliacién de

Cobertura (CCAYAC).

Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo a |a Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos, misma gue 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 especificacionés de los bienes.”
- El Instituto podra en cualquier mﬂ_migntg..if&ﬁﬁﬁ'i‘_ el eumplimiento de los requisitos decalidad de los
bienes a'la empresa que resulte adjudicada.

Asi mismao, durante la vigencia del contrate el Instituto coadyuvard con la autoridad sanitaria (COFEPRIS),
informandele los resultados de aquellos insumaos para la salud que no cumplan con la normatividad
establecida,

La evaluacion de las muestras de los insumos para la salud se realizard conforme a lo establecido en la
Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanias,
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, asl como las sustancias de referencia v los

resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de sus productos, para éstar en posibilidad
de llevar a cabo su analisis.
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Registro de Entregas

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

AEBOE
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Sisteama de Calidad Certificada 150 9001: 2015
8 enco

(T) une), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las mismas.

El reporte deberd ser generado en un formato de datos basado en el estdndar 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 subco

njunto de notacién literal del lenguaje de programacién, 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.

Compatible con matrices nativas.

Compatible con objetos 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

Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacion miucho més directa para los datos

de aplicacién. La (inica excepcion puede ser la ausencia del literal de fecha/hora.

La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el gue la mayor parte del

espacio (con toda la razén) lo consumen los datos representados.

No se necesita codigo de aplicacidn adicional para analizar texto; se puede usar fa funcién eval

de JavaScript JSON esta constituido por dos estructuras:

s Una coleccion de pares de nombre/valor. En varios lenguajes, esto es conocido como un
objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claveso un arreglo asociativo,

¢ Una lista ordenada de valores. En la mayorfa de los lenguajes, esto se implementa como
arreglos, vectores, listaso secuencias.

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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¥

El licitante adjudicade del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo
confidencialidad, Anexo T2 (T1 Dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en ningln
momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la Informacién puesta a su disposicidn o
generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto
y en el presente documento, sujetdndose a las responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier
otraindole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo. Dicho anexo debers
ser entregado al Administrador del Contrato.

Designacién de contacto responsable con 5us datos

El licitante adjudicado debera notificar al Administrador de Contrato los datos de contacto de |a persona
responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo lo referente al envio de la informacién
al Control de Servicios Integrales (CSl) del Instituto, Anexo TI3 (T Tres) "Designacién de contacto
responsable con sus datos®, la cual debe mantener una relacion laboral con la empresa a quien se
adjudica el contrato del Servicio Integral, Toda comunicacién entre el Instituto y el proveedor adjudicado
serd Gnica y exclusivamente mediante el personal designadg, por lo que el Instituto se reserva el derecho
de atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es obligacion
del proveedor adjudicado mantener actualizados fos contactos que designe.

Sollcitud de Pruebas

El licitante adjudicado deberd solicitar por escrito al Administrador del Contrato la realizaclén de pruebas
de carga del archivo JSon. Una vez recibida |a solicitud el Administrador del Contrato debera de gestionar
lo conducente a efecto de solicitar a la Divisién de Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado
Digital de la salud, via oficio, fecha para la realizacion de dichas pruebas.

Todos los documentos relativos a:

Firma de Acuerdo de Condifencialidad, designacién de contacto responsable con sus datos y solicitud de
pruebas deberdn entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa licitante,
debidamente firmada por el representante legal con facultades de adminlstracidn o de dominio, en las
instalaciones del Administradar del Contrato.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacidn y envio de mensajeria HL7, se realizaran
en las oficinas del Administrader del Contrato, a efecto de gue instruya a guien corresponda, para que
sea solicitado o coducente ante la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y
Administrativos, o donde el Instituto designe.
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Las pruebas para la carga del archivo JSon en el sistema de Control de Servicios Integrales se realfzardgy
conforme al apartado del “Registrode pruebas”, mismas que deben ser realizadas en un plazo maximo

Sinema de Colidad Centificadlo 150 9001: 2005

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 considerade como la visita a las instalaciones que designe el Instituto a través del
Administrador del Contrato, la cual tendrd una duracidn maxima de 4 horas.

El proveedor adjudicado, deberd garantizar la carga exitosa de los archivos JSon en el Sistema de Control
de Servicios Integrales a entera satisfaccion del Instituto.

b)

d)

EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION Y EL
RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL ESECUTAR LAS PRUEBAS, S| SE REQUIERE VERIFICAR
EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC, CUANDO
ESTA RESULTE APLICABLE, DICHA COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA.
UNICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE CUENTE CON EL
PERSONAL TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE
DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR (ANTES
MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPECIFICACION TECNICA. EN EL CASO DE
INSUMOS PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA CCILE DEBERAN
ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL PROVEEDOR, LO
CUAL ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

NO APLICA.

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

NO APLICA.

MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS
EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA
CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE
PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA.

ANEXOS
NO APLICA, DIVISION DE CONTRATOS
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e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ¥
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS ;

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficlencia

renal cronica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencién, actualizacién el 14 de

noviembre de 2013

Ciudad de México, a 7 de diciembre de 2022

Enterada

i ]
Lie. Maria Teresa Affjandra Moreno Pérez
Representante Legal
Laboratorios PiSA, S.A, de C.V.
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Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoria [DPCA)

FARMACEUTICA

para pacientes prevalentes
Términos y Condlciones

En cumplimiento a lo dispuesto en &l numerzl 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamieritos y Serviclos del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los
presentes Términos y Condiciones, para la contratacion del Programa de Dilisis Peritoneal Continua Ambulatoria para
pacientes Pravalentes, de conformidad con lo siguiente:

Al VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,

£l plazo para la prestacién del Servicio Médico Integral de del Programa de Dilisis Peritoneal Continua Ambiulatoria
para pacientes prevaléntes serd 3 partir del dia siguiente a la emisicn y notificacion de |3 adjudicacion del contrato y
hasta el 31 de diciembré de 2023,

B) PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de las bolsas de didlisis peritonezl para el pacienie la realizard la empresa adjudicada dentro de los
15 [guince) dias naturales siguientes a la recepcidn del formato de Ingreso del pacients, FIP-01 Anexo T.5.1 {Tcinco
punto uno).

Serd responsabiiidad de la empresa adjudicada garantizar mediants entregas subsecuentes, la suficiencia de insumos
para |a ferapia, de al menos para una semana, debiende verificar las existencias de los bienes prescritos que se
encuentran en el domicilio del paciente, cuantificando su equivalencia en bolsas en gl momento de la entrega vy
procediendd a hacer el ajuste en la entregs y facturacion del producto &n &l ticlo inmediato siguiente, de acuerdo alo
solicitado y sélo procederd el cobro por lo suministrade de acuerdo al plazo establecido en el Anexg T.5 (T.Cinco)
PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIEMES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON
ENTREGA DOMICILIARIA, EN ODAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD, de este documento.

La entrega de |os bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el Frograma de
DPFCA, los cuales le seran proporcionados a la empresa adjudicada, por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas
en OOAD y Direcciones Medicas de las UMAE Anexo T2 {T.Dos).

La empresa adjudicada dotaré de una tarima para que el almacenamiento de los bienes en el domicllio del paciente no
se reslice directamente en el piso, desechando posibles contaminaciones,

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas que realicen las COADY UMAE, 1a eéntréga de'los
bienes se hara directamente en |a farmacia de cada una de |as Unidades Médicas que se mencionan en el Anexa T.2
(T.Dos) Directorio de Unldades Médicas. La primera entrega se realizars dentro de los 15 [quince) dias naturales a
partir del inicio del contrato ¥ las subsecuentes de acuerdo a la solicitud de la unidad:

Pasen fals asf' rima No. 180 Piso 23 #v. Espafia No. 1840 Cel. Modema
E%!.aﬂﬂﬁ #? C.P. 44180 Guadzlzjara, Jal
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Los bienes a entregar a log pacientes, serdn de cualquiera de las concentraciones 1.5, 2.5 v 4.25% prescritas por

médicos responsables de los paclentes incluidos en el programa DPCA, mismas gue se indicaran en los formatos
01 {Anexo T.5.1 (T Cinco.Una} y MPOP-01 (Anexo T.5.2 (T Cinco.Dos) del paciente.
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El suministro de les bienes en los domicilios de los pacientes, se llevard a cabo de conformidad con los formatos Fip-
01y MPDP-01y Anexo T.5 (T.Cinco) de este documento.

Par necesidades del Instituto y sin costo adicional para éste y previo acuerdo de las partes, se podra maodificar el lugar
de entrega de los bienes,

En caso de que hubiere ingresos-de pacientes o modificaciones en la prescripeldn durante el transcurso del mes, &l
Instituto 2 través de la unidad médica le notificard a la empresz adjudicada asignado para entregar Ios requerimientos
a través de los formatos de Ingreso FIP-D1 y/o de los formatos de modificacién de prescripeidn 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 ésté documento, directamente en los domicillos de los pacientes autorizados, guienes previamente otorgaran su
consentimiento para este servicio, cumpliendo con el Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable y
Trmite del Paga que se acompafia coma Anexo T.5.A (T.Cinco.A) en esté documento del procedimienta. -

El ]ns'iﬁutn no otorgara ampliaclones al plazo de Eﬁire_.g;a establecido en los contratos,
Calidad
Las empresas deberdn acompafiar a su proposicidn técnica los documentos siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

= Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reversa), expedido por la Comisién Federal para la
Proteccldn contra Riesgos Sanitarios (COFEPRRIS), conforme 2 lo-establecido en ef articulo 376 de la Ley
General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el numerd de partida y clave
proposicion, Asimisme, podrd enviar los anexos correspondientes al marbete, 3 efécto de que pueda
acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

= L3 empresa deberd ofertar con las diferentes claves de |as bolsas de didlisis, el sistema de conexién
compatible, en el entendido que deberd cumplir con |3 documentacion solicitada para cada una dé ellas,
considerando el milsmo descuento en su oferta téenica-econdmica.

s En caso de que el Registro Sanitaria no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 dela Ley General de Salud, deberd entregar:

o Copla simple del comprobante-del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante
la COFEPRIS ¢} cual deberd ser referencia al nimero de régistro sanitario al que pertenece,

Pasen da la Rel: p. 180 Piso 23 Ay, Espafia No. 1540 Cal. Moderma
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o En) caso de gue los bienes ofertados no requieran de F{EE_istrn Sanitarip, deberd ang

constancia oficial, expedida por la 554, con firma y cargo del servidor plblico que la emite, g
lo exima del mismo.

e Eserito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada, ¢e compromete a
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asl como |28 sustancias de referencia y
los resultados de estudios de estabilidad acelerada v 5 largo plazo de los bienes contratados, enel momento
en el gue &l Instituto 1o requiera.

» Escrite 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 2 lo. establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Supiementn:'r, en las Normas Oficlales Mexicanas,
Merrmas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuldores de Otros Insumos para la Salud:

» Copia legible del Reglstro Sanitario vigente expedida por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el
artfculo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado par el niémero de
clave propuesta, asi como los anexos corréspondientés al marbete, que acredite fehacientemente gue el
producto ofertado cumple con la descripcidn del Compendio Macional de Insumos para la Salud,

= Encaso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, confarme al
articulo 376 de |la Ley General de Salud, deberd presentar:

o Copiasimple del comprobante del trdmite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante
la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al ndmero de registro sanitario al gue pertenece.

o En caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar
constancia oficial, expedida por Iz 55A, con firma y cargo del servidor piiblico que la emite, que
lo exima del mismo. '

» Escrito &n papel meémbretado en el que manifieste gue, en caso de ser adjudicads, se compromete 3
presentar 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 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 productes cumplen con lo
estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos 2plicables, conforme a3 lo establécido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en as Normas Dficiales Mexicanas,
Marmas Mexicanas, Normas Internacionales, asi coma las especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes que resulten con asignacidn y de los que la Coordinacidn de Calidad de Insumos y Laboratorios
Especializados (CCILE) cuente con antecedentes de problemas en su calidad ?que correspondan a los fabricantes y/o
miarcas ofertsdos, previamente a |a primera entrega, las empresas adjudicadas deberan presentar en josé Urbana
Fonseca No, 6, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacidn Gustavo A, Madero, C.P. 07760, Méxice, D.F,, en un plazo
no mayor & 10 dias habiles a partir de la adjudicacién, ls cantidad de muestras que determine el drea técnica de.un
lote de reciente fabricacidn, acompafiadas de su informe de resuitados del andlisis emitido por el fabricante, con la
finalidad de que ses analizado, para determinar &l cumplimiento de las especificaciones conforme a la normatividad
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aplicable. 5i el resultade del andlisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, la empresa adjudicada

dar cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacién d
administrador del contrato.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, en su caso, se adjudiqueln), el Instituto podrd solicitar a la {las) empresa
adjudicada en ¢ualguier tiempo durante |z vigencia del instrumento juridico de referencia;

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

» Las muestras necesarias (minimo tres plezss por lote) para verificar el cumplimiento de los requisitos de
calidad de los bienes; en los tasos de bienes que reguieran Registro Sanitario, serdn evaluados a través
de Terceros Autorizados por la Comision de Control Analitico y Ampliacién de Cobertura {CCAYAC).

s Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo a la Farmacopea de los Estados
Unidas Mexicanos, misma que es aplicable a los Insumos establecidos en la presente convocatoria y en
la cual se describen las pruebas y métodos para la evaluacidn de los insumos.

NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Tercerds Autorizados por CCAYAEL,
segun sea el caso, el Instituto a través del 4rea responsable, evaluard las especificaciones de los blenes.”

» El Instituto podrd en cualquier momento. verificar el i:_urr'l;iﬂr‘n'ier'ltu du los requisitos de calidad de los
___bienes a [a empresa que resulte adjudicada, i '

o Asi miamn durante la vigencia del contrato el Instituto madﬁrwari con [a amqn&éd samtar‘ta {CGFEPRIS},
informédndole los resultados de aquellos insumos para la salud que no cumplan con la normatividad
establecida.

s La evaluacién de las muestras de los insumos para la szlud se realizard confgrme a lo establecido en |2
Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Normas Internaclonales, asf como en las especiﬁcaﬁﬂnas técnicas del Instituto, guese podrén consultar
en http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo y a falta de éstas, de acuerdo a |as especificaciones técnicas
del fabricante,

s Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asl como las sustancias de referencia y los
resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de sus productes, para estar en posibilidad
de llevar a cabo su analisis.

» Encaso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacdidn sanitaria o las autorizaciones

otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hara del conocimiento de dicha autoridad.
Condiclones de Entrega

La empresa adjudicada recabaré en cada entrega, la firma autdgrafa del paciente, familiar o vecino autorizado, en-el
Formata Constancia de Recepcidn (CR-01) (Anexo T.5.3 (T Cinco.Tres)); o bien, en el caso de no encontrarse ninguno
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de ellos, la empresa adjudicada debera dejar notificacidn v hater entrega en Ja farmacia dé 1a unidad médica a la

esté adserito.

Los bienes que entregue la empresa adjudicada, pudran ser entregados con empaque sector salud o con etiquetado
comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del sector salud, asl mismo al entregar los bieries en los domicilios
de los pacientes, en la Constancia de Recepcién la empresz adjudicada debera indicar, el ndmero de confrato y per
cada clave el hdmero de lote, |a cantidad de piezas entregadas, |as bolsds que cubre y |a fecha de caducidad, domicilio,
teléfono y fax de la empresa, nombre genérico o comercial del bien, fecha de fabricacién y/o de cadutidad.

Durante la recepcion, los blenes estardn sujetos a una verificacion visual aleatoria por parte de un representants
institucional, con objeto de revisar que se entreguen conforme con la descripcidn del Catélogo de Articulos, asf como

con las condiciones requeridas en el presente contrato, considerando cantldad, empaques y envases en buenas
condiciones.

El persanal del hospital responsable dara seguimiento mensual al abasto oportuno de [as cantidades y concentraciones
delas soluciones 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,

La transpartacidn de los bienes, las manicbras de carga'y descarga en el andén del lugar de entrega o en el domldllo
del paciente, seran a cargo de |a empresa adjudicada, asi como el aseguramiento de 1os bienes, hasta que 4stos sean
recibidos de conformidad por el paciente, familiar, responsable avtorizado o blen por el mismao Instituto.

Los bienes deberan ser entregados por Iz empresa adjudicada bajo el esquema LAS “Libre a Bordo” y DDP (Defivery
Duty Pays) “Entrega Derechos Pagados Destine Final”.

Todos los blenes que entregue la empresa adjudicada deberan contener el Codigo de Barras UPC-A, UPC-E, EAN-13 0
EAN-AE, de scuerdo a las normas Internacionales dé codificacién, &l que no debera modificarse durante la vigencia del
contrato.

Los bienes que se entreguen deberdn apegarse a las especificaciones descritas que se-indican en el Anexo T.4.A
(T.Cuatra.A), el cual forma parte de este documento, a las Normas Oficiales, disposiciones legales. reglamentaria y
sdministrativa que emita la autoridad competente, asi como aquelfas emitidas por el Consejo de-Salubridad General.

£n el caso de que la empresa atin no cuente con el Registro Sanitario para la Clave 010.000.2365.00 "Sisterna integral
para aplicacién de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria®, s empresa podra ofertar por separado cada una de las
claves 010.000.2352.00, 010.000.2354.00 v 010.000.2356.00, descritas en el Anexo T.4.A (T.Custro.A), incluyendo cada
une de los insumaos [ bienes con las caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T.4.A {T.Cuatro.A), las
cuales en su conjunto contempien el sistema integral requerido, sin que ello implique unincremento en el costo.

Los marbetes indicardn ademas de lo establecido en |a Ley General de Salud, el nombre genérico, descripcian del bien,
tlave del Compendio Nacional de Insumeos para 1a Salud, ndmero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razdén social y
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domicilie del fabricante, &l ndmero de registro otorgado por la S5A ¥ otrds caracteristicas del bien que la empr
adjudicada considere importante para la Identificacién respectiva,

En caso de que la empresa adjudicada ses un distribuidor, llevard en el envase secundario y de no existir s5té en el
primario; etiguetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicanda la razdn social y domicillo de la empresa
adjudicada,

Los envases primarios, secundarios y colectivos serdn los gue determine la empresa adjudicada, en la Inteligencia que
deberdn garantizar que el bien se consérve en condiciones dptimas de empaque y embalaje durante &l transparte y -
almacenale, asi como que |a calidad del bien se° mantenga durante el periodo de garantia. Asi mismo, |a empresa
adjudicada debera dar cumplimlento a lo establecido en 13 Ley General de Salud, sus Reglamentas y Normas Oficiales
Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes autorizados por fa Comisién Federal para la Prevencidncontra Rlesgos
Sanitarios.

La empresa adjudicada éntrégard un reporte mensual a la Coordinacidn de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
{CPSMA). La fecha de entrega deberd ser dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes siguiente al mes a reportar,
La Informacidn deberd ser registrada en una heja de cilculo (Excel) tal y como se especifica en el ANEXO T.6 (T. SEIS)
Tabla de cifras de control de Registro Nominal DPCA. El medlo de-entrega, deberd ser a través la direccidn electrénica
si_dpca@Imss.gob.my, para el Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulataria.

=== " Programa de Supervision

El Instituto llevard a esbo un Programa de Supervisién para la vigilaricia del cumplimiento de las nbl[gac[nnes de la
empresa adjudicada para el adecuado funcionamiento del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria
{DPCA), conforme al Anexa T.3 (T, Tres) del présente documenta.

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberén utilizar el formato del Anexo T.3.2 (T. .Tres.Dos), el cual forma
parte del presente documento.
Canje

El Institute, por conducto del administradar del contrato, solicitard directamente a la empresa adjudicada, dentro de
los 3 (tres) dias habiles sigulentes al momento en que se haya percatado del vicio cculto o problema de calidad, &l
canje de los bienes.

La empresa adjudicada debera ademas verificar si otros lotes del estos bienes previaments entregados, presentan &l
defecto de calidad inicialmente detectado. De ier asi solicitard al aﬂminlstfa’dur del contrato afectado la devolucion
para sureposicldn por lotes ya corregldos, notificando de esto a la Coordinacidn de Calidad de Insumos y Labioratorios
Especializados (CCILE).

La empresa adjudicada debera reponer los blenes sujetos a canje, en un plazo que no excederd de 7 (slete) dias
naturales, contados a partir de la fecha de su notificacién. /

Pﬁﬁg ?ﬁ ra Mo 180 Piso 23 Av, Espafia No. 1840 Col, Modama
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La empresa adjudicada se obliga a responder por su cuenta y riesgo de |os dafios y/o perjuicios que, por inabservan
o negligencia de su parte, llegue 3 causar al Instituto y/o a terceros. '

Los |otes de los blenes terapéuticos que se entreguen al Instituto por metivo de canje, serén aceptados con el informe
analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante. Al mismo tiempo, la empresa adjudicada deberd entregar
3 la CCILE una muestra del lote ya corregido para Que ésta canstate que se cumple con las normas y especificaciones
técnicas.

Mo obstante, los efectos del pérrafo anterior, para aquellos bienes con problemas de calidad 6 vicios ocultos, v que en
opinitn de la Coordinacidn de Calidad de Insumaos y Laboraterios Especializados (CCILE) representen un riesgo para la
salud, ésta procederd a notificar a fa COFEPRIS, informando de igual farma a las 4reas adquirentes, para los efectos
procedentes.

La entrega de los bienes de reposicidn por canje, serd realizada directamente en los domicilios de los patientes
incluidos en el Programa de DPCA o, en casg de no encontrarse en su domicilio el paciente, su familiar o e vecino
autorizado, serd en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T.2 (T.Dos) Directorio de Unidades Médicas DPCA
del presenta documenta.

Encaso de que el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba comunicado por parte
de la Secretaria de Salud, de que ha sido sancionada la empresa adjudicada o se le ha revocado el Registro Sanitario,
se podra iniciar e procedimiento de rescisidn administrativa del contrato,

Todos l6s gastos gue se generen con motive del canje, correrdn por cuenta de la empresa adjudicada, previa
notificacidn del IMSS.

El instituto no otorgard ampliaciones al plaza 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
representants legal, escrito por el que se garantice que el periodo de caducidad de los bienes no podrd ser menor a 12
{doce) meses, contados a partir de |a fecha de entréga de los bienes.

Neo obstante lo anterior, la empresa adjudicada podrd entregar bienes con una caducidad minima de hasta 9 [nueve)
meses, siempre y cuando entregue una carta compromise, en la cual se obligue a canjear dentro de un plazo de 15
(quince) dias hibiles, contadosa partir del dia siguiente al que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituta,
aquellos blenes que no sean consurnidos por éste, dentro de su vida atil; en el contenide dé dicha carta, se deberad
indicar la(s) clave(s), con su descripcidn, fabricante y nimera dé |ote.
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“ MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35, de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, se evaluaré mediante el criterio de evaluacion BINARIO.

Para garantizar la adecuada atencion y seguridad del paciente, existen gulas de practica clinica y en el Instituto existe
el “Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de |os pacientes con insuficiencia renal cronica en Unidades
MEedicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atenclén 2660-003-057, en donde se espécifica, entre otras aspectos, lo
relativo al contral médico administrativo, uso optime y eficiente del equipo, material, medicamentos e insumos
incluldos en el Compendio Nacichal de Insumos para la Salud, para tratamiento conservadar, de didlizis y trasplante
renal, como el perfil del personal técnico v criterios a los que debera sujetarse esta practica.

Adicionalmante, se informa que.el equipamiento médico y los insumos que se encuentran en la descripcién del servicio
medico que nos ocupa, es de mencionar que este, se encuentran de conformidad con el Compendio Nacional de
Insumos para la Salud para Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria, por lo tanto, los bienes y eguipo médico
solicitados, se encuentran estandarizados en el mercado,

Por lo que los regulsitos solicitados para la adguisicion de los bienes en comento, se encuentran debidamente
estandarizados y homologados en térmirios de la Normatividad aplicable en la materia,

en térmmns r.[el arﬁcule 36 de Ia Ley de Adqu[sicmnas, Mrendamlentos 'f Eer'-riclos de! Sectnr F‘Lﬁb!T:ﬂ, 51 segundu
parrafo de su Reglaments, v &l numeral 4.21.1.18 Déterminar el ¢riterio de évaluacion a aplicar del Manual
Administrativo de Aplicacidn General, en materia de Adguisiciones, Arrendamientas y Servicios.

Adjudicacion.

L2 adjuditacion serd pof Unidad Médica
La evaluacion de la documentacidn técnica se realizard por el personal que designen las siguientes dreas:

PROPUESTA TECNICA

La eveluscidn técnico médica se realizard con el apdyo de personat
cperativo designade por los OOAD y las UMAE, 2 través de la

Aspectos Técnico-Médicos Coordinacién Técnica de-Sarvicios Médicos Indirectos.

Lz evaluaciéin se realizars por el personal gue designe la Coprdinadidn
de Serviclos Digimies y de Informacidn para la Salud y Administrativos

Aspectos del Sistema de Infarmacidn (C5DisA)
P lah ﬂg@%ﬂ; 180 Pise 23 Ay. Espafia No. 1840 Col, Moderna
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El érea encargada de concentrar Iz informacién relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una d
éreas téenicas anteriormente enunciadas, serd la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médices de Apoye, para
envio a la Coordinacidn Técnica de Bienes y Servicios,

Para efectos de |2 evaluacion de la propuesta técnica, la empresa deberd cumplir con la dacurnentacion solicitada, se
tomaran en considéracién los criterios siguientes:

a) Severificara que incluyan la informacidn, los documentos y los requisitos selicitados en estos Términos y
Condiciones.

b} Se verificard documentalmente gue lo ofertade cumpla con las especificaciones técnicas y requisitos
saolicitades en estos Términos y Condiciones, Anexo Técnico, asi como con aguellos que resulten de [a junta de
"aclaraciones.

¢l  Se verificara que cotice los bienes para Diglisls Peritoneal Automatizada conforme 3 las condiciones y
caracteristicas solicitadas en estos Términos y Condiciones,

d)  Severlficard que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan la solvencia
de |as propuestas requeridos en el apartado Propuesta Técnica y que éstos se apeguen a las caracteristicas
solicitadas.

e} Se verificard gue la proposicién técnica cumpla con todos los requlsitos solicitados en el apartado
Descripclén, Unidad, Cantidad y Entrega de estos Términos ¥ Condiciones y 5uUs anexos.

f) Que presente la descripeidn amplia y detallada de los bienes ofertados, cumplienda estrictamente con lo
sefizlada en el Anexa T.4.A (T.Cuatra.A) Descripcidn de las claves que se requieren para la atencion de pacientes
de dialisis peritoneal automatizada y Anexo T.4.B (T.Cuatro.B), Cédula de descripcidn del equipo electromédico
que regula automaticamente los intercambios de solucidn dializante con Didlisis Paritoneal Automatizada.

g) 5e verificard que presente copia simple de los documentos descritos en el apartado Calidad de estos
Términos ¥ Condiciones,

h) Severificard que presente escrito en papel membretado en el que manifieste que, en taso de ser adjudicada,
se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias da
referencia y los resultados de estudlos de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratades, en el
momento en el que el Instituto |o requiera.

i) e verificara gue presente escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los

productos cumplen con lo estipulado por |2 Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme 2 lo
establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Mormas Oficiales 2
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi come las especificaclones técnicas del fabricante.

il Severlficara que cubra |a totalidad de lo requerido por la o los OOAD o UMAE, en las que participe.
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Se verificard qu ' presente copla simple de los documentos indicados en el apartado Licencias Autnr:za’cuo 5

¥ Fermisns de estos Términas y Condiciones, segn corresponda.

Sisterna Gu Celidad Cerlificado 180 9301; 2015

[)  Severificard que la proposicién resulte solvente para &l Instituto.

m) Severificard que no exista discrepancia entre las caracteristicas técnicas de 13 propuesta y lo sollcitado per
el Instituto

D) LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBEN CUMPLIR O APLICARSE AL
BIEN D SERVICIO A CONTRATAR.

La empresa deberd acompafiar su propuesta técnica con copia simple de la documentacidn gue a continudacion se
sefiala:

Para Fabricantes de Medicamentos:
. Licencia Sanitarla.
. Aviso del Responsable Sanitaric de la empresa.

Para Distribuidores de Medicamentas:

. Licencla Sanitaria de la empresa (solo cuando oferten estupefacientes, psicotrdpicos, vacunas, toxoides,
sueros; antitoxinas de origen animal y hemoderivados),

. Aviso de Funcionamiento de la empresa {en caso de no tratarse de productos contenidos en el parrafo
anterior),

. Aviso del Responsable Sanitario de la empresa,

La empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema de conexién compatible, en el
entendido que debera cumplir con la documentacion solicitada para cada una de &llas, considerando el mismo precio
en su oferta técnico — economica;

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros insumos para la Salud:
. Aviso de Funcionamienteo y/o Licencia Sanitaria,
. Aviso del Responsahle Sanitario.

En caso de que los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario, deberd presentar constancia oficial, expedida
por la Secretaria de Salud (S5A), con nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor pliblico que la emite, el cusl lo exima
del mismao.
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E) FOLLETOS, CATALGGD FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA -
COMPROBAR LAS ESPECIFICACIDNES TECNICAS

idioma en que se deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, administrativos y Técnicos; asi como en su
casa los Folletos que se acompafien las proposiciones deberdn presentarse por medios remotes de comunicacion
electronica (CompraNet), preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma espafiol y ser dirlgidas
al area Convocante.

En caso de que los blenes solicitados requieran de anexos técnicos, folletos, catdlogos y/o fotograflas; instructivos o
manuales de uso para corrcborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberdn
presentarse en idioma'espafiol y en eriginal del fabricante.

Tratdridose de bienes terapéuticos que requieran de instructivos y manuales de uso, se deberdn presentar en idioma
espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS [NSTALACIONES DEL INSTITUTO
G) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESAS
H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

La empresa adjudicada, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de servicio descrites a
continuacidn:

F_ntn;gi ﬁe stu-:'l: d&] anx de lingas de transferencii de | Mensval a partirdel sagum:la mes d'E inicio dEF contrato.
larga duracidn, a la unidad médica del totel de mimern
de pacientes asipnados a este programa,

Entregar en la Unidad pédica el nimers de catéteres | Mensuala partir del segundo mes de Inicio del contrate.
Tenckhoff colocados 81 mes previo mésdos

Capacitacion pera €l personal de enfermeriz ¥ médico | En un plazo no mayor 2 45 dias natursles a partir del Inlcio del contrito:
tratante asignados.

Primera entrega para ef paciente Dentre de los 15 {guince) dias naturales a partir de que réciba el formato de
fngreso delpaciente, FIP-OL y/fo los formatos de modificacidn de préscripcidn o
datos del pacients MPDP-OL.

Primers entreps para |3 unidad médics. L3 primera entrega se reslizerd dentro de 105 15 (quince) dizs natoralss 3 partie del
inicic del contrate:

Canje-Reposicidn de blemes por vidos ocultos o | En un plaze gue no excederd de 7 (siete] dias nalurales, contatos a partir de [a
preblemas de calidad. fecha de su notificacidn,

Verificar gue el suminisiro de lof bienes de consumo | Mensual
terapéutico  entreégsdos en log domicilios de los
pacientes [subsecuentes), se realicen con base en
existencias  prascritss, sin gue e generen Sobre-

inventarics,
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Verificar entregas suhsecuentes & las farmacias de 135
unidades médicas

Mensuaf en un plazo no meyor @ 8 [ucha] l;ilas natumles.

Registra de la Infermacidn de l2s entregas realizadas, &n
la base de datos central del Instituta, conforme al Anexo
TI 1. {71 uno} Requerimiantos del reporte 3 generar del
Programa GFCA por la empresa adjudicada para el
registro de entregas.

Durante los primeros 5 {cinco) dias naturales posteriores 3l dia 25 d= cada mes

Lz empresa adjudicsda estzblecerd contacta con la
Divisidn de Servicios: Digitales v de Informacidn para &l
Cuidads Digital de Ja Salud (DSDICDS), dependient= de s
CSDEA, a sfects de establecer la estralegia de

adjudicacidn,

cumplimlento de los sigulentes punios:

3) Firma del Atuerda dé Confidencialidad
b) Designacion de contacta responsablé con sus
datos.

Dentro de los 10 (digz) dias naturales siguientes a la fecha de‘emisidn da |2

»

Penas Convencionales por atraso en la Prestacion de los Servicios.

En 165 térmings de lo previsto por los articulos 53 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
piiblicay 96 de su Reglamento, asl como al numeral 4.3.3 del Manual Administrativa de Aplicacién General en Materia
de Adqum:funes, Hr&ndamlenms y Serviclos del Sector Publice, el Instituto aplicara al proveedor penas
cumplimiento de° cualquiera de 1as obligaciones descritas a

wnwemir:sna‘.les por el atraso en que ineurra en el ¢

continuacidn:

enfermerfa y meédica
asighados.

t:apau:acmn para el personal de

tratanie

Pur cada dranatuml de
atraso @ partir de que
exeada el plazo

naturales 3 partie del
Inicio del contrato.

establecido de 45 dias.

[25% (dos punto |

tinco  por  cienta)
diariz, sin VA, por

eada dia natural de

atraso, respecto de
la factura del mes
correspondiente.

“Jefe. da Servicios de

Prestaciones Mbdicas/
lefe de Servidia

“de 5=nri:1ns

lefe
Administrativas (DOADY/
Directer Administrative
(UMAE]

Primera gntrega para gl pacients

For cada dia natural de
‘atraso 2 partir dé gua se
exceda el plazo
establecide da los 15
(quince) dias naturales
a partir de gue reciba el
formato da ingreso del

de
de

farmatos
modificacion

paciente, FIF-0L y/o los:

5% ({dos punte
cifica por clenta)
diarla, sin IVA, por
cada diz natural de
dtiasn; respecto de
la factura del mes
carrespondlente

lefe de Semvicios de

Frastaciones Médicas/
Jefe de Servicio

llefe de Serviclos
Administrativos (O0AD)/
Director  Adiministrative
{LIMAE]
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Entrega de stock dal 10M de lineas
de transferencia de fargd duracidn,
# la unidad médice del tofal de
nilmero di pacientes asignados a
DPCA  patientes  prevalentes.

Por cada dia natural de
atraso a partir del dia
habil siguiente del mes
correspondiente,

1.5% (dos punto
cincd par ciento)
diariy, sin 1WA,
sobre ls facturs del
mes. en que - beurra

Jgfe de Gerviclos de
Frastaciones Médims/
Jefe de Serviclo

Jefe de Servicios
Administrativos (DCAD)
Director Administrativa
{UMAE)

Mensual, El primer dis habil a partir I3 incidencia.

del segundo mes de inicio del

contrato,

La ampresa adjudicada otorgard y | Por cads dia natursl de | 2.5%  (dos pumio | Jefe de. Servicles de [Jefe de Servitios

mantendra en la Unidad Médica un
Inventario mensual a reposicion de
catéter Tenckhoff 2
torrespondiente al 10% del 1otal de
pacientes en DFCA pacientes
prevalentes, para reinstalacidn par
deterlors o digfuncidn dé log
mismos, sin costo adicional &l
instituto

straso a partir del dia
habll siguiente del mes
correspongiente.

cince por clento}
dizria, sin VA, sobre
|a factura del mesen
que ocurra  fa
Incidencia,

Frestaciones Médicas/
Jefe de Servicin

-_ﬁ-dmlnistratiws {CoaD)
Directer  Administrativo
{UMAE)

Canje-Reposicidn de Eienes por
vicios ocultes o problemas de
calidad. En un plaia que no exceds
de 7 [siete] dias naturales,
contades a partir de la fecha desu
notificacion por parte del Institute.

Por cada dia natural de
atraso 2 partir de gue
pxceda  of nwel de
servicio,

.54 (dos punto
Gnca por  ciento)
diafim, sin VA,
sobre la factura del
mes BN GuUe oLurma
la incidencia.

lefe de Servicios de
Frestaciones Médicas/
Jefe de Servicia

lefe de Servicios
Administratives (DQADY
Director  Adminkstrativo
{UMAE)

Cuando lz empress sdjudicada no
réalice la carga de la informacian
de las entregas reclizadas, en el
Sistermna de tunl:fai da Sesvicias
Integrales, conforme al Anexo T1 1
[T1 wunme} “Requerimlentos del
feparte @ gensrar del Programa
DPCA por el proveedor para el
registro de enfregas”

Por cada dia naturzl de
atraso a partir de que se
exiteda el plazo
estabiecido de los 5 disx
naturales postericres al
diz 25 de cada mes.

0.5 ¥ (punto cinto
por clento) diaria,
5in WA, par cada dia
natural de atraso,
respecta. de  Ja
factura  del mes
correspondiente

la CDl en OOAD o
ingeniero Biomadico en
UMAES

Jefe de Servicios
Administrativos 1]
Director Administrative

Cuando la empresa adjudicada no | Por ceda diz matursl de | 20 % {dos  por Divisian  de Sgrv'ng:'iu_s Jefe de _ Sarvicios
te presente @ realizer las prushas | atraso @ partirdequese | cienta} diaria, sin Digitales ¥ __de Adminisirativos g
de funcionslidad y cargd de | exceds el plazo | VA, por cads dia | Informacion parz el (Directer Administrative
archivesJSen establécido de los 15 | nztursl de atrese, | Cuidado Digital de 2
dias naturzles | respectc de B | Salud [DSDICDS)
siguientes a la fecha de
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Cuando la empresa adjudicada no | Por cada diz natural de | 1% (uno por cierito) | Divisidn de  Servicios |lefe de Sarvicios
estzhlezca  comtacto  con el | strasoapartirdequese | diarfo, sin VA, por | Digitales ¥ de |Administratives o
Administrador  del  Conlrats, | exceda el plazo | cads dia natural de Inﬁ_:armani&'r_'l para el |Director Administrativo

dependiente de la C3DISA, & efecto | establetide de los 10 | strase, respecte de | Cuidade Digital de la

dé eciablecer |2 gstrategiz de | dias naturales | la factura del mes | Salud [DSDICDE)
cumplimlento de los sigulentes | siguientesa |3 fecha de | correspondiente
puntos: emilsion da la

adjudicacidn.

3) Frma de Acuerdo de
‘Confidencialidad

b} Designacién de contacto
responsable con sus datos

¢} Solichud ~ de  Pruebas. de
funcionaiidad,

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, la que no deberd de serf mayor 2 la
parte proporcional del importe de la garantfa de cumplimiento de |a partida o concepto, segln corresponda. La suma
de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia,

El Administrador del Contrato seré 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 caleulard de acuerdo a los siguientes términosy condiciones expresados en la fdrmula que se
detalla a continuacidn:

Pca = %d x nda X vspa.

Diénde:

S%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacidn, cotizacion, tontrato o pedido por cada dia dé atraso en el
inicio de la prestacidn del servicia.

Pca-= pena convencional aplicable,

nda = niimero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.
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El pago de los bieres quedara condicionade proporcionalmente al pago que Lz empresa adjudicada deba efectuarp
concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el Gltime parrafo del articulo 56, del Reglamenta de la LAASSP, no se aceptara la estipulacion
de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

o Deducclones por deficiencla o incumplimiento parcial en la entrega de los blenes para la Didlisis
Peritonezl Continua Automatizada (DPCA).

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, el
Instituto podra aplicar deducciones al pago de los serviclos con motiva del Incumplimiento parcial o deficiente en que
pudiera incurrir el licitante adjudicado respecto de las partidas o conceptos gue integran el conirato, las cuales no
excederan del monto de la garantfa de cumplimients establecida en el mismo.

Dichas deductivas serdn determinadas en funcidn de los servicios que hayan sido prestados deficientemente y deberdn
ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los artfculos 53805 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios
del Sectar Piblico, 97 de su Reglamento y numeral 4.3.3 del Manual Adminisirative de Aplicacion Genersl en Materia
de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblica.

En ningtn caso |as deducciones podran negociarse en especie,

El Instituto natificard a [a empress adjudicada las deducciones que en su caso se hays hecho acreedor, sobre la cualla
empress adjudicada podra aportar los elementos para el ajuste de los montos gue resulten.

Las deducciones por deficiencias en la prestacidn del servicio, se aplicardn de acuerdo a lo siguiente:

B Ey rat : i =
Yerificar que el %o considera Por cada 1% sobre la Ellimiteserd  |lefe de Servicias | lefe de Servicios
suministro de los sobreinventario pacienteque  [ecturs delmesen hasta el 10% del | de Prestacionss | Administrativos
bienes deconsume  [cuandso sobrepase el presente gueocurm la monto maximo  (Médicss/ lefe de | (OOAD) Cirector
terapéutico nimerade balsas  jobrefaventario, Incidencia, del contrata, Servicio Administrative
entregados en los requerido para 7 (UMAE])
domiciliosda los (siete) dias,
pacientzs

{subsecuentes), s&
reaficen con base en
[Existencizs prescritas,
sin gue e genéren

sobre-inventarios %/
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Las deducciones no pudré'ﬁ exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

El Instituto descontard las cantidades por concepto de deductivas de la factura que la empresa adjudicada presente ¢

para su cobro,

I) 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 cuenta'y a cargo dela empresa adjudicada, de acuerdo alo
establecido en el Anexo Técnico.

Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicles scultos, y que én opinién de la CCILE representen un riesgo
para la salud, ésta proceéderd a notificar a la COFEPRIS, Informando de igual forma 2 las dreas contratantes; para los
efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicidn por canje, serd realizada directamente en los domicilios de los paclentes
incluidos en DPCA o, en ¢aso de no encontrarse en su domicllio el paclente, su familiar o el vecino autorizado, hard en
los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T2 (T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente
documento.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO:
"La empresa adjudicada” se obliga a entregar 2 "EL INSTITUTGY, las garantias que-se enumeran a continuacion:

GARANTIA DE LOS BIENES. - “La empresa adjudicada”, debera presentar junto con los bienes, en papel membretado
de éste, firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice que el periodo de caducidad de les bienes,
no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de Ia fecha de entrega de los bienes.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO GEL CONTRATO.- "La empresa adjudicada” se obliga a éntregar a mas tardar dentro de
los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de éste instrumento juridics, en términos del articulo 48 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector POblico, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de
las abligaciones a su cargo derivadas del Contrato, mediante flanza expedida por compafiia autorizada en los términos
de Ia Ley de Instituciones de Seguros y Flanzas a favor del "Instituto Mexicano del Seguro Soclal”, por un monto
equivalente al 10% {diez por ciento) del monto maximo del Contrato a erogar en el ejerciclo fiscal de que sé trate, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), en Moneda Nacional y deberd ser renovada dentro de los primeros
diez dias naturales de cada ejercicio por el monte a-erogar en el mismo de conformidad con lo descrito en el articulo
87 del Reglaménto de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos SEI"u'i.C'lDSIdt_ﬂ Sector Publico.

“La empresa adjudicada " queds obligada a entregar a "EL INSTITUTO" |a pdliza de fianza, apegindose al "Formata
para Fianza de Cumplimiento de Contrato”™ que ie integra al presente Instrumento Jjuridico como Anexo_ ).
en ubicada en la Calle

Dicha péliza de garantla de cumplimiento del Contrato se liberara de forma inmediata a " La empresa adjudicada” una
vez que "EL INSTITUTQ", le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
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correspondiente la cancel Ici:ﬁn de |a fianza, autorizacion que se entregard a " La empresa adjudicada ", 5]emr.=-."'_
demuestre haber cumplido con Ia totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del Contrato; para lo cual deb
presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de Iz fianza en los QOAD ante el lefe de Servicios Administrativos
y en la Unidad Médica de Alta Especialidad ante el Director Administrativo correspondiente, mismo que llevaré a cabo
el procedimiento para la |iberacién y entrega.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. = "EL INSTITUTO", llevara a cabo fa ejecucién de la garantla de
cumplimiento de contrato-en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el contrato.

) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior &n los bienes suministrados,
en comparacidn con los ofertados.

c) Cuanido en el supuesta de gue 5& realicen medificaciones al Contrato, no entregue "La empresa
adjudicada” en el plazo pactado, el endoso o |a nueva garantfa, que ampare el porcentaje establecido para
garantizar el cumplimiento del presente instrumento.

d) For cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraldas en el contrato.

De conformidad con el articulo 81 fraccion |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sactor Pablico, la aplicacidn de la garantia dé cumplimiento se hard efectiva por el manto total de la obligacidn
garantizada.

K) FORMA DE PAGO

"$e afectuardn pagos a "EL PROVEEDOR" una vez proporcionado los servicios, de conformidad con lo dispuesto en
las articulos 51 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientosy Servicios del Sector Piblica y 93 de su Reglamento, asi
como por lo establecido en los Términos y Condiciones gue si agreguen al contrato,

El pago del servicio se realizard en "EL INSTITUTG", cuyos domicilios se relacionan en el Anexo correspondiente del
contrato, una vez que el servicio haya sido proporcionaco conforme 2l anexo técnico: El pago se realizard en pesos
mexicanos, en los plazos normados  por la Direccidn de Finanzas en el " Procedimiento para la recepcion,
glosa y aprobacién de documentos presentados para trémite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacidn,
operacion y control de fondos fijos", sin que #stos rebasen los 20 {veinte) dlas naturales posteriores a aguel en gue
“E| PROVEEDOR" presente en las dreas dé trémite de erogaciones la representacion impresa del Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI). Siempre Yy cuzndo e cuente con lz suficiencia presupuesta, asi como ‘con la
documentacién comprobatoria que acredite 12 prestacidn de los servicios, y se indique en dicha dacumentacion |os
servicios proporcionados, nimers de proveeder, nimero de contrato, nimero dé fianza y denominacion social dela
aflanzadora; ensu caso.

"EL PROVEEDOR" debers expedir sus CFDL, en el esguema de facturacién electrénica, con las especificaciones
normadas por el Servicio de adminlstracion Tributaria (SAT) 3 nombre del Instituto Mexicano del Seguro Secial, can ;

Paseo da !E_];i % {80 Piso 22 Ay Espafia No. 1848 Col. Modama
ANEXOS PERS & .D‘E,, . C.P. 44190 Guadalajara, Jal,
: Alcaldiz Cuauhtémoc, COMX Tel: 23 2678 1600 /1, 33 330 1808
DIVISION DE CONTRATOS Tel: 55 52411300 Uz sin coshe; 800 827150

Tel, Ventas: 500 6728 007 www plsa.com.mx



£ EMPRESA
IoHet ESR

iyl

.', % SOCIALMENTE
I et RESPONSABLE
e de Celided Cedificado 150 9001: 2015
FARMACEUTICA SOTN Sy o) Ly i

Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilic en Avenida Paseo de [a Reforma nimera 476, Cul -
ludrez, Cédigo Postal 06600, Demarcacidn Territorial Cuauhtémoe, en fa Ciudad de México. '

"EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula, debera de
expedira nombre de "EL INSTITUTO", el "CFDI con complemento para la recepcién de pagos”, también denominado
"recibo electrénico de pago”, el cual elaborard dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes
y o cargard en el portal de servicios a proveedores de la pagina de "EL | NSTITUTQ",

Para la validacidn de dichos comprobantes " EL PROVEEDOR" deberd cargar en internet, a través del portal de
servicios 3 proveedores de la pigina de "EL INSTITUTO" & archive en formato XML, la validez de los mismaos sérd
determinada durante |a carga y Unicamente los comprobantes validos serdn procedentes para pago.

El pago s realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquenia electrdnico nterbancario
gue "EL INSTITUTO" tiene &n operacidn; para tal efecto, "EL PROVEEDOR" proporcionard con oportunidad su nimero
de cuenta, CLASE, banco y sucursal, @ menos que "EL PROVEEDOR" acredite en forma fehaclente la imposibilidad
para ello.

El pago se depasitard en |a fecha programada, 3 través del esquema interbancario si la cuenta bancaria de "EL
PROVEEDOR" estd contratada con BANORTE, BEVA BANCOMER, HSBC, SCOTIABANK INVERLAT o a través del
esquerna interbancario:via SPEL (Slstema de Pagos Electrénicos interbancarios). Si [a cuenta pertenece a un banco
distinto a los antes mencionados. T : :

El administrador del contrato serd guien dard la autorizacidn para que la Direccidn de Finanzas proceda a su pago de
acuerdg con la normada en &l anexo "Cuentas Contables” del "Procedimiento para |a recepcidn, glosa y aprobacién
de documentos presentadaos para trémite de pego v la constitucion, maodificacion, cancelacidn, operacidn y control
de fondos fijos®.

En ningin caso se deberd autorizar &l pago de los servicios, s no se ha determinado, calculado y notificado & "EL
. PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en el presente contrato, asi como su registro y
validacién en el Sistema PRE| Millenium.

"EL PROVEEDOR * se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDFa favor de "EL INSTITUTO" previamente validados en
el portal de servicios a proveedores, salvo justificacién y comunicacién por parte del mismo-al administrador del
contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las dreas de trdmite de erogaciones de dicha
Justificacidn y reposicidn del CFD| en su caso.

“EL PROVEEDOR" deberd entregar el CFDI a favor de "EL INSTITUTO" por el importe de la aplicacién de la pena
convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto [URG) deberan registrar el contrato y su dictamen presupuesta en el Slstema
PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente,
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"EL PROVEEDOR", durant€ [a vigencia del contrato, seobliga 3 presentar a "EL INSTITUTO", junto cone
respecilvo la constancia positiva y vigente emitida por el INFONAVIT y |3 "Cpinidn de cumplimiento de obligaciones
en materia de seguridad social”, vigentey positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electronica
http:/www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento- obligaciones, en los términos  requeridos  por "EL
INSTITUTO". (En caso de aplicar).

Los serviclos cuya recepcién no genere alta a través del SAl ni realice al PREI Millenium de manera electrénica,
deberan contener la firma de recepeién y de autorizacidn para el trémite de pago dé acuerdo a lo establecido en el
"Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pagoy =
constitucidn, maodificacidn, cancelacion, operacidn y control de fondos fijos® vigente, asi comao el Acta de Entrega-
Recepcidn en caso de aplicar).

Paraque "EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de co bro, debera notificarlo por escrito
2 "EL INSTITUTO" con un minimo de 5 dfas naturales anteriores 2 la fecha de pago programada; el administrador del
contrato o, en su caso, el Titular del Ares Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesidn al
irea responsable de realizar el proceso, cenforme al ">rocedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de
documentas presentados para trémite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacién, operacién y control de
fondos fijos",

De igua! forma procederd en caso de que celebre contrato de resién de dereches de cobro a travées de factoraje
financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Finandiera, 5.M.C,, institucidn de Banca de
Desarrollo.

En caso de que "EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar |as cantidades pagadas en exceso mas los
intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de |z Federacion, en los casos de
prorroga parael pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso Y se €0 mputaran
por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta |3 fecha en que se pongan efectivamente |as cantidades a
disposicidn de "ELINSTITUTO",

£n caso de que "EL PROVEEDOR " presente su CFDI con errores o defidiencias, conforme a lo previsto en los articulos
89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arreridamientos y Servicios del Sector Pablica, “EL INSTITUTO"
dentro de los 3 {tres) dias habiles siguientes a la recepcion de la misma, indicara por escrito 3 "EL PROVEEDOR" las
deficiencias o errores que deberd corregir: £l periodo que transcurra a partir de 1a entregz del citado escrito y hasta
que “EL PROVEEDOR" presente las correcciones no se-computard dentro del plazo estipulado para el pago.

El administrador del contrata llevard a cabo 1a valoracion de la procedencia del pago por concepto de gastos no
recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 ¥ 102 del Reglamento de la ley de Adguisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, en relacidn con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Sarvicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL
PHDVEEGE}R", acompafiada de los documentos siguientes:

Copia de la identificacién oficial vigente con fotografia y firma de la persona que hays realizado los trémites
relacionados con el procadimienta de contratacion.
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EFD! que redna los requisitos die los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en su caso, |a Resoluc 3n cf

Misceldnea Fiscal del Ejercicio que corresponda,

La solicitud la realizard al administrador del contrato parala determinacion de la procedencla del pago vy, en su caso,
elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacidn de Contabilidad y Trémite de Ercgaciones,
dependiente de |a Direccicn de Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente,
{Eliminar lo marcado cuando el pago se efectie a Mivel Central o ante los Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada).

El pago de los servicios quedard condiclenado propercionalmente al pago que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por
ecncepto de penas convenicionales por atraso y/o por concepto de deducciones. En amhos casos, "EL INSTITUTO"
realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en &l
supuesto de que sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de
las mlsmas para hacer efectiva la garantl'a de curnplimientu de cunfﬂrmil:fad tnn lo establec]du por el articulo 95 del

Establecer los mecanismos de comprobaclén, supervisién y verificacion de los serviclos
Programa de Supervisién

El instituto llevard a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del cumplimienta de fas obligaciones dela
empresa adjudicada para el adecuado funcionamiento del Programa de Dislisls Peritoneal Continua Ambulatoria
(DPCA), conforme al Anexo T.3 (T. Tres) del presente documento.

Para efecto de lo anterior, Ias unidades médicas deberan utilizar el farmato del Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos), el cual forma
parte del presente documento.

Propuesta técnica.

Diebera intégrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, follada y suscrita por la pérsona facultada para
ello, los documentos sigdientes:

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICIGN Y MOTIVARA SU DESECHAMIENTO. :

La propuesta técnica deberd contener la descripcidn amplia y detallada de los bienes ofertados, incluyendo &l
formato de 1os Anexds T.4.A (T. Custro. A) y T.4.8 {T. Cuatro. B] debidamente requisitados y firmados por el
representante del licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefialada en el Anexo T.4.A (T, Cuatra. A) Descripeidn
de |as claves que se requieren para la atencién de paclentes de Didlisis Peritoneal Automatizada y T.4.8 (T. Cuatro.
B) CEDULA DE DESERIFEIﬁH DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBEBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA,; asi como la deseripcidn
con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema de conexién compatible, y demas insumos sefialados en
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el nexo T.4.A (T. Cuatrd. A), conforme a lo solicitado en el “Anexc Técnice” y los "Términos y Condic

identificando claramente la{s) partida(s) en las que participa,

Anexos técnicos y/o folletos y/o catdlogos y/o fotografias y/o imdgenes y/o Instructivos y/o manuales.

Folletos, catilogos, fotografias, manuzles entre otros, en caso de gue se reguieran para comprobar las
especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las especificaciones y requisitos de los los bienes ofertados,
incluyendo el formato del Anexo T.4.A (T. Cuatro. A) y T.4.B (T. Cuatro. B), conforme a los marbetes autorizades por
la Comision Federal para la Proteccidn contra Rlesgos Sanitarios, los cusles deberan corresponder a |a ofertado, tal
docurnentacién deberd ser completa v, en caso de estar en Idioma diferente al espafiol debera presentar |3
traduccién simple al'espafiol, en el entendido de que a traduccidn podra contener Unicamente las paginas, secciones
v/a parrafos que soporten sus proposiciones; los cuales deberdn estar debidamente referenciados incluyendo la
clave y descripcion de las bolsas solicitadas,

Para Fabricantes y Distribuldores de Medicamentos.

Incluir Copla legible del Registro Saniterio vigente (anverso y reversol, expedidﬁ por la. COFEPRIS, conforme 2 lo
establecido en el artfculo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado. por el
ndmero de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Maclorial de Insumos para la Salud del “Sisterna
Integral para aplicacidn de Didlisls Peritoneal Auteratizada” o la clave individual sefialada en: el Anexo T4.A.
Asimismo, podrd enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que en éste se identifique la informacldn
relativa a la Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Maclonal de Insumos para la Salud dél “Sistema
Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria® o la clave individual sefizlada en el Anexo T4.A,
3 efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertads cimple con la descripcion del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud {el no presentar las proyectos de marbetes no serd motivo de
desechamianto).

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de.5 anhos; conforme al articulo
376 de la Ley General de Salud, deberd entregar:

» Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado antela
COFEPRIS el cual deberd ser referencia 2l ndmerd de registro sanitario al que pertenece,

s Encaso de gue los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitarlo, deberd anexar constancia
oficial, expedida por la $5A, con firma y cargo del servidor publica que la ermite, que lo exima del
mismo.

+ FEscrito en papel membretado en el gque manifieste que en caso de ser adjudicado, se
compromets a presentar especificaciones teécnicas de calidad, métodos de prueba, asi como a3
sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de
ios bienes contratados, en el momento en el que el Instituto |o requiera.
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*  Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifiests, gue los productos cumple

can lo estipulade por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a
establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas
Oficiales Mexicanas, Normas 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 Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, confarme a lo establecido en el articulo
376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el nimero de Clave
010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del "Sistema Integral para aplicacién de
Didlisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual sefialada en el Anexo T4.A, asi como los anexos
correspondientes al marbete, gue acredite fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcidn del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud, Asimismo, podrd enviar 105 anexos correspondlentes al marbete
slempre que en éste e Identifique la informacidn relativa a 13 Clave 010.000,2366.00: Clave del Compendio Nacional
de Insumos pard la Salud del "Sistema Integral para aplicacidn de Dialisis Peritonesl Automatizada” o la clave individual
sefialada en el Anexo T4.A, a efecto de que pueds acreditar fehacientamente que el producto ofertado cumple con la
descripcién del Compendio Macional de Insumos pars la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no serd
motivi de desechamiento).

En caso de gue &l REglstra Sanitario no se _encuentre dentro del peﬂudu 51& 'urrgen_:;l :qh;e 53 a_s, canforme al-articulo

376 de 1a Ley General de Salud, dn‘-ﬂ:eré premtzr = : e

* Copis 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 que pertenece.

* Encaso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debeta anexar constancia
oficial, expedida por la 55A, con firma y carge del servidor publico que |a emite, gue lo exima del
mismo.

*  Escrito en papel membretado del representante legal del licitante en el que manifieste que en
caso de ser adjudicado, se compraméte a presentar especificaciones téenicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de
establlidad acelerada y 2 largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el gue el
Instituto lo requiera.

»  Escrito.en papel membretado del fabricante en el que manifieste gue los productes cumplen con
lo estipulado por |a Ley General de Szlud, en los articulos aplicables, i:nnfl;;rne a lo establecido
en |a Farmacocpea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Supiamentos., en las Normas 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 firmada por su representante legz

en el que manifiesta que se garantice que el perfodo de caducidad de los bienes, el cual no pod
ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de 1a fecha de entrega de los bienes.

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

Para Distribuidores de Medlcamentos

Copia simple de la Licericia Sanitaria del licitante (sdlo cuznde oferten estupefacientes, psicotrdpices, vacunas,
toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados)., del Avisa de Funcionamiento del licitante (en caso
de no tratarse de productos contenidos en el parrafo anterior) y Aviso del Responsable Sanitario del licitante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

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

Cumplimiento de Normas

Debers presentar escrito libre en papel membretado de |a empresa y debldamente signado por el representante del
licitante en el que manifieste que cumple con lo establecido en los *T &rminos y Condiclones”, y lo establecido en el
Anexo Técriico, inciso €) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTD SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥ PERMISOS, &l
cual formia parte integrante de |a presente Convocatoria.

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

Deberd integrar 3 su propuesta escrito en formato libre; en hoja membretada de la empresa y firmado por el
fepresentante Legal del licitante en el que se comprometa gue en cas0 de resultar adjudicado, deberd generar un
reporte que contenga el Registro de las entregas, solicitado en el Anexo: Til (TI uno), realizadas a Pacientes
sutorizados, para el pago de las mismas, en el formato de datos basado én el esténdar ECMA-262 de JavaSeript
conotido coma 1Son {JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en
texta y en un subconjunto de notacion iiteral del lenguaje de programacion, con las caracteristicas y ventajas descritas
en dicha Anexo TIL.

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que Ia persona fisica 6 moral a través del representante legal, manifieste
que los bienes que oferta para la partida respectiva y gque entregaran, serin producidos en los Estados Unidos
Mexicanos, y ademas contendrén como minimao el porcentaje de contenido nacional requerido y, que tienen

Pﬁ& e Eaﬂw. 180 Plso 23 4. Espafia No, 1B4G_Egl. Muizma
ANEXOS ChPRIEE; . OB C.P. 44180 Guadalajare, Jal.
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conocimiento de o establ ecido en el segundo parrafo del Articulo 57 de |a Ley de Adguisiciones, Arrendam!enm_
Servicios del Sector Pubico (LAASSP), en el sentido de que, en caso de ser requerides, exhibirén la informacio
docurnental y/o permitiran la inspeccidn fisica de Ia planta industrial en |3 que se producen los bienes ofertados y
adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economia verifique el cumplimiento de los requisitos scbre el contenido
nacienal de dichos bienes. '

Bienes de importacién.

En caso de gue oferten blenes de impartacion, la persona fisica o moral a través de-su representante legal, deberd
presentar escrito bajo protesta de declr verdad, en el que manifieste que los bienes importadas, son oriﬁinaﬁus de
alglin pais que tiene suscrito con los Estadas Unidas Mexicanos un Tratadd de Ubré Cémercio con capltulo de comgpras
del-sector piblico.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de |a evaluacidn técnica
Cuando no envie a través de CompraNet, la documentacién solicitada en los presentes Términos 'y Condiciones.

L) ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISIGN Y VERIFICACION DE LOS BIENES O DE LOS
SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS; ASf COMO DEL CUMPLIMIEHTD DE LAS
REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

El mecanisma de supervision y verificacién de |os bienss, asl conio la requisicion de los entregables, se realizard con
base en lo establecido en &l Anexo T.6 (T.SEIS) Tabla cifras de control de registro nominal DPA cifras de control de
registro nominal DPA.

ANEXOS TECNICOS

ANEXOT.1 (T, UND) MEXI] TI REQIUERIMIENTE POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES PRE‘H'ALEN'IE EN DPCA 2023

ANEXG T.2 (T.DOS) DIRECTORIO DE UNIDAGES MEDICAS DPCA

ANEXO T.3 {T.TRES) PROGRANA DE SUPERVISION

ANEXOT.3.2 (T.TRES.DOS) CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EM PROCGRAMA DE EILE.I.IS]S PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA (DPCA]

ANEXD T.4.A [T.CUATRO.A) DESCRIFCION DE LAS CLAVES QUE 5€ REQUIEREN PARA LA ATENCHON DE PACIENTES |:|£ DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORLA

ANEXO T.5 (T.CINCO) PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIEMES PARS DIALISES PERITONEAL CONTINUA AMBULATORES CON
ENTREGA DOMICILIARIA, EN OCAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

ANEXO0 T.5.1 (T CINCO.UND) FORMATC DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-OL

F-*S,.-Ddﬂ 180 Pis 23 v, Ezpafa No. 1840 Col. Modemna

hﬁ% C.2 44130 Guadaiajara, Jal.
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ANEXOT5.3 [T CINCO.TRES) FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CRO1

ANEMO T.6 (T.SEIS) TAELA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL GPCA

REGISTRO DE ENTREGAS

ANEXO NUMEROTI 1 {T1 UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPCRTE A GENERAR DEL PROGRA MA DE DPCA FOR EL PROVEEDOR, PARA EL

ANEXO NUMERO T12 (T DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO NGMERO T1 3 {11 TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESEONSABLE

Ciudad de Méxlco, a 7 de diclembre de 2022

Enterada

Lig: Maria Teresa 8 Moreno Pérez
Representante Legal
Laboratorios PISA, S:A. dé CV.

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS

Pazeq e 13 Aetorma Mo, 180 Fisa 23
hrEie 228

Alcatdia Cuauhtamos, CDMX
Tel: 55 52411300
Tol, Venlas: B0 6?25 ooy

#v. Espaiiz No. 1840 Col, Modsina
£.F 44190 Guadalajara, Jal.

Tel: 33 9678 1600 /1, 33 38101609
Lada sin gosto; 800827 7150
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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



LE Bl EES 009 L0 JOPEINWUGT

iz 1 eeee (LR L0} 400 LA BRER (1R LO) P

Xw- wos esrd-mmm

50 71 6595 (56/10) 140042 ¥ars 1SS L0} P

UaOIXIN DIEYD J'D

05 LA 20008 L0 0500 WS epen
6091 0L8E (E€ 10) 3/ 0098 8296 (EE 10) P

WIALLNEDW WY

yyd

“IN BUMEIED ..Bt_wm 5090 D BILRIE] BUeS vEnBafog e ..mq.._.m._.___m._n..mﬁ CUELLI * |00 er ‘erEleEpens 06Lvy 4D
A0 SERLUTET 100} D COR Ea 0o | . i . ; ! - . .
[T AP 0% HE o] rwasrveL .m..m FH 6D rm_“ummm-.__ s R T -%ﬁmﬂmﬂ. [ T3] RRE__S__M _.:jzﬂv%bvﬁmrﬁnﬁ%
HT 10 1T §f vk e % thary [T nar'rs cn'liE it o seies nadajupy 5§ 29 LETETONGTOET| Bijung 53 1wt
[ FRETERD . e £ RESE § TS s noaIet [LT TR [ELIREE ] Ugzenyag L1 o 1RIT IDRSL L mRan £ GEE
uq.ldnq.ﬂ_..‘... 4 | nieEL i g CAIFE IR CEO'PE [T [T L 1 LI 18H TSFCTOBIECEE L7 ELE] T2, EEL
R SES o] orsasnsre 5 [TATE [ oo TET, sy o B e omjrjangl o h TSETOREIELE enama| 12 a1
o' LT T 5 | ownestuE's 5 o [T ODE"Sa NETRET 1 ey senjog Tepang|  sr w0 TELEMOETIEE LT ] ELT
TR T T e Th0s e e oLt TR P g o o) TSIETRLETvIE e a5 ait
LS5 LEL Y o | TUTBr'Des [ IGS T L OE'EE 5'9[ [T e by T AP LT ETaL THR lga) oeangy| 82 oot
] 5 | wE ke e 5 TH o (RIY'IST [T ) FERCR LIV A W 1 AEEH THTED 102 T TS ¥
TR TR ] a | oresi'vie's 5 60 TR CUE'TR orLieE o odfy e | el pirrly ¥ f=T1 LRLENGEOTIEE ugy) enan|  On I
A RS ES § [ Eatia'saET 5 [THTT T o T AT aodi s il epody 7] I9H, [STETOFTROAE uge onenp|  Gf o
A EGa LT 5| brLiies 5 [T (TR ERE et ol ams i E0 JIEET] TSTESRIHE et eengl ok Wl
CRTTETTS 4 | mreenln 3 EEDES 2uovE DEEL IS 1l oy wraoy L oAmmiowabow| 1T ANEEH LETEAOLa900T YR BNy ur. Ll
LG h 4 | oetnenend'e % retef FIR ] T [T w e w0 Aoy i oH TSTLEnMaLnaE] Ly DABNY [T il
DFERELYT ¢ | wemer'sw § L6t TS eR'GE FRLSE 1120 sragng il Tdnmng [ NTEIH LSLETOTORLAY sty Bl 1t
oW TR L & [ ewlin'a't % Bl TEWG [ETE] ORI i) pup sesR -l H[lm=ry L IWEH TRLELIRaLTRY| ] ut 5kl
0F il d LEET 5| BTITERS'Z % £ (L [T PO 0 odj sk L, maEARLRNY 1 ICTET TSLELOEELOAT =T T £l
R 01T & | oEest' it 4 coary ERE, ara'es IR [ I e Bl Tt UNIDH TEECLOLOLELT] FERLEY £ ™
B TR 5 [ erora'mis ] EEDRE [T oELaw ZEET n i FEog [ T B TRTELOTOGLLT upemEp| o nE
[ R TR & | oirser et i TH S IETVE g eat o'k | Odfy bra 0y - [ 1 I S ARLTs TATEHF0VTLLT R By i £ET
BV HIRE'E § | dvprrest % L6 Taes [T FELHE 1 ol Feeg F L [ FET iateietoRt L], U £ 551
TDTRLIGE ¢ [eeneart’s [] o TS oUETL [TeI T =] [ i FHEIBEDEALT upaeepy LT [T1
NI 4 | PR [ Ehowg Tha'ner g [T BEETH 11 o Fexgeg waday wr) £1 AVEEH TATIGOTONDLT upHogl 2T TET
TS L A § FIE TH IS [T T ELT iy KRy BTy & Ansai [STZEHOLOLT [T=TFTFITEY) [T BET
MW EHE T g | EeEELE ] £0'pk} ER'UvS aranes [T T i e benjap i e 113 YN AFLEVITENLT JupaEw I LT £IT
TRRIT AL § | weTsa'ney H TEvg 20D T ThL L i ooy e Wi LELESDOTARAT TR T =T}
DB ILES § | pewsrosE 5 [ LHOr [HF'FEL A5 1 e sy e ToH ESLETORTALOT e ] I [
AL E 4 | Ro‘nis ses't 5 LTS FT T [CFET (5= o el SO [j=  apesraEy ] Eo TELETOFESIaT ‘B 'apwy S tOpE [ Tt
ol RS B T AL Lk [ Iened DTS B e e 11 Gdfl Y ee | o el 1744 HaH .Hm.h.unﬁ_s.n_ E T R [ (783
s & evident'y 5 L6 [ Cossst Jbot'ent 1 i by | N 14 T TS0 65T ET T LTIE] T
OOETHS T % | wooccoen's % T [ [CT I B EEL W o veny e T 2o TSTEIHI DS, G ] oLl
AR SEE'DRLET % | orease's 5 Edoig FLT RSN DEEMI & odjpsesjog sanmall LGT FET] TEInSOEdST A 2p o gD 241
OE LS Poe el § | BERTHTHLS H [T o' [T FTRET L TEL oEILD) IL oW LETEED DT “wy0 KA ap TR 51 e
NG T L & | Wsireeel H Z6'0FS 260k TR 5t B atp ieejag bR o] 18n [STETOTOREST, R e | 5 ELL
DEERF LS L 1 | uEsga TEe’e ] TR IRDrG 04 ERT PRI, W By ] sy Bl HIH TETEHISOEESL ") T Op ] 3] EIT
[ 4§ | orwn'uTiE H FIa RS nEYTRE RS A e b0y, e A2t THITEOANERET =0 epy Bp ERy[ 0 1%
OF SEERRE'E 4 [ e cse't g TS L] CAIRH PEWSE 1 i s aujjmding w 20 LELELONORGT O RN Ap el W oir
RS EST'D ¢ | wraviae's [ TS Th e HE0T TELT. i pdpL sy WPROEATFY LS i} LALEIOTDEEST w0 %AN apepa| &l BOE
R TR | W nas e [3 L6 Ei CRFULT TRETS ol amen IEC T T P PLHEAIGTINT L D e
A TEEDT % | EunRol'EeE' % Z0'0VE v VST A1 L0T (i ndyy s El ECET T T HEH TSIEH0 VT =TT £uf
OE {208 0T 3 [ minEL uw's 4 ER'HS Ei s TRy WIEERT A odp ameRg mmtpanpl AR 20H TSIE 0T smger[ Wl g
B LE L G| WEZATTRET 3 T6 05 Ta0G o0 IR WE W oy L Ho TEIEHITLLVUE GO st
HGRE BITE e g DT TE00s BN LE T o< L mdr RN LR i e TRELTURTISKT e ¥ wik
B0 E L ¥ [ iog 5 Th o TE O, Lo AR | Weon e e e R T W [
[ Eo ERe TU6 L HERT H THoK ] T T s e L ] 04 TELETULTET =T ot
G G LT T Tl W, £ s Toov i oe ERL T oA i I ) FIEH TSTEL0n05Tel o R m
OTNE (BT § | DTIEkies H Fii k. IE0VE DI 9E [T  odibeesjog i rjinds, 3 Fah TALTLIEUT TR [T T T
v
B0E: |G 051

SR VAL AT

I9VSHOISIN }
AINTWTVIDOS 453 ToR]
¥S3UWT (

>3

e




LB 8L LS 00R LD SOpEmBIng

12 LAGRER [LF 10) 100 L2 Gess (LR Lo} ')

TIN “EULEJED BlURS GGEOY o O BULEE] Buey
B SEIQWINGD T100 DOPE 'ON ZHUDPIQ [AnUBRY Ny

BOWSLIEI| PR O BHEID 8 |12N0 B BRELE)O BSp0G B) O 1503 jE SpUodsa o alelun o

XWw woa esrd -mmm

99 21 56565 (56 L0) 100 L2 vaps (8% 10) P
AR 0LEFD @D
_.._.mum_..in_ﬂ_ 190 TE0UERD] DR DU "D
556 "ON oparpnr afgabiy by y
) [efat) ajumunsucdhg
Ll G T el

0% LL L2 008 L) iS00 LS wpe

BO 2L DLEE (EE 40D 2/ DD 91 920 (EF Lo} P
e eeleRpene BE Ly WD

BUIBROR ‘[0 OFELTON Buedsg wy

I

I WA 9 B 5| ERIMECREE  § T OTiPT WLT s WL

[k 1] [ 4 L] el [T 0T ) ey pukjoq ajermdeny] HIE s GRLETTTOTWaLFam) e NN Tl o 3 xE WHT
[ efi] 5 | rsm'si 4 AT [T neLET T i 0y deifen L) [ i ESLIWLTEDV L[ salmm svaih i a i Swin] ke [{F3
BTS00 5 [ eETER e § g ERovg [ e Eot i niljy by il eyl 43 £ ERLELIMESVIE NG *4'0) o e
L] & | zroER'sarE [ e [T [T [T 0 udy) sk (LT Em I ToH TSTEI00LUSHE angrgal Car [T
DUG0E Sk & | wA AT & TR B DER'ETT ELEEY | 0 ey BRN[OYuEg LS I TSTETOLEESAE ng g i ELE
U0 sGEEEL L 4 | eenratary [ TES EROFS, IHr'Ew 05 A ey erarl] e FIeT TR TR ] T
nbRd T, AT i [T [T [T nuEst ] ‘BRI vE T0H T51ELOENESHE| angral e TS
I E0E e § | neuRast & oaor E' orEar ARy L] rﬁuu...anaia._..__ L] AR TEIZEDOIVWAL g Wl (13 [T
N ERTE'T 4| mriETErE H Ty Eig e EER'ED W g T tasgn]sjumy] I [T 1SREFRENTOLL [T T [T
(TR L] £ | oo rah'veE 4 [T IHorE | uerng wre @ odj e Y TyaEnng [ [T AGTELOA TSN Buonn)  GE %)
NEEELAE L § [ wenze'mes ] [T R [T wRE'ST 15 OuFp YE | L] FT] T0H ESEE IO TESSE wopryal ok [t
DEERY LTS % | es'sen'sr & Bl eGP [IEA] %] g odp s e ey =% L] CELESUI D0 Aup "' [ 13 65T
e vESSTN'Y § | RS % [T ZE0kE [ HEE'E L] MIERAY Y GARIING [ 290 LELETORENSSE oK "0'D| Ll Fits
TS0 § | harmon'osse % 06 el [T Dre'ssl BEVIS £ Oefjd gy Efjutey I oM TEIL10EDEE (LTI Gar
[ 5| ERESRSIT'E ¥ ThEe Zavy OrGEET 0EETE i 0oy sy BNz a5 WA LEIEGOERTaRE e bl W (173
[T T [3 T F e Lo [T o' FEETRE S [LUTES] 1 HaH LELIHILOPYIE ampubeaa] g bE
DN ELBET 5 WTeie ] S EGTRE [T EAL'T oy sEdoy) sojwenedy| g Toh LSTEVOREUEL, amgangasiun]|ZE -
AR ERL e 5| meebn'ex [ TE0ES 0K 09Kt [T H A adil i urdroyrumon  gRE ANIDH TSTECOICMETE angEnoemy  rp [
TR § | IVEAT'SS [] e [IL] nri's SEET i sEsEg FIUERY RAHLL EE B TSIZROLOLEZE] g e EE 171
[t [ uu..nur._.ﬂ." 5 TIOF RIS e TOEE LCiu R ] R | a6l TSTERDIERNEL a0 Engalay TE &IT
SRl 5 | BREL LY £ [T EE O [ wac'e .odjy s unilany L4 ASTH TSTPROECHITE L0 Muela) 1E TiE
O IE'RSL AT [ g T60kS [T -0V ESY DLEENT o e (g ap £y f rak TSTELOROTINE ety qf uee
[P 4§ | obnorore [ TGOk o' [T [T il odja avtegy A L 1 I 15EEREOTLE seljjiwede ][ &p o
DEERD'ES 6 | estseoiste 3 B RIS nvEET ut's 1l 0]y brig LLetr ¥ Fi] TSELTOIOELLE) [T T T
[TRETE] HERE [ 1T L5NE [ [ §udp vl |irurenyy [ s THEESOLOSEW ko) 8 ROF
CGRE LY HEETRT ] 6 Tw'org UEFIL [ o rney nujusEy ¥ ANSEH TELTAOIOTIH T T [T
[T § | nauroen b vl [ T TR il il wenag 1| 38 Wi AW ERLEZOETOGE =10 a7 Tar

e EGRTLET 5| HGEL wan [ [ ERal ur'es T [T uriimEly i AwiaH ESLIZOBDSI [ZTCTTH T &&L

[T HEEE H 6l Fav | RS (a7 U odji seweg RN (43 e EETEEOTONST Uy ar 18T

[Fan e o | IR § EEng IO TR POLTE §od sexog iRy B mH CRTLTODAENIT LaLT a9 SRT

B LB N g | AvasEiee ] Thk EEOKE e VES [ECITT BBl DI 1 HOH LSTEHITATO0E wupmugl  op [T

CONEWELLY | | DRENLLIAT £ [T 60k (R [T [ELT = I [] ToH TSTETNNES05T okog wny uegl or It

CHERR DO B 3 FIET [T DHBEE aERER o ednieyng [Fu3ag 4|1) g 1 STIN [§LEEODELNSE, [T TN B i

LT RS § | ey & Ch'ors IO L I e 0 oy weapog, 1R0g0 8| ey 3 ARzl LAlEehionsy |Fmsd By ues 2 BRE

wETn et 5 [ Evsen'nies 5 [T TGRS 6T UEC'ETT i oy} seyng nanhiag 13 3 HaH 15T mIEETD w7 it

CUEHD R NG TR [ TGS 60K [T RTE i ody m3og VIl PR b ] F] TSLETORIE0ELD LI T &L

i
{1y
ROEITAAG 4251
VAR R AR e
FIVENOISIH Q/
AUNIWIRIZO0S & uea
LR R EILE b
!

SOLYMINOD 30 NOISIAIG
SOXANY

phnb zas epol 40 U |yl opebatiy Jajes, e asandul| e alepuodsalios Bjgea)jre teey g ey
rpEussadad fl rsoped Do sauaped Ladan a5 o GO0 SR UD anb ajusilpodas ns ap soey a5 obiegquue us fIoE £ Z1E sepiued se) miod ug|Dernos mussoad og tesy

WOLLAEDY R

V¥d






i ’ DIRECCION DE ADMINISTRACION

- it E.'z_' o P
Eﬁgﬁ S‘F.ﬁ_é: G{}BIE RHD DE | % Cosrginacion d::,éiaui?::ndgzgf:::;
2 g : Contratacién de Servic]
‘?)?Er‘“ " ; M E X I C 0 I m Cooridinessin Ticni'.:r: de i:i\i.:aiéf: ¥ mﬂﬂvﬂ?;

""’Jw‘ﬂ" Cihdsign de Sarviclos Imtegrales
Of. N®09 53 84 61 1CFE/2022/ 15 ! 1 0 Ciudad de México, 215 de diciembre de 2022
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= :ncxi

LABORATQRIOS PISA, SA DECV.

Av. Paseode 2 |a. Reforma 180, piso 23-Colonia Judrez,
C.P. 06600, Alcaldfa Cuauhtémoc, Ciudad de México
Presente Jg#

SE CANCELAN DATOS PERSONALE-S .DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES

COMO: NOMBRE Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE e a : nne s
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO At n Lic. Marfa Teresa Alejandra Moreno Pérez

EN LOS ARTICULOS 113 FIIZACCII(')N 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y Repf esentante LE':‘EI
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 =

Reabt on

15[ 12[2622. 1347 s

Cen relacion al proecedimiento de Adjudicacion Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
ndmero AA-DEOCYRSBE-E32-2022, para la contratacion del Programa de Didlisis Peritoneal
Continua Ambulatoria (DPCA) para pacientes prevalentes 2023, 3 la investigacion de mercado,
justificacién realizada por Coordinacidn de Planeacién de Serviclios Medicos de Apoyo, v 2 la
dictarminacion del Comité de Adquisicicnss, Arrendamientos y Servicios, donde resalvid procedente
la excepcion a la Licitacion Pablica para llevar 2 cabo la contratacion del servicio a traves de uria
adjudicacion directa, remitida con el oficio No. 095384812B10/CTMI/002033 de fecha 30 de
noviembre de 2022, con fundamento en los articulos 134 de la Constitucisn Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 3 fraccién |, 22 fraccidn I, 26 fraccidn |1, 40, 41 fracciones | YWy 47 de |la Ley de
Adgulisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico (LAASSPE); asi como 71, 72 fraccicn V|| ¥
85 de su Reglamento, s& |e notifica la adjudicacion de los contratos relativos al servicio, yaqueenls
justificacion antes citads, se concluye que cumple conm les requisitos técnicos, legales,
administratives y econdmicos para la prestacién del servicio, de conformidad con los précios
unitarios sefialados ensu cotizacidn, asi cormno en cumplimiento al Decreto por el que se reformany
sdicionan diversas disposiciones del Reglamentn de la Ley de Adguisiciones, Arrenidamientos vy
Servicios del Sector Pdblico, adicién del parrafo sexto del articulo 84 del citado Redlamento, con los
sigulentes datos gue a continuacidn se describen:

Ndmero de
contrato

Objeto

Ver Anexa |

Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (BPCA) para pac:entes
prevalentes 2023

Monto minime: $233,307,361.92 (DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MILLONES
TRESCIENTOS SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y UN PESOS 927100 MM
Monto maximo: $598,268,404.80 (QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES
DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CUATRO PESOS 80/100
M.N)

La tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (1LV.A) es 0% toda
vez gque el precio unitario corresponde al costo de |z bolsa ofertads, |3 cuzl se trata
de medicameantos,

Montos sin
VA

Montos con
VA

Vigencia del
A | servicio

5era a partir del | de enero de 2023 y hasta el 3] de diciembre de 2023,

. ; : Pégina Tde s "
TEngs Mo, 251 Fao S, Lod, Roma Nore, Acemtdes Suaahiidaion ©.0 DS 70, TDhY, Tel [SEVET 28 170D san (354 =
wenrimi oo sa .
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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

<, Serd a partir del 1 de enero de 2023 y hasta &l 31 de diciernbre de 2023,

Porcentaje
de la | 10%
garantia

Monto de la | $59,826,840.48 (CINCUENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL
garantfa OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS 48/100 MN)

Tipo Y
obligacién
de garantfa

Cumplimiento.
Divisible.

Se precisa gue con fundamento en |o dispuesto por el articulo 37, pentitimo parrafo, y 46, primer
parrafo, da la LAASSP, con |a presente notificacién de adjudicacion, su representada se obliga a
suseribir el contrato que se derive conforme a lo establecido en 12 Solicitud de Cotizacion, en |2
“descripcién de los sérvicios cbjett del procedimiento de contratacién y especificacionss técnicas
de los mismos", “plazos ¥ condiciones de entrega de los bienes” y el "requerimiento del drea”
sstablecidos en el Anexo Téchico, asi como en los Términesy condiciones-del servicio.

Para |z suseripelén del contrsto es necesarioguea mds tardar el dfa hébil siguiente a la recepcion
del presente oficio de adjudicacién entregue la documentscidn correspondiente para [a
formalizacién del ¢itade instrurmento juridics al Titular de |a Divisién de Contratos, cuya oficinase

‘encdentra ubicada en Dursngo-291 décimo piso; Colehia Roma Norte, Cédigo Postal 06700,

Demarcamf:n Cuzuhtémaod, Ciudad de México, conforme a Io siguiente;

Acta constitutiva v, en su caso, sus respectivas modificaciones, inscritas en el Registro
Plblico del Comercio.

Poder notarial del representante legal que firmara el contrato.

Identificacion oficial vigente y con fotografls del representante legal,

Registro Patronal. -

Cédula de Registro Federal de Contribuyentes,

Compraobante de domicilio con vigencia noe mayora 3 meses.

Opinién giﬁs[tjva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente a la
firma del contrato, en t&fminos del articule 32-D del Codige Fiscal de la Federacion.

h. Opinién positiva de cumplimiento de cbligaciones en materia de seguridad social vigente
a la firma del contrate efnitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal
de la Federacién y de| Acuerdo ACDO.AS2HCT. 270422/107.P.DIR publicado en el DOF el 22
de septiembre de 2022,

oD a0 T
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= MEXICO =~ Y
A%‘-#;_;ﬁ‘_&, ol | lm Ew:dlnxﬁgggﬁc;:émgégm
El IMSS se reserva el derecho de firmar el contrato =i fo presenta Opinién favorable SAT & IMSS
documentos indispensable para la firma del centrato, toda vez que en caso deno presentarlos se
proceders a informar &l Organo Interno de Control 12 no formalizacion del contrato por causas
imputables al proveedor para que détermine, en su caso, la sancion correspondiente.
i. Opinién en la que conste gue se encuentra al corriente del cumplimiento de obligaciones
en
materia de zportaciones patronsles v snterc de descuenios del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda pars los Trabajadores z la firma del contrate emitida por &l
INFONAVIT, en términos del articule 32-D del Codigo Fiscal de |a Federacidn v ACUERDO
del H. Consejo de Administracién del Institute del Fondo Nacioral da |5 Vivienda para los
Trabajadores por el que se emiten las Reglas para iz obtencisn de la constancia de
situacidn fiscal en materia de aportaciones patronales ¥ entero de descuentos pu'blicadu
en el DOF el 28 de junio de 2017,

J. Escrito en el que el particular manifieste bajo protesta de decir verdad que de
conformidad con la fracciér IX del articulo 42 de |3 Ley Censral de Responsabilidades
Administrativas, no desempefia empleo, cargo o comisién =n el servicio publicd, en su
caso, gue, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacién del contrato correspondiente no
se actualiza un Conflicto de Interés. En caso de que el participente adjudicado sea persona
moral, dichas deberan presentarse respecto a los sccios o accionistas que ejerran control
sobre la sociedad. Dicha manifestacidn se Kars cel conocimiento dal Crgano Intérpa da
Control, previo a |a celebracidn del zcto en cuestian,

Para efectos de la referida Ley se entiende que un socio o accionista gjerce control sobre una
sociedad cuando sean administradores o formen parte del consejo de administracidn, o bien
conjunta o separadamente, directa o indirectamente, mantengan la titularidad de derechos que
permitan sjercer el voto respecte de mdas del cincuenta por ciento del capital, tengar poder
decisorio en sus asambleas, estén en posibilidades de nambrar a la mayoria de los miembros de
su drgano de administracién o por cuslguier otro medio tengan facultades de tomar las
decisiones fundamentales de dichas personas morales.

Para efecto de que el drea contratante esté en condiciones de incorporara CompraNet los datos
relativos al contrato que se derive de este procedimiento de contratacion, la empresa responsable
debe estar inscrito y mantener actualizada su informacisn en el Registro Unico de Proveedores y
Contratistas (RUPC) de CompraNet, de conformidad ¥ para los efectos de lo establecide en ias
disposiciones 18 y 19 del Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberan cbservar
para la utilizacién del Sistéma Electrénico de Informacion Publica Gubernamental denominado
CompraNet, publicado en el Diario Oficial de i3 Federacian el 28 de junic.de 20M.
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Asimisrno, débera entregar en la Division de Contratos, a mis tardar dentro delos 10 dias haturales
siguientes a la firma del contrato, la garantia de cumplimiento rmediante fianza expedida por
afianzadora debidamente constituida en tarrrinos de la Ley de Instituciones de SeguiGs y de
Fianzas,enla monsdadela proposiciény por el 10% del importe méaximo total del contratoa favar
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

para cumplir con o previsto en Iz fraccion V del articulo 37 de la Ley, 3¢ informa gl licitante
adjudicado quea través de las personas que cuenten con las facultades para esteefecto, deberdn
firmar los contratos correspondientes a través del Modulo de Formalizacidn de instrumentos
juridicos del Sistema CompraNet el dia 30 de diciemnbre de 2022, enun horario de 9:00 hrs a18:00
hrs o, en su defecto, dentro de los quince dias naturales siguientes a |a notificacion del presente
Fallo, en términos del articulo 46 de la Ley.

Se |es reitera al licitante gue resultd adjudicado, para poder suscribir les contratos a través del
referido Sisterna, debera acceder a la siguiente liga:
httpsy/www.gob.mx/compra net/documentos/ madulo-de=formalizacion-de-instrumentos-
juridicos; asimismao, para ‘consultar la Guia de Registro de Empresas s podrd encontrar en
https'ﬂcampranetinfca.hacienda,gcb.mxfdescargaEJGuia_de_regTﬁtrn,gie_ampmsas_vs,pdf; por lo
que para llevar a cabo el registro, es indispensable contar con la e. Firma vigente de la persona
rmoral o fisica con actividad empresarial ala que se desea registrar, lo znterior de conformidad con
el ACUERDD por el que se Incorpora coma un médulo de CompralNet la aplicacién denominada
Fﬁ_rh'ializa;;:iﬁh de Instrumentos Juridicos y se emiten las Dispesiciones de caracter general gue
regulan su funcienamiento, publicado en el Diario Oficial de la Fedéracion el 18 de septiembre de
e S S s e e SERT et

Para ella es necesario que, a mas tardar el dia habil siguiente a la emisién del presente Fallg,
eniregue a la- Divisién de Contratos dependientie de |a Coordinacién Técnica de Planeacién ¥y
Contratos, ubicada en la Calle de.Durango Atimers 291, piso 10, Celonia Roma Norte, Derarcacion
Tefritotial Cuauhtémec, C.P. 06700, Ia docurmentacion requerida sefialada en el numeral 311
FIEMA DE CONTRATO de la Convocatoria, en concordancia con el ANEXO #X DOCUMENTACION
ADIUNTA PROFORCIONADA POR LA DIVISION DE CONTRATOS de la misma, =5l como actualizar
sus datos en el registro internc de proveedores del IMSS, a cargo de la Divisién de Investigacion
de Mercados de Adguisicionesy Arrendamisntas.

En caso de gue el provesdor hubiera entregado toda la documentacion regquerids, podra
formalizar el contrato con anticipacién a la fecha sefizlada, previa solicitud del proveedor y
autorizacion de la Division de Contratos.
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Lo anterior se comunica de conformidad con el articulo 2 fraccion | del Reglamento de la LAASSP,
numeral £2.41.3 del Manual Administrativo de aplicacién General en Materia de Adqguisiciones,
Arrendamientos y Seivicios del Sector Plblico, asi come el nurmeral 53.8 Inciso &) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del
|¥stituto Mexi¢ano del Seguro Sccial.

galudos cordisles.

C.Cp batre. Ausisrd Agustin de ta I-‘lodu Waite, Titular dé Coordinacion e Aoquislcion de Bienes y Contiatstion de Sarvicios, - Pars su conoclmientc 7
C.P, Elvia Ascencio Milldn. - Thular de s Coordinacian Tégnics de Bianes y Serviciss . MEmio Bin ]
Lit, Luis Fernands Tagliabue Rodriguer - THelar oo fa Cogroinacidn de Pleneecidn de Sendcios Madicos de Apoyo. - MEmo Fan |

") Copia enylada medlante gl Sisterns Instituclonal de Control de Cestidn de Carmgspantencia,
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones

Coordinacion de Adguisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios

lm Eoordinacidn Tecnicss deo bignes ¥ Senvicios
Devisidn de Servicios Integrales

ATENTA NOTA

@

ﬁ GOB}ERNO DE ‘

% MEXICO

Ciudad de México, a 26 de diciembre de 2022

Lic. Humberto Rincén Judrez
Titular de la Division de Contratos
Presente

Me refiero al oficio No. 09 53 84 &1 1CFE/2022/01310 respecto al procedimiento de Adjudicacion Directa
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados ndmero AA-050GYR9BB-E39-2022 para Ia contratacion del
Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes prevalentes (DPCA), en el cual resultd
adjudicada la persona moral Laboratorios Pisa, SA de CV.

Al respecta y en atencidn a la soficitud realizada por personal de la Divisidn a suU cargo de manera directa con
personal de esta Divisidn, relacionada a la discrepancia en la vigencia del servicio se indica lo siguiente:

& Enloz Términos y Condiciones del servicio gue nos ocupa dice!

A VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,

El plazo para la prestacion del Servicio Médico Integral de del Programa de Didlisis Peritoneal
Continua Ambulatoria para pacientes prevalentes serd a partir del dia siguients 2 la emisian y
notificacidn de la adjudicacion del contrata v hasta el 31 de diciembre de 2023

* La justificacion para la excepcion presentada por el Area Reguirente ante el CAAS senala en el
numeral || Plazos y Condiciones de entrega:

a) Plazos,

La vigencia de |a contratacion serd a partir del 1° de enero v hasta el 31 de diciemnbre de 2023,

Por lo anterior, mucho sgradeceré que en los instrumentos juridicos a elaborar en la cldusula
correspondiente 2 la vigencia del contrato v de la prestacion del servicio, ses considerada la estipulada por
el Area Requirente en la justificacidon y sefalada en el oficio de adjudicacion:

Vigencia del servicio | Sera a partir del 1 de enero de 2023 y hasta el 31 de diciembre de 2023

Sin mias por el maomento, 2 envie un cordial saludo,

< Atenta
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Coordinacidn de Adquisichn de Bienes y
M E X I C Canlratacion de Servicios
g Coordineridn Tecrica de bierrs ¢ Servicios -
Division de Senicios Iniegrales
:'_J_';";TENTA:NDTA

Ciudad de México, 2 29 de diciembré de 2022

Lic. Humberto Rincan Judrez
Titular de la Division de Caontratos
Presente

Me refiero a su correo electrénico recibido el 28 de diciembre del 3Ao en curso, mediante el cual sclicita por
escrito la atencicn a las observaciones realizadas por personal de la Divisien a su cargo respecto al
procedimiente de Adjudicacion Directa Internacionzl Bajo la Coberturz de Tratados nomero AA-
050CYR9B8-E39-2022 para la contratacicn del Programa de Dislisis Peritoneal Continua Ambulateria para
pacientes prevalentes (DPCA), cn el cual resultd adjudicada la persona moral Laboratorios Pisa, 5.A. de CV.

Al respecto y en atencion a su solicitud se hace de su conocirmiento o siguiente, de canformidad con lo que
el Area Requirente hizo llegar via correo electrénico:

= Terminos y Condiciones, inciso K) Forma de pago:

£l pago del servicio se realizard en “EL INSTITUTO" cuyos domicilios se relacién [SIC] en el
Anexo correspondicnte del contrato..,

El Arez Requirente sefala que el anexo al que se hace referencia es el Anexo T.2 (T.0Das) Directorio de
Unidades Médicas.

+ Términos y Condiciones, inciso B) Plazo de entrega vy apartado Canje:

ElInstitute no otorgard ampliociones ol plozo de entrega establecido en los contratos.

El texto va en el sentido de que no se otorgara al proveedor adjudicado ampliacion en el plazo establecide
en los contratos para la entrega de los insumos en el inicio de la prestacion del servicio, con la finalidad de
garantizar la continuidad de este para el tratamiento de les pacientes prevalentes.

Lo anterior, sin afectar la posibilidad de que las Unidades Médicas puedan solicitar modificaciones a los
contratos {convenios modificatorios) yva sea por monto, plazo, vigencia o cualquier alro supuesto
contempladeo en la Ley, de acuerdo con 1a normatividad aplicable en la materia.

= Términos y Condiciones, inciso J) Garantia de cumplimiento:

~para lo cuol deberd presentor medionte escrito la solicitud de liberocidn de la fianza e los
OOAD ante ef Jefe de Servicios Administrativos y en la Unidad Médica de Alto Especiafidod

ante el Director Adrninistrotivo correspendionts, mismo que llevard a cabo el procedimicnto
para la liberacicn v entrega

Lz liberacion de la garantia se lievard a cabo en la Division a su cargo, previa autorizacion ¥ consentimiento
por parte del Administrador del Contrato, h ﬁEY\US
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e S DIRECCION DE ADMINISTRACION
h_@%@ GOBIERNO DE | Unidsd de Adguisiciones
'-';‘Ar_-f_ =¥ ke - E Coordinacien de Adguisicion de Dienesy

“t‘ ;-'_‘;-g MEXICO . Contratscion de Senvicios
L | Coordinsricn Tecnita de Bionesy Servicios
”-ra-;,a;;«ﬁ# IM$ Divisicn e Servicios Integrales
De conformidad con ef articula 81 froccion Il del Reglamento de Ta Ley de Adguisiciones,
Arrendarmientos y Servicios del Sector Piblico, la aplicacidn de lo gorantia de cumplirmiento
se hard efectivo por of monto total de la abligocién garantizodo.
La= obligaciones derivadas del contrato son divisibles, por lo que en caso de incumplimiento del provesdor
la garantia de cumplimiento se eigcutard de manera: proporcional al monto de lo incumplido y una vez que
los posibles incumplimientos hayan alcanzado el monto total dela garantia, se hara efectiva por la totalidad
de la obligacion garantizada.
Sim més por el momenta, le envio Un cordial saludo.
Maejses O. Limon Ortega
Fl Titutar de la Division
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Niimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 988E039220020

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 4 (CUATRO)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATQO”

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS







DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plansacldn g Innovacion en Salud
Cosrdinacidn de Planeacidn de Servicios Médices de Apove

Of. N® 0% 538451 2B10/CTSMI/ n n 54 o4 Ciudad de México, a 13 de diciembre de 2002
IR T A i
Asunte! Administradares de Contrato -del-
programa de DPCA RBscientes {,/
b e e SRS s B T
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite=s im'l'ﬂ"’*f-“" e i1 Gio i
THulsr de la Coordinacién ds Adguisicion ?E"N e T' ( i
Bienes y Cantratacion de Servicios i T n[; "*‘:2 1”0 .
Presenis ..\
= '_"'.-:q-'_n. l.'::- —

""E‘ f‘.ciﬁh& L"s‘{: f"‘lt_"? LP'F"L}S

Hago referencia al proceso de :on‘tratac@'f‘?ek’a’!‘“ & Dlalisis Peritoneal Continua
Ambulatoria de Pacientes Prevalentes para el afio 2023, especificamente en lo relativa a la
designacién de los Administradores de jos Contratos para este Programa, solicitados a los
Organos Operativos de Administracién Desconcentrada ¥ Unidades M&dicas de Alta Especialidad,
en seguimiento a los Oficios No. 0953 8461 2BIO/CTSMIJ002033 v No. 0952 B46]
2B10/CTSMI/002034 de fecha 30 de noviembre del presente afio.

Al respecto, le envio |os datos de los servideres plblicos en archivo Excel adjunto en CD, que
fueron designados para este Pregrama y que se enlistan 3 continuacion:

Ho. OOAD/UMAE NOMERE CARGO
1 Aguascalientes . Lic. Rubén Pizafia Conzdler Coordinador Auxifiar Operativo Administrativo
: i ; L€ Juan Carlos Herndndez Encargado de Is Jefatura de Sarvicios
if ; o ;
< Baja Ceiifornia Rodriguez Adrninistrativos
3 Baja California Sur Joss Victor Acosta Garcis Jefe de Sarvicios Administratives
4 Campeche Rodolfa Bautista Puc Jefe de Servicies Administrativos
5 Coahulla Rodalfo Daniel Digz Carranzg | Jefe de Servicios de Prestaciones Medicas
. DM, Martha Irazema = i : P
& afirm 2 . Jefede & 5 Pre i 5 g
Calima Cavdnas Rojas efe de Servicios de slaciornes Médica
7 Chiapas Lic. Benjamin Sauza Cutiérrez | Jefe de Servicios Administratives
1 Coordinadora Celegacional de Enfermeria en
M =Nt e = i =
8 Chitiuahua itrg. Kenelma Jusrez Bseza Atencsn Médics
C.P. Carios Enrigue Calindo Encargado de la Jefsturs de Servicios
Durarngo P ! i
2 uram Rodricuzz Administrativos Fl\
1 Guanajuate D MarosH B Hes Varsla ‘Fltul_ar de ia Jefatura de Servicios de Prestaciones
: tMedicas /
2 Guesrrerc bic. Mauricio Roidan Parra Titular de la Jefstyura de Servicios Administrativos
1
i Dra. Adrizna Lorena ; _ , . .t §
1z slgo rvicios de Prest nes héd
Hidslg Bustamante Croz Jefe de Se de Prestacion dicas |_1
N zrios Franci rer i : =i A
14 Jafisco I[:»;-:‘i:ua _Frul'ICI'ECﬂ RN lefe De Servicio De Prestaciones Médicas
Vialencia
15 Estado de México Ma. de los Angeies Dichi Titular de i Jefatura de Servicios de Prestaciores
; Criente Romero Madices 5\
s Esta_rjc:hde Mexico Ing, Moé Olvera Vilienueva Titular de s Jefatura de Servicios Administratives
Fonienie
s
Dursngo No. 281, Plse 12, £l e Nore, Alcsiom Cusutiternos, O 0 8570, Ciiden de fieuicn H
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2% MEXICO |

13 de diciembre de 2022
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite
Pagina 2de3
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Maneacion e Innovacién en Salud
Coardinacion de Maneacitn de Servicios Medicos de Apoyo

Ho. OOAD/UMAE NOMBRE CARGD
7 Michoscan E:;;T;ﬂ Ratact Akaraz Coordinador Auxiliar Apoys Cperativo
. ; Coordinador Delegacicnal De Prevenciany
8 Morelos M.E. Bogart Carreras Olivar AR ER A L Salae
1w | Naysrit g;dﬁzfs Al Lrigare] Jefe De Servicios De Presteciones Médicas
20 Muevo Ledn ;’;{;gsm Humberto Zebadua Titular De lefatura De Senvicios Administrativos
p i
2 Oaxaca Marths Escobar Vazquez ﬂtul_ar De La Jefetura De Seryicios De Prestsciones
Medicas
22 Puehblz D, WHises Cruz Apanco Jefe De Servicios De Prestaciones Médicas
i Querétaro Benjarnin Arriaga Buiz M54 Med Sup Hospitales BO
24 | Quintana oo peb ity e Jefe De Servicios Administrativos
- 25 |anLuisPotast- giEfbero Martinez. - luts DaServicios Administratives - =
wanuel Alsjandro Gonzslez = , = i
26 Sinzloa Fernsndez Médica Suparvisar De Medicina Familiar
27 Sonors JD{:E“IEEEHU mberto Lirhine Jefe De Servicios De Drestaciones Médicas
2B Tapasco E;Z:“E;iﬂg David Castillo Jefe D Serviclos De Prestaciones Médicas
23 Tamaulipss Epigrmenio Reguera Calindo | Jefe De Servicios De Prestaciones Medicas
30 Taxcala ﬁ:ﬁ;;ﬁ;ff:i“’ﬂ Titutar De La Jefaturs e Senvicios Administrativos
£ Weracrug Morte Ing. Refael Zarate Pérez Jefe De Servicios Administrativos
iz Veracruz sur Er Luis Arturo Garcla Jefe De Servicios De Prestaciones Medicas
fdzquez
33 Yucatan Alonso Juan Sansores Rio Jefe De Servicios De Prestaciones Meédicas
T4 Zaczlecas ﬁgﬁ“da Nayethzy Ehevero Jefe De Servicios Administrativos
i3 O.F. Norte Eica:dm Ezequiel Aguilar Director HGZ 24
arges
&0 D.F. 5ur Antonio Rodriguez Veldzaguez | Jefe de Servicios Administrativos
4E UMAE HE 71 Torredn Dra. Argelia Silva Aleman Jefa de iz Divisidn de Pediatria
UMAE HE 2 CMM Lic, Francisco Javier Castille " Tania
&H Obregdn e Director Administrativo
1 UMAE HE 14 VER Marrnz Castro Hernandel Encargada Direccitn Administrativa
UMAE Hp CMN Sigle O, Jorge Luts Ramirez - T I 2o
&5 x| Figueroa Jefe De La Divisién De Especialidades Médicas
aw ‘;:;'i": HCP4BLMN |\ o | iriel Conzalez Rodriguez | Director Administrative
naranoo e, P Ehea 7 Unl Boma Mstte, Alratdis Trmetarmec. O POOETRE. Tiudand dp Mewico
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innovessn en Salud
Coordinacion de Planeacidn de Servicios Médicos de A

Of NeDas3ssei2a10/cTsMY (J ()2 1 4 9
13 de diciernbre de 2022 =
Mtro, Aunard Agustin de Ia Rocha Waite
Pégina3de3

. OOAD/UMAE NOMBRE CARGO ]
= = P e
ax UMAE HCRAL CMN Lz Dra. Juana Sanchez Maraviilas | 1272 08 Iz Division ti_e M,_jjn?ma Interna v
Razz Cardionaumoloniz Hospital Caneral

Lo anterior para su amable consideracidn en |z elaboracion ¥ contratos que deriven en el
procedimiento de adjudicacidn directa gue al efacto realice of 3rea contratanie perteneciente a
esa Normativa a su cargo,

Sin otro particular, reciba un cordial szluda.

Atentamente,

rngrido Tagliabue Rodriguez
Coordinado

Corcopia;

biro, Feinands torerzana Rolas. Tiluler de 5 Uniced de Adguisiones

Dir. efrain Arizmengi Ui, Thulan de iz Unidad de Alencion Media

Oir. Ricardo Aviks Hendndez Tilula: de |5 Unidad 08 Plneacion & Idnovacion en Salud.

D Ciitos Frady Cusves Carcia, Coordinados de Unidades Hedicas 0 AlLE Expocialiciad

Do tune alfand Lopez Ocafa. Coordinpoor de Unidades oe Segunds Nivel

L, Nemetio Pence Sanchez. Trioutar do b Coordinecion Taonice de Sericiss Medioos indiracios
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