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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL “PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES PREVALENTES
2023” (ZACATECAS) 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 INSTITUTQ” 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 Sesion Ordinaria nimero 11/2022, el Comité de
Adquisiciones, Arrendamientos y Sefyicios (CAAS), dictamind procedente el supuesto de
excepcion al Procedimiento de Licitacién Publica para llevar a cabo la contratacion del
Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes Frevalentes, para
cubrir las necesidades de “EL INSTITUTO", mediante Acuerdo nimero AC-48/S0-11/2022.

Il.- La presente contratacidn es el resultado de la Adjudicacion Directa Internacional Bajo la
Cobertura de Tratados numero AA-050GYR988-E39-2022, realizada al amparo de lo
establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
y en los articulos 26 fraccion Ill, 28 fraccion 11, 40, 41 fracciones Iy Vill 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/2022/013110° /

de fecha 15 de diclembre de 2022, emitido por la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios,

/

a través de la Division de Servicios Integrales, documento que se agrega en el Anexo 3 {tresiu/

del presente contrato.
DECLARACIONES

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

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

1.2 La C. Elvia Ascencio Millan, con R.F.C. — 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 en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar
convenio mndiﬁcatr.:ritp. de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de la Ley
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de Seguro Social y 66 Uitimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y acredita su personalidad mediants el testimonio de la Escritura Plblica
numero 43,730 de fecha 28 de octubre da 2021, otorgada ante |a fe del Licenciado José Luis
Franco Varela, Titular de la Notaria Publica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita
en el Registro Piblico 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 84. penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, suscribe el presente
instrumento la C. Nelida Nayethzy Chavero Becerril, Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada en Zacatecas con

R.F.C.

facultada para administrar el cumplimiento de las obligaciones que

deriven del objeto del presente contrato. quien podra ser sustituido en cualquier momento en
sSu 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 |as cbligaciones contraidas
en el presente instrumento juridice, documento que se integra en el Anexo 4 (cuatro) del

presente contrato

I.4 “EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes Y con autorizacion para ejercerlos en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta numero 42060318, con nimero
de folio 0000278773-2023, de fecha 25 de noviembre de 2022, suscrito por el Coordinador
Tecnico 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
il Contribuyentes N® IMS421231145.

.6 Tiene establecido su domicilio en Calle Durango numero 291, Colenia Roma Nort
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06700, en la Ciudad de Mexico, mismo
que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

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

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

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

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

.3

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

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

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

1.5

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente,
el contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo

establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

Asimismo, manifiesta que ni &l ni ninguno de los socios o accionistas desempefan un
empleo, cargo o comisidn en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o
en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacion del presente contrato no se
actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 48, fraccion IX de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio 138
de la Organizacién Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo 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 nomina tiene
empleados menores de quince afios y que en caso de llegar a tener a menores de dieciocho
afios gue se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida para laborar le seran
respetados todos los derechos que se establecen en el marco normative transcrito.
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I.6 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes LPI830527KJ2.

I.7 Cuenta con el documento vigente, expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de
conformidad con el articulo 32 D del Codige Fiscal de la Federacién, asi como a lo dispuesto
por las Reglas 2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucién Misceldnea Fiscal para 2022, publicada el 27
de diciembre de 2021 en el Diario Oficial de |a Federacion, del cual copia a “EL INSTITUTO"
para efectos de la suscripcion del presente contrato.

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

IL.9 Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por "EL INSTITUTO" sobre &
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.AS2 HCT,270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO" en la sesion ordinaria celebrada el 27 de abril de 2022, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 22 de septiembre de 2022, el cual se verifics para efectos de la
suscripcion del presente contrato.

En caso de incumplimiente en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliguen los recursos derivados del presente contrato, conira los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO",

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

I1.11.-Sefala como su domicilio para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de
notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida Espafia numero 1 840, Colonia Moderna,
Codigo Postal 44190. Guadalajara Jalisco: teléfono {55) 52179561, correo electronico:

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

lll. De “LAS PARTES™:
.4 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términes 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 Y
presente contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.
“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" el “PROGRAMA DE
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES
PREVALENTES 2023" (ZACATECAS), al amparo del procedimiento de contratacion sefalado
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) “Anexg Técnico, Términos y Condiciones y Anexos Técnicos (T.1, T2,

T3 T7.32 T4A T5 751,752 T53. 76 TI1TI2 TI3yT4)

Anexo 3 (tres) “Propuesta Técnica y Economica de “EL PROVEEDOR” y Oficio |
de Adjudicacion’ N
Anexo 4 (cuatro) “Documento de Designacion de Administrador del Contrato”

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

El monto minimo del presente contrato es por |a cantidad de $4,683,866.88 (CUATRO
MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS
PESOS 88/100 M.N.). en moneda nacional y el monto méximo del mismo es por la cantidad de
$11,709,667.20 (ONCE MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y
SIETE PESOS 20/100 M.N.) en moneda nacional, &l precio unitario del presente contrato es por
la cantidad sefialada en la propuesta econémica de “EL PROVEEDOR", que se agrega en el
Anexo 3 (tres), en moneda nacional.
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El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta gue
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyende “EL PROVEEDOR" todos los
conceptos y costos involucrados en la prestacién del “PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2023"
(ZACATECAS), por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo extra y el precio
sera inalterable durante la vigencia del presente contrato,

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

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO. Se efectuaran pagos a “EL PROVEEDOR" una vez
proporcionados los servicios, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 51 de Ia 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 Direccion de Finanzas,
de acuerdo al "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados
para tramite de pago vy la constitucién, modificacion, cancelacion, operacién ¥ control de fondos
fijos™ sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores 3z aquel en que “EL
PROVEEDOR" presente en forma impresa el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI),
siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacion
comprobatoria que acredite la entrega de los servicios, conforme a los numerales cuarto ¥ sexto
del capitulo quinto, intitulado, de los Lineamientos para promover la agilizacién de pago a los
proveedores contenidos en el “Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de
adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras publicas y servicios relacionados con las
mismas’, concordante con los articulos 65 y 66 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto

y Responsabilidad Hacendaria. j
| i3

El pago del servicio se realizara en “EL INSTITUTQ", cuyos domicilios se relacién 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. i

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

Asimismo, se debera observar lo sefialado en los Términas y Condiciones, que se integran en el
Anexo 2 (dos) del presents contrato,

El CFDI debera presentarse ante la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organcs Normativos, para proceder a su glosa,
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revision y, en su caso, aprobacion. En caso de aplicar, dicho CFDI debera contener nombre,
cargo y firma de autorizacion del administrador del presente contrato, de quien suscribié 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 numero de
identificacion de pedido-recepcion en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), nimero de
proveedor, numera de contrato, numero de garantia de cumplimiento que se haya aceptado,
denominacién social de la institucion que otorga la garantia de cumplimiento y la indicacion de
gue “EL PROVEEDOR" cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones
de seguridad social ante el IMSS & INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

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

El personal de la Divisién de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de Contabilidad y
Tramite de Erogaciones no podrd 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,

tinicamente para el periodo comprendido entre el fallo y la fecha en que debio formalizarse el \
contrato.

Para efectos de lo anterior, la Division de Contratos debera informar al administrador del presente /
contrato o Area Consolidadora, en su caso, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas
posteriores al vencimiento del plazo para formalizacion del instrumento legal, de la falta de
formalizacion 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 Ia)i)
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Codigo Fiscal de la Federacion (CFF); .

asi como las que emita el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre de “EL \:\
INSTITUTO", con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser necesario

como dato adicional, el domicilic en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476 en |a 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 la pagina de “EL INSTITUTO" archivo en formato
XML. La validez de los mismos, sera determinada durante la carga y Unicamente |os
comprobantes validos seran procedentes para pago.

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

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

El administrador del presente contrato sera quien dara la autorizacién para que la Direccién de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo a o normado en el anexo "Normatividad de pago de las
Cuentas Contables” del “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion. cancelacion, operacién y control
de fandos fijos”,

En ningdn caso, se debera autorizar el pago del servicio, i no se ha determinado, calculado y
notificado a “EL PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registra y validacién en el Sistema PRE| Millenium,

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades \
pagadas en exceso mas los intereses carrespondientes, conforme a la tasa que establezea |a .
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales. Los e
intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales desde =

la fecha de su entrega hasta la fecha en Que se pongan efectivamente las cantidades 3

disposicion de “EL INSTITUTO".

En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su GFDI con erores o deficiencias, conforme a o
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vl
Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO? dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la'\_
recepcion de la misma, indicard por escrito a “EL PROVEEDOR? las deficiencias o errores que
debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que “EL
PROVEEDOR" presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado para el

pago.

“EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos gue efectivamente reciba, de acuerdo con esta
clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO" el “CEDI con complemento para la
recepcion de pagos’, también denominado “recibo electrénico de paga’, el cual elaborara dentro
de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en el portal de
servicios a provesdores de la pagina de “EL INSTITUTO".
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“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUT_D”
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 justificacion y reposicion
del CFDI en su caso.

El administrador del presente contrato llevaré a cabo la valoracién 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
relacian con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL PROVEEDOR",
acompanada de los documentos siguientes:

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

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

» La solicitud la realizara al administrador del presente contrato para |a determinacion de la
pracedencia del pago vy, en su caso, elaborar el finiquito y remitirio para el pago respectivo a la
Coordinacién de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de
Finanzas.

Al notificar a “EL PROVEEDOR" la aplicacién de una pena convencional, el administrader del
presente contrato debera solicitar a las areas de contabilidad la emisidn del CFDI de ingreso por
dicho concepto y entregario a “EL PROVEEDOR” para gue s& compense contra los adeudos
gue tenga “EL INSTITUTO" para con “EL PROVEEDOR” o, para que en su defecto, éste
proceda a pagar a "EL INSTITUTO" la pena convencional,

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

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar los contratos, convenios y su
DDP en el Sistema PREI Millenium para el tramiie de pago cormespondiente.
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Los servicios cuya recepcién no genere alta a través del SAl o el PRE| Millenium de manera
electronica, deberan conterer la firma de recepcion y de autorizacién para el tramite de pago de
acuerdo a lo establecido en el "Procedimisnto para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcién, segun
corresponda.

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

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 |.V.A., cuando aplique.

verificacion, supervision y aceptacién del servicio, no se tendran como recibidos 0 aceptados por

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla con la \
el administrador del presente contrato mencionado en la Declaracién |.3.

-
el
Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR?" debera ser titular de una cuenta de cheaues ’ /

vigente y para tal efecto proporciona la CLABE || NNNENNEEEE ;- 5ANCO
* a nombre de LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V., en la que se efectuara
a transferencia electranica de pago.

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

CUARTA. VIGENCIA. \

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

QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Piblico, “EL INSTITUTO" podra celebrar por escrito Convenio
Modificatorio, al presente contrato dentro de Ia vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL
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PROVEEDOR?" se obliga a entregar, en su caso, la modificacién de la garantia, en términ::; giel
articulo 103, fraccién |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

Cualquier modificacién 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 esten
facultados para ello.

SEXTA. GARANTIA DE LOS BIENES.-

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

No obstante lo anterior, “EL PROVEEDOR" podra entregar bienes con una caducidad minima
de hasta 9 (nueve) meses, siempre y cuando entregue una carta compromiso, en la cual se
obligus a canjear dentro de un plazo de 15 (quince) dias habiles, contados a partir del dia
siguiente al que sea requerido el canje, sin costo alguno para “EL INSTITUTO", aquellos bienes
gue no sean consumidos por éste, dentro de su vida util; en el contenido de dicha carta, se
debera indicar la(s) clave(s), con su descripcion, fabricante y 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 Didlisis 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 la firma de este instrumento juridico, en términos de la fraccién |l del articulo 48 de
la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato,
mediante fianza expedida por compaiiia autorizada en los términos del articulo 81, fraccion VI del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del "Instituto Mexicano del Seguro Social”
por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que se indica en la
Clausula Segunda del presente contrato, en Moneda Nacional.

“EL PROVEEDOR" gueda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la pdliza de fianza antes
senalada, en la Divisién de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 291, 10° pisa, Colonia
Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en la Ciudad de México,
apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.
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Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR" una vez que “EL INSTITUTO" |e olorgue autorizacion por escrito, para gue éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacian que se
entregara 2 “EL PROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplido con |a totaiidad de |as
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior debera presentar
mediante escrito Ja solicitud de liberacién de la fianza en la Divisian de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacién y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En & supuesto de que "EL INSTITUTO" y
por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presenta
contrato, “EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar el endoso de la poliza de garantia originalmente
entregada, en el que conste las modificaciones & cambios en la respectiva fianza, observandose
los mismos términos y condiciones sefialados en la presente clausula para la entrega de la
garantia de cumplimiento, debiéndela entregar “EL PROVEEDOR" a mas tardar dentro de los
10 (diez) dias naturales siguientes a la firma del convenio respectivo.

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

c) Por cualguier otro incumplimiento de |as 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, |a 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 éptimas
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
que se genere, hasta el lugar de la prestacion del servicio, asi como el costo de su
traslado de regreso al término del presente contrato, en caso de aplicar.
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c)

d)

g)

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 esta;

En bienes de procedencia extranjera, asumira la responsabilidad de efectuar los tramites
de importacion y pagar los impuestos y derechos que se generen, en caso de aplicar.
Asumir su responsabilidad ante cualquier situacién que pudiera generarse con motivo del
presente contrato.

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

Proporcionar la informacién 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 Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

a)

b)
c)

Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a cabo
el objeto del presente contrato en los términos convenidos.

Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacion del servicio.
Extender a “"EL PROVEEDOR", en caso de que lo requiera, por conducto del
administrador del presente contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones
contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho
servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de 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 |e seran proporcionados a “EL PROVEEDOR™,
por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas en OOAD y Direcciones Médicas de las
UMAE Anexo T2 (T.Dos), mismo que se integra en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas que realicen las OOAD y

UMAE,

la entrega de los bienes se hara directamente en la farmacia de cada una de las Unidades

Médicas que se mencionan en el Anexo T.2 (T.Dos) Directorio de Unidades Médicas mismo gue
se integra en el Anexo 2 (dos) del presente contrato. La primera entrega se realizara dentro de

los 15 (guince) dias naturales a partir del inicio del presente contrato y las subsecuentes de
acuerdo a la solicitud de la unidad.
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Los bienes a entregar 3 los pacientes, seran de cualquiera de las concentraciones 1.5, 25 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 el Anexo 2 (dos) del presente contrato,

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

Por necesidades de “EL INSTITUTQO" 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 gue hubiere ingresos de pacientes o modificaciones en |a prescripcion durante e
transcurso del mes, “EL INSTITUTO" a fravés de la unidad médica le notificara a “EL
PROVEEDOR" para entregar los requerimientos a través de los formatos de Ingreso FIP-01 y/o
de los formatos de modificacion de prescripcion o Datos del Paciente MPDP-01.

“EL PROVEEDOR", a solicitud de “EL INSTITUTO". entregara las bolsas de dialisis descritos
en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A) mismo que se integra en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.
directamente en los domicilios de los pacientes autorizados, quienes previamente otorgaron su
consentimiento para este servicio, cumpliendo con &l Manual de Procedimiento para el Control,
Registro Contable y Tramite del Pago que se acompafia 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 |a 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 diglisis peritoneal para el paciente la realizara “EL
PROVEEDOR” dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes a la recepcién del formate 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 entregabies establecidos por
“EL INSTITUTO" en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones. Solicitud de Cotizacion. Oficip
de Adjudicacién, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), asi como a lo ofrecido
en sus propuestas tecnica y econdmica que se agregan en el Anexo 2 (dos), segun aplique.

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

Durante la recepcion, 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
Anexo Técnico v los Términos y Condiciones, gue se agregan al presente contrato en gl Anexo
2 (dos), en caso de aplicar, para la reposicion de éstos, contadas a partir del momento de la
devolucion y/o la notificacién 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 Nermas Oficiales Mexicanas y con las Normas
Mexicanas, segin proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad
con lo dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de
referencia o especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones

requeridas en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente '

contrato en el Anexo 2 (dos).

DECIMA SEGUNDA. SEGUROS.

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

/

DECIMA TERCERA. TRANSPORTE. >}<

“EL PROVEEDOR?" se obliga a efectuar el transporte de los bienes objeto del presente :ontra\ﬁ,/

desde su lugar de origen, hasta las instalaciones referidas en el Anexo Técnico y Terminos y
Condiciones gue se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

DECIMA CUARTA.- CANJE DE LOS BIENES.-

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

“EL PROVEEDOR" debera ademas verificar si otros lotes de estos bienes previamente
entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitara al
administrador del contrato afectado la devolucidn para su reposicion por lotes ya corregidos,
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notificando de esto a la Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratarios Especializados
(CCILE).

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

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

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

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

La entrega de los bienes de reposicién por canje, sera realizada directamente en los domicilios
de los pacientes incluidos en el Programa de DPCA 0, en caso de no encontrarse en su domicilic

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 motive del canje, correran por cuenta de “EL

PROVEEDOR", previa notificacion de “EL INSTITUTO".

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

DECIMA QUINTA. DEVOLUCION.

“EL INSTITUTO” procedera a |la devolucién del total de las entregas de los bienes a “EL
PROVEEDOR”, cuando con posterioridad a la entrega de los bienes corregidos, se detecte que
existen defectos, o cuando éstos no hayan sido repuestos. “EL PROVEEDOR" se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los dafos y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia
de su parte se generen.
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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 opinion de la CCILE
representen un riesgo para la salud, ésta procedera a notificar a la COF EPRIS, informando de
igual forma a las 4reas contratantes, para los efectos procedentes.

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

Todos los gastos que se generen con motivo de la devolucién 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 &l objeto de este contrato sea proporcionade con la
calidad, oportunidad y eficiencia requerida para tal efecto, comprometiendose a realizarlo a
satisfaccién 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 estos no cumplan con los
requisitos establecidos en el parrafo anterior. [

DECIMA SEPTIMA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

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

Para los efectos de la presente clausula, se entiende por vicios ocultos los defectos que existan
en el servicio que lo hagan impropio para los usos a que se le destine o que disminuyan de tal
modo este uso, gue de haberlo conocido “EL INSTITUTO" no lo hubiere adquirido o los hubiere
adguirido a un precio menor.
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Asimismo se debera observar lo sefialado en &l inciso |) de los Términos y Condiciones que se
integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. RESPONSARBILIDAD.

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

DECIMA NOVENA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“EL INSTITUTQ" sdlo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (IV.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 inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO", a través del Area
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacion.

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

gue “EL INSTITUTO" las compense can 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 derechos y obligaciones derivados
del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTOQ" deslindando a &sta de toda responsabilidad.

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

En caso de aplicar “EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO". a responder por los
darios 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,
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Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni
a la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial,

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

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

VIGESIMA SEGUNDA. CONFIDENCIALIDAD.

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

La informacién contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 70 fraccion XXVIIl de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica v 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; sin embargo,

S

il

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 116y
113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, por lo que "EL PROVEEDOR" s
compromete a recibir, proteger vy guardar la informacion confidencial proporcionada por “EL
INSTITUTO” con el mismo empefio y cuidado que tiene respecto de su propia informacion
confidencial, asi como hacer cumplir 2 todos y cada uno de los usuarios autorizados a los que les
entregue o permita acceso a la informacién confidencial, en los términos de este instrumento.

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

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

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

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

De igual forma, “EL PROVEEDOR"” &e compromete a no alterar la informacién confidencial, a
llevar un control de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en
caso de incumplir con lo dispuesto en esta clausula, por lo que, en su caso, se obliga a netificar
a “EL INSTITUTO" cuando se realicen actos gue se consideran como ilicitos, debiendo dar inicio

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

“EL PROVEEDOR" se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO" cualguier hecho o
circunstancia gue en razon del servicio prestado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar
o evitar un perjuicio a la misma.

Asimismo, “EL PROVEEDOR” no podra, con motivo del servicio que preste a “EL INSTITUTO"
utilizar la informacion a que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor

de cualquier persona que tenga relaciones directas o indirectas con el objeto de las actividades
que lleve a cabo.

De igual forma “EL PROVEEDOR" debera llevar a cabo lo estipulado en el Anexo T1 2 (TI 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 a la C Melida Nayethzy Chaverc Becerril, Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos del Organo de Operaciéon Administrativa Desconcentrada en Zacatecas, con el
objeto de verificar el optimo cumplimiento del mismo, por lo que indicara a “EL PROVEEDOR”
las observaciones que se estimen pertinentes, quedando éste obligado a corregir las anomalias
que le sean indicadas, asi como deficiencias en la prestacién del servicio, de conformidad con lo
establecido en el documento de designacion de administrador del presente contrato que se
agrega al presente y el articulo 84 penultimo parrafo del Reglamento de |a Ley de Adqulsiciones,
Arrendamigentos y Servicios del Sector Publico.
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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 FRESEN'E:E
CONTRATO la persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion
correspondiente.

Asimismo, “EL INSTITUTO” solo aceptara el servicio materia del presente contrato y autorizara
el pago de los mismos previa 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 esta.

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

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

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

VIGESIMA CUARTA. DEDUCCIONES.

Con fundamento en lo dispuesto en los arliculos 53 Bis de la Ley de Adguisicionas,
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 sancién del
1% (uno por cienio) por el concepto. niveles de servicio y unidad de medida, senalados en el
inciso H) de los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2
(dos).

El administrador del presente contrate sera responsable del calculo, aplicacién y seguimiento de
las deducciones. El monto maximo de aplicacién 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 Ia rescision del presente contrato,

VIGESIMA QUINTA. PENAS CONVENCIONALES.

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

El administrador del presente contrato sera e 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 notificarias a “EL PROVEEDOR" personalmente, mediante
oficio 0 por medios de comunicacion electronica.

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

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

VIGESIMA SEXTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS. \
Cuando “EL PROVEEDOR" incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables / -
a este, y como consecuencia, cause dafios y/o perjuicios graves a "EL INSTITUTO", o bien,

proporcione informacidn falsa, actie con dolo o mala fe en |a celebracidn del presente contrato
o durante |a vigencia del mismo, por determinacion de la Secretaria de la Funcién Publica, se
podra hacer acreedor a las sanciones establecidas en la Lay de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, en los términos de |os articulos 58, 60 y 61 de dicho ordenamiento |.}
legal y 109 al 115 de su Reglamento. :

VIGESIMA SEPTIMA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION
CONTRACTUAL

“EL INSTITUTO", de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 86 segundo parrafo,
95 al 100 y 102 de su Reglamento, aplicara sanciones, o en su caso, llevara a cabo la cancelacién
de partidas total o parcialmente o la rescisién administrativa del presente contrato.

VIGESIMA OCTAVA. EXCLUSION LABORAL.

“LAS PARTES" convienen en que “EL INSTITUTO" no adquiere ninguna obligacidn de caracter
laboral con “EL PROVEEDOR" ni con los elementos que este utilice para la prestacién del
servicio objeto del presente contrato, por lo cual no se le podra considerar como patrén ni como
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un sustituto. En particular el personal se entendera relacionado exclusivamente con la o las
personas que lo emplearen y por ende cada una de ellas asumira su responsabilidad por dicho
concepto,

Igualmente, y para este efecto y cualquiera no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente
a “EL INSTITUTO" de cualquier responsabilidad laboral, civil, penal, de seguridad social o de
otra especie que, en su caso, pudiera llegar a generarse; sin embargo, si “EL INSTITUTO" tuviera
que realizar alguna eragacion 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 dltimo libera a “EL
INSTITUTO” de toda responsabilidad relativa a cualquier accidente o enfermedad que pudiera
sufrir o contraer cualquiera de sus trabajadores durante el desarrollo de sus labores o como
consecuencia de ellos, asi como de cualquier responsabilidad gue resulte de la aplicacion de la
Ley Federal del Trabajo, de la Ley del Seguro Social, de la Ley del Instituto del Fondo Macional
de la Vivienda para los Trabajadores y/o cualquier otra aplicable, derivada de la prestacion del
servicio materia de este contrato.

VIGESIMA NOVENA. SUSPENSION DEL SUMINISTRO DE LOS BIENES.

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

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTQ", a solicitud escrita de
“EL PROVEEDOR", cubrira los gastos no recuperables, durante el tiempo que dure esla
suspension, para lo cual “EL PROVEEDOR®" deberd presentar dentro de los 30 (treinta) dias
naturales siguientes de la notificacion del término 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 &l 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®, asl como del CFDI o faclura
electrénica 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 numero de dias gue dure &l
retraso.

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

El plazo de suspensién serd fijado por “EL INSTITUTO", a cuyo términe en su caso, podra
iniciarse la terminacién anticipada del presente contrato, o bien, podra continuar produciendo

todos los efectos legales, una vez que hayan desaparecido las causas que mativaron dicha
suspension,

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

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

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

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

/.
3. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio o entregado bienes /

con descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en este contrato o cuando no los ?
entregue conforme a las normas y/o calidad solicitadas por “EL INSTITUTO".

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

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

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

7. 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 cancepto 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 Publice, su reglamento y los demas lineamientos que
rigen en la materia.
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10. En caso de que durante la vigencia del presente contrato la renovacion del registro sanitario
no resulte favorable por la autoridad sanitaria o, bien, se reciba comunicado por parte de |a
Comisién Federal para la Proteccién Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) en el sentido
de que “EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o se le ha revocado el registro sanitario
correspondiente.

11. Si "EL PROVEEDOR?" no permite a “EL INSTITUTO" |a administracién y verificacion a que
se refiere |a clausula correspondiente senalada en el presente contrato.

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

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

a) Si “EL INSTITUTO" considera que “EL PROVEEDOR" ha incurrido en alguna de las
causales de rescision que se consignan en la presente clausula, lo hara saber a "EL
PROVEEDOR" de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término
de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la 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 PROVEEDQOR" dentro
de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado.

>

En &l supuesto de que se rescinda este contrato, "EL INSTITUTO" no aplicaran las penaé\_)

convencionales, ni su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este
instrumento juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO" determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
que se notifiqgue la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos gue, en su caso, deba efectuar "EL INSTITUTO" por concepto de la entrega de los bienes
por “EL PROVEEDOR" hasta el momento en que se determine la rescision administrativa del
presente contrato.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO", bajo su responsabilidad, podra
suspender el tramite del procedimiento de rescision,
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Si previamente a la determinacién de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR”
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos previa aceptacion y verificacion
de “EL INSTITUTO" por escrito, de que continia 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 rescisién pudiera ocasionar algin dafic o afectacién a las
funciones gue tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes,

De no darse por rescindido este contrato. "EL INSTITUTO" establecera, con “EL PROVEEDOR",
un nuevo plazo para el cumplimiento de aquelias obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir,
a efecto de que “EL PROVEEDOR" subsane e 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 dltimos 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 |a 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

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

presente contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTQ" o se determine la nulidad de
los actos que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucién de una
inconformidad o intervencién de oficio emitida por la Secretarfa de Ia Funcién Pliblica.

La terminacién 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 la Convocatoria y/o solicitud de
cotizacion, 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 fraccion IV, del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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TRIGESIMA TERCERA. CONCILIACION.

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

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

TRIGESIMA CUARTA. DOMICILIOS.

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

Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal y sus correlativos en los Estados de la Republica
Mexicana.

(/:.

TRIGESIMA QUINTA. LEGISLACION APLICABLE. Q
d

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

TRIGESIMA SEXTA. JURISDICCION.

“LAS PARTES" convienan que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato; asi como
para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales
Federales en la Ciudad de Meéxico, renunciando expresamente al fuerc que pudiera
corresponderles en razdn 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 presterfte contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad Y gue su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad.
lo firman y ratifican en todas sus partes, per triplicado, en la Ciudad de México, &l 20 de diciembre
::I;EET(ﬁfj.lgDuﬁdando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR?” y los restantes en poder de “EL

ITUTO® POR “EL PROVEEDOR"
SEGURO SOCIAL LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V.
R.F.C LPI830527KJ2

)

POR “EL IN
INSTITUTO MEXICANO D

C. ELVIA ASC

[ MILLAN C. MARIA TERESA ALES MORENO PEREZ
RQ_DE_E&AD % Repres nit al
TITULAR DE LACOORDINACIOM-JTECNICA DE

BIENES Y SERVICIOS

TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO g
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE i
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

RF.C. B
S
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) F;[SICAS IDENTIFICABLE(S) /
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ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

et ’

St /, N _._'_,__.-r"'""l

C. NELIDA Nﬁ?m?ﬁvem BECERRIL
Titular de la Jefatura de Servicios Admiinisirativos del Organo de Operacion

Adminisirativa Despﬂnaenh*ada en Zacatecas
R.F.C.

R FHL SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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2 L_!f M EX 1 C 0 : Unidad de Planescién e Innovacién en Salud

IMSS Consdiparidn de Planeacion de Senvicics Madicos de Apaya

{‘,’E

Dilisis Peritoneal Continua Amibulatoria (DPCA)
para pacientes prevaientes
ANEXO TECNICO

*En cumplimiento a lo dispuesio en el numeral 4243 de las Politicas, Bases ¥
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendarmientosy Setvicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social {POBALINES), se establece &l presente Anexo Tacnico, para la contratacion
del Servicics Médico Integral de Hernodialisis Interna, de confermidad con lo siguiente”

GLOSARIO DE TERMINGS

Acuerda de Nivel de Servicio: Estandares cuzntificables de minimo desempeno asociados 3!
servicio v que garantizan la prestacion del Servicio Médico Integral de Hamedidlisis Interna
para cada una de sus partidas, asi como &l anvic de la informacion generada por este servicio
3l Sisterna de Informacién raduerido por el drea solicitante.

Administrador del Contrate: En Unidad Médica de Alta Especialidad sera el Director
Administrativo, :

Area Contratante: El drea que fungird con tal caracter, gue pars el caso gue nos ocupa esla
Divisién de Servicios Integrales, adscrits a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la
Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios,

Area Requirents: O0ADv/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, per conducto de
la Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyao, al area contratantes,

Area Técnica: Para los aspectos técnico médicos serd, la Coordinacion de Planescion de
Servicios Médicos de Apoyo [CPSMAJ, a través de Ia Coerdinacion Técnica de Servicios Médicos
Indirectos con el apoyo de personal operative designado por las ooaD y UMAE. Para los:
aspectos técnico informaticos, seré la Coordinacion de Servicios Digitales v de Informacion
para la Salud y Adrninistratives [CSDISA). Ensu caso, la CPSMA concentrars, para su ervicala
CTBS, las evaluaciones elsboradas por csda una de las areas 1échicas anteriormente
enunciadas, las cuales emitiran y suscribiran cada evaluacion respecto a los aspectos de's
competencia, en términos det Reglarmento Interior del instituto Mexicano del Seguro Sockal,
Canje: Es |a obligacion que contraen los oroveedores con &l Instituto, para cambiar los bienes
entreqados por bienes nuevos dsl mismo tipo, cuande los primercs s& encuentren en mal
ectado, can defectos, especificaciones distintas a las establecidas en el conlralo o calidad
inferior a I propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el area usuatia manifieste alguna queja en
el sentido de gue el uso del bien puede afectar |a calidad del servicio o que no pusden ser
utilizados.

Catélogo de Insurmes: El expedido por &l Consejo de Salubridad Ceneral,

CCILE: Coordinacian de Calidad de Insumos y Laboratorios Especiaiizados
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k" ﬁ; M BX I C O Ceordinecicn de Mansscldn de Seivicios Médicos de Apoyo

CDI: Coardinacion Delegacional de Informatica.

COFEPRIS. Comisién Federa| para la Prevencién de Riesgos Sanitarios,

CompraNet: El Sistema Electropnice de  informacidn publica guberfamental sobre
adguisiciones, arrendamientos, servicios, con direccién  electrénica en  Interriet
htioffcompranet funcionpublicacob.mx. desarrollzda por R SFP gue permite 3 los
proveedores, asicomo, 2l 2rea contratante, enviar y recibir informacion por medios remotos
de comunicacion electronica, asl como generar para cada procedimiento un mecanisme de
seguridad que garantice 13 confidencizlidad de las propuestas gue reciba el Institute por esa
vialy que constituye el Unice instrumento con el cusl podran abrirse los sobres quecontengan
las proposiciones en s fecha y hors establecidas en el pressnte documento para =l inicio de
los actos de presentacion y apertura.

Consumible: Los rmiateriales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones
conforme a su intencidn de uso que pierden sus propiedades o caracteristices de origen
despueés de usarse y que son de consumo repetitivo.

Control de calidad: Son las actividades en 13 etapa preanalitica, analitica v postanalitica v
tecnicas operstivas desarrolladss para curnplir con los requisites de calidad establecidos por
iz normatividad:

Convocatoria: El docurmento guecontiene los requisitos de cardcter legal, t&cnico y econdmico
con respecto de los servicios Dhi&tﬂ désla: :—:}nuatacmn ¥ las personas interesadas en
‘proveerios o’ pb’éﬁrarfc&s ‘25t édmia 165 Lérrﬁiiht':s a que se Sujetard el procedimiznte: de
contratacion respectivo ¥ los derechas y obligaciones de las partes, de conformidad al
MAAGMAASSP,

CPSMA: Coordinacion de Planeacion dé Servicios Médicos de Apayo,

CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacian para la Salud y Administrativos,
CTBS: Coordinacion Téerica de Bienes y SEr\?icicyE.

CTSMI: Coordinacién Técnica de Servicios Médiceos Indirectos,

CTSDIS: CoordinacionTécnica de Servicios Digitales y de Informacidn para |z Salud.
Compendio Nacional de Insurmos para la Salud: Documento normativo que reguls los imsurnos
gue se utilizan en las instituciones del Sisterna Macional de Salud.

Dialisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado por medic de una solucién
dizlizante infundida en |2 cavidad perifaneat, se condicionan los principios fisico-ouimicos
como la dsmosis, la difusién y la conveccidn, con lo que se obtlene |a depuracion v la
ultrafiltracion a traves de la membrana peritoneal, con la finalidad de eliminar solutos ¥ @gua

excedentes del organismao, Q
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA: Medalidad de dislisis peritoneal que sa realiza \
4

en forma-manual por el paciente o con ayuda de familiar en el domicilio,

DIET: Direccidn de Innovacion y Desarrolio Tecnolégico.

DSDICDS: Divisidn de Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado Digital de la Salud
DOF: Dianio Oficiz| de la Federacian,
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Dumping: Préctica desleal de comercio

internacional que consiste en la introduccién de mercancias al territorio nacional 2 un precio
inferior de su valor normal.

EMA - Entidad Mexicaria de Acraditacion AC

Enfermedsad renal crénica; Defo renal por mas de 3 meses, caracterizado por afeccion
sctruetural o funcional, con o sin disminucion de la tasa de filtracién glornerular, manifestada
por anomalfas histopatolégicas, anormalidades de la quimica sanguinea, del exarmen general
de orina o en estudios de imagenclogiz o bisn reduccion en la tasa de filtracidn glomerular 2
menos de 60 mi/min/i73 m? sin evidencia de dafo renal. Consta ds cinco etapas evolutivas,
Equipo de Computo: EGuipe requerido para [a corrects operacitn del sistemna de informacion
sn cuanto a entradas, procesamientos y salidas de informacion, tanto electrénica como
mantial

Insuficiencia renal crénica o IRC; Pérdida de la funcidn renal generalmente lenta v progresiva,
irreversible, de origen muitifactarial.

Instituto o IMSS: Institute Mexicano del Seguro Social.

Investigacion de Mercade: La verificacion de |a existencia de bienes, arrendamienios o
servicios, de provesdores & nivel nacional o internacional v del precio estimado basado en la
inforrmacion que se obtengs en la propia dependencia o entidad, de organismos publicos ©
privados de fabricantes de bienes o prestadores del serviclo o una combinacién de dichas
fuentes de informacidn.

JSON: Java Script Object Notation.

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientosy Se rvicios del Sector Publice.

LFPDPPP: Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares,
Licitante: Toda persona fisica o moral gue pueden participar en cualguier procedimiento de
licitacidn publica o bien de invitacién 2 cuando menos tres personas,

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en &l Arnexo T1 del
presente documento.

MAACMAASSE: Manual Administrative de Aplicacion General en Materia de Adaulsiciones,
Arrendarnientos y Servicios del Sector Pablico.

Marbete: Docurnento mediante el cual se identifican las caracteristicas tajo las cuales |3
COFEPRIS emitid el Registro Sanitario correspondiente para cada insumo médico.

Medios Remotos de Comunicacidn Electrénica: Los dispositives tecnoldgicos para efectuar
tramsmisian de datos e informacién a través de computadoras, lingas telefonicas, eniaces
dedicados, microondas y similares.

MIPYMES: Las micro, pequefas y medianas empresas de nacionalidad mexicana a que hace
referencia la ley para el desarrollo de iz competitividad de las micro, peguefias y medianas
SMmpresas.

NOM: Morma Oficial Mexicana,

NOM-004-55A3-2012 Del expediente clinico, publicada en el DOF 2115 de octubre de 20712,
NOM-024-55A3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrdnico pars la Salud.
Intercarmbio de Informacion en Salud. 30 de noviembre de 2012 /
OIC: Organo Interna de Control en el Instituto Mexicane del Seguro Social.
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k. ==/ MEXICO | Coiiriaciin da Flamsecsén e Sevscios bechomn b Auoms

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pais ¥ que no se Usan en el mismo por No
cubrir con las disposiciones oficiales de calidad

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el paisdonds sonfabricades como prototices
para investigacién y desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacion nermal
funcionen al 100% coh relacién a equipos de fabricacién normal.

OCAD: Orgarios de Operacion Administrativa Desconcertada,

Pacientes prevalentes Son squelios pacientes que se encuentran en el programa previo al
inicio del contrato.

Partida: La divisicn o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimienta de
contratacion o en un contrato o pedide, para diferenciarles unos de otros, clasificarlos o
egruparios

PMRE: Precio Mazimo de Beferencia,

Precio Maxime de Refersncia: Es el pracio a partir del cual, sin excepcion, los provesdores
ofrezcan porcentajes de descuento como parte de su proposicién, mismas que seran.objeto
de evzluacion

PREL Sisterna de Planeacién de Recursos Institucionales,

Frocedimiento pars otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
cronica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencidn 2860-003-057.
Procedimientd de ob:sewancla utzhga,torsa parala chn:hﬁqemn de Areas Médicas, Divisién de
Hospitales Cergrales, Jefatura de: =rvicios de. F'resta:n:ﬂes» Médicas; la Coordinacidn de
Prevencidn y Atencidn z la Salud, a Coordinacian de Planeacian 4 ¥ Enlace Institucianal, |a
Coordinacion de Informacion y Andlis's Estratégico, la Coordinacién de Cesticn Medica, |a
Coordinacion de Soporte Médico, los Directores ¥ Subdirectores dae las Unidades Médicas
Hospitalarias de segundo nivel de atencion y los Directores v coordinadores clinicas de las
Unidades Médicas de Atencidn Ambulataria y el equipo raultidisciplinario gue participa en |3
atencion de los pacisntes con insuficiencia renal crénica con tratamients canservador, de
dizlisis y trasplante renal, en las Unidades Médicas Hespitalarias de segundo nivel de atencidn,
del Instiuto Mexicano del Sequro Social

Programa de DPCA o el Programa: Programa de Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria.
Proveedor: La persenz fisica o moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamisntos o
senvicios,

‘POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendarmientos ¥
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Pugsta a Punto: Actividades requeridas para darinicio a |a operacion conforme a los niveles de
servicio requeridos por el Instituto.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicics del Sector
Fublica,

SAl Sistena de Abasto institucional. Conjunto de accicnes programadas en medios
electronicos que permiten realizar actividades comprendidas en el proceso de sbastecimiento
ysuministro, de manera sutomatizads en red ifstitucional. \

SAT: Servicio de Adrninistracién Tributaria,
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Upidzd de Planescidn 8 innevacicn en Salud

M EXICO i h\,iSS Ceardinacién de Planeacion de Serdcios Médicos de Apoye

Sobreinventario: Cuanco ademas de la prescripcion por el médico tratante exceds mas de:
veintiocha boisas que equivale a la dotacidn para 7 dias, siempre ¥ cuando se comiprusbe que
¢l provesdor entregd producto de mas.

SFP: Secretarfa de la Funcion Publica:

SSA: Secretaria de Salud.

Testigo Social: Persona fisica o moral gue participa en el presente procedimiento de
contratacien con derecho s voz, con objetode gue, al términa de |z licitacion, emita testimonio
publico sobre el desarrallo del mismo,

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales
Regionales, Hospitales Cenerales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicing
Farriliar, Unidades Médicas de Alta Fspecialidad.

2000-001-001 Norma gue establece las disposiciones gznerales para la planeacion,
implantacién y control de servicios medicos integrales del 26 de julic de 2010

42660-003-057 Procedimiento para otorgar e! tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en las unidades meédicas hospitalarizs de segundo nivel de
atencion, validado y registrado el 14 de noviembre de 2013,

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

Clave del Catdlogo del Servicio Médico Integral: 30.04.000 DPCA
Clave CUCop; 25301917 Sistema Integral para la aplicacitn de didlisis peritoneal continua
ambulatoria.

El |nstituto = fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal
crénica, requiere de la prestacion del programa de Dislisis Peritoneal Continua Armnbulatoria
Pacientes Prevalentes, mismo qui se sefialz en el Anexo T] de reguerimientos de las unidades

medicas, de las pressntes bases.
Por lo que el participante deberd dar el debido cumplimiento a todos vy cada uno de los
requisitos que a continuacion se describen en los términos y condiciones establecidos en e
presente docurmento.
El Institute contratara la Didlisis Peritoneal Continua Armbulatoria pare Pacientes prevalentes, r
Sersn un total de 191 partidas come se describe a continuacian:
Mo, COADUMAE Tipo Numero Localidad k
1] Agusscalientes - HGZ 2 Aguascalientes
2| Baja Califorriia HGZ 20 | Mexicali //
3| Baja California HCZME| 8 Ensenada
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"/ MEXICO | 3H i e P e o
Ma. OCAD/UMAE Tipa | Namere Localidad
| 4| BaiaCalifornia HCS 12 San Luis Bio Colorado Son
5| BaiaCalifornia HCR 20 Tijuana
6| BajaCalifornia Sur HGZME| 1 La Paz
7| Baja Californiz Sur LIMAA, 34 La Paz
8| Baja California Sur | HGs 38 San Jogé del Cabo
a| Baja California Sur | Hosmr| 2 cd. Constitucisn
10| Baja California Sur I HGS 5 Cuerrero Negro
1| Baja CaliforniaSur HGEME | 26 Cabo SanLucas
12| Campsche HGZMF| 1 Campeche
13| Campeches HGAME| & Ciudad del Carmen
14| Coahulla HGZ ] Saltillo
15| Coahuila HGEZMFE | 2 Saltille
16| Coahuila HGSMF| & Parrasde La Fuente
17 | Coahuila HGSMF | 21 San Pedro de las Colonlas
18| Coahuila HGSME | 20 Frangisco L. Madero
13| Eeahuila HGZMF| 18 Torredn
20| Coahuila HOS 1= Ciudad Acuna
21| Ceahuila HGZ (e Piedras Negras
22| Coshuila HGZME| 7 Monclova
23| Coahuila HCZME| 24 Mueva Qosita
24| Coahuila HOSMF | 27 Palau
25| Colima HGZ 10 Manzanillo
26| Colima HOSMF | 4 Tecoman
27| Colima HGZ ] Colima
28| Chiapas HGZ 2 Tuxtla Cutiérrez
22| (Chiapas HGZMF | 1 Tapachula
30| Chiapas HGSMFE | 15 Tanala
Z1| Chiapas HGSME| 19 Huixtla
32| Chihuahua HGZME | 16 Ciudad Cuauhtémoc
23| Chihuahua HGZMFE| M Ciudad Delicisas =~
34| Chihushua HGS 22 Muevo Casas Grandes
35| Chihuahua HGZ & Ciudad Judrez
36|~ Chihuzhua HGR E5 | Citidad Juaréz &
37| Chihuahua HGZMFE| 23 Hidalgo del Parral
38| Chihuzhua HGR 1 Chinuahua
39| Durango HGZMFE | 1 Curango \
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o MEXICO . Unidad de Pianeacién a Innovacién en

Coordinacién de Plancacicn de Senvicios Médicos de Apoyo

No. OOAD/UMAE | Tipa | Namero Localidad
40| Durango HGZ 46 Gomez Palacio
41| Guanajusio HOS 10 Guanzjuato
47| Cuansjusta HCZMF | 2 lrapusto
43| Guangzjuato HCZ & Celava
L5 I Cuanajuato HCSME | 13 Acambaro
45| Guanajuato HCSMF | 15 hMoroleon
46| Guanajusto HCZME| 3 Salamanca
47| Guanajuato HGZME | 21 Ledn
£8| Cuanajusto HGR o8 Ledn
48| Guerrero HGSMFE | 3 Chilpancingo de los Bravos
50| Guerrero HCE 7 Vicente Suerrerg
51| Cuerrero HOZMF | & lguala
52| Cuerrero HCSME | & Taxco
55| Guerrero HGZMF| 8 Zihuatanejo
54| Cuerrero HGSME | 19 Eiudad -Altamirano
55| Hidalgo HGZMFE | 1 Pachuca de Soto
tg| Hidalgo HGZ 26 Pachuca
57| Hidalgo HOZMF| 6 Tepsjidel Rio
58| Hidsloo HGZ 2 Tulencingo de Bravo
59| Hidalgo | HGZMF| 8 Ciudad Szhagun —
0| Hidelgo HCGZMF| 5 Tula de Allends
81| Jalisco HGH 45 Cuzdalajara p——
62| Jalisco HGZ 14 Cuzdalajara
63| Jalisco HGR 45 Cuzdalajara
04| Jalisco HCZMF | 26 Tala
65| Jalisco HCZMF | 20 Autian de Navarro l =
66| Jalisco HGZ 2 Tepatitlan B -
67| Jalisco HCGZME | & Ocotlén y
o8| IJalisco HGE 7 Lagos de pMoareno
| 88| Jalisco HCZMF | 8 Ciudad Guzman
70| Jslisco HGZ 42 Puerto Vallarta
71| Jalisco HGR o | Cuadalajara
72| Jslisco HGZ 89 Guadalsjara X
73| Jslisco HGR 180 Tlajomulco
74| Edo.de Méx Ote. | HGR 72 Gustavo de Baz
75| Edo.de Méx Ote | HGZ 57 La Quebrada: /
Pagina T de 20
Durango o zg’l, Higa 12, Cel, Rama Harta, Alcakdia Cusuhtemoc, © P 00D, Chodad de Mexion %

Tel 55 E73E 1700, ExL 14548 ¥ ILES4 e IR o

R A ST AR S e s\l 20221078

~ ANEXOS
DIVISION DE C




Ao GOBJERNO DE

'ﬁ",nll"

\

DIRECCHIN DE PRESTACIONES MEDICAS

k,,’_‘,. MEXICO INSS Berinackin s Floosacidn s Saribe o SRS ah AL,
| Ne COAD/UMAE Tipo | Nimero Localidad
76| Edo.de Méx Ote | HGZ &8 Tulpetiac
77| Edo.de Méx Ote. HGZMF | 76 Xalostoc
78| Edo.de Méx Cte HGR 126 Ecatepec
79| Edode Mex, Ote HGZ gRB Coacaleo
80| Edo. de Méx Ote. HGZ il Chaleo
| _Bl| Edo.de Mex Ote. HGZ 197 Texcoto
82| Edo.de Max Oie HGZ 53 Los Beyves La Paz
83| Edo de Méx Cte. HOR 200 Tecamatc
84| Edo, de Méx Pte, HGR 220 Toluea de Lerde
85| Edo.de Méx Pte, HGZ 58 Tialnepantls
BE| Edo.de Méx Pte. HEZ 194 El Maiinito
87| Edo de Méx Pre HCR 251 Metepec Max
B3| Michoacan UMAL 75 Morelia
82| Micheacan HGSME| o Apatzingan
90| Michoacan HGSMF | 17 Los Reyes
91| Michoacdn HGZ & Uruapan
92| Michosean.. IO o (> i Zariora
53| Michoscan HGSMF | 7 Ls Piedad
94| Michoacan HECZME | 2 Zacapu
85| Michoacin HGZMF | 12 Lazaro Cardenas
95| Morelos HGAEME]| 1 Cuernavacs
27| Morelos HGZMF | 7 Cuautla
98| Morelos HGZMF | & Zacatepec
22| HNayarit — HGZ 1 Tepic
100 | Mayarit HGEME | 8 Tuxpan
101 Mavyarit HGZMF | 10 Santiago lxcuintla
02| MNayarit HGSME | & Acaponeta
103 | Mayarit HGZE 33 Bahia de Banderas
104 | Muesvolecn HGZE 17 Monterrey
105] Mueve Ledn HGSMF | T Montemoreios
06| Nuevoledn HGSME | 12 Linares
107 | Nuevo lLeén HGZ &7 Apodaca
08| NuevolLedn HGZ 4 Cuadalupe B
109| Nuevo Ledn HCZME] © San Nicolas de lps Carza
N2 | Nuevo Ledn HOZMF | - 2 Monterrgy
M| Musvoledn HGZ 33 Monterrey

S%"’"
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S GOBIERNO DE | %} DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

=2 MEXICO | s ORI - s e ot e o
Mo, OOADMMAE Tipo Mamero Localidad

12| Caxaca HGZ ] Oaxaca de Judrez

N2| OCaxaca HGZME | 2 Salina Cruz

T4 | Caxaca HGZ 3 San Juan Bautista Tuxtepec

Ns| Fuebla HGR 15 Puebla

6| Pueshia HGZ 20 Pusila

N7| Puebla HGZ 23 Teziutlan

18| Puebla HGZ 15 Tehuacan

N8| Puebla HGZ o Meispsec

120 Querdtaro HCR 1 Querétaro

| 12| Querstarc H&Z &5 SanJuan det Rio

22| Querétaro HGH 2 El Margues

123| Quintana Roo HGZME | 1 Chetumal

124 Quintana Roo HGSME | 2 Cozumel

125| Quintanz Roo HCZ 15 Playa del Carman

126| Quintzna Roo HGR 17 Canclin

127 | San Luis Potosi HGZME| 2 San Luis Potos]
128 | San Luis Potosi AGZME] 1§ San Luis Potosi ]
129| San Luis Potosi | HGZ 5] Ciudad Valles
30| Sinaloa HGH 1 Culiacin Rozales

13| Sinalea HGZ 40 Los Mochis

122| Sinsloa HGZMF | 32 Cuasave

123 Sinalta HCZMF| 3 Mazatlan —]
154 | Sinaioa HGZME| 28 Costa Rica

125 | Sinaloa HGSMF | 4 Mavolato
136| Sinaloa HGSMFE | 30 Guarnichil

137| Sonora HCz | 2 Hermosille e

38| Sonora HGZ 14 Hearmaosillo

33| Sonora HGZ & Cuayrmas
40| Sonora HGZ | 3 Mavojoa

141| Sonora HGEZMF| 5 Mogales
142 | Sonora HGZ g Caborca
143| Sonora HGS 9  Puerto Pefiasco
144 | Sonora HOSME | 12 Agua Prieta

145| Sonora HGSMFE | 23 Macozarn de Carclsg
1£6| Tabasco HGZ 45 | villshermosa
147| Tabasco HGZ- 2 | Cardenas

Durangs Mo THI, Blse 12, Col. Roma Horte, Alcaldin Cuaubiiemas, & POOSTO0, Ciedad do Mexioo
Tel 55 5726 1700, Ext. Tadat y 16624
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No. COADUMAE Tipo MOmero Localidad

148| Tabasco | HGSMFE] 4 Tenosicue

| 148 | Tamaulipas HCZME] 1 Ciudad Victoria

150| Tamaulipas HCZ 15 Ciudad Reynosa

151| Tamaulipas HGR 270 Ciudad Reynosa

152| Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero

153| Tamaulipas HCZ 3 Ciudad Mante

1524 | Tamaulicas LiMAA, 76 Nuevo Laredo

155| Tamaulipas LIME 39 1 Matamoros

156 | Tlaxcala HGZ 1 Tlaxcala de Xicohténcatl
157 | Veracruz Norte HGZ 1 X*alapa

1581 Veracruz Norte HGSMF | 26 Tuxpan

159 | Veracruz Morte HGZ 24 Poza Rica

160 | Weracruz Norte HCZMF | 28 Martinez de la Torre

1681| Veracruz Norte - HGZ Fi| Veracruz

162 | Veracruz Norte HGEZMF| 5D Lerdo de Teiada

162 | Veracruz Norte HGZMF | 36 José Cardel
164 | Veracruz Norfe E | HCsMFE| 33 Sap Andres Tuxtla
165| Veracruz Sur : HGZ 8 Cordoba

66| Veracruz Sur HGS 3 Tierra Blanca

167 | Werascruz Sur HCGZMF| 35 Cosamaloapan
168 | Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoslcos

162 | Veracruz Sur HGZMF| 32 Minatitlan

170 Veracruz Sur HGR 1 Orizaba

171 Yucstén HGR 12 Mérida

1721 Yucatdn HGR 1 Merida

73| Yucatdn HGSMF | 3 Mortul

74| Zacatecas LIMAA ) Zacatecas

175 | Zacalecas HGE p Fresnllio

176| D.F.Norte HGoZ 24 Gustave A Madero

177| D.F, Norte HCR 25 lztapalapa

178| D.F.Norte HGZ 27 Cuauhtémec

172 | DF. MNorte HGZMFE | 22 Custavo A Madero
180| D.F.Sur HGR 1 Benito Judrez

181 D.F.Sur HGZMF| 8 Alvaro Obregdn

182 | D.F Sur HGZ 248 Iztacalco

183 D.F Sur HGZ 30 Iztacalco \
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Coordineeién de Plarieacidn de Serviclos Médicos de Apoyo

(e
#5385, GOBIERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
5 ‘,{ ![ E X I C 0 : G Unidad de Planeacién e Innovacidn en Salud

No. | CCAD/UMAE Tipo Narmero Localidad
84| DF Sur HEZ 1A Benite Jusrez
185| DE.Sur HGZ &7 lztapalspa
86| D.F.Sur HGZ 32 Tlalpan
187 | UMAE HE 71 Torredn HESP 7 Tarredén
128| UMAE HE 2 CMN Cbregdn HESF 2 Ciudad Obregon
189 | UMAE HE 74 CMN Veracruz HESP 1% eracruz
10| UMAE HGP 48 CMN Bajlo HCE £5 Laedn
12| UMAE HGBAL CMN La Raza HGRAL | S/N Azcapotzalco

Para los pacientes que ingresan 3 Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoria Prevalentes, el
instituto requiere de bienes con caracteristicas especificas que se describe en forma amplia y
detallada en el Anexo T4A (T.Cuatro.A), DESCRIPCICN DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN
PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA:

Sistema Integral para la Aplicacion de Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria: Clave
010.0002365.00,

Dichos bienes se demandan en lascantidadesy para los pacientes prevalentes en las unidades
médicas de los OOADy UMAE gue sacontemplan en el Anexo T.1 {T.Uno) Bolsas para Pacientes
Pravalentes en DPCA, el cual forma parte integrante de este Anexo Téchico.

Para las farmacias de eada una de las unidades médicas de las OTAD vy UMAE, |2 empresa
adjudicada entregara =l 2% de las scluciones correspondientes a cada mes, las cuales seran
entregacas a solicitud de la unidad médica.

Las empresas gue desesn participar, en la presentacidn de sus propoesiciones deberan

sjustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstos en este Anexo Técnico,
describiendo en forma amplia v detallads los bienies que estén ofertande, de acuerdo con lo
establecidoen el Ansxo T.4.A [T.Cuatro AL DESCRIPCICN DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN

PALRA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

Para el programa de DPCA, deberd saguirse lo estipulsde en el Anexc TSA [T.CincoA)
‘DROCEDIMIENTS PARA LA ADQUIEJC_‘J@N DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA CON ENTRECA DOMICILIARIA EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS

DE ALTA ESPECIALIDAD". 1

Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulateria

Lz empresa adjudicada entregara con oportunidad en el domicilio de los pacientes: /
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Coordinacion de Planeacién de Servicios Medicos de Apoyo

* los bienes, que corresponderan a la prescripeién hecha en los formatos de ingreso
del Paciente FIP-01 y/o en los formatos de Modificacién de Prescripcién o Datos del
Faclents MPOP-C1 per los médicos resporsables de los pacientes,

+ La empresa adjudicada hard entregs de los bienes en el domicilio del paciente,
conformie & la prescripcion realizada por el médico tratante y conforme a los ajustes
realizados por la propia empresa adjudicada de acuerdo a las existencias en el
periode anterior.

Reposician o Cambio

La empress adjudicada otargard y mantendra en la Unidad Médica un inventaric mensual a
reposicicn de eatéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total de pacientes en el programa
de DRCA paclentes prevalentes, para reinstalacion por deterioro o disfuncién de los mismos,
sin costo adicional al Instituto. §

La empresa adjudicada proporcionaré de acuerdo sl numero de pacientes inscritos en sl
prograrma de DPCA un stock de 10% mensual de las [ineas de transferencia (de larga duracién
& Meses), cada 6 meses para reposicion de las mismas.

La empresa adjudicada entregara en el domicilio del paciente todos los bienes descrltos con
las especificaciones sefialadasen el Anexa T4 A [T.Cuatro.A).
Este camibio y reposicidn de bieries ce haran sin costo sdicional para el Instituto:

Cancelacién del Surtimiento

Ls empresa adjudicada suspenderd Iz entrega de los bienes en el momento que tenga
canocimients de la baja del paciente por cualguier motive, informando de inmediato al
Diirector de Iz Unidad Médica que corresponda, canforme al procedimiento contenido en el
Anexa TS (T.Cinco) de este documento.

Para efectos de constatar que el paciente continda en tratamientc y éste se realiza
sdecuadamente, &l Instituto, a través dél drea médica de la unidad, realizard visitas de
supervision 2l domicilio de los pacientes conforme al Anexo T3 (Tres).

Capacitacion v Asistencla Técnica

La empress adjudicada se obliga a proporcionar lz capacitacldn y asistencia técnica en los dos
niveles que se detallan a continuacidn:

Para Pacientes, Familiares y Vecinos:
La empresa adjudicads, en coordinacion con el gersonal responsatle del
programa. de Didlisis - Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) del Instituto,
proporcionard asesoria v/o la capacitacién del uso de los bienes vy equipo miédico
asociado a éstos, directarnents al paciente, familiares o vecinos gue los primeras \ﬁ\
Dursnge No. 91, Pieo 12, Col. Rewas Herte, Alcoldia Cuzuhtdmon, C P, DE70, Chndad de Méxicn
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. El personal del drea médica del |nstituto, en coordinacion con la empresa

adjudicads, realizaré Un programa de visitas mensuales domiciliarias, &n aquellos
casos en los gue se presenten complicaciones derivadas del insdecuado mangjo
del catéter, bolsa o fallas de la dialisis, para reforzar la capecitacion previa.

Para personal institucionak:

Durante la vigencia del contrato |a empresa adjudicada capacitard al
personzl médico y de enfermeria con respecto del uso, manejo vy fallas de los
bienes del Programa de DPCA y capacitacion sl personal medico =n &l
procedimiente de colocacién del catéter percutaneo, de acuerdo a l2s
necesidades de |z unidad. De existir cambios tecnoldgices, la capacitacion sera
scorde con los mMismos.

. La ernpresa adjudicada deberd considerar las fechas y perfodos para
proporcionar |z capacitacicn al personal de enfermeria seguan las necesidades de
|z unidad médica.

El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Medicas
y Direcciones Médicas de las UMAE, determinardn en comuin acuerdo. con fa
empresa adjudicada la organizacion y realizacién de actividades académicas,
cursos, seminarios, etc, para el personal involucrade en el programa de DPCA

La empresa adjudicada deberé proporcionar capacitacion, asicomo la asistencia técnica
y tecnolégica relativas al Pregrama de DPCA, haclendo la abservacion gue, para la
informacion y promocién refativa a este punto, la empresa adjudicads se obliga a
realizarla dnica y exclusivamente a traves de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones
Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE, quienes serén los Gnicos facultados para
autorizar y confirmar la asistencia de los pailicipantes a estas actividades.

Calidad
Las empresas deberan acompanar a su proposicion técnica los documeantos siguigntes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la
COEEPRIS, conforme a la establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia
de S afos), debidarnente identificado por el nomero de partida y clave proposicion. Asimismio,
podrd enviar los anexos correspondientes al marbete, a3 efecto de gue pusda screditar
fehacientemente oue el producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio
Nacional de Insurnos para 1a Salud [el no presentar los proyectos de marbetes no sera motivo
de desechamiental.

La empresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dislisis, el sisterna
de conexion compatible, en el entendide gue debers cumplir con |z documentacion solicitads
para cada una de ellag, considerando el mismo descuento ensu oferta técnica-econdmica.
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¢ MEXICO

En caso de que &l Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de
S afes, conforme-al articulo 376 de la Ley Cenesral de Salud, deberd entregar,

* Copiz simple de! comprabante del trdmite de prérroga del Registro Sanitario,
presentade ante la COFEPRIS =l cual debera ser referencia 3! nimero de
registro sanitario al que pertenece.

» Encasedegue los bienes ofertados no requieran de Reqistro Saniftario, debers
anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma v cargo del servidor
plblica gue la emite; gue lo exima del mismo.

. Escrito en papel membretade en el gue manifieste gue en caso de ser adjudicada, se
compromets s presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como
las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad ac=leracay alargo plazo
de los bisnes contratados, en el momente en &l gue el Instituto lo reguiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los proaductos
cumplen con lo estipulado por |a Ley General de Salud, en los articulos aplicabies, conforme a
lo establerido enla Farmacopes de los Estados Unidos Mexicancs y sus Suplementos, en

las Normas Oficiales. Mexmanas. Nermas Memcanas N.ormas [ntgrna-::mn“cﬂgﬁ, ?aﬁr como |las
especificaciones técnicas del fabricante,

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insurmos para la Salud:

Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por Iz COFERRIS, conforme 2 lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente
identificado por el numero de clave propussta, asi como los anexos correspondientes al
marbete, que acredite fehacientements gue el producteo ofertado cumple con la descripcion
del Compendio Macional de Insumes para la Salud.

. En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de
5 anes, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debers presantar:

* Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registra Sanitario,
preseniade ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al nimero de
registro sanitario al que perfenece.

* Encascde que los bienes ofertados ne reguieran de Registro Sanitario, deberd
anexar constancia oficial, expedida por la 5SA, con firma v cargo del servidor
publicoque la emite, gue lo axima de! misme.
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Escrito €n papel membretado en el gue manifieste gue, &n caso de ser adjudicads, s2
compromets a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asf como
las sustancias de referenciay los resultados de estudios de estabilidad aceleradaya largo plazo
de los bienes contratados, en el momentoen el que el Instituto lo requiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el que menifieste gque los productos
curnplen conlo estipulado por 1a Ley Generzl de Salud, en los articulos aplicables, conforme a
Io establecido enla Farmacopea des los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las
Mormias Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, gzl como las
especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes que resulten con asignacién y de los que | Coordinacion de Calidad de Insurmos
v Laboratorios Especializados [CCILE) cuenteencon antecedentes de problemasen su calidad
y gue correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previamente a |a primera entrega,
las ermpresas deberan presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las
Salinas, Delegacion Custavo A Maderg, C.0. 07760, México, D.F, en un plaze no mayor 2 10 dias
habilesa parti'r de |z adjudicacién, la cantidad de muestras que determine el rea técnica de
Un lote de reciente fabricacion, acompanadas de un informe de resultados del andlisis emitido
por el fabricants, con la finalidad de que sea analizado, para determinar 2l cumplimiento de
las especificaciones conforme a |a normatividad aplicable. Siel resultado ded andlisis de |3
muestra no cumpliera con  dicha normatividad, la empress adjudicada pogra dar
curmplimiente al contrato con otra marca gue no cuente con antecedentss de mala calidad
previa autorizacicn del administrador del contrato.

Durants la vigericia del (los) contratols) que, en su caso, se adjudique(n), el instituto podra
solicitar a |a {las} empresa adjudicada en cualauier tiempo durante I3 Vigencia del instrumento
juridico de referencia:

« ElCertificado de Buenias Practicas de Fabricacidn, expedido por la COFEPRIS (vigente).

» las muestras necesartias [minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimiento
de los requisitos de calidad de los bienes, en los casos de bienesque requieran Registro
Sanitario, serdan evaluados a través de Terceros Autorizados por la Comision de Control
Arzglitico y Ampliacion de Cobertura [CCAYALC).

Las muestras solicitadas serdn evaluadas por el Instituto de acuerdo 3 fa Farmacopea de los
Estades 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 evaluacion delos insurmos.
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NOTA:“Enicasode gue no existan personas acreditadas porla EMA o Terceras Autorizados por
CCAYAC, zegan sea el caso, 2l Instituto 2 través del dres responsable, evalusra las
espocificaciones de los bisnes™

El Instituto podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de fos requisitos de calidad
de los bienes a la empresa que resulte adjudicada.

Asi mismo, durante {a vigencia del contrato el Instituto coadyuvara con la autoridad sanitaria
{COFEPRIS), informandole los resultados de aquellos insumas para fa salud gue no cumplan
con la normatividad establecida,

La svaluacion de las muestras de los insumos pers la salud == realizard conforme a3 lo
establecido en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido
enia farmacopesa de los Estados Unidos Mexicanosy sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Mormas Internacionzles, asf come en las especificaciones
técnicas del Instituto, que se pedran consultar en httpi/comprasimss gob.mx/?P=provinfoy a
fa!ta de‘éﬂtas, de acuerdos las Espeﬂf cacionestécnicas del Fabr:c‘ante

et © P Ly FE — == . - s

Especlf caciones tecmcas de cahda{:i metados da prueba asi cc:mc las susta ncias dr—: referenc[a
¥ los resultados de estudios de estabilidad scelerada v a large plazo de sus productos, para
estar en posibilidad de llevar a cabo su analisis.

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacién sanitaria o las
autorizaciones otorgadas por la COFERRIS, &l Instituto o hard del conocimiento de dicha
sutcridad.

Registro de Entregas

Lz empresa adjudicads deberd generar un reporie gue contenga REQUERIMIENTOS DEL
REPORTE A GEMERAR DEL PROGCRAMA DFE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL RECGISTRO
DE ENTREGAS, Anexa TN (TI uno), realizadas & Pacientes autorizados, para el pago de las
IMESMmas,

El reporte deberd ser generadeo en un formato de datos basado en el esténdar ECMA-2GZ de
Javascript conocide como JSon (JavaScript Object Motation) & cual s un formato de
intercambio de datos ligero, basado en texto y en

un- subcenjunto de neotacidn literal del lenguaje de programacién, el tual presenta las
siguientes caracteristicasy ventajas
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Ofrece tipos de datos escalares v la capacidad de expresar datos sstructurados & traves de
matrices y objetos.

s Compatible con matrices nativas.
s  Compatible con objetos nativos,
s Reconoce el valor null de forma nativa,

= Sinconceptode espacios de nombres. Los confiictos para asignar nombres se evitan
generalmente mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el nombre
de un miembre de chieto

« Decisiones de formato Sencillas, Proporciona una asignacion mucho mas directa
para los datos de aplicacion. La Gnica excepcion puede ser la ausencia del literal de
fecha/hara.

e Lasintaxis es muy concisay da como resultado texto con formatoen et gue ia mayor
parte del espacio {con toda | razén) lo consumen los datos representados..

« No s necesita codigo de aplicacién adicional para analizar texto, se puede Usar Iz
funcicn eval de JavaScript JSON esta constituido por dos estructuras:

« Una coleccién de pares de nombrefvalor. En varios lenguzjes, esto es conocido
como un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves oun
arreglo asociativo.

+ Una lista ordenada devalores, En la mayoria de los lengusies, esto se implermenta
cormo arreglos, vectores, listas o secuencias,

confidencialidad, Anexc TIZ (T] Dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que
en ningdin mormantoy bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta
3 su disposicién o generads durants y posterior a |3 vigencia de este contralo para un fin
distinte al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetdndose a ias
responsshilidades econdmicas, penales y de cualguier otfa indole = instancia del Instituto, gue
deriven del incurmplimiento de este acuerdo. Dicho anexo deberd ser entregado al
Administrador del Contrato.

Firma de Acuerdo de Confidencialidad
La empresa adjudicada del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de

o
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Designacion de contacto responsable con sus datos

La empresa adiudicada debera notificar al Administrador de Contrato los datos de contacto
de la persona responsable de establecer comunicacion con el Institute para todo lo referente
al envio de |3 informacion al Control de Servicios Integrales [CS1) del Institute, Anexa TI3 (T
Tres) "Designacion de contacto responsable con sus datos”, |a cual debe mantener una
relacion laborsl con la empress a quien se adjudica el contrato del Servicio Integral Toda
coemunicacion entre el Institutc y el proveedor adjudicado serd Unica y exclusivamente
medianie el personal designado, por lo que el Instituto se reserva el derecho de atender toda
solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es obligacidn del
proveedor adjudicade mantener actualizados los contactos que designe,

Solicitud de Pruebas

La empresa adjudicads deberd solicitar por escrito al Administrador del Contrato dentro de
los primeres 5 dias hibiles posteriores a la facha de ermision del falle, |a realizacion de pruebas
de carga del archive J5on. Una vez recibida |z solicitud el Administrador d&| Cantrato detiers
de gestionar la conducente a3 efecto de solicitar & la Divisian d_;é Servicios E};‘gitaiés y de
Informacidn pars el Cuidade Digital de 1a salud, Via oficio, fecha para I3 realizacion de dichas
pruebas, para lo cusl se contestara por corren electidnico & confirmacién de la cita con la fecha
y hora para la prueba de funcionalidad respectiva.

Todos los documentos relatives a:

Firma de Acuerde de Condifencialidad, designacion de contacto resoonsable consus datos y
solicitud de prusbas deberdn entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la
ernpresa, debidamente firmada por el representanits legsl ton facultades de administracion
o de dominig, 2n las instalaciones del Administrador del Contrata,

Todas las gestiones relacionadas con el Sisterna de Informacion y envio de mensajeria HL7, se
rezlizaran an las oficinas dal Administrador del Contrato, a efecto de gue instruya a quisn
corresponds, para gue sea solicitado o coducenie ante |a Coordinacion de Servicios Digitales
y deInformacion para la Salud v Administrativos, o donde el Instituto designe.

Pruebas de Funcicnabilidad

Las pruebas para |3 carga del archivo JSor en el sisterma de Control de Servicios Integrales se
realizaran conforme sl apartado del *Registrode pruebas’, mismas que deben ser realizadas
en un plazo méximo d210 dias naturales posteriores a la emision y notificacion del fallo, La
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empresa adjudicada podré raalizar hasta 3 intentds para completar de manera exitoss las
prusbas de cargs de archivo JSon,

Uns vez concluidas las prusbas de funcionalidad, la CSDISA en conjunto con la CPSMA
emitiran al [log) participante (s) un documento de cumplimiento de-dichas prusbas.

La empresa adjudicada, debera garantizar | cafga exitosa de los archivos Json en el Sistermna
de Contral de Servicios Intearsles a entera satistaccidn del Instituto,

b) EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODC DE
EVALUACION Y EL RESULTADC MIMIMO QUE DEBE GBTENERSE AL EIJECUTAR 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
TECHICO CAPACITADO ¥ 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 TECHICA ENEL
CASO DE INSUMOS PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LACCILE
DEBERAN ENTRECARSE DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCA Y SERAN CON
CARGO AL PROVEEDOR, LO CUAL ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

NO APLICA.

c] MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE E
ENCUENTRE REGULADO POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD,
NC APLICA

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS
ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE
MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADWIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE
DUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETEMCIA
ECONOMICA

MO APLICA .
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2] NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NOBMAS DE REFERENCIA
C ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTC SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORZACIONES Y PERMISCS:

42660-003-057 Procedimiento parz otorgar el tratamiento dizlitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en las Unidades meédicas hospitalarias de segundo nivel de
atencicn, actualizacidn el 14 de noviembre de 2013

de Sewrgrrss Meédicos Yadirectos
Elabord

Dr. Ecﬁ:nmmﬁ Huertero

Jefe de Ares de la Coordinacidn Téenica
de Servicios Médicos Indirectos
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Dialisis Periteneal Continua Ambulatoria (DPCA)
pata pacientes prevalentes
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4244, da |as Politicas, Bases y Lineamignios en
materia de Adqulsiciones, Arrendamientes y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
[POBALIMES), se establecen los presentes Tarminos vy Condiciones, para la contratacion gel
Programa de Dialisis- Peritoneal Continua Armbulatoria para pacientes Prevalentes, de
canformidad con lo sigulente:

A VICENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

£l plazo pera ja prestacidn del Senvicio Médico Integral de del Programa de Didlisis Peritaneal
Continua Ambulatoria para pacientes prevalentes serd @ partir del dia siguiente a la emision ¥
notificacién de la adjudicacion del contratoy hasta el 31 de diciembre de 2023

B} PLAZD DE ENTREGA

La primera entrega de las bolsas de didlisis peritaneal para el paciente |3 realizarad la empresa
sdjudicada dentro de los 15 [quince) dias naturales siguientes a la recepcion del formate de
ingreso del paciente, FIP-01 Anexa T.5] (Teinco punto uno).

Sera responsabilidad de la érmpresa adjudicada garantizar mediante entregas subsecuentes, 13
suficlencia de insumos para la terapia, de al menos para una semans, debisndo verificar las
existencias de los bienes prescritos gque se encuentran en el domicilic del ‘pacients,
cuaritificando su eguivalencia en bolsas en &l momento de ia entrega y procedienda a hacer el
ajuste en la entrega vy facturacién del producte en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a o
solicitado y solo proceder3 el cobro por lo suministrado de acuerdo al plazo establecido en el
Ariexo T.5 TCirco) PROCERIMIENTO RPARA LA ADQUISICICN DE BIEMES PARA DIALISIS
CERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA COM EMNTREGA DOMICILIARIA, EN COAD Y
UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD, de este documento.

La entrega de los bienes seré realizada directarnente en los domicilios de los pacientes incluidos "
en =l Programa de DPCA, los cuales le seran preporcicnados a la empresa adiudicada, por los

Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas en ODAD y Direcciones Médicas de las UMAE Anexo

T2 [T.Dos).

La emnpresa adjudicada dotara de una tarima para gue el almacenarniento de los bienes en &l h\
domicilio del paciente no se reslice dirsctamente en el piso, desechando posibles
contaminacionss,

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas gue realicen lazs ODAD ¥ ﬁ/
UMAE, la entrega de los bienss se hard directamente en I3 farmacia de cada una de las C@
Unidades Madicas que se mencionan en el Anexe T.2 (T.Des) Directorio de Unidades Médicas. La
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primera entrega se realizard dentro de los 15 (guince] dias naturales a partir del inicio del
contratoy ias subsecuentes de acuerdo a iz solicitud ge la unidad,

Lo=s bienes 3 entregar a los pacientes, seran de cualguiera de las concentraciones 1.5, 2.5 v 425%
prescritas pof los medicos responsables de los pacientes incluldos en el programa DPCA,
mismas gque se indicaran en los formates FIP-G1 (Anexo T.51 (T Cinco.Une) v MPOE-OY (Anexo
T.52 [T Cinco.Dos) del pacienta.

El suministro de los biengs en los domicilics de los pacientes, se llevara a cabo de conformidad
con los formatos FIP-0Ty MPDP-Q1 v Anexo T.5 [T.Cince) de este docurmento,

Por necesidades del |nstituto v sin costo adiclonal para éste v previo acuerda de las partes, se
podrd modificar el lugar de entrega de los bienes.,

En caso de.gue hubkiere ingrescs de pacientes o moedificaciones en la prescripcion durante &l
transcurso del mes, el Instituto 3 través de i3 unidad meédica le notificard a la emipresa
adjudicada asignado para entregar los requerimienitos a través de los formatos de Ingreso FIP-
01 yfo de los formatos de modificacion de prescripcitn o Datos del Paciente MPDP-O1,

La empresa adjudicada, a solicitud del Institute, entregard las bolsas de didlisis descritos en el
Anexc T.4A {TCuatro A} de este’docurmentd, directamente: en los:domicilics de los pacientes
autorizados, quienes previamente otorgaron su consentimiento para este serviclo, cumpliendo
con el Manual de Procadimiento para el Control, Reglstro Contable ¥ Tramite del Pago gue se
acormpana cormo Anexe TSA (T.ORcoA) en este documento del procedimiento

El Institute no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos:

Calidad

Las emprasas deberdn acompanar a su proposicion técnica los documentos siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

. Copiz legible del Registro Sanitario vigente {anverso y reverso), expedido por la
Comisién Federal para |a Proteccién contra Riesgos Sanitarios {COFEPRIS), conforme a
lo establecido en el articule 276 de la Ley General de Salud [vigencia de 5 afos),
detidamente identificado por el numero de partida vy clave proposicidn. Asimismao,
podra enviar los anexos cofrespondientes al marbete, a efecto.de que pueda screditar
fehacientemente gue el producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio
Macional de Insurnos para |z Salud (el ne presentar los proyectos de marbetes no seré
motivo de desechamiantaol,

. La emnpresa debera ofertar con |as diferentes claves de las bolsas de dialisis, el
sistema de conexién compstible, en el entendido gue deberd cumpllr con la
documentacion solicitada para cada una de ellas, considerandeo &l mismo descuento
e su oferta téonica-ecandmica
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. En caso de que e| Registro Sanitario no se encuentre dentra dal periado. de
vigenciz de-5 afios, conforme al artfculo 376 ce la Ley General de Salud, debers
entregar;

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

o En caso de que los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario,
debera snexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del
servidor pablice que |2 emite, gque lo exima del misme.

. Escrito én papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodes
de prugha, asl comio las sustancias de referencia y l6s resultados de estudios de
estabilidad acelerada v a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el
gue &l Instituto lo requiera

s Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, gue las
productos curnplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopes de |los Estados Unidos
Mexicanos ¥ sus Suplementos, en las Normas Cficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Normas Internacionales, asl come las especificaciones técnicas del fabricante,

Para Fabricantes y Distribuidores de Ctros Insumos para la Salud:
= Copia legible del Registro Sanitario vigente expesdida por ia COFEPRIS,
conformie a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5
afos), debidamente Identificado por el ndmero de clave propuesta, asi como los
amexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto
ofertado curnplecon |a descripcitn del Compendia Nacional de Insumos para la Salud.

. En caso de gue el Degistre Sanitaric ne se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera
presentar:

o Copia simple del comprabante del tramite de prorroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS el cual deberd éer referaencia al
ntirners de registro sanitaric al que pertenece,

o En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
debeara anexar constancia oficial, expedida por |a 554, con firma y carge del
servidor publice gue la emite, que lo exima del misme.

. Escrite en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, metades
de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados de estudics de
estahilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, =n el memento en el
gue el Instituta o reguiera.

. Ezcrito en papel membretado del fabricante en 2l gue rmanifieste gue los }!.

productos cumplen con _!c: estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos

aplicables, conforme 3 lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos /3”
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Mexicanos ¥y sus Suplementos, en las Mormas Oficiales Mexicanas, Mormas Mexicanas,
Mormas Internacionales, asi como ias especificaciones t2cnicas del fabricants,

De los bienes gue resulten con asignacidn v de los que la Coordinacidn de Calidad de Insumos y
Leboratorios Especializados |[CCILE) cuente con antecedentes de problemas en su calidad vy que
correspondan a loz fabricantes wio marcas ofertados, previemente g la primera entrega, las
emypresas adjudicadas deberan presentar en Jose Urbano Fonseca Mo, 8, Colonia Magdalena de
las Salinas, Delegacidn Gusiave A Madero, C.B 07780, México, O.F., en un plazo fho mayor 5 10
dias habiles a partir de la adjudicacidn, la cantidad de muestras que deteérming &l area técnica
de un lote de reciente fabricacién, acompafadas de su informe de resultados del andlisis
emitido por el fabricante, con |3 finalidad de gue sea snalizado, para determinar el
cumiplimiento de [as especificacionss conforme a la normatividad aplicable. Si el resultado del
ané&lisis de |a mueastra no cumpliera con dicha normatividad, la empresa adjudicada podra dar
cumplirniento al contrato con otra marca gue no cuente con aniecedentes de mala calidad
previa autorizacion del administrador del contrato.

Duranta la vigencia de! {los) contrate{s) que, en su case, == adjudigue{n), =l Instituto podra
solicitar 3 la (las) empresa adjudicada en cualquier tiempe durante la vigencia del instrumento
juridico de referencia:

. El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedids por la COFEPRIS
vigente.
. Las muestras necesarias [minimao tres piezas por lote)] para verificar el

cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, en los casos de bienes que
requisran Registro Sanitario, serdn evaluados a traves de Tercercs Autorizados por la
Camlsidn de Control Analitico ¥y Armpliacion de Cobertura [CCAYALC).

. Las muestras solicitadas serdn eveluadas por el Institutc de scuerdo a fa
Farrmacopes de los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos
estaplecidos en la presente convocatoria v en la cual se describen las pruebas y
métodos para 1a eveluacion de los insumos.

NOTA: "En cesode que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por
CCAYAC, segin sea e caso, el Instituto = través del 3rea respomsable, evaluard las
especificaciones de |os bienss.”

. El Instituto podrd en cualquizr momento verificar el cumplimiento de los
requisitos de calidad de los bienes a la empresa gue resulte adjucicada.
. Asi rmismo, durante |2 vigencia del contrato el Institute coadyuvara con la

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

. La evaluacidn de las muesstras de los insumos para la salud se realizara
conforme a lo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme a o establecido en la farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos y sus
Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
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Internacionales, asl coma en |as especificaciones técnicas del Instituto, gue se podran
consultar en htrpdfcomprasimss.gobmx/?P=provinfo y 3 falta de estas, de gecuerdo a
|as especificaciones técnicas del fabricante.

. Especificaciones écnicas de calidad, métodos de prusba, asi como las
sustancias de referencia v los résultades de estudios de estabilidad acelerada vy a largo
plazo de sus productos, para estar en posibilidad de lievar a cabo st andlisis,

. En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacion
canitsria o las sutorizaciones otorgadas por |z COFEPRIS, gl Instituto lo hara del,
conocimiento de dicha autoridad.

Condiclones de Entrega

s ermpresa adjudicada recabard en cada entrega, la firma autthgrata del paciente, familiar o
vecino autorizado. en el Formato Constancia de Recepcicn (CR-01) (Anexo TS3 (T CincoTres)), o
bien, en el caso de no sncontrarse ninguno de ellos, la empresa adjudicada deberd dejar
notificacian y hacer entrega en la farmacia de la unidad médica a la que esteé adscritoa:

Los bienes gue entregue la empresa adjudicada, podran ser entregados con empague secior
salud o con etiquetado comercial, con selio o sebreimpresién con la clave de=l sector salud, asf
mismo al entregar los bienes en los dormicilios de los pacientes, en la Constancia de Recepcian
la empresa adjudicada deberd indicar, el namera de contrato y por cada clava el niamero de
lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre y 13 fecha de caducidad, domicllio,
teléforo yfax de la ernpresa, nombre genérico o comercial del bien, fecha de fabricacion vfode
caducidad.

Durants |a recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria par parte ge
un representante institucional, con obieto de revisar gue se entraguen conforme con la
descripcien del Catdlogo de Articulos, asi como con las condiciones requeridas en el presente
contrato, considerando cantidad, empagues y envases en buenas condicionss.

El personal del hospital responsable dard seguimientc mensual al abasio oportunc de las
cantidades y concentraciones de ias soluciones de didlisis para DPCA, confarme a los Anexd T.3
[TTres) y Anexo T32 (T.Tres.Dos) de estos Térmings y Condicicnes,

Lz transportacidn de los bienes, las manicbras de carga y descarga en el anden del lugar de
entrega o en &l domicilio del paciente, seran a cargo de la empresa adjudicada, asi como el
sseguramiento de los bienas; hasta gue estos sean recibidos de conformidad por &l paciente,
familiar, responsable sutarizado o bien por &l rolsmmo Institute,

Los bienes deberan ser entregados por 2 empresa adjudicada bajo el esquema LAB "Libre a
Borda" y DOP [Delivery Duty Pays) “Entrega Derechos Pagadeos Destino Final®.

Todos los bienes gue entregue la empresa adjudicads deberan contener e| Codigo de Barras
UPC-A, UPC-E, EAN-13 o EAN-AB, de scuerdo 3 las normas internacionales de-codificacidn, el
que no debera modificarse durante Ja vigencia del contrato.

Pagina 5 de 26

SN S\ e e s RN i 2022 L0TE

ivV1SION DE CONTRATOS




B A Esico | & e Panescon s e e
MEXICO

IMSS Coordinecidn de Flaneacion de Senvicios Médicos de Apayo

Los bienes gque se entreguen deberan apegarse = las especificaciones descritas que se indican
en el Ansxo T.4A [T.Cuatrod), el cual formia parte de este documento, a las Normas Oficigles,
disposiciones legales reglammentaria y administrativa gue emita la autoridad competents, asi
como aquellas emitidas por e Consejo de Salubridad General,

En =l cazso de que la empresz aun ne cuente con el Registro Sanitaric para @ Clave
010.000.2365.00 "Sisterna Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria®,
la empresa podrd ofertar por separado cada una de las claves 010.0002352.00, 010.000.2354.00
y QI0.0002358.00, descritas en el Anexo T.4A (T Custro.Al, incluyende cada uno de los insumos /
bisnes con las caracieristicas v cantidades descritas en el mismo Anexo T.44 [T.Custrod), las
cuales en su conjunio contempglen el sistema integral requeride, sin gue ello impligue un
incremento en &l costo.

Los marbetes indicardn ademas de lo ssiablecido en la Ley General de Salud, el nombre
generico, descripcién del bien, clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud,
niimerc de lote, fecha de caducidad, cantidad, razon social y demicilic del fabricante, el ndmero
de registro otorgado por la S5SA y otras caracteristicas del bien gue 3 empresa adjudicada
considers importante para la identificacion respectiva.

En caso de que |la empresa adjudicada sea un distribuidor, llevara en el envase secundario y de
© nad existir este en el primario, etiguatas sobrepuestas sin‘eubrir leyendas de origen indicande la
razen secial y domicliio de Ia empresa adjudicada,

Los enivases primarios, secundarios y colectivos serén los que determing la empresa adjudicadsa,
en |3 inteligencia gue deberdn garantizar que 2l bien se conzerve en condiciones-dptimas de
ernpagque y embalaje durante & transports y almacenaje, asi como que la calidad del bien sa
mantenga duranie el periedo de garantia. Asi mismo, la emprese adjudicads deberd dar
cumplimiento 2 lo establecido en la Ley General de Salud, sus Beglementos y Mormas Oficiales
Mexicanas aplicatles, conforme 3 los rmarbetss autorizados por la Comision Federal para la
Prevencion contra Riesgos Sanitarios.

La empress adjudicada entregard un reporte mensual a la Coordinacion de Planeaciaon de
Servicios Médicos de Apoyo (CPSMA), La fecha de entrega debera ser dentro de los primeros 5
dias habiles de cadz mes siguiente al mes a reportar, L3 informacion deberd ser registrada en
una hoja de calcuio [Excel) tal v como se especifica en el ANEXC T.6 (T. SEIS) Tabla de cifres de
contral de Registro Nominal DPCA. El medio de sntrega, deberd sera través |a direccion
electronica si.dpca@imss.gob.mx, pars el Programa de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulateria,

Prograrna de Supernvision

El Instituto llevard a.cabo un Prograrma de Supervision para la vigilancia del cumplimiento de
|zs obligaciories de la ermpresa adjudicada para el adecuado funcionamiento del Programa de

Dialisis Peritaneal Continua Ambulatoria {DPCA), conforme al Anexo T3 [T. Tres) del prezents
docurnento.
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Para efecta de lo anterior, las unidades médicas deberdn utilizar el formato del Anexo T32
(T.Tres.Dos), el cual forma parte del presente cocumenta,

Canje

E| Instituto, por conducto del edministrador del contrate, solicitara directamente 2 la empresa
adjudicads, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al momento en que se haya percatado
del vicio oculto o problemna de calidad, el canje de los bienes.

Lz empresa adjudicada-deberd ademas verificar si otros lotes del estos bienes previemente
entregados, presentan el defecto de calidad Inicialmenta detectado. De ser asl solicitarzg al
administrador del contrato afectado |2 devolucion

para suU reposicion por iotes ya corregidos, notificando de esta 3 la Coordinacion de Calidad de
Imsurnos y Laboratorios Especializados (CCILE).

La empresa adjudicada debera reponer los bienes sujetos a canje, enun plezo gue no excederd
de 7 [siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion.

La empresa adjudicada se obligs a responder por su cuenta y riesgo de los dafios yfo perjuicios
que, por inohservancia o negligencia de su parte, llegue & causar al Instituto y/o a terceros.

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen al Instituto par motiva de canje, seran
aceptados con gl Informe analitico del laboratoric de control de calidad del fabricante. Al mismo
tiempo, la empresa adjudicada debera entregar a la CCILE una muestra del lote ya corregido
para que €sta constate gue se cumple con las normias ¥ especificaciones técnicas,

No obstante, los efectos del parrafo anterior, para aquellos bienes con problemas de calidad o
vicios ocultos, y gue en ocpinidn de la Coordinacidn de Calidad de Insumes y Laboratorios
Especializados (CCILE) representen un riesgo para la salud, ésta procedera a notificara la
COFEPRIS, informando de igual forma a las &reas adquirentes, para los efectos procedentes,

Ls entrega de los bienes de reposicion por canie, sera realizeds directamente en los domicilios
de los pacientes incluidos en el Programa de DPCA o, en caso de no encontrarse en su
domicilio el paciente, su familiar o e! vecino autorizado, serd en los lugares y domicilios
ectablecidos en el Anexo T2 (T.Dosl Directorio de Unidades Médicas DPCA del pressnte
docurnento

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 gue ha sido sancionads la empress
adjudicads o se le ha revocade el Registro Sanitario, se podra Iniciar el procedimiento de
rescisidn agdministrativa del contrato.
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Todos los gastos gus 2 generen con motivo del eare, correrdn por cuenta de la empresa
adjudicada, previa notificacion del IMSS,

El Instituto no otargars ampliacicnes al plazo de entrega establecido en los contratos
Carantia de los Blenes

La empre=a adjudicada deberd presentar junto con los bienes, en papel membretado de éste,
firmadao por su representante legal, escrito porel gue se garantice gue e periodo de caducidad
de los bienes no podrd ser menor a 12 [doce) maeses, contados a partir de |a fecha de entrega de
ios bienes.

Mo cbstante lo anterior, la empresa adjudicada podrd entregar bienes con una caducidad
minima de hasta 9 (nueve] meses, siempre ¥ cuando entregus una carta compromiso, en la
cual se obligue a canjear dentro de un plazo de 15 {quince) dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente al gue sea requerido el canje, sin costo alguia para el Institute, aquellos bienes que no
sean consumidos por éste, dentro de sd vida Util; en &l contenide de dicha carta, se debers
indlcar lals) clavels), con su descripcion, fabricante ¥ numero de lote.

cj MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECHICAS

Con fundamento en lo dispueste por el articule 36, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos
y henvicios del Sector Publico, se evaluard mediante el criterio de evaldacion BINARIC,

Parz garantizar la adecuada atencion y sequridad del paciente, existen guias de practica clinica
v en el Instituto existe el "Procedimiento para atorgar el tratarmniento dizalitico de los pacisntes
con insuficiencia renal crénica en Unidades Mé2dicas Hospitalarias de Segundo Mivel de
Atencion 2660-003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos, lo relative al control
médico administrativo, use éptimo y eficiente del equipo, materizl, medicamentos e insumos
incluides en el Compendioc Nacional de Insumos pars la Sslud, para tratemiento conservador,
de diflisis y trasplante renal, como el perfil del personal t2cnico v criterios a los que debera
sujetarse esta practica,

Adicionalments, se informa gue el equipamiento médico v los insumaos qus se encuentran en g
descripcion del servicio medico gus nos ocups, €5 de mencionar gue &ste, se encuesniran de
conformidad con el Compendio Nacional de Insumos para iz Salud para Didlisis Peritoneal
Continua Ambulatoria, por lo tantg, los bienes y eguipo médico solicitades, se encuentran
estandarizados en el mercado.

Por lo gue los requisitos solicitados para la adguisicidon de los bienes en comento, se encuentran

debidamente estandarizades v homologados en términos de la Normatividad aplicable en la
materia.

Elermentos con los cuales, el drea contratante se éncuentra en posibilidad de realizar la
justifcacion correspondients, en t&rmings del articule 36 de |a Ley de Adguisiciones,
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Arrendamientos y Servicios del Sector Pablice, 51 segundo péarrafo de su Reglamento, y =l
numeral 421118 Determinar el criterio de evaluacion a aplicar del Manual Administrative de
Aplicacion Ceneral, en materia de Adguisiclones, Arrendamientos y Servicios.

Adjudicacidn.
La adjudicacion ser por Unidad Medica

La evaluacion de la docurnentacién técnica se realizard por sl personal gue designen las
siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA

La evaluacitn téonico rnddica se realizars con ¢l 2poyo d= |
personal operativo designado por los COAD y las UMAE 3
Aspectos Técnico-Médicos traves de iz Conrdinacion Téonica de Servicios Madicos
Ingirectos.

L= evallacién se rezlizara por 2 perconal gus designe fa
Fosrdinacion de Servitios Digitales y dé Informacion para i3
Aspactos del Sistema de Informacian Salud v Adrninistrativos {CS0ISA)

L |

El 3rea encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas
por cada una de las dress técnicas anteriormente enunciadas, serd la Coordinacidn de
Dlaneacion de Servicios Médicos de Apoyo, para su envio a la Coordinacién Técnica de Biznesy
Servicios. :

Fara efectos de la evaluacion de |la propuesta técnica, la empresa deberd cumplir cen ja
documentacion solicitads, se tomardn en consideracién log criterios siguientes:

a) Se verificard gue incluyan la informacian, los documentos y los reguisitos solicitados en
estos Terminos y Condicionss:

b) Se verificard documentalmente gue lo ofertade cumpla con las especificaciones
técnicas v reguisitos solicitades en estos TErminos y Condiciones, Arexo Técnico, asi como
conaguelios gue resulten de la junts de aclaraciones.

¢) Severificar3 que cotice los bienes para Didlisis Peritoneal Automatizada conforme a las
condiciones y caracteristicas solicitadas en estos Términes y Condiciones.

d) Severificard gue presenten la totalidad de los escritos y documenios abligatorios que
afectan la solvencia de las propuestas requeridos en &l apartado Propuesta Técnica y que
éstos se speguen & las caracteristicas solicitadas,

2) Severificara gue la proposicién técnica curmpla con todos los regquisitos solicitados en el
apartado Descripcion, Unidad, Cantidad y Entrega de estos Términos y Condiciones y sus
AMEXN0E,

&
\?»r /,..5:::
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f) Que presents |3 descripeidn amplia v detallada de los bienss ofertados, cumpliendo
estrictaments con (o sefialado en el Anexe T.4.A [T.CuatroA) Descripcidn de las claves gue
se requieren para la atencidn de pacientes de dislisis peritoneal automatizaday Anexo TAB
(T.Cuatro.8), Cédulz de descripcicn del eguipo electromédico gue regula automaticamente
las intercambios de solucian dislizante con Dialisis Peritoneal Automatizada.

g} Se verificard gue presente copia simple de los documentes descritos en el apartado
Calidad de estos Términos ¥ Condiciones.

R} Se verificard que presente escrito en papel membretado en el que manifieste gue, &n
caso de ser adiudicads, se compromete & presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prusba, asi como las sustancias de referencia vy los resultados de estudios de
estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en &] que el
Instituto lo reguiera.

] Se verificard-que presente escrito en papel membretado del fabricante en &l gus
manifieste, que los productas cumplen con o estipulado por a Ley General de Salud, en los
articules aplicables, conforme a lo estabiecido en la Farmacopesa de los Estados Unidos
Mexicenes y-sus Suplementos;, en les MNormas Oficiales Mexicanas, Mermas Mexicanas,
Mormas Internacionales, asicorfio las especificaciones técnlcas del fabricants

) Se verificara que cubra |a totalidad de lo requerido por Iz o los O0AD o UMAE, =n |as
gue partitipe.

Kl Se verificard que presente copia simple de los documentes indicados en el apartado
Licencias Autorizaciones y Permisos de estos Términos v Condiciones, segln corresponda,

I} ESeverificard que |a proposicién resulte solvents para el Instituto.

m) Se wverificard. que- no exista discrepancia entre las caracteristicas feécnicas de fa
propusesta v lo solicitade por &l Instituto

LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBEN

CUMPLIR O APLICARSE AL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR.

La empresa deberd acompanar su propuasta técnica con copia simple de la documentacidn
que 3 continuacidn se sefala:

Para Fabricantes de Medicamentos:

Licencia Sanitaria.
Aviso del Responsable Sanitario de la empresa:

Para Distribuidores de Medicamentos:

Licencia Sanitaria de la empresa (sdlo cuendo oferten estupefscienies, psicotrapicos,

vacunas, toxoldes, sueroes, antitoxinags de arigen animal y hemoderivacos).
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. Aviso de Funcioriamiento de la empresa (en caso de no tratarse de productes
cantenidos en el parrafo anteriorl.
. Aviso de] Responsable Sanitario de iz emipresa,

La emnpresa deberd ofertar con las diferentes claves de |as bolsas de dilisis, i sistema de
conexién compatible, en el entendido que debera cumplir con la documentacion solicitada
para cada una de ellas, considerando el mismo precio en su oferta técnico — econdmica.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumaos para la Salud,
. Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria.
. Aviso del Responsakble Sanitario.

Er caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera presentar
constancia oficial, expedida por la Secretaria de Salud (S5A), con nombre, firma autﬂgrafa ¥
cargo delservidor publice gue 13 emite, el cual lo exima del mismo.

E) FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOCRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUESE
REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

ldioma en que s& deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, administrativos ¥
Técnicos, 3si como en su caso los Folletos gue se scompafen las proposiciones deberan
presentarse por medios remotos de comunicacion electronica [Compraiet), preferentemente
en papel membretado de la empresa, sélo en idioma espanol y ser dirigidas al area Convocante

En caso de que los bienes solicitados reguieran de anexos técnicos, folletos, catdlogos wo
fotografias, instructivos o manuales de uso pata corrobarar las especificaciones, caracieristicas y
calidad de los mismos, éstos deberdn presentarse en idioma espafcl v en original del
fabricante.

Tratandose de bienes terapauticos gue reguieran de instructivos y manuales de uso, se deberan
presentar en idioma espafol, conforme 3 los marbetes autorizados por la Comisién Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

F} N© SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO
G) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESAS

H) NIWELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

La empresa adjudicads, durante Ia vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de
senvicio descritos a continuacion:

e ] L 5 :
Entreaa de 5Lﬂck d:r_-l 0% de lineas ds M-e:\sual & partir el segunde mes de nicio del contrato,
transferencia de larga duracidn, &-1a unidad

rm&dics del total de ndmero de paclentes
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Entregar en la Unidad Médica el nimerode
catéteres Tenckhall colocadcs el mes previo
masdes

Mensusi s partir del segundo mes de inicio del contrato.

Capacitscion para el personsl de enfermera y
rmédico tratanie asignados.

En un plaze ne mayer 3 45 diss naturales s partir del iniclo del
CONtrato.

F‘rirr,.era entrega para el peciente

Dantro de los 15 [quince) dias naturales 3 partir de gue reciba g/
farmata de ingreso del peoiente, FIP-01. yo los formatos di
rmodificacisn de prescripcidn o datos del paciente MPDP-01,

Primnera entregs para la wnidad médica,

L2 prirnera entrega ce realizard dentro de ios 15 (guinge) dizs naturaies

a partir del inicio-de! contrato.

Canje-RBeposicidn de bisnes porvicios coultos o
problemas de calidad.

En un plazo gue no excederd de 7 (siste) dias naturales, contadds a
partir de |z fechs de su notificacisn,

Varificar gue el suministro dz los Senes de

~ consurmo terspdltico entregados en los
domicilios de los peoientes [subsecusnies), se
realicen con bese en existencias presciitas, <in
QuE s generen sobra-inventarios

Mensual

Werificar emrﬁgasmlj'segggnmh alas farmacizs
e indng URde RS e

Mensual en un plazo no mayors B {ocho) diss natursles

Registro de 3 informacion da (as eniregas
realizadas, en [z bass d= dates central del
Institute, conforme sf Anexo T T una)
Requerimientosdel reporte & generar del
Frogramz DPCA por g emipresa adjudicada
parzs el registro de entregas

Durante los primeros 5 [cinco) dias naturales posteriones al diE 25 de

cada mes.

Lz empresa adjudicada establecerd contscto
con g Divisitn de Servicios Digitalesy de
Informacion para el Cuidado Digital de la Saiud
(D=DHCDS), dependiente de la CSOISA, & efecto
de establecer 12 estrategis de cuimplimisntode
los siguientes puntos
&) Firne del Acuerdo de
Confidencialicad
[+1} [reslgnacion de contacto

Centro-de ios 10 (diez) dias naturales siguientes a 1a feche de emision
dz |z edjudicacion

responsable con sus datos

B Penas Convencicnales por atraso en la Prestacion de los Servicios.

En los términoz dé lo pre_vii;to eor los articulos 53 de s Ley de Adguisicionss, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 96 de su Reglamento, asl como al numeral 433 del Manual
Admministrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pdbilico, el Instituto aplicars al proveedor penas convencicnales por el atraso en que

incurra en el cumplimiente de cualguiera de las obligaciones descritas a continuacion:

Pl -5
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Por cada dia natural | 25% [dos punto | Jefe de Servicios de i
de enfermerz y medico d& atraso @ partir de | cinca por ciento) Prestacionss Administrativas
tratanite asignados, fue exceds &l plazo  (digng, sin VA, por Meédicas/ Jefe de. {OoAD) Diractor
estzblecldo de 45 cads dia naturs| Servicla Admiinistrativa
‘dias naturales s de atrass, [UMAE)
partir del Inicio del respectode la
eontrato, fectura del mes
carrespondiente.
Primera entrega para &l Por cada dia natural | 25% (dos puntg | Jefe de Senvicios de Jefe de Senicios
pacieniz de ztraso.z partirdé | cinco por cento) Frestacicnes Administratives
quie 22 exceda e diario. sin IV, por Medicas/ Jafe de [O0AD) Dirsctor
blazo establecido de | cada dia natural Servicio Adrministrativo
les 15 (guince) dias de atraso, [LUIMAE]

rnaturales & p=rtir de respecto dé la
hue reciba =l farmato | factura del mes
de ingreso del correspondisnte
paciente, FIP-O1 yo
los formaios de
rmadificacién de
prescripoidn o datos
d=l pacients MPDP-

oL
Entrega de stock del10% de  |Por cada dis natural | 25% [dos punto. | Jefe de Servicios de Jefe de Servicios
ineas de transferencia de larga |de atraso a panirdel | cinco por ciento) Prestaciones Adrministraties
durascion, 2 I unidad médica | dis hakil siguiente dizrio, sin [, mMedicas! Jefe de [LOAD)Y Direcior
del total de namers de del mes sobre |2 factura Servicio Adrinistrativo
pacientes astgnados a DPCA correspondiente. del mies en gue [LUIMAE)
paciartes prevalentes, oeurra ia
mMensial. El primerdia hahila incidencia.
partir del si:gur-dct mes de
nicio del contrato.
|2 empresa adjudicada Por cada dia patural | 25% (dos punto | Jefe de Servicios de J=l= de Senvicios
otorgard ymantenidrd en la fde atraso 3 partirdel | |cinco por dignta) Prostaciongs Admministrativos
Unidad Medics un inventsne | dia haoi siguisnts clizrio, s VA, Medicas/ Jefe e (oAl Director
rmensual a reposicion de dal mes sobre |5 Bctura Senicio Administrativo
cabéter Tenckhoff, correspandiente del mesenque [UKAE)
corespondients al 0% deal acuira la F
total ce pacientes en DPCA ncidencia, !
pacientes prevalentes, para
feinstalacion por deterioro o
disfuncion da los mismos, sin
costo adicional al instituio \
Canje-Repcsicidn de'bienes  |Por ceda diz natural | 258% {dos punto | Jefe de Servicios de Jefe de Samvicios
per vicios ooulios o problernas  |Ce-atreso 2 partirde | cineo por clents) Prestaciones Adrminisbrativos
& ealidad. Enun plazo que no | que exceda e nivel diaric, sin VA, wMédicas/ Jefe de (CoaD) Direcior ,ﬁ/
r sxceds de7 (siels) alss die sendcio . | sobrs I facturs Senicio Administrative
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la fecha de su notificacin por
pere del Instituto,

natu 1 contades pair N

del mesen gue

ocurra ia
Ineidenca.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planescidn & Innovacién en Salud
Coordinacidn de Planeacidn de Senviclos Médicos de Apayo

(UMAE)

Fusndo iz emipress adjudiceda
no reslice la cerga de la

Forcada cia natural
de atraso 8 pamir de

D5 % [punto cingd
por cientol diars,

Lz CDlen QAT ©
Irgenigno Biomédico

Jefe de Sanvicios
Administrativas o

Adrministrodor del Conitrato,
dependiente ds fa CSDISA, 5
efecto de  establecer la
estrategia de cumplimiento
de los siguisntes puntos

g} Frrma de Acuerds de
Cenfidencizlidad

b} Designacion de contacto
responsable con sus datos

G Sohicitug de Pruebas de
funcionatidad.

plazo esteblecido de
los 10 dias naturales
siguisntes s la fechs
ceemisidn de B
adiudicacitn

natural de
Blrass, recpeclo
de la factura del

corresoandiente

Cuidedo Digital de la
Salud [DEDICDS)

infarmacian de |as entregas oue se éxceda el =in VA, por cada en UMAES Director
realizadas, en'el Sistemade  |plazo establecido de diz natural de Adrinistrativg

Control de Sendcios Integrales, | losS diss natursles | atraso, respecto

onforme al Anexe T T (TIuno) | posteriares al dia 25 | dela factura del

"Requermientos del reporte 2 de cada mes. mes

oengrar g2l Programa OPCA correspondients
por =l provesdar para el
registro de entregas”

Cuandg la empress adjudicada |Porcade dia natural 20% [dosoor Divisian de Saervicios Jefede Servicios
noss presente arealizaries |(deatrzeo a partirde | cientd] dizrlo, sin Cigitalesy de Admministrativos o
mrusbes de funcionalidad y U s exceda el VA, porcadedia | Inforrmiecion pars el Diirector

carga de archivos 1%on prazo establecido de |naturslde strsgo, [Culdado Digital dsla Administretive
os1sdissnetursles | respeciocel | Salud [DSDICDS)
sigulentes aia fecha | Tecturadel mes EEe= = =
deemisién dela comespondiante:
adjudicacidn.

Cusngo Iz empresa (Porcades diz natural | % [uno por |Divisidn de Senvicios Jefe de Sendcios
sdiudicads no esteblezca {deetrazoa parirde | ciento) diack, sin Digitslesy de Adrministrativos o
Contacto con al | gueseexcedael VA, por cada-dla | Informacion para ¢ Direcior

Administrativo

Lz pena convencional por atraso, se calculara por cada dia de incumplimiento, de acusrdo con
gl poreentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atrass,
la-que no deberd de ser mayor 3 la parte proporcional del imborte de la garantia de
cumplimiente de la partids o concepto, seglin corresponda. La suma de las penas
convencicnales no debera excader el irmporte de dicha garantia.
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£ Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimienic a las
penas convencionales, previstas, 35l como de notificarlas 5 la empresa adjudicada para que €sie
realice el pago correspondients.

La pena convencional se calculard de acuerdo a los siquientes t&rmincs y condiciones
expresados en la férmula quesedetalla a continuacion:

Pca=%d x nda ® vspa.

Diande:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacion, contrato o pedido por
cada dia de atraso en 2l inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pera convencional aplicable.

rida = ndmero de dizs de atfaso,

vspa.= valor de los servicios prestados con atrase, sin VA,

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente 3l pago que La empresa
adjudicada deba efectuar por concepto de penas corwencionales. ’

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se
aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto,

b Deducciones por deficiencia o incumplirniento parcial en la entrega de los bienes para la
Dialisis Peritoneal Continua Autormatizada (DPCA)

Cie conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, el Instituto podra aplicar deducecionas al pago de los servicios con motivo del
incumplimiento parcial o deficlente en que pudiera incurrir el licitante adjudicada respecto de
las ‘partidas o conceptos que infegran el contrato, las cuales no excederdan del monto ds la
garantia de cumplimiento establecida en el misma.

Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los servicios que hayan sido prestades
deficientemente v deberan ser calculadas de acuerdo 3 lo establecido en |os articulos 53Bis de
la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, 97 de su Reglamento v
aurmeral 433 del Manual Administrative de Aplicacion General en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientas y Servicios del Sector Publico.

£l Instituto notificara a la empresa adjudicada las deducciones que en su caso se haya hecho
screedor, sobie |o cual la empresa adjudicada podra aportar los elermentos pars el ajuste de los
miontos gue resulten,

En ningdn caso las deduccionies podran negociarse 2n especie. \
L

e

Las deduccigres por deficiencias en |3 prestacion del servicio, se aplicaran de-acuerdao a lo
siguiente:

P
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
__ Unidad de Planeacldn e Innovacidn en Salud
Coordinadién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

Ellimite sera

: ..e.fed&

Jefede

suminisiro de los |sobreirventario | pacientegue | facturs del hastael 10% | Servicios de Eervicios
blenes de cuzsndo fresents mesen que detmonto  |Presiacicnes  Bdministratives
EONEUMo sobrepssesl  pobreinventaros | ocurals mdxirno ge|  |Médicas! Jefe {ooam)y
terapéutico nirero de incidencia; Comtrsto, de Servicio Cirectar
lertregedos en los  [bojsas requerido dministrativo
demiciios de los  psrs 7 (siete] dias. (UMAE)

pacientss
Isubsscusnies), se
rezlicen con bace
enexistencias
prescritas, sin que
e generan sobre-
imventsrios.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto miaximo total del contrato.
El Instituto descontard las cantidades por concepte de deductivas de |3 factura que la empresa
adjudicada presente para sU cobro.

[} DEVOLUCION POR DEFECTDS VIEIOS OCULTOS DE 1L OS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.

La devoludidn y reposicion de Blenes de Consumo serd pof cuenta ¥ a cardgo deld empresa
adjudicads, de acuerdo s lo establecido en el Anexa Téchico,

Para agueilos bienes con problemas de ¢alidad o vicios ocultos, v gue en opinion de la CCILE
representen un riesgo para la salud, ésta procederd a notificar 3 1a.COFEPRIS, informando de
igual forma a las dreas contratantes, para los efectos procedentes.

La entrega de los bieres de reposicién por canie, sera realizada directamente en los dormicilios
de los pacientes incluidos en DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su
farmiliar o el vecino autorizade, hara en los lugares v domicilios establecidos en el Anexo T2 (T
dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente documento.

J) CARANTIA DE CUMBPLIMIENTO.

"La empresa adjudicada” se obiiga 2 entregar a "EL INSTITUTO", Ias garantias que se enurmeran
a continuacién:

GARANTIA DE LOS SIENES. - “La empresa adjudicada”, debera presentar junto con |os bienes,
en papel membretado de éste, firmado por su representante legal, escrito por el que se
garantice gue ¢l periodo de caducidad de los bienes, no podrd ser mencr 2 12 (doce) messs,
contados & partir de Is fecha de entregs de los bienes.

CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- L3 empresa adjudicada” se obliga a entregar
a8 mas tardar dentro de los 10 (diez) diss naturales pmtermresala firma de este instrumento
Pagina 16 de 26
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juridico, en términos del articulo 48 de 13 Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Priblico, una garantia de curmplimiento de todas ¥ cada una de las obligaciones a su
cargo derivadas del Contrato, mediante fianze eXpedida por compadia sutorizada en los
términos de la Ley de Instituciones de Segures ¥ Flanzas a favor del “Instituto Memcanc— del
Segura Social”, per un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maxime del
Contrato a erogar en el gjercicio fiscal de gue se trate, sin considerar el impuesto al Valor
Agregado (IVA), en Moneda Nacional y debers ser rendvada dentro de los primeros diez dias
naturales de cada ejercicio por el monto a erogar en el mismo de conformidad con lo descrito
en el articulo 87 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del
Sector Publice:

*ls empresa adjudicads " queda obligada a entregar s "EL INSTITUTO® I3 pdliza de fanza,
apegandose al “Formato para Fianza de Cumplimiente de Contrato” que se integra al presente
instrumento juridico como Anexo.__ —1 2 1 T uhbicada en la
Calle

Dicha poliza de garantia de cumplimiento de| Contrato se liberard de forma inmediats a " La
smpresa adjudicada® unavez que "EL INSTITUTC", le otorgue autorizacion por escrito, para gue
éste pueda sclicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacidn de la fisnza, autorizacian
que se entregara a " La empresa adiudicada ¥, siempre que demuestre haber cumplido con la
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del Contrato; para lo cuzl debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacion de la fiznza en los ODAD ante el Jefe de Senvicios
Administrativos y en la Unidad Médica de Alta Especialidad ante el Director Administrativo
correspondients, misma gue llevard a cabo el precedimisnto para la liberacién y entrega.

EIECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - "EL INSTITUTO", llevard a cabo la ejecucion
de iz garantia de cumplimients de contrato en los cases siguientes!

a) Serescinda administrativarments el contrato.

B} Durante su vigencia sg detecten deficiencias, fallas o calidad Inferior en los
bienes suministrados, en comparacion con los efertados.

c) Cusndo en el supuesto de due s= realicen modificaciones al Contrate, no
entregus "La empresa adjudicada™ en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia,
fue smpare ¢l porcenisje establecido para garantizar =l cumplimiento del areserte
instrurmento.,

d) Por cualguier otro incumplirmiento de las obligaciones contrafdas en el contrato

De conformidad con &l articulo 81 fraccidn || del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamisntos y Servicios del Sector Pablico, Iz aplicacidn de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva por el monto totsl de la obligacién garantizada
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K} FORMA DE PAGD

Se efectuarédn pagos a "EL PROVEEDOR" una vez preporeionado los senvicios, de conformidad
con lo dispuestc 2n los artfculos 5 de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 93 de =u Reglamento, asi como por lo establecids en los Términos v
Condiciones gue se agreguen al contrato,

El pago del servicio se realizard en "EL INSTITUTO”, cuyos domicilios se relacién en el Ansxo
correspondiente del contrato, una vez que el servicio haya sido proporcicnado coenforme al
anexo técnico. El pageo se reslizard en pesos mexicanos, en los plazes normacdos por |2
Direccidn de Finanzas =n el "Procadimiento pars la recepcion, glosa vy aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y constitucién, meadificacisn, cancelacién,
operacion vy control de fondes fijos” sin gue éstos rebasen los 20 [veinte] dias naturales
posteriores g aquel en gue "CL PROVEEDOR" presente en las dreas de tramite de erogaciones
la representacién impress del Comprobante Fiscal Digital por internst [CFDI), siermpre v
cuandeo s cuente con fa suficienciz presupuestal, asi como cen |8 docurmentacién
comprobatoria que acredite la prestacidn de los 2ervicios, ¥ se Tndigue en dicha
documentacidn los servicios proporcionades; mimers de proveeder; nimero de contrate,
ndmero de fianza ydenominacion social de la afianzadors, ensucaso.

"EL PROVEEDOR” deberad expeadir sus CFDY, en el esquema de facturacién electronica, con las
especificaciones normadas por &l Servicio de Administracidn Tributaria (SAT) a8 nombre del
instituto Mexicane del Seguro Social, con Registro Federal de Cantribuyentes |MS421237|45,
domiicilic en Avenida Pasea de la Reforma nimera 476, Colonia Judrez, Codigo Postal 06600,
Demarcacion Territarial Cuauhtémoc, en la Ciudad da México.

"EL PROVEEDOR', para cada uno de los pagos que efectivarments reciba, de acuerdo con esta
clidusuls, deberd de expedir a3 nombre de "EL INSTITUTO', el "CFDI con complementa para la
recepcion de pagos’, tambign denominado “recibo electronico de pago’, el cusl elzborara
dentro de ios plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes v lo cargara en el portal
de servicios 8 proveedorez de |a pagina de “EL INSTITUTO"

Para la validadidn de dichos camprabantss “EL PROVEEDOR" debers cargar en intermet, a
fraves del portal de servicios a proveedores de la paginag de "EL INSTITUTO" el archive en
formato XML, la validez de los mizmos serd determinada durante |z carga v Gnicamente los
compropantes validos seran procedentes para pago.

E! pago se realizard mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema
slecurdnico Interbancario gue "EL INSTITUTO" tizne en operacion; pars tal efects, "EL
PROVEEDOR" proporcionard con oportunidad su nimerc de cuenta, CLABE, banco v sucursal,
# menos que “EL PROVEEDCR" acredite en forma fehaciente la imposibilidad para slla.
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£l pago se depositaré en la fecha programada, a través del esqguema interbancario si la cuenta
bancaria de “EL PROVEEDOR" estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI {Sistema de Pagos
Electronicos Interbancarios), si la cuenta. pertenece a un banca distinto & los antes
mencionados

E| Administrador del Contrato serd quien dard la autorizacién para que la Direccion de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo con |o norrmado en el anexo "Cuentas Contables™ del
“Drocedimiento para la recepcién, glosa y aprobacidn de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion, operacion ¥ control de fondos
fijos”.

£n ningun caso se debera autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado
y notificado a "EL PROVEEDOR' lss penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asl como su registroy validacion en el Sistema Firnanciera PRE| Millenium.

“EL PROVEEDOR" se obliga @ no cancelar anite el SAT los CFDI a faver de "EL INST muTS”
previamente validades en &l portal de cervicios a provesdores, salvo justificacion vy
comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato para su aulorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de trémite de erogaciones de dicha Justificacion ¥
reposicion del CFDI en su caso.

“Cl. PROVEEDOR® deberd entregar el CFDI a favor de "EL INSTITUTO" por el imperte de |a
aplicacién de la pens convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen
presupuestal en ef Sistema PRE| Millenium para el trémite de pago correspondiente,

“EL PROVEEDOR", durante la vigencia del presente contratg, se obliga & presentar a "EL
INSTITUTO", junto con el CFDI respectivo |a constancia positiva y vigente emitida por =l
INFOMNAVIT v la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’,
vigente y positiva, la cual puede ser consultads a través ds la pagina electronica
hitpfwwaw.imes gob.mxftramites/eumplimiento-obligaciones, en los términas requeridos por
"EL INSTITUTO", [En caso de aplicar).

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SA| ni realice al PRE! Millenium ge
manera electronica, deberan contener la firma de recepcidn y de autorizacion para el tramite
de pago de acuerdo a lo establecido en el "Procedimisnio para la recepcion, glosa vy
aprobacitn de documentos presentados para tramite de pago y la constitucian, medificacion,
cancelacion, operacion y contral de foridos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-
Recepcion (en caso de aplicar).
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Para gue "EL PROVEEDOR® pueda celebrar un contrato de cesidn de derechos de cobio,
debera notificarlo por escrito a "EL INSTITUTS” con un minimo de S dias naturales anteriores a
la fecha de pago programads; &l administrador del contrato o, en su caso; el Titular del Area
Beqguirente, debera entregar los documentos sustantives de dicha cesion al area responsable
de realizar e| procese, conforme 2l "Procedimisnto para 13 récepcion, glesa v aprabacison de
documenteos presentados para trdmite de page v ia constitucién, madificacién, cancelacién,
oeeracion y contrel.de fondos fijos”.

De igual forma procedera en caso de gue celebire contrato de cesion de derechos de cobhro a
traves de factoraje financiero conforme | Programa de Cadenas Broductivas de Nacional
Fnanciera, S.N.C, Institucion de Banca de Desarrclio.

En caso de que "EL PRCOVEEDOR" recibe pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en excesc mas los Intereses correspondientes, conformme a la tasa gue sstablezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prarrogs para el pago de-créditos fiscales, Los
‘intereses se calculardn sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales
desde lg fecha de su entrega hasts la fecha en que se pongan efectivamenie las.cantidades a
disposicidrrde "EL INSTITUTC™.

En caso de gue "EL PROVEEDOR® presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 82y 20 del Reglsmento dela Ley de Adquisiciones; Arrendamientes y
Servicios del Sector Publico, "EL INSTITUTO" dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a Ia
recepcion de la misma, indicard por escrito a "EL PROVEEDOR" las deficiencias o errores gue
deberd corregir. El periode que transcurra a partir de la entrega del citado escrito ¥ hasta gue
"EL PROVEEDOR" presents las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado para
el pago.

El administrader del contrato llevard a cabo la valoracidn de s procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme & lo previste en log articulos 101 v 102 del
Realsmento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamisntos v Servicios del Sector Pablica, en
relacion con los articulos 3B, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, previa solicitud por eserito a “EL PROVEEDOR",
acompahada de los documentos siguientes:

- Copia de 13 identificacién oficial vigente con fotografia v firma de la persona que haya
realizado los trdmites relacionados con e! procedimiznto de contratacion,

. El CFD! gue reuna los requisites de los articulos 29 v 23-A del CFF, 37 al 40 del QCFFy,
en su ¢aso, [# Resclucién de la Miscelénea Fiscal del Ejercicio gue carresponda.

La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacidn de la
procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiguito y remitirlo para el pago respectivo a la
Coordinacion de Contabilidad y Tramits de Erpgaciones, dependiente de la Direccién da
Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente. (Elirminar
lo marcado cuando el pago se efectle a Nivel Central o ante los Crganos de Operacion
Administrativa Desconcentrada),
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El pasgo de los servicios quedard condicionado proporcionalmente 3l pago gue "EL
BROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionzles por atraso vio por
concepto de deduccicnes. En ambos casos, "EL INSTITUTO" realizara las retencianes
correspondientes sobre el CFDI gue 22 presente para pago. En el entendido de gue en el
supuesto de gue sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni
la contabilizacidn de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de
cantormidad con lo establecido por el articule 95 del Reglamente de |a Ley de Adguisiciones,
Arrendarmientos y Servicios del Sector Publico

Establecer los mecanismos de comprobacion, supenvision y verificacién de los serviclos
Programa die Supervisién

El Instituto llevard a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del cumplimiento ge
las abligaciones de |z emipress adjudicada para el adecuado funcionamiento del Programa de
Dialisis Peritoneal Continua Ambuiatoria ﬁDPCA]l, conforme al Ansko T.2 (T. Tres) del presente
documenta

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexc T32
(T.Tres.Dos), el cual forma parte del presente documento.

Propuesta técnica.

Deberd integrar a su propuesta técnica debldaments reguisitada, foliada v suscrita por la
persona facultada para sllo, los documentos siguientes:

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

La propuesta técnica deberd contener la descripcién amplia y detallada de los bienss
ofertados, Incluyendo &l formato de los Ansxos T4A (T. Cuatro. 4) ¥ T4B (T. Cuatro. =]
debidamente requisitados y firmados por el representante del licitants, cumpliende
octrictamente con lo sefalado en el Anexo T4A [T. Cuatro. A) Descripcion de las claves que s¢
requieren para la atencién de pacientes de Dialisis Peritoneal Automatizada y T.4.8 (1. Cuatro,
B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA; asl como la descripeién con las diferentes claves de las bolsas
de dialisis, el sisterna de conexidn cormnpatible, y demas insumos sefialados en el nexe T4A (T
Cuatro. A), conforme a lo solicitado en el "Anexo Técnico” vy los "Terminos ¥ Condiciongs”,
identificando claramente lals) partidals) en las que participa,
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Anexos técnicos y/o folletos y/o catdlogos vio fotografias yfo imégenes yfo instructives y/o
manuales

Folietos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, 2n case de qus se regquieran paia
comprobar las especificaciones t£¢nicss requeridas;, para corroborar las especificaciones v
requisites de los los bienes ofertados, incluyendo el formato del Anexo T.4.4 (T. Cuatro: Al v
T.4.8 (T, Cuatro. B), conforme & los marbetes autorizados por la Comision Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios, los cusles deberdn corresponder 3 lo ofertado, tal
documentacion deberd ser completa vy, 8n caso de esiar en idioma diferente al espanol
debera presentar ia traduccién simple al espanol, en el entendido de'que |a traduccidn podra
contener Gnicements las paginas, secciones y/o pérrafos que soporten sus progosicianes, los

cusles deberdn estar debidamente referenciados incluyendo la clave v descripeién de las
bolsas solicitadas.

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Inciuir Copia legible del Registro Sanitaric vigente (anverso y reverso), expedido per la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el artfculo 376 de la Ley General de Salud (vigericia
des anos}, debidamente identificado por el ndmero de partlda y Claye 010 0002366.00: Clave
daf’ Compendic Nagional de (n&hmas para Iz Sallid del “Sisterna [ntegral pata Elpﬁ'E&E‘ib‘rl de
Dialisis Peritoneal Autornatizads” o la clave individual sefalada en el Anexo T4A Asimismo,
podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que en éste ss identifique la
informacién relativa a la Clave 0100002366000 Clave del Compendio Nacional de
Insumos para |z Salud del “Sisterna Integral para aplicacidn de Dislisis Peritones| Continua
Ambulatoria® o la clave individual sefslada en el Anexa T4.A, a efecto de gue pueds acreditar
fehacientemente gue el producto ofertade cumple con la descripcién del Compendio
Macional de Insurnos para la Salud (el no presentar los provectos de marbetes no ssra motivo
d= desechamienta),

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
aros, conforme al articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud, deberd entregan

¢ Copia simple del comprobants del tramite de prorroga del Registro Sanitatio,
preszntade ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al ndmero de
registro sanitario al gue pertenece.

= Encasodeque los bienes ofertadas no requisran de Registre Sanitario, debera.
anexar constancia oficial, expedids por la SSA, con firma y cargo del servidor
plblico gue la emite, que lo exima de! mismo.

= Escritc en papel membretado en e gue manifieste que en casoc de ser
adjudicade, se compromete 3 presentar especificaciones técnicas de calidad,
métcdos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados de
estudios de estabilidad acelerada v a largo plazo de los bienes contratades, en
el momen_té:r en el gua el instituto lo requiera.
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« - 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 aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Mormas Mexicanas, Mormas Internacionsles, asi como las
sspetificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros insumos para la Salud.

Incluir Capia legible del Registro Sanitario vigente expedide por la COFEPRIS, conforme 3 io
ectablecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5afios), debidamente

identificado por el numero de Clave 010.0002366.00: Clave del Compendio Macionzl de
insurnos para la Salud del "Sistema Integral para aplicacion de Diglisis Peritones)
Autorratizada® o la clave individual sefalsda en el Anexo T4A, asi comao los anexcs
corresponidientes al marbete, que acredite fehaclentemente gue el producto ofertado cumple
conla descripcion del Compendic Nacional de Insumos para |a Salud. Asimismia, podra enviar
los anexos correspondientes sl marbete siempre que en £ste se Identifique la informacion
relativa a la Clave 010,0002266.00: Clave del Compendio Nacional de Insumnos para la Salud del
“Sistena Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual
seRalada en el Anexo T4A, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto
ofertado cumple con la descripeidn del Compendia Nacional de Insumoes para 18 Salud (el no
presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento)

£n caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periado de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de a3 Ley General de Salud, debera presantarn

+ Copiasimple del comnprobzante del tramite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante s COFEPRIS el cual debera ser referencia al ndmero de
registrosanitarioal qua pertenece.

s En casode que los bienes ofertados no raquieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y carge del servidor
pUblico que la emite, que lo exima del misme,

» Fscrito en pape! membretado del representante legal del licitante en el gue
manifieste que en caso de ser adiudicado, se compromete a pressntar
especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asl como las
sustancias de referencia v los resultados de estudics de estabilidad acelerada
y a largo plazo de los bisnes contratados, en el momento en el gue 2l Imstituto
o requiera.
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« Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste gue las
proeductes cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articuios aplicaples, conforme a lo establecido en |la Farmacopesa de |os
Estades Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Mormas Mexicarss, MNormas Internacionales, asl como las
especificaciones técnicas del fabricante.

= Copia simple de! Escrito en papel membretado del licitante y firmado por su
representante legal, en el gue manifiesta que se garantice que el periodo de
caducidad de los bienes, el cual no podrd ser menor a 12 [doce] meses,
contados a partir de |3 fecha de entrega de los bignes,

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

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanitaria del licitante [sdlo cuande clerten estupefacientes,
psicotropicos, vacunas, toxoides, sUsrgs, antitoxinas da origen animal ¥ hemoderivados)., del
Aviso de Funcionamiente del licitanite (en caso de no tratarse de p]'ﬂt{uctos mntemdms en el
parrafo anterior) v Aviso def Responsable Sanitario dellicitante. kS

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insurnos para la Salud

Copia simple del Aviso de Funcionamiento Wo Licencia Sanitaria: v del Aviso del Responsable
Sanitario.

Cumplimiento de Normas

Debera presentar escrito libre en papel membretadode la empresa ¥ debidamente signada por
el representante del licitante en el gue manifieste que cumple con lo establecido en los
“Términos y Condiciones”, y lo establecido en el Anexo Técnico, incisa ) NOBMAS CFRICIALES
MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE BEFERENCIA O ESFECIFICACIONES
CUYO CUMPLIMIENTO SE FXIGE & LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES v
PERMISOE, el cual forma parte integrante de la presente Convoeator|a:

Registro de las entregas, solicitade en el Anexo T} (T unoj

Debers integrar & su propuests escrits en formato libre, en haja membretada de la empresa y
firmado por el Representante Legal del licitante en el gue se comprometa que en caso de
resultar adjudicado, debers generar un reporie que conterigs el Registro de Jas entregas,
solicitado en el Anexo T (TI ung), realizadss & Pacientes sutorizados, para el pago de las
mismas, ert el formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript conocido coma
J5on (JavaScript Object Notation] el cual es un formate de intercambio de datos ligero, basado
en texto ¥ en un subconiunto de notacion literal del lenguaje de. programacidn, con las
caracteristicas y ventajas descritas en dicho Anexa TT).
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Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el gque lz persona fisica o moral a través del
representarite legal, manifieste que los blenes gue oferta para la partida respectiva y qus
entregaran; serdn producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademdas contendran como
minima el porcentaje de contenido nacional requerido y, gque tienen conccimiento de lo
establecido en el segundo parrafo del Articulo 57 de la Ley de Adguilsiclones, Arrendamisntos y
Servicios del Sector Puhico (LAASSP), en el sentido de gus, en casc de ser requeridos, exhibirdn
la Informacién documental yfo permitirdn la inspeccion fisica de la planta industrial en la gue
se producen los bienes ofertados vy adjudicados, a fin de que la Secretarfa de Economia
verfigua el cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de dichos blenes.

Bienes de importacién.

En caso de gue oferten bienes de importacién, la persona fizica © moral a través de su
representante legal, deberd presentar escritc bsjo protesta de decir verdad, en el gue
manifieste que los bienes importados, son originarios de algun pals que tiene suscrito con los
Estados Unidos Mexicanes un Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras del sector
pUbiico.

Causas de desechamiente relacionadas con los puntes de la evaluacion técnica

Cusndo no envie & través de CompraNet, s documentacion solicitada en los presentes
Térrninosy Condiciones.

L) ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION ¥ VERIFICACION DE
LOS BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADCOS Y EFECTIVAMENTE ENTRECADOS O
PRESTADOS, AS| COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

El mecanismo de supervisién y verificacion de los bienes, asl como 8 requisicidn de los
entregables, se realizara con base en lo establecide en el Anexa T6 (T.SEIS) Tablz cifras de
control de registro nominal DPA cifras de control de registro naminal DPA.

ANEXOSTECNICOS

PACIENTES PREVALENTES EN DPCA 2023

EXO 11 (T. UNO) ANEXO T REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE

ANEXO T2 [T.DOS) DIRECTGRIO DE UNIDADES MEDICAS DPCA

ANEXO T2 (T.TRES) PRCGRAMA DE SUPERVISION

ANEXO T.32 [T.TRES.DOS) CEDULA DE SUPERVISION COMICILIARIA DE PACIENTES EN
PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)

ANEXO T.4A (TCUATRGA) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
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ANEXO TS (T.CINCO) PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION OE BIENES PARA DIALISIS
FERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOADY
UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

ANEXO T.51 (T CINCO.UNQ) FORMATC DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-O

ANEXDO T.52 T CINCO.DOS) FORMATC DE MODIFICACION MBDP-01

ANEXO T53 (T CINCO.TRES) FORMATO ENTRECA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

ANEXC T.6 (T.5EIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

ANEXO NUMERC TI 1 (TI UNQ) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL
FROGRAMA DE DPCA POREL PROVEEDOCR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

ANEXO NUMERC Tl 2 (Tl DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO NUMERC T1 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

Lie. Luis Fe gliabue Rodriguez Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Coardinadér b Eacidn de Servicios Coordinador Técnico de
0S5 Ge ADoyo Indirectos

Elabord

Dr. Eduardo Monsivais Huertero

Jefe de Area de la Coordinacidn Técnica de
Servicios Médicoes Indirectos
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ANEXC T [T, UNO) ANEXD T REQUERIMIENTD POR UNIDAD MEGICA DE BOLSAS PARA PACIENTES
FREVALENTES EN DPCA 2023

1 i} Aguaszalientes 1032601 215) HEL .4 Aguascalimnies GulisTipo B 126,128 580
F o Baja Cafilernia . NZns01083i5E His 12 Sam Luls Afo Colorado Son Bclzes tips B 5,356 12,120
z 07 |baj Calforms 20507052151 HEGA 0 Tijuand Bri2s tipo B 116,218 190,540
EL] ] Chihugh=s 050309027151 HEZMF 1€ Liudad Cusuhpdmac Eolas tpo & 17,520 43,800
25 ] Chituzhan 0E100] 012151 HGT & [Ciuced duire Eokastipo 8 EE,200 146,000
=1 o8 Chibuakisa DEATOIDETISY HiGR i Chimmkbe Eolsss tipo 8 12,193 5L 480
55 b | Guanajuaino 110108082151 HiEE 1o Euaria| b Bobas tips @ 35.624 9,080
Bi 11 Guanajuato 113065052951 HESME 13 Ardmbanc Bols Hpo B 440 51,100
&7 11 Eusnajusts 111707028151 HEIME i Ledn Bolsas tipo B 701,480 508,700
] 13 Hidalge 130122012151 HGT 35 Pachiita Bolsas tpo B 33,872 B2 E&D
BS 13 Hid=lgo 130783077151 HGIMF B Chuded Sshagin Beolias tpo B .074 Lt
L1 i3 Hedalgs 131002022151 HGIMF 5 Tuls de Allenda Bolastpoo B 449,058 233E£L0
== 14 Jalisce 1401ESDETINL HGR 48 Suadelsiace Balips tipoB 154,478 385,440
5E 1] laltsrn 14120301 235) HET 1 Tepantdn Bolsas tips B 14,600 32,220
1 i4 lallsco §ALE0001 5] HEL 7 Lagos de Mar=no Bol=s tipa @ 18, 688 #5720
i0s id lalisza 1AATII062151 HER 118 Guedalajers Behastipa B 73,584 1E3,960
108 15 Eda. de Méx, Dte, 15051808151 HGR 72 Cusiave de Hal Brokusg tipo B 5352 1B 480
111 15 Erd. el Mide, Qitn. 154505002151 HEZMF 75 xalastoc Bobas tips B 38,628 141 830
114 ig Edo. de Mex Qe 1SEDOICLIEEY [L1exd 71 Chakco Bolszs tioo B 178,3484 315,360
11% 35 Edo. de Mex. Ot 156105012151 HEZ 157 Takoooo Bokastoo B 138 330 §R5. 800
113 1B Edo. de Max. Pia 160105052853 HEE 224 Tl de Lerda Bolbastipo 8 113,860 ZEATOD
2% 16 (el e My, PR JEEEIDOEZ15L HGH 51 Heteper hiex Bol=ax tipo G 74,752 ARERE0
127 i7 N iehoaedn 170S0EUAZIID MAA 75 Moreia Balsas tipa B T18.255 EZEOLESD
134 17 Mizhausin 170503012155 HBGZ A Uniapan Bofsas tipo B ZE.E15 #1530
139 17 Michassin 171501027151 HETMF 2 Facapu Boisas tipo B 19,272 28,180
124 18 Marelzs 151103072151 HEIMF 7 Cuautla Bolaas tipo B 15,350 55,100
156 i Hu=vd Ledn 2O0EHI0E 215 HESME b Montemoreios Bolsas tpo B 7,592 18,280
158 0 Mieve Ledn I007 0102151 HEEME iz LinaTas Soliastpo 8 13,432 33 580
B4 20 |NusveLledn HATOF07HI5Y HEIMF 6 Lin Naealas de bos Garma Bolsag Tipa 3 63,072 157,650
i 23 Pu=bla 2205 2006715Y HER 35 Poebia Exliac tipa 8 ITRI20 45 300
175 23 Fusbla 22028501215 HGT 20 Pusbiz Baoizas tipo B 52,5E0 131400
181 22 Puebla 234150012151 HGE 5 Matepec Bodsas tpo B 10,440 53100
154 3 CQusritana 33003063151 HGR i Ef Manques Bodsas tipo B 139,138 97,820
191 25 Sam Luls Fotosl JSOS0L00215E HEZZ E Cludad Valias Balsas toc B 45,730 116,800
157 6 Simploa 160401 D2T15L HGINF 3z GUIEIVE Enlsaz opo B 22,433 £5,480
153 26 Snaloa TEQSOAOZZ1SE HEZMT 3 Wagatidn Balsas tipo B 21,608 4,070
05 L Snslon 163507052151 HEIMF -] Gisrraehi Bl tipa 8 B176 FA40
ZzZh L[] Timxesls G0 10F1E]L HEL 1 [Tiaxcate de Micohtdnoad Biptia ipD B BB ETE 453,440
235 3 Veracriz Sur 302008 2151 HEL B Cdrdaba Boleax tipo B 2,504 8,760
245 3z Waracrut Sur ¥24500002151 HEZ 3B Coatzzcositns Holcas tipa B 1,052 LT
55 24 Zacateces LStk T e ia | ASE 7 Fresnifio Balsas ipo B EZ428 186,220
ZE1 EE] D.F. Mort= 265311013151 HGZ T \Cuaubtémeoc Baojsas tipo 8 15,184 27,880
7€ 43 bF. sur 37 A&I00Z215T HGIMF g Aharo Ghregdn Bolzzs tipo 4,088 10,220
is3 40 0.8, sur 2E5IM10TEISE HOL EL ktaclco Bolzas tipo 8 15,788 35,430
275 49 DvF. Sur IES4T00T 15T HEL Ay lrtepalags Bcisnn fipa B 57,818 154580
- &x UnAE HEEAL CWIN L3 Raza I6A101117153 HERAL 5N Adeapatialon Bslsas tpo B B1Ts 0850
3 a2 Baz CaEformin 0200101 2158 HEE ) Megitall Epitas ripo 8 L 35,250
5 o0z Bzja CaSfoinia 02901027151 HESI8F B Ersamaca Bokas tipo & 36,308 apsxn
31 =] Colima EOTOIER1E] HESMF 4 Tecoman Holsas lipo B 7530 1.30G
33 =] Cofirma PET4110017151 HEZ i Cafima Balsas tpo B 584 1,450
41 <] Chehoshus GROSHLETISE HEIME 11 Ciussd Delicas Bolsas tipo & 33,87 4,580
0B CRihuahua CEOBOIOETISY HES ol Nueve Cagas Grandes Eabsax tpo 8 7,008 17,520

&7 s Chihushwue DR ]C450E2151 HEH & Chsdad Judres Eofzas tips B 24,455 2E,140
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i3

CEH0I02TI51 HGEMF Z3 Hidalpo del Parrg! Solsax tipo B 71,808 Lafza
i 1 110506022141 HEIME 7 Irspuato Solay bipn & 55,113 AL IBG
L3 It ‘Guanajgato TTHB0SI12I5) HEZ 4 Celaya Bolsas Tipe 8 87,528 43 510
53 i1 G na e B11M00Q52E51 HGEAAF 15 Moroleon Solat voo B 5356 15,140
ES i1 Glaghajusto 111402022152 HETF 3 Ezlamanca Bolsas toc & EEE4E 142,630
] 11 Glrkhsjuslo 11752062058 Hzh s L Eolaz tpo & 173,548 134120
7 13 |Midakse 130108022143 HEIMF 1 Parhizn de Satn Bk Hpn § B9, Bid 745,560
i+ 13 tidalgs 13040307215] HETMAF B fided Hia Bolttas pa B 1277 56540
B3 i3 Hedalgs 130507017151 HEE 2 Tulanaingo de Brave Balzss Uipe B 26,780 E5, 700
BE 14 lalisce 140102062151 HEH 48 Suacalajara Bokestipo B 33,388 By 120
B9 4 Jaliggs 150] 3401213 HEE 14 Suaczlajara Bohsitips B IISESE F2E A0
o2 4 Jefisco 10501022 HEINE E Tala Botxss tipo B 14,500 36,500
22 14 Inlisco 1407 DA02 238 HGIMF 0 Autlin de Mevarns Boixas tipo B & D88 iz
32 18 lalisce 18I5030F71ED HEIMF -] Doatisn Bolgar ripa B 16,3582 41,880
102 id dalised 142203022151 HEINEE ] Civdad Erzmidn Belay fipo B 23,182 35480
104 M [lafisco 145001042151 W2 41 |Puertovallira Bolses tipn B An5E3 77,380
s 14 alisco T rTnh e b H3El i) Guadalajars Biokcas tipo B 183 E54 358 188
tTrr ] 34 Jaliseo 146005718 HIR 1ED Thafirruten Bolzatipo B 107,456 6B A0
178 3 Eco. de MEs One 153 XDI0EZL5E HaZ 5F Le (rusbrads Sk tipa B 50,152 143387
110 i5 Edo. de MEx Ote. 15490308 2153 a2 ] Tulpetac Sedias tipa B 35,624 E= D20
11 15 |Ede. deMéx Ote I55405062151 HER 156 |Ecstepec Holsas tipo B 73584 1E3 380
113 i5 Ldo. de Mix Ote 155800012153 w2 EL] Coacaton Bt tipa B 78,152 1E5,.BED
11E 15 Edo. de Mdx Ots, 15BOGITTIIEE W32 5z LS Aleyes La Pal Boleas tipo B 123 234 265080
117 i5 Ecio. de Méx Ot 15070002183 LU 200 Tecamal Beliad Tipa B 102200 #55,500
Il 16 Eda. de Mix Pie 1E061a01252 HE2 Ei] Thlnepania Belid tipa B 47808 115,760
123 i6 Ldo. de Méx Fre FE2EI001E 52 Wiz == El Malinio Bodssatipa @ 52568 135 400
129 17 Michoazin papgrrlitilre 3 HESMF L Zpatringan Bolsss tipa § 15272 4E,1B0
133 3 Michoaddn BALH i Lk HESME 17 Los Reyes Holsss ipa B 11 024 27,740
185 17 Michoaoin 17130301 X501 W52 4 Lamam Sohastipal 38,544 58260
=T 7 iichoacin 171404083151 HiESAF L2 Fledad HAckasfipa 8 43,800 A5 B00
1s1 17 Michoadin 172701022451 MEZMF 2 Lzraro Cardenas Solsas Hpa 8 21,608 Ba0z0
143 L] Morelos 1208107251 HGRMF 1 Cuemevaca Solastipo 8 61,504 154,760
24T 18 Wistelos 1T1T0102705]1 HGTMF 5 Tetstepac Bolszs Fpo B 15 JEE 39,470 |
154 i) Hisgve Ledn 200104017353 HEZ 17 WA Er Y Bolsas tipo b 0,520 F5300
16h Fis HNuews Ledn 20QE17O1FEET HED &7 e ] Bolss tipo B 5mE 145 540
362 0 Nuve Ledn 201103013451 52 a4 Guamtalu s Biolaas Gpa 8 A0 23,200
166 20 Nuevn Ledn 20A17003215] HETWF ] Mantarray Holir Uips B 16,534 a2,320
Ik% 0 Huweve Lecn 2OA1FROET1E] HEE 3F Wiannerrey Bolses Bpo B S8112 2453720
177 Firl Puehis IZ0S0E0I ST HIT 73 Tugkutidn Belaey pad 21,508 B8 030
i 22 Fuskin 220E020171E1 HET 15 Tekuacdn Balsed Gpa 8 54 280 168,600
vl 3 Clgerstars 230101067151 HiER 3 Cusrdtaro Beolsas Fpo @ 1BD.456 451,149
183 3 Duerélarn 230308012151 HIET 3 San juan del Rig Boles tpad 97,568 TER 220
1 25 Za6 Lubh Pryesd 250101022181 HEIE 3 San Luls Potos] Solsas tipo g 45 540 134,100
130 25 Zan Luts Potos! 250110022151 HEIMWF 1 Sen Luir Potos Bolsas oo & 3 545 274,540
183 15 Sinalog 2EQ100E2151 HER i Lufincin Hosales Bolsas tpo & 2,524 33,380
185 26 Zinaloa JEA0EN12E5 M2 48 Lo Mochiz Bolsas boo 8 22,704 E1,7E0
20 45 Zimalea 20513020181 HETAF I8 Costa Ric Bolasz Bpo & 5504 E7EQ
203 i5 Sinalon 161102052181 Mz 4 Navolzta Solsas tivo ¥ 4871 11,EED
212 a7 N 271303012151 HEE a Caborca Bolsas tigo 8 5258 15,140
20 29 Tameulipss 250108022181 HEBAF i Ckadad Vectarim Spisas bpo 8 7.k531 18320
31 31 Vetgrrur Miorle Sapfnapkazty HzzaaF it Tid=pan Bl Hpo 8 1168 2820
221 52 Verscrue Sur 32IF0I0EEIEL HEE 23 Tizrre Eanca Bolsastipo 8 2338 EEa0
243 32 VeracruT Sur 32IBOIOZZIEL MAF 3% Eocarnaloapan Ealsas tipa 8 24 1450
258 32 vermzrue Sur I2ALDIDEE1E] HizZR 1 Orizaba Bolsas tipo 2 2520 7,200
2=3 34 Zarmimcas 340173087151 LIMIAS IE Zacatecai Balsas tipo 3 25,576 175,940
=7 EE] O.F. Narte 3E01FEDIILEL HET LS Eustave A Madiro Bolias tipo 8 =578 4,520
=8 a8 O.F. Narte 3EFOO0IDERNE] HGA is hnapaiapa Bakas Fpo B 5,356 13,140
263 LE] ©.F, Narte 3E531907715) HETMF Fil Susmave A Madero Bolias fipad 8,578 20,880
285 a0 D.F. Sur 20107037381 HER 1 Benito Judrer Bolsas bpo 8 13433 33,580
71 a0 OLE. Sur 3EEITA0]TLE] HGT e hracaloo Bolias tipo 8 17,520 43,500
273 40 LF. Sur 3EE3II0IFLE] HET 14 Benmo ludrez Balsas tpo 8 45 257 11T.ERD
mw ag oF. Sur FEALIOALTLET HET 27 Tialpan Eclsas tipa 8 102,724 TEESED
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767 | aw |umtag sise a8 ern Sapia |118121142158 | hee | a8 = Solzi lipd B 5,256 13,140
TOTAL 58428 176 14,520,440
* Tipo A. Insumos compatibles con empresa Baxter S.A.de TV,
Tipe B. Insumos compatibes con empresa Laboratorios Pisa 5.4, de C.V.
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ANEXO T2 (T.DOS)
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCA

Duranan Moo 231, pisa 12, Cal. Rema Norte. Alesidia Cuaufitémac, C.oF. OET00, CoMDL Tol. [E5] 5"‘-"2'5 1700, Ext 14E17

T S BT R S e 2022 TS

T EmrIoo
n S e L5EET
&, de la Convencidn Norte
esquing con Petrdleos Dr. Héctor
Aguascalien Mexitanos SN Grermial Gutierre
1 | Aguascalientes Unias SN | tes hpusscalientes | 20270 Aguascalizntes tendozs 449 153 22
Aw. Lerdo y Zarageza Col, D, Martin algjendronda
Mueva C.7. 21100, Mexicali, | slejandro Bautt | wtt@imssgo | GBB 333
2 | Bals California HGEZ 30 | Mesicali Mexicall fz)z Californis Morte Espincia b.mx 5170
Av. Internacional y Reforma
Mo, 84 Col Reforma C.P.
22280, Ensenads, Bale D, Luls Antonio | luis.graiza@i | B46 172
3 | Baja Cglifomnia HGZMF g | Ensenmda | Ensenada Califernia Norie Arzlza Nufiez mss.gch.my | 4510
Ay, Chihuahua y Benjamin
San Luis Rio Git3fn Lol Centro C.P. Dr. Héctor hector.sanch
Calarado San Luis Ria A3404, 5an Luis Rip Colorade | Sdncher dela eid@imssg | 553534
4 | Baa taliformia HES 12 |Sen Colorade San Son, Baja Catifernia Norte Vega Gallego ob.mu 2577
Blvd. Gustava Dfaz Ordaz y
Av, Aeropuerts Col. Lz Mesa jesus.lopezm
C.P. 22450, Tijusna, Baja D, Jesis Javier | a@imss.gob, | G467
5 | Baja Caiifornia HGH 20 | Thuana Tifuana California Norte Lopez Manjarrez | ma 9856
Bhvd. 5 de Febrero entre
Hétoes de Independends y
Gomez Farias Col. Puehlo
Muevo C.P. 3060, La Paz, Or. José Eduardo | jose.avitagll
G| Baja Callfornia Sur | HGEMF 1 |lapaz Lz Paz Baja California Sur Avita tedepma | mmsgobomx | 6171220373
Bhyd. Francisoo 1. Mdjica
No. 4020 ef E. Colosto y Dra. Roza
Bordo Col, INDECD CLP. Jozefina rosEContrer
23070, La Paz, Bela Californis | Contreras EEImss. 0
7 | Baja California Sur LIBARA 34 |laPaz Ls Pat Sur Urrueta b.mx E12 12437
Lote 01 Maniana 01 de'la
Parcela No. 346 Col.
Guaymitas CP. 24445, 5an heribertoso
San José del Joz£ del Caba, Bajs California | Dr. Heriberto toEimss.go
§ | Baja Callfornia Sur HES 38 | Casbo Sur e Harg b.ma B4 12358
Bhvd, Agustin Olaches No.
200 Esquing Independencia
cd. Col. Fraccionamiento Real gustavo.mor
Constitucld C.P. 23580, Comondu, Baja | Dr. Gustavo aila@imss.g
5 | Beja Califorpia Sur HGSMF F n Cosnandd _'C=.|E‘fu!'n|'a Sur. Morzila Maya ol 6131320832
Blwd. Emiliano Zapala ¥ 3an
Luls Potosi Col. Loma Bonita | Dr, Yem Kim v sanchez
Guerrero C.P. 23940, Mulegd, Baja Getzemani @imss.gob.
10 | Bajz California Sur HGS 5 Negro tulege Czlifornia Sur. Sénchez Estrella | mx B15 15704
Carretera & Todos Los Santod
Km 2.5 Col. Brisas del muoizes.mung
Cabo San Pacifico C.P. 23410, Lo D, Moises Ardn | ZEEimss g0
11 | Baja California Sur HEGSBF 26 | Lucas Los Cabos Cebas, Baja Californiz Sur Mufiez Gomzater | bomat 5241431585
Av. Lépez Mateos por
Talamantes y Cuintana Roo sdolfe loped
Col, Centra C.P, 25000, Dr. Adalfe Léper | g@imss.gob.
12 | Campeche HEIMF 1 Campeche | Campeche Campeche, Campeche Gorzaler mx oRl 816 57
Dr. Edussds \t\
Cludad def Calia 41 5/N 24100 Enrigue Ramos 53E 382
13 | Campeche HEIMF 4 Carmen Carmen Campeche. Arceo 1166
Cizd. Antenla Narro y Luis jose harreta
Gutitrrez Cod. Zons Centro - | Dr.dose Enrigue | m@imss.gob
14 | Coahuila HGZ 1 Saitllo Saltilla .. 250040, 5akillo, Cozhuila Herrera Mesing | ma B44 41267
Pagina 1de 42 ?J
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in® | Lotalids : £ i
Blve. Venustiano Catranza y
Blvd. Hinojosa Col. Dfa. Monica manica.esau
Frecoonamienta Kidsco TP, | Esquivel wel@imss.g
15 | Coahuily HGZMF 2 Ealtille sahille 15270, Saltilio, Coahuila Rodrigueer oh.my Edd 41500
Francksoo | Maderoy
Maztamoros Col. Zona mario.balder
Parracdala Centro C.P. 279€0, Parras de | Dr, Mario as@imss.go
16 | Coahwila HESMF ] Fushle Parrasdela F. 1a F., Coahulla Baideras Udave | bumu B4 43315
San Pedro Hidalgo y Gomez Farfas Col, josemguiret
de las Zora Centro C.P.¥FA60, San | Or. José Apuirre | @imes.goh,
17 | Coahuila HGSMF i1 Colonias San Pedro Fedra, Cozhuila Carrillo st 872 TT04
Blvd. Francisco | Madero No.
550 Col. Huevo Linares del régelio.orteg
Francisco | | Francisco . Sur C.P.27900, Francisen |, D7, Rogelio =@imss.gob,
18 | Coahuila HESMF 20 | Madero Madero Wadera, Coahuila Ortepa Crug % BVl 77325
Bhed. Revalucion No. 250 antonio,urb
Ote. Col. Zona Centra CP. Dr. Antonic nai@imss.ga
19 | Coahuila HGZMF 18 | Terredn Torredn 27000, Torredn, Cozhuila Urbina Zeglen bi_mix BE71 712100
Blwd. Guerreroy Alvaro
Obregén Col. Centro C.P, Dr.José jesesakanas
Ciudad 26200, Gudad Acufia, Sakanassi si@imes.gob
20 | Coahulls HES 13 | Acufia Cludad Acufia Coahuila Ramirez mx B77 7T S
Carretera 57 Km. 5 Col. Dr. Raberio rebertoureys
Pledras Delicias C.P. 26070, Pledras | Longino Aeyes chiirmss. go
21 | Coahuila HEZ 11 | Megras Piedras Negfas | Negras, Cozhulla Benawides s B7B TEIO?
Ehvd. Harold R Pape Col, Or. Maximifiang | max.elguesa
Centro C.F. 25700, Elguezabsl bal@imss.go
22 | Cozhuila HGIMF 7 Monclova Monciova Monclova, Coahuila fendoza b BEE 6310
E [ T e Ay Adolfo Lopez Mateos - - refael pere:
Mugva San Juan de Cal. Centro ©.F. 256820, Or. Fafael Tomas | piinnse gobi,.
23 | Cozhuilz HGIMF 24 | Aosita Szbinas Nueva Rosita, Coahuila Pérer Pérez mx B51 61424
Av. Hidalpo y 5 de Febrera raul.castillo
Col. Zona Centro P 26350; | Dr. Rad] Castllia i gob,
24 | Cazhuilla HESME 27 | Palau Mlzgulz Midrgquiz, Coabuila Elizendo m 264 H1R02
Ay de los Magstros Mo, 149 arturc.bojar
Col. Jard. La Corregidora C.P. | Dr. Artura quezEdimag.
25 | Colima HGZ 1 Colima Colima 28034, Collma, Colima Bojorquer Reyes | gobomx 312312 11
Paseo de las garras No 29 B
Safahua mpéio de Manzanilio. | Dr. Jusn Carleos Jjuan.rulsti@i
26 | Colima HGZ 10 | Manzanille | Manzanillo | CP 28358 RUiz Tarres mss.gobumx | 31433116
Colegio Militar No. 1 Col. alfreds.agul
Centro C.P. 28100, Tecoman, | Dr. Alfredo no@imss.go
27 | Colima HESMF 4 | Tezamdn Temman Cofima Aguing Adrian B 31332407
Ched. Emilic O, Rabess s/n jesas.siman
Tuotla Cod, Contro C.P. 25000, Dir. Jesiis Amin mEimss. gob
28 | Chizpas HiGZ 2 Guliérrez Tuxtla Cutierrez | Tuxtlz Gutiérres, Chiapas Siman Morales J 961 512 33
) Carretera Costera v Anllle Dr. Frantisco
Periférica &/n Cob. Centro Salvadar ftanciscn.her
C.P. 30700, Tapachuls, Heradndes nandezg@i
23 | Chiapas HGZMF 1 Tapachula - | Tapachuia Chiapas Gutrér mss.gab. 562 626 19
evaiina.mara
) Av. Hidalgo s/n’ Col. Centro | Dra. Evelina lesBimes.go
30 | Chlapss HE5ME 13 | Tonala Tonzld C.P. 30500, Tonald, Chizpas | Morales Pérex b.mx 966 663 00
Abaselo y Hegrete 5/N Col. | Or. Francises francizco.per
Centro C.P. 30640, Huixtla, Arturo Pérez el @imssg
31 | Chiapas HESMF 19 | Huixtla Huibxtia Chiapas Cfvera ohumx 564 642 0T
Giudad five, 16 de Sept. ¥ Roma sfn kis.alvarada
Cusuntemo Cal. Progreso CP. 31550, Dr. Luls Alvarado | Bimss.gob.
31 | Chihuahua HEEME 6 |c Cuauhtémoc Cuauhtémoe, Chihuahug Cazarez s 625 58215
Av. fio Conches Ponlents Or. Concepcion | concepcion.
Ciudad 5N Col, Centrp CP. 33000, | Piments! pimentel@i
33 | thihuzhua HGZNMF 11 | Deficias Cludzd Delteins | Ciwdad Deficlas, Chihuzhua | Morales mss.gobm | 63% 472 01
34 | Chihuahus _HGS 32 | Nuevo Huevo Casas 4 Ave. Benite Judrer y Victoria | Or, Amoldo ameldobarr | 636 694 34
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WA TS
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. 5 FDomitiio i e s e | Dl :
Casas Erandes 190 Cal, Certra C.P. 31700, | Barrias Martinez | iosi@imes.go
Grandes Mueva Casas Grandes, b.mx
Chihughua, Tel. B-24-34-23
Calte Juvenal Aragdn Romo | Dr, César [esaErneave
Cludad Ho 450 Norte Zona Pronaf Humberto Neave | @imss.gob.
3% | Chihuahus HGEE & | Juarez Judrez C.p. 32310 Valenzuels mx f1-855-613
C. Durango y Romdm Reyes | Dr. Jesos Manes| | jesusramire
Ciudad Frace. Torres del Sur CP. Ramirer 2ca@imssgo
36 | Chihuzhua HER B5 | Jubrez Judrez 335575 Castafieda s 1-556-590
Proleng, Independenciz sfn adrizmmarg
Hidalgo del Col. Tecnoldgico Centro CP. | Dr. César Adrian | uez@imssg
37 | Chinuzhea HEIMF 23 | Parral Parral 33800, Parral, Chihuahus Mirguez Diez ob.mx 627523 07
Ay, Universidad y Garcia
Conde sfa Col Centro CP. | O Héctar lavier | hectorurkin
31000, Chihuehua, Urbtna aTimas.goh, | 614 413
38 | Chihushus HGR | Chihuzhua | Chihuahua Chituahua Valenzuela miE 2627
Predlo Canpas Esq: Aveniga | Dr. Ramdn ramon, hema
Hormal Col. C.P. 34000, Hemander ndervi@imss
3% | Dursneo HGIME 1 Durango Durango Durango, Durango Vidrguer Fob.ml B1ITETI
Colle de la Crozy LA Castro | Or. José josefbanez
Gomez Col. Centro TP, 37000, Waleriano Ibafier | @imss.gob.
43 | Durango HGL 45 | Palacio Gomez Palacio | Gdmesz Palacis, Durango Dala Ros3 my {871}71534
Jardin def Cantador No. 17 [r. Angel angel tzpiat
, Col, Cantro C.P. 36000, Reynaldo Tapla | @imsas gob.
41 | Guanaiuato HGE 10 [ Guanajuate | Guanajusto Guanzjuato, Guanajualo Tormres e 47373321
elberto.patin
Dr. Alberto o@imss.goh.
41 | Guanzjuato HEZMF 2 Irapuatn frapuato Centro C.P, 35000 Patifio Ramirez mx REZB243
Mutualismo y Diege Rivera guiflermo.ve
Cof. Residencial CP. 38080, | Dr. Gulllermo gad@imss.g
| 43 | Guanzjusto HGZ 4 Celaya Celays Calaya, Guanajuato Vega Diaz b 4616151
Av. 1o, de Mayo No, 107 Drr Joze Agustin
Col, Centra O, 3E600, Fermmusguis
44 | Guanajuato HGSMF 13 | Acdmbaro | Acdmbaro Acambarg, Guanajualao Canchola 4171720
Carreters 2 Morelia Em, 1 napoleon.ra
Col. Centra C_P. 32800, Dir, Napalein mirez@imss;
| 45 | Guanzjuate HESMF 15 | Morolesn | Moroledn Morgledn, Guansjuata Ramirez Diaz gk 4454581
Blvd. Moralos esq. Loper ’
Velarde Col. SenPedroCP. | Dr. juan Juan.regalad
36760, Sslamancs, Guiliermo oalBimss.go
46 | Guanajualo HEZMF 3 Salamanca - | Salamanca Guanajuato Regzlado Albejzr | homx 464 647 2
Dra. Erika
Caral No. 301 Col. San Mortterral erika.aguirreg
Hafzel CP. 37380, Leon, Aguirre Simss.gob.
47 | Guanajuata HEIMF 21 | Ledn Ledn Guanajuato Hermesitlo mx 4777121
48 | Guanajuato HER 58 | Ledn Leon Guanajuato
Carretera Mational Mexica -
Acapulen Xm, 196 Col, Dr. Herdn heran.dalga
Centro C.F., 0000, |gaala, Delgadn do@imss go
49 | Guerrerg HGZMF 4 | lguaia Ipuala Glerrero Castafieds by 733 3-32-
Aw. John F. Kennedy ho. 174 artura.uribe
Col, C.P, 40200, Taxto, | Or. Arturc Uribe | @imss.gob.
50 | Guerrero HESMF 5 Taxoa Taxco Guerren | Mendoza mx 762 6-21-
Hinalé v Retorno No. 1 Cal, zlajandrouos
. Teniente José El Hujal C.P. 240880, Tenfente | Dr. Alejandro nelas@imes.
51 | Guerrero HEEME | B | Bhustaneis | Azueta | Jnsé Azusts, Guerrers Ornelas Uzardl | gob.mix 755 554 5 \
B, Ruiir Corlings 3fn, o
Infonavit Alta Progreso Col, alejandro.rs
Wicente Francisco Villa C.P, 39610, Dr. Alajandro bert@irmasg
52 | Guerrero HGR 1 Guerrero Acapulen Arapulco, Guemerg. Roksert Liribe obm Fab 485 53
Chilpancing A, Miguel Alemdn Mo, 70
o de los Col. Centra C.P; 30610, Dra. Flor Leywa flarieywad
53 | Guerrers I HESME J 5 | Bravos Chllpancings | Chilpancings, Guermere liménez s goboms | 747 47265 /
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Do e e e s e ]
Cludad Ay, Lazaro Cérdenas 40660 Dr_ losé Calderdn
54 | Guerrany HGSME 13 | Altamnirano [ Pungarsbsto GUEITETD Mendoza 757 6721
Av. Madero No, 407 Col. Dira. Sifvia silvia_rhveran
Pachuca de Céspedes CP, 4203, Cristing Rivera Eimssgob,
55 | Hidalgo HEZMF 1 Soro Parhuca de Soto | Fachuca de Soto, Hidalga Nava mr 71435917
Av. Melchor Ocampo No, 32
Cod, Centra C.P. 42850, francisco.hle
Tepeji del Tepeji el Rio de | Tepefi del Rio de Ocampo, Dr. Francisco on@imss 5o
56 | Hidalgo HEZME & | Rio Ocampo Hidalgo Hledn Tovar b.mx 77373300
Prolong, Guerrers s/n
Carretera México - Tuxpan poiEVinLEANG
Tulancings | Tulancingo de Col. Centro C.P, 43800, Dr. Octavio a@imesgob.
57 | Hids'so HiEZ Z de Bravo Brawvo Tulancingo de Bravo, Hidalge | Barranco Gardia | mx 01775753
A Circunvalacion y
Periférico Morte 5/n Col, Dr. Raymunda raymunda.m
Ciudad Centro C.P. 43550, ladier Martinez artinezfims
58 | Hidalgo HEZMF a Sehagin Tepeapulcn Tepeapulen, Hidzlgo Lépaz s.aob. Di7eieii
Melchor Ocampo No. 106 raul.zavalas
] Tula de Lot Centro C.P. 42800, Tula' | Dr. Rad! Zavala 2imss.gob.
5% | Higalgo HEZMF 5 Allende Tulz de Allende | o= Allende, Hidalpo Sepovia mi 01773732
' San Felipe Ko, 1014 Col, Dra, Maria mariz.ambrl
Sector Hidzlge CLP. 44250, Cristina Ambriz | zg@imss.go
60 | Jalisco HGR 45 | Guadalajara | Guadalajara Guadalajara, Jalisco Gutidrrez L 3338253503
Av. Revolucién y Av, Rio Milo alejandro.ng
Cel. Jardings de fa Pas C.P, Dr. Algjandro broa Bimss.g
&1 | falizcs HGE 14 | Guadzlajara | Guadalajsra 44880, Guadalajara, Jalisco | Rubio Abundis ofbLma 3336352611
Av. Lizaro Cirdenas v & de wavlercalder
Juilo Col. Sector Judrez CP. | Dr. Xavier onlmes.go [
62 | fallsco __HGR 45 - | Guadslajars | Guadalsjars- | 24910, Guadaialara, Jalizco | Calderdn Alcaraz | bomx 33381000
= e SRR e e — s | :
ratens Col. Centro 7. Dr. Algfandro bioe@imss.g
63 | talizze HGIMF 16 | Talz Tala 45300, Tals, Jafisco Rubio Abundis ol 38473817
Jsime Liamas No. 5 Col. P, Oscar osgar.oehoa
Autidn de Frace, Puerta de |z Costa C.P. | Eduardo Ochoa h@hus_gnﬁ.
64 | Jallsco HEZMF 20 | Nzvarro Autldn 43200, Autldn, Jalisco Barajas mx 3173820297
prizciliaro.il
Cevro de Picschos 852, Col. Dr. Prisciliano ores(@imss.g
B85 | Jallsco HGZ 21 | Tepatitlan Tiepatitlan Jardines de Oriente Floves Rojas wh, K STETOIA1ZD
Or., Delgadille Araujo No, 60 gabrin! pere '
Col. Florida C.P. 47320, Dr. Gabriel do@imss.go
56 | lalisco HEZMF ] DOcotldn Oootlan Ocotldn, Jalisco Peredo Gonzdler | bomx 3925220273
Barnardo Cossin No. 768,
Lol CP. 47410, Colanis jesus. moraie
Lagos de Lagos de Tepeyzc Lagos de Moreno, | Dr jesus SEImMSL.E0
67 | Jelisco HGZ 7 Moreng Morena lalises Morales Orogco | bomx
Coldn Mo, 823 Col. Diar gumarginda,
Ciudad Crdaz C.P. 48000, Cludad Or. Gumercindo | gutierrez@i
58 | Jalisco HEZIMF 2 | Guzman Civded Gurman | Guzman, Jelisco Gutiérrez Flores | mss.gob., 3414120643
Prol. Bhed. Foo. Meding
Ascenclo Ma. 206 Col. Diag rafael.cactell
Puerto Ordaz TP, 48310, Puerto D, Rafze! anoss@imss.
59 | lalisco HGZ 42 | Valiarta Puerte Vallarta | Vallanta, Jalisco Castellanos Soto | gob.mx 32222402
A, Circurvaiaddn Ohlatos Dr. Garman german.lope ]
Mo, 2208 Col, Felipe Angeles | Guillermo Lopez | zg@imssgo
70 | Islisca HGR 110 | Guadalafars | Oblatos C.P. 44700, Oblatos, Jalisco | Guilien ks 3333455805
Ao Clroum, Agustin Yanez
Mo. 1988 Col. Sector Judrer raul. Grotcoa
C.P_ 44130, Gusdalajara, Dr. Josd Radl c@imssgob.
71 | lafisco HG2 8% | Guadalsiera | Guadalajars Jallsco : Croren Aceves ma A33R125449
Carretera 5an Sebastian £l Dr. losé Fredy JCEE.TaygoTa
Grande Ne, 2000 Cob, TP, Raygora @imss.gob.
71 | lafisco HER 180 | Thajomylcn Tajomulco de Zifilga, felisce | Herndndez [t
73 | Edo.de Méx: Dte. HER 71 | Gustavo de | Tlalnepanita Av. Gustave Bag esquinaoon | Dr. Pedro Luis pedroovargss | 53 50337
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TS ﬁ g f.;-r
Bas f:l.h-erm Gl:m'le:. Vargas Gulierrez | g@imas.gab,
Fraccionamlento Industrial b
Tlalnepantia, CP. 52030,
Tlalnepantia, Edo, dé M
Ao, Clreunvalacion
Fracoionamiento La
Quebrada artur o anujifl
La C.P54765 Thalnepantla, Edo. | Dr. Mosé Arturp otiE@imss.go
74 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 57 | Quebreda Thalnepantla De Mex, Oriente Trujllip Casco b.mix 5310013
Wiz Morelos KEm. 19.5
Carretera a Pachuca Col. Dra, Mirdzm miram.£anc
C.F. 54700, Ecatepec, Edo. Victoria Sanchez | hezo@imssg
75 | Edo., de Meéx. Ote, HEZ &8 | Tulpetles Ecatepec de Mex. Criente Castro ch.mx 5775401
Km. 12.5 Antigua Carretera 2
Pachuca Raydn Vi Marelos
Cal. ¥ainstoc C.P. 55120, Or. Rafzel Rogue | rafaelvillanu
Ecatepet, Edo. de Mex. Villanueva EvariEimss.g
76 | Edo. de M. Ote, HGZMF 76 | ¥alostoco Ecatepec Oriente ROMEro ob.mi EEE957 6
Fv.Central 5N entrg calie Dra. Maria Dela | luzgodinez
Piedad y Prisca Col. San Lur Gedinez @imstgoh
77 | Edo. de Méx. Ota. HGR 196 | Ecatepec Ecatepec Agustin Flares max 5755081
Bhvd. Coacslcosfn Col, Villa
de las Flores C.P, 55700, agustin.cend
Ecatepes, Edo. o Mex. Dr. Agustin on@imss.ga
78 | Edo. die Méx Ote. HGZ 88 | Coscalen Ecatepec Oriente Renddn WMejia b.mx EB743E3
v, Cuauhtémoc No. 26 Col. | Br. Pedro Oscar | pedro.rodrig
" C_P. 56500, Chaico, Edo, de ' | Redrigust Uez{Timss.g
73 | Edg. de Méx, Ote. HGZ 71 | Chales Chaloo Mex. Oriente Cabrera ab.mx 54973055
Ao Benkio Bustamante 664,
Col. Nifios Haroes C.P, susana.gadiil
56153, Texeocn, Edo. de Dra. Suzana af@imss.anb
80 | Edo. de Méx. Ote. HGX 197 | Texcoco Texcood México. Pedilla Frausia K 555 955 BE
Carretera Libre México -
Pusishla Km 17.5 Col. CP. wichQF. MGras
Los Reyes SEA00, Los Reyes [z Paz, Eda. | Dr. Victor Mora (& mss. gob.
E1 | Edo. de Mex. Ot HGZ 53 La Paz Los Reves la Par | de Mex. Oriente, Santizgo mx S855457
Carratera Federal México ]
Pachuca No. Lt 31 Km 433
Cod. Poblado'de San pr. Gulllermo puiliermo,gal
¥omacshuacan, | lerdnimo TP, 55745, Galindo indo@imss.g
82 | Ede. de Méx. Ote. HEGR 200 | Tecamac Teramec Xonacahuacan, Tecamac Wendoza ab.m 5934350
Paseo Tollocan Mo, 620
Oriente Col. Vértice CP. ernesto.diaz
Toluca de 50140, Tolucs, Edo. de Mex. | Dr. Erneito Disz | @imss.gob.
£3 | Eda. de Méx, Ple __HGR 220 | Lerdo Toluca Poniente Gimez my 5214544
Bhvd. Manusl Avila Camacha
Fraccionamiento Las
Margarias Col. Santa wiizes juarex
$Adnica P, 54050, , Fda. de | Dr Ulises fudrer | @imss gob.
B34 | Edo. de Mé Pla. HEZ 58 | Thlnepantls | Tlalnepantia M. Poniente Garely ok 53097304
Av. Gustave Baz No. 38 Col
spn Bartolo Naucalpan CP. julizn gomer
Mautaipan de 53000, Mavcalpan de Sufrez, | Dr. Julian Gomer | @imssgob.
85 | Edo-de Méx. Ple, HEZ 124 | B Molinito | Judrez Edo. de Mex. Ponienle Morales r 5576710
Arbol de la Vida Mo, 501 Sur,
Cel Bosgues de Metepec, emesto.diaz
Metepec: ol CP. 57148, Motepec; Estado | Dr, Ernesto Dise | @imecgob. | 01722335
£6 | Edo. de Méx. Pie, HGR 251 | Mex Melepec de Mivito Games m waz |
B Camelinas Mo, 1901
ecquina Pérez Coronada Col. | Dra.Anabel
C.B, SBO70, Maredlia, Gutigrres
£7 | Michoacin IhAAR 75 | Moreliz tAnrelia Michoacin Mendia anabel.gut
B8 | Michoacin | hEsMF 5 | Apaingan | Apetingsn Corregidora y 22 de Octubre | Dr. Efrain elrainalmaz | 4535-34-02 /
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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Col. Centro C.P. 60500, Almazan Barocio | an@imss,
_ Apatzingdn, Michoacdn b
16 de Septiembre y
Carreters a Zamorz Col, Juam gueTTag
Los Aeyes de Centro C.P. 50300, Los Dr. Armendo [EHmss.gob,
£9 | Michoachn HESMF 17 |los Reyes | Selgado, Mie Reyes, Michoacdn Ibarra Barsias m 35454206
Av, Benito Judrer No, SBY
Fredongation Francisco Villa | Dr. Gustave Eustavo.pere
Col. C.P. 6050, Uruepan, Gebriel Pérez B@Imss.gob
30 | Mithoacin HGZ ‘B Uruapan Uruapan Michoaein Sandi lara X 4525-24-37
Madera Sury Paseo de los
Almendros Col Ls Luneta Brarp_armet
C.F. 59630, Zamora, Dr. Artura ab@imas.go
91 | Michoacin HEGZ 4 [ Tamora Zamora Michoaedn Arricta Bells bums 02/12/3515
Adolls Loper Mateos No.
520y Cipreses Col,
Fraccionamiento Arboledas fernandooval
TP 58380, La Pledad, Dr. Fernando Ieje@imss.g
52 | Michoacan HESMF 7 La Piedad L3 Piedad Michoacin Wallejo Diaz ob.mx 3525-16-69
Salvedor Allends No. 100 Dr. Rooselvetha | rocceivet he
Cok. Centro C.P. SEE00, Herndndez mand er@im
%3 | Michoacin HGZMF | Zzcapu Zacapu iscapu, Michoacin Carranza . gob.m A363-B3-05
A, Rio Balsas Esquing Lazaro
Cardenas Col. Centra C.P, Dro. Maria de La | marsa.contre
Lazzro 60050, Lizarg Cirdenas, Luz Contreras rEsvE@imesg
24 | Michoacan HGZMF 13 |Cardenas | WraroCirdenas | Michoacin Villalob ob.mix 7535-32-04
A Plan de Ayala esquinz Av. izira hidalgo
Central Col. Centro €., DOra. Eawra |@Im=s gob.
25 | Morelos - HGRME 1 | Cusmavacz | Cuernavacs E2430, Cuernavacs, Morelos | Hidalgo Lara i 777 315 58
Camschay Maling /0 Za : q
wsguing Tulipanes Col. raul.montes
; Centro CF. 62740, Cusutls, | Dr. Radl Ciro Eimss.gob.
o6 | Morelos HEZME 7 | Cuzutla Cuzutla Moreles Martes Vejararo | mx 01 735352
Ay, Central Domicilo
conocido entre Nifies Héroes
y Campo Cafiero Col. Centro | Dir. Francisca francisco.ma
C.P. 62780, Zacateper, lavler Mzriinez rtinezce@im
a7 | Moreios HGZMF 5 Zzcatepes | Zacatepec Morelos Cerezg s3.gob. 01.734.343
A Insurgentes no, 727 col. | Dr.Guillermo guillermo. kel
Vifla del Angel C_P. 63050, #Armando Kefly hyi@imss.gob
S8 | Nayarit HEGZ 1 Tepic Tepic Tepic, Mayarit Ceja TN 311 212115
: Dra. Ma. de Los
Independencia y Alvara Angeles angeles.mon
Obregdn Col. CP. 62200, Monjaraz jarazEimss.
98 | Neyarit HESMF 2 | Tuxpan Tuxpan Tuxpan, Nayarit Méndez gob.mx 318232064
By, Micolds Echevarria y
Carretera Internacional 5n elvira.corona
10 Szntiago Santiaga, C.P 63330, Santiago, Dra. Elvira Fimss.gob.
0 | Nayarit HGZMIF ) | bacwintla Ixcuintia Incuintla, Mayarit Corona Monroy | mx 3232351940
Frofong. Moselos 5/n entre
Roberts M, Gonzdlez ¥ Dra: Derinda dorinda.jaur 1
10 Tabasoo CF. 63400, idanda fauregul | egul@imesg
11 Neyarit HESME B Arzponsta | Acaponets Acapenels, Navarit Mijaces ohumx 325 252041
F. Lozang y Roble Col. Dra. Rosalia rosalia_marti
0 Banito Judrez C.7. G4420, ttartines nezafimssg
2 | Muevo Ledn HGZ 17 | Monterrey | Monterrey Monterey, Nuevo Ledn Alatorre ob.mx | 8348332
iosé Ma, Parasy Ballesteros | D, Francisco francizcolop \
iy Maontemaore Col. Momtemarelos, CP, lavier Lopez et imss. go
3 | Nuewn Lean HESME 11 |los Menterorelps | 67500 Muevo Ledn Tuxpan b 8262633450
D, Sadl
Emilio.Carranza y Nifios Al=jandro szul gonzels
10 Féroes Col, Linares C.F. Gondlez 1@imss.gob. 4
4 | Nuevo Ledn HGSME | 12 | Linares Linares 57700 Nuevoletn Gonzilez Jme 162171207
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planesciéne innavacsin en Salud
Coordinecidn de Plancacion de Servicios Medicos e ApTo

Coordinacidn Técrica de Servicios Médicos Inglrectos

25, Col. Mariel Alalta heriberta i
10 Colsbarreta, Apodsca Nuevo | Or. Hesiberto de | 2@imss.gob.
5 | Mugva Ledn HEZ' 67 | Apodaca APODACA Ladn, C.P. BHE00 leads Rufz Torres | mx 01818354
Matamoros y Tuszua Centro | Dr. Gerardo gerarda.quin
10 Gpe. CP. 67100, Guadalupe, | Quintaniia tanilagimss
B | Nupwo Ledn HEZ & Guadaiupe | Guedalupe Nuewa Ledn Vizguez gobomx 0181835
A, judrez y Carretera a
Laredo Col. Iturbide C.P. alzjandro.bo
10 San Mirolas | San Micolds de | 65450, San Nicolds de los Dr. Alejandro pezviltimss g
7 | Mueve ledn HEZME & | delosGarza | bos Garis Garza, Nuews Ledn Ldper Villareal | eb.mx 0181837
Av. Constitwcidn Ote. y
Profesor G, Torres Centro arturodopezl
t{e] Ciudsd C.P. 54000, Br. Arturo Léper | Eimssgob.
& | Muevo Ladn HEZMF 2 Monterrey | Monterrey hontarrey, Nuevo Ledn Lara i E1R 344 B2
Av. Félin U, Gomez y Av.
Ezequiel E. Chivez Centro Dr. Luis
10 ) Cd., CP. 64000, Monterrey, | Gulbermo Jusres | luisjuarez@i
% | HMuevo Ledn HGZ 33 | Monterrey | Momterrey Huevo Ledn Martingr mss.gob.my | 83-42-13-2
Clzd. Héroes de Chapultepec
Ho. 621 Porfirio Dlaz y Disz | Or. Jorge
Ointas Col. Centro L. Herndndez jorge. hernan
1 Oavacpde | Oaxacade 8000, Oaxaca de Judrer, Bautizta dezbiE@imst.
0 | Daxaca HGZ 1 Judrez Judrer Caxaca Ercargado | gob.my 45152831
Carretera Transistmica 5/n
Mlcolis Bravoy Cuauhtémos brigido.reyes
it ) Col. Hidalgo C.P, 70610, Dr. Brigids Reyes | @imss gob.
1| Qexaca HEZMF 2 Sgfina Cruz | 5alina Crz Salina Cruz, Daxacs Foerndndez m 2 3310 130
Carretera Tuxtepec Valle
Macionel 5/n Av. Oaxaca y
Lan Jusn Veraerur Col. Centro CF, fidel.galoana
bt | Bautsta S Juan Bautista | 68360, Snluan Bawtlsts O, Fidel Angel | @imss_gob.
Daxaca HGZ 3 Tuxtepee. | Tustepec Tustepec, Oaxace Galeana Esquivel | mx B3311 130
Elorie ramos
11 10 Poniante Mo, 21721; Col | Dra. Glora &imzsgob.
3| Puebla HGR 36 | Puebla Pugbia San Alejandro Ramos Ahvarez o (223} 248-
#x. Fidel Veldzquez y 42 Sur
Mo. 2211 Col. UH, Infonavit sergic.fiores
Il = Margarita, C.F. 72550, Dr.Sergio Flores | sg@imss.go | 233 9300/
4 | Puekia HEGZ 20 | Puebla Ls Margarita Pugila, Pue. Aguilar bom 2339326
Dra. Maria De |ourdes. garci
11 Av. Judrez No. 347 San Lourdes Gargla | ai@imss.gob.
5 | Puebla HGZ 22 | Tezlutlén Teziutlan Cayetano Ramirez [t {231-31)
Or. Arturo arturg,marti
i1 Pasen de las Américas 5/ y | Francisco nezt@imss.g
6| Puehla HGZ 15 | Tehuacdn | Tehuacin Av. Gardicrespa . Martinez Torres | ob.mx {238-38)
ruben.valle
11 Km, 4.5 Carreters Atlioco- 0y Rubén Vallejo | o@imss.gob.
7 | Fuebla HGZ 5 hMetepec Allixeo Metepec Duran {Enc) LS [Za5-22)
Ay, 5 de Febrero y Calzada
Zaragoza Col. Centro C.P, sahmdor.mal
1 75000, Querdtars, D Sabvador favon@imas. | 442 216 )
B | Querstaro HER 1 Cuerdtare | Quertaro Cuerétaro Matfawon Prade | gobm 1662
Ay, Central 5/n Km. 0.250
11 San loan del Col. C_P. 76800, 5an Juan del | Dr. Josa Luis jose lunzw@i
| 5| Querdtare HGEZ 3 | Rig San Juzan del Aio. | Rio, Querdtare Luna Viiguez mas.gob.my | 427 37-24
Av, Adolfla Lapey Mateos
Ezquina Mapoies Cof
Campestre C.P. 77020, S83-83-2- \\
12 . Cthan P. Blangs, Quintana Dr. Ediel Javier ediel sos@7 | 16-78 GE3-
0 | Quintana oo HEZME 1 |cChetumal | Othén P.Blenco ] Roo Sosa Avila mss.gobumzx | 2-19-99
12 Aw. 11 5ur No, 600 Esquina Or, Yesus Mateos | jesus.mates | 387-87-2-
1 | Quintana Aoo HESME- 7 |commel Cozumel A Pedro Joaguin Celdwel | Lépez =@imss gob. | 05-11 sa;r-//
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Uridad de Flancacidn e innovackin en Sakad
Coordinecifin de Planescidn de Sernvicios Médees de Aptys

Coordinacidn Técnica de Serviclos Madicos indirectos

Tl P ey L SSETTIETRTD e
“ﬁa’uﬁ% - e e e 3
Col, Centro CF, 77604, mx 87-2-06-39
Cozumel, Quintana Rog
Hove Instituto Polltéenico Or. Muoisés maoises \ofed | 998- 267
iz Nacional, Mza-1, Lote-10, Alejandro Toledo | o@imss.gob, | 85-24 228
2 | Qwintsna Roo HGR 17 | Cancin Cancdn Regidn 509, OP 77536 Pentamienta my J67-B6-45
heichor Ocampe y Benigno
Arriaga Melchor Ocampo y
Cuauhtémoe Col, Moderna gilberta rodr
12 San Luls C.P. 78250, San Luls Potesl, | Or. Gitberio gz Eims
3 | San Luis Potosl HEIMF b Potos San Luis Potosl | Sanm Luis Poros( Rodriguez Ortid | 3.g0d ma B123805
Ay, Nicolis Zapata No, 203
Fadry Moreno y Tomass Cra. Mariz
Esteves Col. Centro P, Guadakupe marfa.salinas
12 San Luis 78230, San Luis Potos], San | Salinas ci2imss.gob.
4 | 5an Luis Potosi HEIMF 1 Botosl San Luis Potest | Luis Potosi Candelaria mo 8123446
Bhvd, México Laredo 34
Morte Col Zena Centro CP, ricardo.gutie
iz Cudad | 72000, Chodad Valies, San Or. Riczrdo rrezm ZHmss
5 | 5an Luis Potosi HiGZ B Vallzg Cludad Valles Luds Protgsd Gutldrrer Maclas | gobomx 01 481 38
Franciscn Zarco y Andrade ¥ manuelvarg
12 Culiazdn Gama Col. Miguel &leman Or. Manoel asr@imss.go
& | Sinaloa HGR 1 Rosales Culiacaén C.P. 80200, Culiacdn |, Sinaloa | Vargas Achles b.mx [66T) 713
Bhed, Ldpez Mateos y
Kznuel Couthier Col. Las sergla.castro
12 Fusntes C.P. 81758, Los Dr. Sergin Castro | 3@Imss.gob,
7 | Sinzloa HGE 23 Los Mochs | Los Mochis Mochis , Sinaloa Angulo mx |6&8) E18
Bhed 16 de Septlembre y Dr. Martin de martinahum
iz " M. Gaxilola Col. Centro CP. | Jesis Ahumads | ada@imesg
8 | Sinalos _ HGIME 32 | Guasave Giissave F1000. Guzsave , Sinaloa Cuintero ophmx {687 872
—— = > = = .ﬂﬁﬁﬂ!’t&dmﬁéﬁd?dh e - = =
Amistad Col. Adolfo Ldper armando.fali
1z Mptegs CP. 82148, Mazatiin | Dr, Armando RiFimssgoh
| 3| Sinzlna HGIMF 3 Maratidn Kazathin , Sinaloa - Félix Ortiz mx {s&6g) 583
Oncegava y 5an Rafael Col, Dr. Manuel maruel. padil
13 Centro C.P. B0420, Costa Antonic Padilla | la@imss.gob
D | Sinaioa HEZMF 28 | Costa Rlca | Costa Aica fica . Sinaloa Lora Ry (657) 728
Clzd. Almada s/n Col. Centro | Or. Francisco franciscouac
1z C.7, 50370, Mavolato, lavier Ochoa hea @ imss.g
1| Sinsloy HGSMF i Mawolato Havolato Sinaloa Fineda ob.mx [B72] 727
Hicolds Bravo y Javier Mina Juzn.garcac
13 Sakvador Col. Cemro C.P, 81400, Dr. Juan Julisn ha@imss.go
2 | Sinaloa HESMF 30 | Guamachil | Alversdo Guzmichil , Sinaloa Garclz Chavez b 673} 732
Benlto Judrez y Jocé Ma, Dr. Florencio florencioll
i3 Igtesias C. Seguro Social CF. | Villnueva anueva@ims
3 | Songra HGZ 2z Hermosilo | Hermaosille B31B0 Resales 5.pob.mx 214-56-85
| Aberto Gulitrrezy Av,
| Tecnoidgice, Col, Mirasoles, | Dva. Elsa Ofivia | olivis jimene
i3 C.P. 83170, Hermosillo, Jiménez 1@imss pob. | 01682 235
4 | Sonor= HGZ 14 | Harmmadlla | Hermosilla Sonora Rodripuet mx 5330
Callz 10 y Av. Jésus Siqueiros | Dra, Martha martha.men
13 Cal. Certro C.P_ 85400, Mendoza dozzma@im
5 | Sonora HEZ L Guaymas Gusymas Guaymas, Sonors Mzgdaleno ss.gob.mx 222-13-78
Pesgueirs Frolongadidn Sur
¥ Sof Juana Ines de la Cruz Dr. Mario maric.ysnez
13 Col. C.P. BSBOD, Navojoa, Eduardo Yafier | @miss.geb,
& | Sonors HGE 3 | Mavooz Mavajon Soncra Gonzdlez mx 422-07-10
Ay, Alvaro Dbregdn No. 756 vicente.rojas
13 v Av. Esoobedo Col, Centro | Dr. Vicente Rojes | @imss.gob.
¥ | Sonora HGIMF 5 | Mogeles Hogzles €.P. 84000, Nagales, Senera | Cantreras iz 313-53-15
Ganeral Chregdn y 16 de Dra. Marha martha.mar
13 septiomire ¥ Marelos Col, Irene Martindel | In@imss.gok
B | Sonora HGZ B | Caborca Laborea C.P. 33600, Caborca, Sonora | Bip K 372-14-25
13 | Senora HES 3 P Fuerto Pefiasco. | Nicolas Bravo y Juzn dela Dr. Jesd jose gonale | 383-37-77
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Uniciad de Plansacion e Innovacién en Salud
Coordiracidn de Plareackin de Senacics Medieos de ApoyD
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|

H iR B it derln = ok
Fefissca Barrera Col. C.P.B3550,, Natividad nidimis go
Sontrs Gontdle: b
Gonidler
14
0 | Senora HESKF 12 | Aguz Priets | Ague Priets
Conocido Col, Americane manueltarn
14 Macozaride | Macozsride C.p. E4340, Nacozari de oo, Manuel de @imss.gob.
1| Senora HEBSMF 13 | Garda Gareia Gaieis, Sonora Jesis Tarin Umea | mx 342-02-43
A, Universidad &fn, Col, Dr. Miguel Angel | miguel.mira
14 Villahermos Casa Blanea CP. 86080, Mirands del ndsd@imss.
2 | Tabasca HE2 46 |a Centro Villshermosa, Tabasto Olmo pobomx {533} 357
Bw, Frandsco Trujiflo Gurris
s5/n Esg. Cametera Circuito
del Goifo Col. Fusblo Nueva lusen santa
14 C.F. 86500, Cardenas, Dr. Luis Eoriqua | maria@imss.
3 | Tabasoo HEZ 2 Cardersars Cérdenas Tabasco Pereg Sentamaria bk 9377372
Eebastidn Lordo de Telada y | Or. Marco marcojopez
14 Calle 20 s/n Cob. Centro C.P. | Anonio Lopez monEimss.g
4 | Tabasco HEEMF 4 Tenosigue | Tenosique 8E500, Tenosigue, Tabasco Montejo ob. B34)3 42
Centro Medico Educetiin y
Cuttura Adolfo Lopez Mateo | Dr. Rodolfo rodolfo.gon:
14 Ciwdad Col. Sosa C.P, 87120, Cludad | Gonzales San alez@imssg
5 | Tamaullpes HEGZME 1 Vighoria Chudad Victoria | Victoria, Tamaulipas Miguel ob.mn 183431217
Bhvd. Hidalgo No. 2000 Col. | Dr Arturg At justin]
14 Ciudad Dl Valle C.F, BB620, Cludad | Sanlisgo Simdn | eni@imss_go
5| Tamaulfipas HGZ 15 | Reynoss Ciudad Reynoss | Reynosa, Tamaulipas Justiniani 1 bmix 185982303
Carretera Reynosa San
Fernando km 104 5200 Juani.davilat
14 Fraccignemients Plramides | jusn.daviiat@ims | @imss.gob.
7 | Tamaulipas HGR 470 | Reynosa Ciudad Reynosa | Il Tamaulipas s.pobomx mx 183321524
Bhid. Adolfo Liper Matecsy
Aw, Tapotal Col, Les Juan.davilat
14 Ciudad Conchitas C.P. B98N, Cudad | Dr. luan Carlos @imsigob.
8 | Tamautipas HGR B Madero Ciudad Madera | Madaro; Tamaulipas Ddvila Trevifio mx 183371524
Blvd. Luiz Echeverria Alvarez, i
No.300 Col Centro C.P. samiuelpast
14 Ciudad BIR0D, Gudad Mante, Dr. Samuel pri@bmes.go
9 | Tamaulipas HGE 3 Mante Ciudad Mante Tamaufipas Pastar Chao b.mx 183173212
LCalle Victoria y Reynosa No.
Col. Sector Centro C.P. juan.villegas
15 Nievo BEOOO, Nuevo Laredo, DrJuan De Dlos | e@Imss.gob,
0 | Tamaulipas UnAS 76 | Laredo Tamaubpas Villegas Leyva mx
Av, 12 de Marto y Calle DRA. BRENDA
Eanta Jucia B0D Cod, GUADALUPE
15 Haciends del Pusnte 27334 LOZANG
1 | Tamaulipas UNF 35 | Matamoros | Matamoros Tamaulipas - HERRERA . 018 68 825
Tlaxcala de A, Universidad s/ Cal. Dr. Rzmdn FEMO .o
15 Kicohténcat Cenftre C.P, 000GO, Tiexcala, | Mufdz thadimss.g
2 | Tiaxcala HGE 1 | Tlancala Tiaxcala Berruecos oh.mx 2464523
Lomas del Estadio s/n Col.
15 Centro C.P, 21020, Xalapa, Dra. lfiana P
| 3| Merscruz Nene HEZ 11 | dalapa xalapa | Veracruz Movte Gopzaler Corter 1IBE-17-4
Lz Mate de Tampammchooo alejandro.nu
15 C.P. 92810, Tuxpan, Veracruz | Dr. Alejendro nez@imss.g
4 | Verscruz Norte. HESMFE 26 | Tispan Tuxpan Morte Hufieg Garcia ob.mx 783 8-370
Naranjos y Reforma 5fn Col bartolome.c
‘15 . Leredo C.P. $226&0, Pora Rica, | Dr Bartolome ervera@ims
5 | Veracruz Nare HGZ 24 | Pozs Rica Poza Rica Veracruz Norte Cervers Fachecn | s.gob.mx TEL B-22-1
: Av, Soledad No. 817 Col, ' \
Independencia CF- 93610, joseaguitera
1% MAsrtine: de | Martinez de la Martinez de la Torre, Dr. Jose Agullera | o@imas gob.
& | Weracruz Morte HGZMF 2B Ia Torre Tarra Weracrug Norte Campos mx. 237 3-24-0
15 | Veracruz Norte HEIMF = ] Lerdo de Lerde de Tejada | Dcarnpo y Juan de la luz b, Daniel Blanoo J dantel blang | 284 9-24-0 /

Pagina 9 de 42
Dursngo Mo, 281, sl T2, Col. Rome Merde, Aealdia Coguhtamos, &P 08T, oM. Tel (55) 5726 1700, Ewl, 14m T

A S R N R S R S SR

— ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS




CIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Flancacidn e innovacion en Satud
Coordindcidn de Flaneacian de Senvicies Médicos de Apoyo

Coordingsidn Técnica de Sefvicios Médloos Indirectos

Rodriguez.

Enrsquezs/n Col, Centro C.P.
55280, Lerdo de Tejada, mx
Verecrur Korte
Carretera Costera Cardel -
Nautla Flores Magdn 5/n Dr, Daniel daniel. herma
15 C.F. 91680, Cardel, '\fera(_nn Hermandez ndezl@imss.
B | Vierseruz Norte HEIMF 38 | Josd Cardel | Ursulo Galviin Horta Lezada gob.myx 296 3-62-0
Av. 11y Calle 3 Col, San Josd | Dr. José Ramon- | jose.deigado
15 C.P. 22500, Cordoba, Pedgado miimss.pob
9 | Veracruz Sur HEGZ & Cdérdoba Cdrdoba Veracruz Sur Martinez Jmx 0i271-T1-4
Recren y Mina 5fn Col, CP. FETON. Ao
{3 Tlerra 25100, Tierra Blanca, Dr, Ramdn e @imes go
0| Vieracrug Sur HEGE 33 Blanca Tierra Blanca Veraoruz Sud Jacome Toss bmx 01274-74-3
Carreteras Cosamaliozpan -
Tlacotslpdn <fn Col. C.P. franciscoucas
18 Tosamaloap | Cossmaloapan | 95400, Cosamalozpan, D, Francisco trec@imst.g
1 | Veracruz Sur HEZMF 35 |an de Carplo Veracruz Sur Castro Ortlz ob.mx 01258-38-2
Romdn Marin e
Independencia Col. CP. Dr. Gaspar EAsparvivas
16 Coatzacoalc 56420, Coatzacoalcos, Antonio Vivas Eimss.gob.
2 | Veracruz Sur HiGZ 3 |os Costracoslons Vargcruz Sur Castilla my 01921-21-4
Justing Slerra No. 31 Col. Juan.laserre
16 {_P. 95700, Minatitkn, Dr. Juan Josa @imss.pob.
3 | Veraoruz Sur HEZMF 32 Minatitlin Minatitlin Veratrue Suf Lesserre Bod mu 01923-22-3
pedro.marti
18 Criente &y 5ur 41 Col. C.P. | Dr. Pedro nEisEimss.g
4 | Verscruz Sur HGR 1 | Orizaba Orizaba 24300, Crizaba, Veracruz Sur | Martines Serena | obimx 01272-72-4
AV Cuﬁ;rn o tuae: E,nl.
S 3 g Y arcia Dr,'l.l"nctnrl:zaml
5 | Yucatédn HGR 12 | Mérds o ; - | Aldyes Garela {osajazsg
Calla 34 Mo, 439:-:41 Cal.
16 Industrial C.F. 37150, Dr, Wilmer
B | Yucatdn HER 1 kiErida Merida Méridz, Yucatdn Edery Lara Uriba | mx (goo)022-5
Calle 25 Mo, 315 Col.Felips jorge.burgos
18 Carriilo Peerto C.F. 57430, Dr. Jlorge Carlos miEimss.gob
T | Yucatdn HEEMF 3 Mlatul Motul Patud, Yucaldn Burges Martin mx (2918150
Dr., Carlog
16 Interior Alameda 45 Cenfro Cuevedo
B | Zaicatecas UMAS 56 | Iacamecss LaCateras 55000 Tacatecas Sdncher (01452)532
Av. Hidalgo MNo. 414 Col. Dr. Frantisco franciscong
16 Centra C.P. 25150, Fresnilla, | Favier Novoa ved Eimss.g
3 | Zacatecas HiGZ 2 Fresnilla Fresnilio Zacatecas Martinez obums (014521932
Incurgentas Norte No, 1322
esquina Eje 4 Morte Fortuna
Cel. Magdalena de las Salinas pedro.espln
ET Gustavo A, | 'Gustavo A CP. 07760, Gustavo A Br. Fedro os32imss.g
| Del Morte DF, HGZ 3 | Madero Madern Madera, D.F. Espinosa Apullar | obma 5577590
Calzada ignadio Teragora No. | Dr, Juan Antonio: | uan.defafue
i7 1340 Cok Juan Escutla C.P. De L3 Fuents ntepEimss.g
1 Del Morte DR HGR 25 |itapalapa | Intepalapa 091040, Iftapslapa, DU Pineda oo 57456508
Eje Central kazaro Cérdenas
Na. 443 Unidad Monosleo
Tiateioboo Cot, Unidad Dr..Jorge Luis jorpe.rende]
17 Cuauhtéma Honoaloo Tlsteloloo C.P. Zendejas as@imss.go
2 | Del Norte D.F. HGZ 27 |« Cuzsuhtamoc 06800, Cuauhtemoc, DUF, Villanueva b 559737
Ay 310 N, 100 esquina
Emiliang Zapata, 5. Juan de
Aragon 1a. Seccion Col. Dr Antonio aptoni.gem
17 Gustave A, | Gustavo A, Unidad 5an Juan de Aragdn | Gllberto Gémez | ergdimss.go
3 | Del Norte D.F. HEZMF 28 | Madero Madero L.P. 07320, Gustavo A, Mad | Castro bamx 57TE0015
Gabriel Mancera Mo, 222 Dr. Carles carbos.castill
17 Barito entre Romero de Terreret y | Ernesto Castille | ch@imss.go
4 | Dl Sur DF. HEGR 1 Judrez Méxioo DLF. Nigolas 5an ) Col, Del Valla Herrera b 5633194 |
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DIRECCIGON DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planescidn g | nnovacitn en Salud
Coordinscidn de Flaneaciin de Senvicios Meaicos da Apoyn
Cogrdinacian Tecn o= de Servicios Médicos ndirectos

TR e %P e e e B R T
e o e e e
C.P, 03100, Mexco BF,
Rl Mepdalenz entre
Alamirano & Hidalge No Dr. Franciscd francisce. pa
i7 Alvara 289 Col. Tizapin SanAngel | Javier Padilla Del | dillzd @imss.
5 | Dol Sur DR HEIME 8 | Chregon Mexloo, DGF. .7, 1030, México, D.F. Torg pob.mx 5550055
Adiil Mo: 143 Francisco del
Paso y Tronooso Col, Granjas slpha.escami
17 Wéxico C.P. 0B400, iztacaioo, | Dra.- Alpha Fa@imzs:.go
& | Dal Sur OF. HGZ 74 | iztatzlen Iztacalc O.F. Ezcamilla Ruiz bt EES02TE
| Plutarco Eifas Calles Mo 473
Emilio Carranza Col Santa Dr, Gidzldo glldardocan
17 Bnita CP. 08300, Irtacalco, Mormando Cana | o@imssgol.
7 | Dal Sur O.F HGZ 30 | tacako ITtacaloo bLF. Manzano mx S6S0218
Municipio Libre No. 270
gntre Vertiz y Divisidn del zergio:lozad
17 Benito Norte Cal. Portaies CP. Dr.5ergio Lovada | 2@imssgoh.
B | Del Sur DuF. HGEL 1A | judret Benito Judrex 03300, Benita Judrez, DLF. Andrade s 56051015
Campafia del Ebana y
Combate de Celaya Cel, sargio guifle
7 Vicente Guarrero C.P. 08200, | Dr. Sargio Rad niEimss_gob.
5 | DelSur DUF. H&EZ 47 Irtapalapa | Irtepalapa iztapalaps, D.F, Guillen Esplnoza | mx 691830
Cizd, del Hueso s/n Canal de
Miramontes y las Bombas jose.aranza
18 Col. Ex-Hatipnda Cozpa CP. | Or. Jose Luis @imss.gob,
0§ Del Sur DF- HGE 32 | Tlalpan Coyoacan 14310, Coyoacan, DUF, Aranza Aguilar o 5677724
Bhvd, Revolucldn y Calle 27 Dr. Marco
18 | UMIAE HET] No. Col Centro €., 27100, | Aurelio Burgos D1 871729
1 | Torredn HESP ] 71 | Torredin Torredn Torretn, Coahila Martines BEsL
1E | UMAE HE 2 CMIN Ciudad Czlle Hidalgo Mo. 5.0, Col. D, Githerin 01 544 414
| 2| Obregdn HES® 1 | Obregdn Cajeme P, 5120, Cajeme, Sonra Pérez Rodriguer 4246
Av. Cuzvhtémoc, Cervantes y
Padills Ma. &fin Col, Or. Arturg
18 | UMAE HE 14 CMN Formando Haga.i} C.P. 21E10, | Navarrete 01 229334
| 3| Veracruz HESP 14 | Veracnm Vefacruz Veracrut, Veracruz Norte Escobar 2031
Av, Cuauhtémoc entre O,
Marquez y Eje 3 5ur No, 330
18 | UBAAE HP ChIN Cuauhtéma Col, Doctores C.P. 06720, 01 333618
4 | 53 HP SN e Mibuico, D.F. Méxica, DLF, Dy, Hermllo de la fl}l_i‘l’lﬁ!t B&18
Av, M&ico esguina Pasen de
las Insurgentes Mo: Col, Los
1E } UMAE HGP 22 Paraldbs C.P. 37320, Ladn, Or. Wictor 01477 717
5 | ChaM Bajio HGP 48 | Ledn Ledn Guanajuato Godinez 5076
Clxd, Wallejo y Jacarandas Jaime 2aldha
18 [ UMAE HGRAL Azrapotalc Mo. Cod, LaReza C.P, 02920, | Dr.laime riEimes.gob.
|_6|CMN Lafaza HGRAL 5H |o Arcapotzalco Arcapotraleo, OF. Zaldivar Cerverz | mx 55833646

Druerangs Mo, 251, pizo 12, Gal Rema NHorle, Sesldia Cusuhtémos, TP SETOG, I:_E'H;l:!_ Tel. (651 STZE 70D Ext, 14017
o
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Unidad de Plancacidn o innovacién en Sakid
M EX I C 0 Coordinacidn de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
Coopgdinaclén Téonice de Servicios Médicos Indirectas

-@. GOBIERNO DE g L‘;}’ DIRECCION DE PRESTACIONES MECICAS

ANEXO TS (T. TRES)
PROCRAMA DE SUPERVISION
El Jefe de Servicios de Prestacién Médicas v los Directores de Unidades Médicas de Alta
Especialidad; deberdn Implementar un Programa de Supenvision, observando lo
‘sigulente;

1 Realizar la supervision de forona mensual,

2 Lawisita a los domicilios de los pacientes se elegiréd de forma aleatoria,

3  El nimero de domicilios de los pacientes a visitar, deberd oscilar en un rango

entre el 3 3110 % de la totalidad de los pacientes en DPCA mensualments, mismo
Que sera determinado por las OOAD ¥ Unidades Médicas de Alta Especialidad,

4 Verificar que la dotacidn de los bienes se realice en tiempo v forma por el
proveedor que resulte adjudicade, con base en |a cantidad de bolsas terapéuticas
prescritas y con |3 periodicidad requerids, apegandess al contrato.

5 Debers verificar que el suministro de los bienes de consumo terapeutico {bolsas

de solucién para Diglisis Periteneal) entregados en los domicilios de los pacientes,
ze realicen con bases en existenclas, vigilando primordialments, gue exista
siempre 1§ <cantidad suficients de bolsas pregcr:tas para el paciente, sin Gue se
generan sobre-inventarios de dichos bignes, en los dormicilios de los mismos,

Cade unidad médica, por conducto del Subdirector Administrativo, hard ia
riotificacion de las sobreinversiones detectadas al dres de psgo respectiva v al
proveedor de manera mensual para hacer la deductiva correspondients, con el
objeto de dar cabal cumplimiento 2l "Procadimiento para otorgar el tratamiento
dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica en las Unidades Médicas
de Segundo MNivel de Atencidn. 26680-003-057" Vigente®.

a]

Para efecto de lo anterior, las Unidades médicas deberdn de utilizar los Formatos
T3E2 [T, Tres. Dos),

@
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DIRECCHSH DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planepcidn & Innovacién en Salud

Cosinackin de Planescidn o8 Sarvicios Médicos de Apsyd

ANEXOT32 (| TTRES.DGS) .
CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)

Coordinpeidn Técnica de Servicids Médicos Indirectos

CoAD / UMAE

)]

| UNIDAD MEDICA: (&)

FECHA DEWVISITA DE SUPERVISION: 3]

NOMBRE DEL PACIENTE:

(%)

NUMERG DESECURIDAD SOCIAL: (5)

DOMICILID DEL PACIENTE

(&)

PROVEEDCR: [T}

VEBIFICACION DE LA DOTACION FiIA MENSUAL DE BOLSAS

SOLUCIONES DE DIALISIS

CANTIDAD EM BOLSAS {PIEZAS)

¢El PACIENTE Ha
SIDD HOSPITALIZADC

PERITONEAL ENJ EL PRESENTE MES? sy NOl)
4y
PRESCRITAS | ENTREGADAS )
POREL | POREL | Jiorllo
CLAVE DE MEDICD PROVEEDOR AL MOMENTO
CUADRD CONCENTRACION | (FORMATO | [COMNSTANCLA DE LA “FECHA DE HOSPITALIZACION:  {15)
BASICO FIP-C1 O DE SUPERVISION
MBEDE-0N) ™ | RECEBCION 1)
i8] ™ ©
pEL= 15% FECHA DE EGRESC: {16}
MOTIVC DE HOSBITALIZACION:  [17)
2352 2.5%
2354 £25%,
LA DOTACION DE SOLUCIONES B
SE REALIZA EN FORMA MENSLAL? S ) NO( )
m
FECHA DE ULTIMA ENTRECA: Nz
¢ DURANTE LA
HOSBITALIZACION  LE
HAN SOLICITADO
BOLSAS DE DIALISIS
DE 54 DOoMICILD ,
BARA CONTINUAR su - o MOl
FECHA DE ULTIMD CAMBIO BE LINEA DE TRANSEERENCIA  {I5) TRATAMIENTD? [I8)
13} 20
Fi
NOMERE Y MATRICULA DE QUIEN REALIZA LA SUPERVISION FIEEA, E;Egg&,’;‘;gm LiIZALA

w5 Trabajadors Social debera pre llenar estos datos en la "Ceduls de Supenision Darmiciliaria” pravio 3 la visila de supsrvisian

Duranes Ha, 257, gisn T Cni, Foma Narte, Alcahifs Susuitamos, © £, 06700, COMX. Tol. (55} S726 7700, Ext. 14617
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CHRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planéacidn e Innovaclén enSatud

Coordinmciin de Paneacidn oe Servicles Médicos de Apoyo
Coordlnacidn Tecnica de Sanviciog Médicos Indlrectos

%3’

IMSS

INSTRUCTIVO DE LLENADOG
| Mo, CATO ANOTAD

1 CROADY UMAE. El nomibre de la DOADYUMAE.

2 Unidad Medica. Tipo y ndmero de unidad

3 Fecha de visita de supervision, El dfiz, mes v afic [DR/MMIABAL) en que 5= resliza.

4 Mombre de2l pacients Mombre, Apeliido paterna, materna

5 Nimern de seauridad socEl Anctar el WSS con 10 ndmeros y 2l digite verificador,

& | Domiciliodel paciente. Ancter. calie, ndmero Interior-exterior, CP, Col

Municipio o Detegacian,
7 Provesdor. Anotar nombre de la empresa que proporcions el
sanvicio.

8 Cantidad. de belsas prescritaz por el madico de | Anotar el ngmero de piezes
acusrdo sl Formate FIP O1MPDP-0, ==

- Cantidsd de bolsas entregadas por el provesdor de | Anotar el ndmers deé plezas
acuerdo a la-Constancia de recepcisn,™

10 | Cantidad g bolsas sxistentes  en el domicilio al | Anptar et numero de piezas, "Esta cantidad no debe
momento.de la supenision. sef misyor's 3 prescritg por sl médico”

n LEL surtimierto. de soluciones se realiza en forma | Anotar segln corresparda Sid NO
mEnsual?o S=siten e e i e

2 | Fecha da ditima sntrags El dig, mesy afio (DRYMMIAAAA) en gue =reazs.

13 Fecha del ditima camibio de Linea de Transferencia El diz, mes y afig [DDM/AAAN] en gue se realzd.

1% <El paciente he sido hospitalizado en el presenie | Anotar segun corresponda 516 NO,
mes?

15 Fecha dé hospitalizacion El dfa, mes v afo [DDIMM/IAAALL

& Fecha de egresa, El dia, m=s y 2A0 [DOMMIAAAAL

17 Motivo de hospitalizacion, Anotar diagnéstico [s) del motivo deingreso.

8 | ¢Durante la hospitsiizacion le han solicitado bolsss | Anotar segln corresponda S0 NO
de dislisis de su domiciiio para continuar su
tratamienta?

2 Mormbre y rmiatricula de quien realize & supsnisidn. | Anotar lo solickado.

20 | Firmade quieTn raaliss e supervision Anotar lo solicitado,

=la rr?b?jgﬂnra Sockal deberd pre lienar en la "Cédula de Supenisidn Dorniciliaria” estos dates previes a la visita

de supenvisian.
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Unidad de Planeacidn & Innovacitn &n Salud
M E x I C 0 ] Coordinacion de Planeatidn de Sendicios Médicos de Apayo
caordineciin Téonica de Servicios Médicos Indirecion

ANEXO T.4.A (T. mmu.n]

#55% GOBIERNODE | =<’ et e S

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

CLAVE Cﬂ(} DDO.?EE&DD

Las ur.idades rr-édlcaa s.nlecmmamn o an:uerda a sus necesidades:
SOLUCION PARA DIALISIS FERITONEAL BAJA EN MACNESID
Solucién para didlisi peritanes| 5115 5%

Cads 100 ri contienen: glucosa monchidretads: 1.5 ar. clorure de scdio
538 g, clioruro de calein dihidretedo 257 mg. cloruro de magnesio
2356 | hexshidratadn 508 mg. lactate de sodio 448 mg. sgus inyectable cbp
100 il pH 5.0 -55 Milieguivalentes por litre: sodio 132. Calcio
i5magnesio 05 cloruro 96, lBctsto 40, Milicermales sproximacos par litro
47

o

Solucidn pars dislisis peritoreal a1 25%

Cada 100 mi contienen: glucess monchidratada 25 gr. clorure de sodio
538 rmo. cloruro de calcie dikidratede 257 ma.clorire de magnesic
hexahidratzdo 508 mg. iactate de zodio 448 mg. agus inyectablecbp
2352 | 100 ml pH 5.0-56. Mili equivalente por litro: sodio 132 Calcio 350
Magnesio 0.5 Clorura 98 lactato 40, Millosmoles aproximades por litro
248

o

Solucién para dislisis peritoneal al £25%,

Cads 100 mil contienen: glucass monohidratada 425 or. cloruro de sodio
538 mg. clorura de calcio dinidratadn 25.7 mia. clorurc de magnesio
hexahidratado 508 ma. lacrato de sodio 448 mg. sgua Inyectable cop
100 mil. pH 5.0-56. Ml equivalents por litred sodio 152 Calcio 35

2354 Magneshe 0.5 Cloruro 96, Lactats 40 Millosmoles aproximados por litro
4886

Envase con bolea de 2 000 mi v con sisterna integrado de tuberfa en ™™ Intraperitonssl.

y an el otro extrerno bolsa de drenafe, con conector tipo Luer locky T Adultos v nifics:

tapdn con antiséﬂ'um " . Iﬂsz_rngem:_ia Renal Drosis ::'eyacuerdn

ranica =

..... i, al czsay 2 luicio

CATETER del especizlista

Catéter para didlisis peritaneal

Tipo: cola de coching,

Tamaho: Pediatrics o adulo.

De inctalacion subcutsnes, blando, de silicon, con cos cojinsles de

polisster o dacrdn, con conector, tapoary sequio, con Dands rediopaca.

Esiéril y desechable

Pisza,

El tarmafo del catéter serd selecclonado por las institucionss.

o

Catéter para diglisis peritoneal,

Tipo: Tenckhoff,

Tarnafo; Meonatal, pedidtricoo adulko.

D= instalacidn subcutdnes, blsnda, de silictn, con dos cojinetes ds

poligeter o dacrdn, con conecicr con tapdn, segure, con bards

redicpsca. g

Eztéril y desechzbla.

Pieza.

El tamaino del catdrer serd selecticnsdo por [as instituciones.

CCIN ECT OR

Conectar detiianio Luer iock, para ajustarla punta del catSter a s iriea

de transferencia, thpo Terckhof

Esleril Fieza,

EQUIPODE L[NEA CORTA GE TRANSFEREMCIA

Equipe. De linea core de trensferencia de & reses de duracidn, para
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& MEXICO

5. GOBIERNODE | %}g’

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldag de Planestidn e Innovacién en Saud

Cootdinacicn de Plancacidn de Senvicies Meédizos de Apoyo
Coordinscon Téonica de Servicios Médiens Indlrastas

urnrse al m'iEELGF mlresmnutent,a al CE éter de] naclnnle
Estéril ydesechabfn

CUERE BOCAS

Cubrebocas Para uso en Sres hospiiaiaria, desechable Pieza

PINZA DE SUJECION DESECHABLE.

Pinza de sujecion desecheble, pera el manejo de equips parg diglisis.
DGfl'Lﬂ'ﬂEGJ

Pieza.

-ﬁﬁt&&p’rmy gE:-"nil:lda 5n=..rnon Sd:o 5 el S=temna lo reguisre.

Congideraciones para el programa:

Cada uno de |os pacientes de ingreso para los programas de DPCA, requiere de; Catéter

de Tenckho'f, conector de titanio, linea de transferencia.

Repasicion o cambic

A partir del segunde mes de ihicio del contrato el proveedor deberd entregar en la
unidad medica el nimero de catéteres de tenckhoff colocados el mes previo mias dos.

_Fara.cada paciente se debera hacer el cambio de |z linea de transferenciacada & rheses,
(es-decif de larga duracién & rrieses) esta- linea ‘deberd ser proporcionada poF &l
proveedor v la entregara a la unidad hospitalaria para su cambio.

Adicional 2 lo anterior, el provesdor mantendrd de manerz constante un stock del 10%
de lineas de transferencia de larga duracidn, del total de ndmero de pacientes asignado

al programa de DRCA

Estos bienes deberan ser con las especificaciones descritas en 2| Anexo T.4A (T.CuatroA)

Este camibio y reposicidn o dotacion de bienes son sin costo adicional para el Instituto.
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GOBIERNO DE

MEXICO

CIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planescicn e Innovadidn en Salud

Coordinacién de Planescidn de Servicios Médicos da Apayo
Conrdinacidn Téenkeas @8 Servicios Midicos Inditectos

a

ANEXO TS5 (T.CINCO)

PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL

CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES

MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

e S e e = v P e e
i AR o ) Bty i
e msn T ACTIVIT s S ..:ﬂ*rTELﬁﬁmw“ e
| OCAD/UMAE 1 Se celebra tontratcn abierto de suministro con el proveedor
para la entregsa de |os bienes para DPCA.

Unidad Médica 2 Recibe Contrato.

Director ¥ Subdirector

Adrninistrative/ Director |

Médico y administrativo 3 Difunde al personal involucrado.

de UMAE

Subdirector 4 Responsable de difusion, supervision y asesorfa de |3

Administrativo/ Director aplicacion de los contratos de los programas de diglisis.

Administrativo de UMAE o ’

5 Supervisar gue los pacientes adscritos al programa de
dialisis peritoneal estén vigente en sus derechos para
recibir atencion madica,

Director Medico B Dirige y coordina las sesiones del comité de terapias
sustitutivas, en su caso, par nivel jerdrguice designa al
responsable de |3 sesidn.

Jefe de Nefrologia o Dresenta los casos clinicos vy casos relevantes de las

Medicina Interna 7 diferentes modslidades de diglisis. Elsbora la minuta del
comité de terapias sustitutivas, recaba ribricas de los
integrantes, anexa una copia al expediente clinico del
paciente e informa de la decisién tomada en comitd al
pacients yf familiar.

: o ; !
Supsrvisa gue la Carta de Consentimiento Bgjo

B Informacion, esté debidamente llenada ycontengs |3
firrna autdarafa de autorizacidn del pacients, o familiar
responsable ds sceptacidn al tratamisnto.

Unidad Médica 9 Determina al paciente seleccionado a k@ modalidad
diglitica, realstra los datos correspondientes en €l
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Plareaciin e ieneveckin en Sabud

Coordinacidn de Planeaclin de Serviclos Médicos de Apoys
Cugedinacibn Técnica de Senvicios Moot Indirectcs

E
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Médico responsable dal
programa:

10

n

aplicativo proporcionadeo por el Instituto para generar el
formate de Ingrese del Paciente utilizands la farmato FIB-
01 {en original proveedor y 2 copias, una para el médico
responsable y 1 pars Ia direccién de la unidsd médica para
control ¥ archivel, En caso de continusr con el mismo
proveedor ¥ No fequerir cambic de linea de transferencia
infarma al proveedor sobre la continuidad al sgrvicio
prestado.

Sewverifica la vigencia de derechos del paciente a través del
aplicativo proporcionado por el Instituto o se solicita al
personal de asistente madica constate vigencia de
derechos del paciente.

Solicita a la trabajadora social efectle estudlo médico
socizl del paciente,

Unidad Médica

Asistents Médica

12

13

14

Constata gue la vigencia solicitada al drea de afiliacion
vigencia de derechos de los pacientes incluidos en el
programa y recaba sello en el formate de ingreso del

Solicita verificar bimestraimente de los pacientas incluidos
enel Programa.

Entrega al médico responsable ¢l formato FIP-01 con el
zello de vigenciza.

Unigad Medics

Trabsjadora Social

15

i

17

18

Elabora estudio médico-social gue contengs los criterios
sociales en caso de ingreso del paciente al programa,

Entrega al meédico el resultado del estudio médice sacial

Realiza Ia visita domiciliaria de supervisidn a sfecto de
veriticar Iz "no existencia de sobre inventarios” utllizando Iz
Cedula de Supervisién descritaenel Anexa T3y T32.

Registraren lz pdginade la CPSMA htteeoimies), en link
“Supervision Domiciliaria DPADPCA",

Unidad Meédica

Médico responsable del
programa ’

20

Recibe formato FIP-01 y estudio medico social, anexa al
expadients clinico del paclente &l estudio médico social,

Envia al paciente con la enfermera responsable de|
frogramsa para su capacitacidn, asi como con la

RN =S AR e S S
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M E X I C 0 ceardinacién de Planesrisn de Servicls Midicos de Apoyo

I_ngs Coordinacién Téonica de Servicies Médicos Indirectos

21 MCDIFICACION A LA PRESCRIPCION:

En el caso de haber algtn cambic en la prescripcion o
dates del pacients, elabora el formato Modificacion de
Prescripcion o Datos del Paciente utilizando la forma
MPDP-0L. (En original para el proveedor y 2 copias una
para el médico responsable y 1 para la direccidn de 3
unidad médica).

Envia al subdirector administrativo los formates FIP-OTY

MPDBE-01, {Continua con la actividad 25)
22

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

Unidad Médica 24 Dia a| pacients |a orientacion respectiva, entrega la Guiade

) Crrientacion (forma GC-01).
Trabaiadora Social

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

26 Nctifica al Jefe de Servicio de Nefrologia y/o Medicina

Interna para dar de baja del programa, utilizando el
formate FIP-0L

Subdirector 27 Recibe y registra los datos del formato de Ingreso cel
Administrativo Paciente |[Forma FIP-01, asi como la Modificacion de
Prescripcién o Datos del Paciente (forma MPDP-01), para
control v elaboracian de los irfformies a las instancias
correspondisntes.

28 . J
Entrega al proveedor los docurnenitos originales

anteriorments mencionados y/o los que sa refigran a los
pedidos para necesidades hospitalarias, anotando la fecha
va gue sera base oficial para establecer si existe entrega
aportuna por el proveedor en el caso de gue sea
extemporanes se harad acreedor a lassanciones
correspondientes.

Provesdor 29 Recibe los formatos FIR-01'Y MPDP-0,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidud de Planesciso € Innovacldn en Salud

Coordineciin de Planeacién de Serviches Médices de Apayo
Coordinncidn Téanits de Servicios Médicos Indirectos

: e
Surte |3 pri"ﬂETEl er'strega I cual deberé ser exactamente
igual 2 Ia cantidad prescrita por el médico, en el FIP-01, gue
en este caso de pacientes prevalentss gue contindan con
el mismo proveedor, el surtimiento de los insurmos no sera
susgendide o aplazado.

Para la entrega subsecuente gue sera mensual, en &l
domicilic del paciente deberd ser exactaments igual s la
diferencia entre la cantidad prescrita por el médico, menos
ias cantidades existentes de acuerdo al formato
Constancia de Recepcidn utilizando la forma CR-0L

Eri el caso de surtir 2 unidades médicas se contars eonun
plazo de 8 dias naturales para ls entrega de los bienes, en
las farmacias de las unidades médicas,

32

las farmacias de las unidades médicas,

Se remite al puntol del AMEXO TS3

Paclente / Familiar 3= Recibe del proveedaor |a dotacidn de los bienes prescritos

] en el formato de Ingreso gel Paciente (FIP-01) o en su caso
Modificacian de la Prescripcién o Datos del Paciente
(Forma MPDP-0T).

Verifica gue los empaques colectivos v los bienes cumplan

34
con las condiciones de calidad requeridas por el Instituto.

Bevisién de los bienes y aceptacidn de los bienes.

Firma de confarmidad en el formato de Constancia de
36 Recapcion (forrna CR-0Y). (En original v 2 copias: original
para la Direccion de ia Unidad Hospitalaria, 1 copia para &l
proveedor ¥ 1 copia para el pacients],

57 Deteccién de desviaciones en el transcursa de su uso.

Heporta 3 12 enfermera responsable del programa las

T desviacicnes o faltantes de los bienes.

Mo acepiacion de los bienes a la entrega,

Reporta a la enfermera responsatile del Programay
describe desviaciones o faltantes enel recuadro del
formate de Constancia de Recepcidn [Formato CR-01).

39
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GOBIERNO DE

IMSS

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Prneaciia e [nnovasiénen Salud
Cooddinacidn de Planeaciin de Servicios Médicos de Apoyo
Eoordinacisn Thanks de Serviciss Médicas Indirectles

MEXICO

i i Pt N ) : .
Unidad Médica 40 Recibe reporte de desviaciones por parte del pacienieo
farmiliar.
Enfermera responsable
del programa Da indicaciones inmediatas al paciente o familiar, relativas
41 alas acciones a seguir.
Motifica al médico responsable del programa |3
problematica reportada.
Unidad Médica/Médica 42 Elabara y envia reporte de falla al jefe de servicio de 1a
responsable dal unidad médica, en el suministro, faltantes o
programs desperfectos £n los bienes.
Jefe deServicio de 43 Motifica al director de la unidad médica Ia existencia de
Nefrologia o Medicina fallas en el surninistro faltantes o desperfectos en los
interna bienes.
Director ce la unidad L4 Realiza el tramite carrespondiente para informar al
medica asdministrador del contrato reporte de queja por escrito.
Adrninistrador del 45 Aplica las penas deductivas correspondientes.
contrato .

45 Atiende el reporte recibide mediante el reporte de quejs,
en caso de resultar procedente llevars a cabo visita de
supervision, en el domicilio del paciente y gestionara las
sancicnes a las que se haga acresdar &l proveedor,

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

Farmiliar responsable del Informa a la rbajadc:ra social de la niﬁa -

paciente

Trabajadora sccial Z Informia al Jefe de Nefrologiz o Medicina Interna de la baja
responsable del del paciente del programa.

orograma

Médico responsable del 3 Registra y elabora el formate MPDP-01, para |2 baja del
programa programa modificacion de prescripcion o datos del
|_ pacisnte,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unicad da Paneachin & innovecitn en Salud

Ceordinackin de Plansscidn de Servicios Médicos de Apoyo
Cobrdinsciin TECnics de Servicios Médeos Indirectas

Jefe de SErvici{} -';ie kS Entrega er fmrmam MPOP ﬂl = In dlr&r:cu::n parals firma
Mefrologia o Medicing correspondisnte.
interna
Direccién de la unidad g Recibe el formato de Modificacién de Prescripcion o Datos
medica del Paciente (MPDP-01) y firma.
& Entrega €l formato al subdirector administrativo de |a
, unidad madica,
Subdirector 7 Recibe formato de Maodificacidn de Prescripeidn o Datos
administrativo de la del Pacients [MPDP-0T),
unidad médica
g Informa via telefonica al proveeder para gue suspenda las
entregas y le entrega el formato de Modificacion de
Prescripcion o Dates del Paciente Forma MPDR-01.
Proveedor b= Recibe el formato MDPD-01 en ariginal del subdirector

‘administrative de la unidad médica o director
adrninistrative deUMAE, procede 2 recoger los bienes de

didlisis del domicilio del pacients, fuera del programa, con
orden de embargue y entrega los bienes a la unidad
medica con el Anexa T-6 (T-Seis), suspendiendo las

entregas subsecuentes (en original para él proveedor y dos

copiasuna para el médico responsable y una para el
paciente o familiar responsablel

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

Proveedor

T{viene de Ia actividad 30 del Procedimiento)

Elsbora Consclidado de Entregas spegéndose a la Forma
CE-01, (en original para el provesdor, una copia pars la
Direccién de'la unidad medica) gue ampare &l total de los
bienes entregsdos en &l mes, se.daré seguirmiento
mensual de la calidad de la atencién & fos pacientesy la
oportunidad en la entrega,

Dentro de los B dias habiles del mes siquiente al suministro
de bienes, entregara a la subdireccidn administrativa o

Uneanma Ho. 251, pisp 42, Col. Bomma Kotte, Alesklis Cuswrhtemor. CF. DETHOL CONA. Tef, [55] 5726 1700, Ext. 1eSlF
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DIRECCIGH DE PRESTACIONES MED_-ID'G

Unidad de Planeaciin ¢ Innevaciin en Saiud

Coordinacién de Planescidn de Serviclos Médicos de ADiye
Cogroinacisn Tacnics de Servicios Médwos Indimocios

direccion administrativa de UMAE, el formiato anterior
junto con las Constancias de Recepcidn (Forma CR-ON Y
rermisidn de pedido por entregas hospitalarias, para su
autorizacion respectiva.

Subdirector 4 Cotejan los formatos de ingreso del paciente (FiP-01), las
Administrativo de |a Modificaciones de Prescripcion o Datos del Pacients
unidad médica y Jefe de (MPDP-01) con el Consolidade de Entregas (CE-01) y las
Servicio de Mefrologia o Constancias de Recepcién (CR-07) y determinz sanciones
Medicina Interna. por incumplimiento o retraso en las entregas cenforme al
’ contrato celebrado con el proveedor.

NCTA: Las cantidades de las entregas relacionadas en el ]
farmato Cansolidade de Entregas (CE-07) no deberan
excader de las indicadas en los formatos (FIP-01) y ensu
caso los formatos (MPDE-01) y deberan coincidir con e
formato CR-0O1

9]

Ertregan para firma de autorizacién al director de fa
unidad médica con 2l sefalamiento ge sanciones
correspondientes,

Jefe de Servicio de B Entrega mensualmente al proveedor el listado nominal de
Mefrologia o Medicina pacientes que en ese meas requieran del recambio de la
Interna. linea de transferencia, asi como de los pacientes a guienes
se les colocd catéter de tenckhofT el mes previo,

Director de ld unidad 7 Firma de autorizacion =i Consolidado de Entregas (CE-O1) ¥
miedica entrega al subdirector administrativo de la unidad medica,
verificando se hayan determinado sanciores en caso de
incumplimiento o retrasos en las entregas

Supdirector 8 Recite Consolidado de Entregas {CE-01) firrnado y entrega
Administrativo de la original al provesdor.
unidad meadica

9 Cormunica al proveedor en el casa de que en el transcurso
del mes se incluya slgun paciente &l programa o haya
alguna modificacién.

NOTA: En caso de baja del pacients, se |2 informa al
‘provesdor por escrito para que suspenda 3 entrega X
mediante el farmata MPOP-OL

Provesdor 0 Recibe Consalidado de Entregas debidamente firmado por
el Subdiractor Administrativo delz Unidad Hospitaiaria,
Recibe del Jefe de Mefrologia o dé Medicina interna, el ‘
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de PManeacidn @ innovacidn en Salud

Coordinacidn de Pianeacién de Serviclos kédicos de Apeye
Cosrdinackin Téonics de Servicios Médicos indirectos

|stacln n-:::r‘nlnat de pac*eme_f. en el prngrama que
reguieren en ese mes del recambio de su linea de
transferericia y de los pacientes a quignes se les colocd
catéter de tenckhoff el mes previo.

Subdirector T Informa trimestralmente al administrador del contrato del |
Administrativo de la cumplimignto del contrato asf como de las acciones que
Linidad M&dica de éste e derlven.

12 Cemunica al administrador del contratode las QOAD y

UMAE, en el momento que ocourra cualquier
incurmplimiento por paErte del proveedor, anexando
soporte documental,

Proveesdar 13 Elabora Rernisian del Pedido con las cantidades e importes
de ics bignes entregados en el mes, los totales de importes
¥ cantidades deberdn coincidir con los con los del
consalidado de entregas.

14 Entrega en la Subdireccion Administrativa vfo
Adrnlms.tra_cum dela Unidad corresppn:!rente la srgmente
documentacion:

Remisién del Pedido.
Consolidado ge Entregas {CE-01) firmado.

Estadistica de movimientos mensuales a solicitud expresa
del Instituto.

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

Subdirector 15 Recibe fa Remision del Pedido v ol Consolidado de
Administrativo Entregas Coteja los importes en ambos documentos,

yio Administrador 16 Recaba &n la Remisién dei Pedido selio del Area de
Farmacia de 13 Unidad,

k]

17 De proceder, lurna los docurnentos al 3rea de
Abastecimienito de |z propia Unidad = fin de cotejar las
documentos susceptibles de pagoe. k

MNOTA: Este tramite se debers llevars cabo dentrode los 3
dias habiles posteriores a su recepcion. \
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BIRECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unided de Pransacian & Inhevackin en Salud

Conrdinacisn de Planaaciin de Serviclos Médicos de Apoyd
Conrdinaciin Técniza de Sarvicios Médictd InSlrecies

Administrador del denard ollevard a cabo
contrato visita de supervisién a los almacenes del proveedory
gestionard las sanciones, 3 lss que sean acreedoras.

Area de Abastecimisnta 19 Revisa de la copla de la Remision del Pedidoy la
de la Unidad inforrmacion relativa a los lotes y aplica sello en la Remision
del Pedida.
20 Otorga el Alta en la Remision del Pedido.
21 \erifica las cantidadeas contenidas 2n los doetumentos.
P Verifica que el precio y las cantidades correspondan a lo

pactado en 2| contrate.

23 Elabora &l pedido u Orden de reposicién respectiva por
mercancia entregada, verificande en los documentos si el
proveedor incurrié en incumplimiento o retrasos en las
entregas,  fin de que la elaboracién del mismo considere
|z aplicacidn de la sancién que correspanda

24 En su caso, turna la documentacian referida al
Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones de la propia Unidad para su trdmite.

25 En su caso, entrega la documentacion original al Proveedor
Jurito con fa Remision del Pedido dentro de los 3 dias
naturales posteriores a su recepcion:

26 integra expediente con toda la documentacién, anexando
copla del alta
27 Ernvia alz D0AD o UMAE, [pravia autorizacion del Diracter)

informe de las adguisiciones efectuadas durante el mes, a

fin de que s= oparen los controles correspondientes en el
SAlL

Proveesdaor 28 Recibe los originales de |a Remision y el original del pedido
u Crden de Reposician, los presenta en Departamentio de
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones de la UMAEoen

|a Sede Delegscions| correspondiente, junto con |a Factura, l“

para su cokra
Departamento de 25 Recibe Facturs, original de la Orden de Reposicidn yo
Presupuesto, pedidoy la Remisién del Pedido para su revision y expide
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Ccrnt.;. brilf:iad y
Erogaciones de la UMAE
cde lzSede
Delegacional,

cortra recibo cote;andﬂ la r‘-o &ms[enma de Er_:llcacmn de
sanciones.

Motz Importante:

Este procedimiento (entregas hospitalarias] podrs llevarse

a cabo directarmnente en |2 Unidad Hospitalaria, para lo cual,

el alta le correspondera a la gue le asigne |a propia Unidad,
el alta con efectos contables, se operard con los
docurnenios fisicos creande el PASIVO CONTABLE
correspondients con afectacion a LOS CASTOS
INSTITUCICONALES, evitando &l registro contable a las
cuentas de INVENTARIOS.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Paneacidn v Innovacidn en Salud

Coordinacidn de Planeacién de Serdcios Médicos de Apoyo
Coardinecitn TEcnica de Servicios Medices fndirectzs

20

En el caso de las sedes Delegacionales y una ver revisada Ia
documentacion se turna a la Tesoreria del O0AD para el
pago correspondiente; en las UMAE, se procede a efectuar
el pago correspondiente &l proveedor en la propia Unidad,

Proveedor

31

Recibe contra-recibo v s& presenta para su cobroen la

fecha senatada‘er: Ea Tes.oreria Detegacmnal gue
'tdrrépcnda

CoAD o UMAE

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

Actualiza la estadistica de consumo a través de cierre
mensual.

4

Ce manera coordinada elaboran trimmestralmente
Programas de supervision para verificar el cumplimiento
de| Programa.

Analizan trimestraimente los programas de didlisis
peritoneal (DPCA) bajo los siguientes parametros:
{Mediante los formatos RDPCA-01 Y RDPCADZ).

Cportunidad.

fiumplimie rto de expectativas.
Suministro

Consumo contra programsa de pacieniss,

Costo Beneficio,
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DIRECCHSN DE PRESTACIONES MECHCAS
Unidad de Planesién g innevaciin on Saliud
Coorginacién de Flaneacisn de Sarvickes Midicos de Apoyd

Coordinaclén Teenlcs de Serviclos MEdicss Indiectos

ANEXO T51 (T.CINCO.UNO)
 FORMATO DE INGRESQ DEL PACIENTE FIP-01

INSTITUTO MEXICANO DELSEGURO SOCIAL

i
) - i Format:u-dc mgrm FiP-Gl
P . Datos del hospital
Fecha 1.7 J - N
e g e RS ! s —
Unidad Médica & -} Celepims ;
o Sy (a) —— i
Teédico que prescribe m y Director de la Unidad Médlcs ;
— -
3 i
e Datos del pacients M
UME de Adscripdion S’ :
. 2 SR e i s . L. |
Ne de Afiliacddn Agregado Madico i ! I :
: - 2k = e -
Dtrecddn JCalia No Exterion
T — ®
‘o interler ‘Del=gacidn/Municiplo ‘Calonia
L N A = : =i
C.F . Teléfono i ; = &
3= = HET A
e —_ mrmadel pacients 1 i L
= ~ 5 Fjlm'|1lap.n:...ﬂ.\.;‘|;r..|rj:1adns para ';E_I:il_?i!’:ﬂ'?f?ﬂ-ﬂ_ﬂﬂ. }
HMombre: = ‘Partentesco Firma , @ =
Nombre: z Parentesco Firma | @ fo
L] Cantidad de bolsas de
Prescripcion Médlca dislisis Programacdién de la
Clave  |Dasedpcidn - Volumen total 3l Infundir Y mi
Bolss Gervela 1.5% 2L e Tiempe total del tetamiznto 5y his
Bolis Gemelz 1.5% 2L [ 2= } oluman a Infundir il
2354{Bolsa Gemela 4,255 3L e Volumen de dtima Infusion mi
2350|Bolsa para mbquina 154 6L Fosiso de deenaje inkcial ml
2353 Bolsa para mdguina 254 &1 Objetive de UF por terapia ml
Aecambio S5 ’
diurmo  con i 1E
Sl ] ( {1 1.5%
balsa
4.35%
2355|Bolss para maguing 4. 25 BL gemela
oy Salida definitiva i
Focha de laselida L L g — Ortravs causas { = )
Motivo 18 ‘I- \q.___,ll"
pirdida de cavidad o i
Falle de membrana 5
Trasplante rensl
|Defuncidn
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IMSS

INSTRUCCIONES DE LLENADOQ DEL FORMATD DE INCRESO DEL PACIENTE FIP-O

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Uniidad de Plancadidn e innovacién on Salud

Coorgdimetion de Planeacidn de Setvicios Médicos-de Apoyo
Coordinacién Téenles de Servicios Medicos Indlrectos

Mo, DATO AMOTAR
1 | Fecha Fecha en que se realiza la prescripcidn médics dd/mm/aaas
> | coap El ‘nt?mb{e del COAD /JUMAE en gue se encuentra |a Unidad
Medica
3 | Unidad Médica Unidad Médica en la gue recibe el tratammiento el paciente
4 Médico gue Mombre de medico gque prescribe el tratamiento de didlisis
' prescribe peritonsal,
5 Director de |la Mombre dal Director médico qgue sutoriza.
Unidad Médica
Mombre Mombre del paciente Apellido Paterno , Materno ¥ Nombre
UMEF o Unidad de Medicina Familiar a |a gue se encuentra adscrito el
adscripeion paciente,
Ndmero de MNirmero de seguridad social (10 digitos sin espacio),
Afiliscidn
Agregado Médico | Agregado médico (8 digites).
Domicilio del paciente gue debe contar contener calle, No
10 | Direccion Exterior, Mo Interior, Delegacidn/Municinio, Colonia, Cédigo
Postal, Teléfono, '
N _ | Firma del paciente | Firma del paciente que recibe la prescripcian
Familiares Firma de un: familiar gue estd autorizado para recibir las
12 aug%:ﬂt;@?doa para xolsas de didlisis:
Tecibirelproddeto, | T
Familiares Firma de un segundo familiar que esta autorizado para recibir
13 | autorizados para las bolsas de didlisis,
recibir el producto. :
Cantidad de bolsas | NOmero de baolsas de didlisis gue se prescriben de la
14 | de dislisis concentracion gue se requiere en el caso de gue =] paciente
| seencuentreen DPCA o DPAsegun seaelcaso.
s Fecha de fa salida Fecha de =alida definitiva del programa dd/mmy/aaaa
Motivo Indicar aiguna de laz opciones que causaron la salida del
= Erograma
S [ —— Diescribir sf existe _aiguna atra causa dela sla!ida dal programa
Que no esté descritas en fas opciones anteriores.

Durango H‘l-_.?g'ln =g 2. Col Moma Horte, Alcalduy Cuguhtemod, P OETED, COME. Tal, (551 57261700, Exk. (& Th ]
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- A | - 3 ' - L
i3/ MEXICO | Niss T

ANEXO TS2 [T CINCO.DOS)
FORMATO DE MODIFICACION MPDR-01

" INSTITUTE MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

Fecha

?_-? i Datos del hospital

m— =
SN I PR 3}. S g XTI S s oy - — oy
Unided ki&dica e Delegacion/UMAE 1
& | i
Médice que prescribs la modiflcsdién “--—ﬂ-’.l “Direcror de ba Unidad Madics 1
Nombra del padiente 1 ‘Ho de Afiliacion Aprepedo Wedico
s ! = L Hl-'_év.;.ha PO TR P G (i R
| 1 ¥ e
ZwlafE oon
s Cantldad de
moclficendn | Eolas de
fue desmw dikHak Sefaie son une ¥ b cecas dala
Clave Deseripcidn renlizee Salida Temporal ralidy
Bolsa Gemela 1.5% 20 Clrugis !
2352] Bolsa Gemela 155 2L 1 .Y f':_-'\ Hospltzlizaccn
23%4|Bolss Gemela 4.25% 71 | | v J [pertonitis
2350 Bolsa para maguina 1.5% 6L Disfuncién def cotdter £
2353|Bol=s pars miguing 2.5% &L Trasplante Renal P
2355] Bnlsa pars maauinag 4. 35 6L | CHras Causas
Camblo de la Programacidn de la maguina Transferanda del progroma
Valumen total al infuasdir ml T =
|Tiempo tolal del traamients {13 ) hra |De OFA R DPCA —
Wolumen 3 infundir N mi | . | o ) | Q::-) 1 o
Wolumen de Otima infusidn ml |De DPCA a3 OFA |
|Aviso de drenaje inicial ml § - R ~
Chjetive de UF par terapla i _ Causa
Recambio J ]
154 |
s
diurne  con si( ) { ) o dim @
bolsa .
! 4.25%
gemela

_(:_amhﬂu da d‘lumi:ll'iu :il_z_l_plﬂu AEa- - .
Nomirs | Eofye . S
: i e e e

ho de Afillacidn

Domicilio.

s 'r.:'au;' e e m - “":r\;é E;tér:nr

No Interior | ’ S |Detegaditn/Munitpio. colonia
: ;
e ity ot Telctons 3T
i_ T ] Firma del padente

Familiares Autorizados para recibir el producto,

Hombre: : - Pamentesco. ? “Firmia . k
Mombre: Parentesds Firma ® =
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INSTRUCCIONES DE LLENACC DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Pancacidn @ Innovacidn &n Sslud

Coordinzcidn de Planeasidn de Servicios Médicos de Apoye
Coordifacidn Téonica do Servicios Midices Indirectos

Mo, ___bAaTO ANOTAR
1 Facha Fechz de elgboracian del formate ddfmmizazs
2 OOAD JUMAE El nc_srnbre de la QOAD JUMAE en gue =e encuentra la Unidad
Médica.
3 Unidlad Médica Unidad Medica en la gue recibe &l tratamiento e! paciante
& Medico gue Mombre de médico gue prescribe el tratarmlento de didlisis
prescribe peritbnesl,
i de | i , : ;
5 EE_Z‘T;EF = deUnidad Mombre del Directer médico que autoriza.
B Mombre del pacierts | Apellido Paterno, Maternoy Nombre
Vi Mimero de Afiliscién | Némero de segurided social [10 digitos sin espacio)
8 Agreasdo Médico Aagregado médico (B digitos),
9 Fecha de salids / indicar la fecha ds s modificacién de la prescripeion o reingreso al
refngresc programa.
Modificacion qua indicer en el caso de que 2! paciente =e encuenire en DPCA I3
10 : i AP :
desee r=alizar concentracion de ia belsa de didlisis que se desee modificar.
w | Sanudeddebolas | carel namerode biolsas de s concentracitn Tnadificads
de didlisis
12 Eﬁi:ﬂ?: EE?EME Indicar de las opciones enunciadas Iz causs de la salida temporal del
prog::_éma i prt:lgrama
12 Transferencis del indicar [z transferencia del programasies de DPA a DRCA D de
programa DRCAaDPA
14 Causa Mencionar la causa del cambio del programa de DPA a DPCA o de
DPCAa DFA
15 Momibre Mombre del paciente.- Apsllido Paterno | Matarno y Nombrs
16 UMF de adscripcién Unidad de Medicing Familiar a la que se encuentra adscrito el
paciente.
NGmero de : ) o LE =S MR ]
17 Afiliacion/ Agregade Mdmero de ;eg_urln?aarsqctat 10 digites sin espacio)
Médico Agregadg medico (8 digitos).
B o Enunciar czlle, No Extericr, No Interior, Delegacidn/Municiio,
8 Bomicn Colonia, Codigo Pestal, Teléfona.
9 Firma del paciente Firma del paciente que recibe lz modificacién de la prescripcion
Familiarez . E i ; : oo fo
20 alrterizades pars s;!g?i—j;'ls_de un familiar gue =5ta sutorizado parz recibir 1as boisas de
recibir &l producto, ;
milisres ; 553 X iy =
n Fa_ g = Firmz de un ssgundo familiar que estd autorizado para recibir las
e S balsas de digiisis
) recibir el producto. g

Tharammo Mo, 255, plsn 12, Lol Roma Horte. Atcaldls Cusuhtimoc, T, . DETO0, TR0 Tel [65) 5726 1700, Ext. 14t"l-1' ;
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AT, -~ DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
;f SEaphr GOB;ERHG DE | ‘Unidad de Plansacisn e Innovacidn en Salud
ks g | ‘2) Coardinacidn de Planeasién de Sorvicios Médizas de Apoyn
’@,} z e M E X I C O | lm Coordinacian Téonles oo Servicies Médicos | ndirectas

ANEXO T53 (T CINCOTRES)
FORMATO ENTRECA Y RECEPCION CE-01/ €R-0
[ra NTTOWBCANODESEGROSOGAL | .

H et IR T a2 uli 22 E T e el e e e o Ha g P e S L T | .- ——
1

! I ‘ ~ Formato Entregay Recepeion CE-0L/CROL

Humero de contrato

Nombra del proveedor : Datos de lz Unidad Médica

Datos del paciente
Mombre o ‘No Afiliacidn y Agregado Médico Fecha de entrega

oema () L L (")
Existencia
Cantidad  [en Cantidad
Clave Presentacion de las soluciones de Dialisis preserita  |domicilio  jentregada lote Caducidad
_____ : o~ ) I—

_'::'_"__"; e @ R ———- | =

T, A - Iqub_re_]r firms de qu]En_re:Ebe
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Uridsd de Planeacion ¢ |anovacidn on Salug

Copreinstidn de Planeacidn de Serviclos Médicos de Aooyo
Coondinacidn TEcnica de Serviclns Miédisas Indirectos

» GOBIERNO DE ]

aﬂ, MEXICO

%’

INSTRUCCICNES DE LLENADC DEL FORMATO ENTREGA Y RECEPCICGN CE-01/ CR-01

N, DATO ANOTAR
Nombre del Enunciar el nombre del provesdor del servicio de DPA o
1 provesdor DPCA en la unidad médica gue prescribe el Lratamiento.
Catos de lz Unigad
2 hMedica Nombra de la unidad médica gue prescribe al tfratamiento.
Anotar Nombre del paciente: Apellido Paterno, Materno y
Datos del paciente | Nombre, Numero de Afiliacién: NOmero de seguridad social
(10 digitos sin espacia), Agregado medico (8 digitos) v
Comicilio: Calle, Mo Exterior, Mo Interior, Delegacicn
3 Municipie, Colonia, Codigo Postal, Teléfono.
Fecha de entrega Fecha de entrega del producto al domicilic del paciente y
4 periode que comprende. dd/mm/aaza
Clave de las bolsas de DPA o DPCA segln corresponda que se
5 Clave entregan en el domiciliodel paciente.
Presentacian de Describir la presentacion de las bolsas de didlisis de acuerdo a
las soluciones de las caricentraciones gue son recibidas en el domicilio det
8 Dialisis paciente.
7 Cantidad Prescrita | NOmero de bolsas O& dialisis presciitas pof maadice,
a Existenciz en Mumero de bolsas existentes en el domicilic dal paciente en 2
Domicilio marmento de la entrega subsecuente.
=] Ei?:;gigs Mumero de bolsas entregadas en el domicilio del paciente.
10 L Enunciar el lote de las bolsas de dialisis entregadas en el
cte g :
domicilio del pacients,
il Caducidad Fecha de caducidad de las bolsas de dislisis.
iz MNembrey firma de | Nombre y firma de ia persona autorizada en recibir las bolsas
gulen rec de didlisis.

Crsransn He, 251, pluo 12 Col Horrs Nerte, Aloaidia Cuauiimos. & 08700, E-DMI-' THESS!I ST 170D, Ext. Mg
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G GB}ERHO DE ' DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Plancacion e Tnnevackin en Salud

: .r._ M E XI c 0 Eourdinmdtﬂamag{ﬁndt&rﬂ:hmuaAm

Coordinaciin TEcnica de Sanyicles Médicos Indirecton

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

CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

iMPORTE
PHOVEEDOR Dal OoAD Tiga Namero | CLV PRES co:ﬁ%p.m MENSUAL | BEALIZADO | Madalidaa | MES | Afo
EIERCIDG
Mpodela [ s [Chave (irmpoms _:g:;
[Mamgra | (Mombre | Unigad Madica Ty -prasupuestsl sMensual | (Romeno de =
”;“"""'”"‘d;‘ delz del Referencia Ui?é:d de Ia Unidad ‘“::‘;T:”‘T"_:“ par fas Bolsas lﬂﬁ‘; f‘ (A7al
oveedol] | pelagacian) | COAD) | Catsiogoce | STESD | Medicao at) Bils=s | Enwegadas)| COF £
Procedimientos) : UMAE] Entregedas) me:sJ
e e e e LA e Sl TR TR T o et R el F i
i : oy, i Hs
o i
e =522
-t —
A
= e & el 4:..w=-'v='5'-|r_ g

La parte sombreada s un ejemplo.

e
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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 PCR EL PROVEEDOR, PARA

EL REGISTRO DE ENTREGA

El Proveedor deberd generar un reéporte gue contenga el Registro de las entregas
realizadas & Pacientes autorizades, oara e pago de las mismas.

El reporte deberé serd generado en un formato de datos basado en &l esténdsr ECMA-
262 de JavaScript conocido como Json {JavaScript Object Notation) el cual es un formato
Ce intercambio de dates ligero, basado en texto ¥ en un subconjunto de notacion literal
del lenguaje de programacion el cual presenta las siguientes caracleristicas y ventajas,

+ Ofrece tipos de datos escalares v la capacidad de expressr dstos estructurados a

traves de matrices y objetos.

Compatiblecon matrices nativas.

Compatible con objetos nativos.

Reconoceelvalor null de forma nativa.

5in concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nomibres se
evitan generalmente mediante el anidade de objetos o el uso de un prefijc en el
nombre de un miembrode objeta. -

. -_Dgﬂ_l;mneﬁ 'iﬁ!_.fﬂrmameﬁenﬂllag: l?;;;@rdgna Lma :g_mgnaclun,muqliuma&dlremaa- S
para los datos de aplicacion. La tnica excepcic:nn puede ser & ausencia del literal
de fecha/hora.

= L3 sintaxis 85 muy concisa y da como resultado texto con formato en el gue la
mayor parte del espacio (con toxda la tazon) Io consummen los datos representados.

» Mose necesita codigo de aplicacidn adicional para analizar texto; se pusde usar la
funcién eval de JavaScript

JSON esta constituido por dos estructuras:

* Una coleccion de pares de nombirg/valor, En varios lenguajes esto es conocido
como un cojeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un
arreglo asociativo.

= Unaz lista ordenada de valores. Enla mayoria de los lengusies, esto s& implementa
comoarreglos, vectores, [istas ¢ secuencias, '

Cada registro de entregas del Programa d= DPCA requiere los siguientes datos:

= Ciave Presupuestal de la Unidad Madica
»  Mumero de Seguridad Social
» Agregade Médico
=  Primer Apellido
=  Segundo Apellido
= MNormbres
» Tipode Eventio
s Fechade Ingresoal Programa
= Contrato
» Fechay Hors de Recepcion
= Porcada Tipo de Bolsa
o Clave CBSS
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[ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
= Unidad de Planescitn e Inngyscion en Salud
E) Coordinaciin de Plangacitn de Serviclos Médicos de Apays
iNﬁ Coardineciin Téonits de Sendalos Madicos indiresies
o Descripcion
o Lote
o Caducidad
e Comentarios
e Detaliar las Cantidades
» Cantidad Prescrita
» Cantidad Enviads
»  Cantidad Entregada
» Existencia Fisica
Clave
Presupuestal | clavePrasupu i a "
f ri 2 erido
dela Unidad: |estal SHINg ] REqQUaT
Medica
Nimero de
Segurigad nes string 10 Requeride
Social
Agregado agregadohed | . a : -
. 11
MEdico e string Requerido
Primer primerapeailid . ;
Apellida & string S0 Requendo
Sequndo segundodpel| 2 & x
. ot L8 E
Apellido ido string 50 pclional
Nombres nornbres sLring 50 Requerido
Tipo de tipcEvento siring 2 Reguerido 5
Evento
Fecha de = ; | A3a3-mim- | Se requiere
Ingresa al fr‘:ha‘r:ﬁ;em string - ddThh:m | un formate | Requerido
Programa o9 mEsS555 | dieZ4 hrs
Contrato contrato string 25 Reguerido ]
Aaza-mm- | Serequisre
Fe i : "
;;;ZZE dign ;Erfhaﬂempcl sIring ddThlem | unfermate | Reguerido
BE mesSSS [de24 hrs ]
Por cada Tipo s . _ F
de Bolsa bolsss array Requerido
Clawve CBSS |chss sUring Té Reguerido
Descripcidn | descripeion =tring 160 = Requerido
Lote lote £Lring 20 Requerido
Asaa-mm- | Se requiere
Caducidad |caducidad string ddThhrmn |unformato | Reguerico
mss. 555 | de 24 hrs
gﬂmemaﬂﬂ comentarios sTring 200 Requerido
Detallar las R ! g
Cantidades cantidades object Reguerido
Laﬁttc'r_ad prescrita AR - Requerido
Prescrita er -
Cantidad . xiFiggie = iy
Ericda enviada At Raguerido

SR SR N e SN

AT

Pégina 35 de 42

Durango Me 290, piss T2, Col. fome Hane, Blrmbdin Cuauntemos, U7 DETH0, COMX. Tal, (355 5728 1700, Eat. 1857

E AR gt L el L

202251078

EN o

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS




‘,\.‘d.'\l"—

#5555 GOBIERNODE |

MEXICO | |

&
g 2
S =

E@

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unigad de Planeacidn & Innovacidn en Salud

‘Coardinacidn de Planeackn de Sanviches Médicos de Apmo
Cosrdinacidn Técnica de Senviclos Médioos Indirectes

Cantidad , nu b
- enlregaca - Leri
| Entregads < er REQUENO0
'y . Y 5 =
Existencia |existenciaFisic numb o) .
Fisica a er E eguerido
Ejemplo;
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S)
{ TALES COMO: DATOS GENERALES DE PACIENTE, POR CONSIDERARSE
el R T aal et " INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
R ; HEPFE‘SU uestat . “C1010101010T", MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
nss . FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

‘agregadoMedica”
*primerApellido®
segundoApellido”:

INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

“fechalngresoPrograma” [ “2012-10-0iTOL0T.01.000",

"mombres” !
"tipoEvento"!

IIDPI-’
"contrate’ : "B-0156389Y
"bolsas': [ {

[‘.055“
Flota®; "_"*
"cadicicfaets
"rantidades": {
"orescrita” 10,
"erwiada®; 10,
"entregada”: 0,
"existenciaFisica
L
"descripcion™ ",
"‘comentariost; ™

3
)

e 4]

Cwrango Mo, 231, misa T, ol ioma-Home, glcaidia Cusuntames, TP, 05700, COEE, Ted, (S5} 8726 1700, Ext J4817 E

SRS R

*fechaRecepcion” : "201230-01TOLOT01.000",

"
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS GENERALES DE PACIENTE, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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INSTITUTO MERICAND DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE IMNOVACION Y DESARROLLO TECHOLOGICO
ANEXD MUMERD T 2T DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDD DE CONFIDENCIALIDAD

2m musstia de manera informathva el texto correcpondients sl scuerdo de confidencislidad gue debers
oresentares a firmar, en las oficings de la DEDICOS ol representanis lenal con facultzdes laborales del proveador
adiudicads.

EEETSTooSEEESSTSSoSTERESEES sssomTEss B e

México DF, a___de — 220

Dor médio del presents, _Mombre del Bepresentapte Legal | en mi cerécter de representante legal de lz
cociedsd  Mombre dol Brovesdnr o Dagon Social  fen sdelsnts EL BRESTADOR" manifiesta gque cualguier
informacisn oral o 2scrita gue se8 proporcianada con mothva de rrabiajo s realizar gara el Instituts Mexicano dal
Seguro Socisl (en adelante “EL [MNESTITUTD'), serd tratads de acuerdo a las siguisntes

cLAUSULAS

Primera- Irformacion confidencial- Pafa los efecios dal presente Acuerdo, el términe “informacidn® o
“inforrmacian confidencial” significs tedos [os datos, Conversaciones t=l=fSricas, mensajes de sudio, menssjes de
grabadoras, cintas magneticas. programss de cémputo v sus codigos fuente entre otros medlios de
comunicasidn, tales como la informacion contenida en disces compactos [CD), mensajes dedatos glectrénicos
{correcs electrénicos), medios oplicos o de cualguier otra tecnologia o cualguier otro material gue contenga
infarmacién juridica, aperative, técnica, financiera o de snlisis, registros, documnentos, stpacificaciones,
preductes, informies, dictimenes ¥ desarrollos a que tengds scosea o gue i@ ssan proporcionados pof “EL
[MNSTITUTO",

De igusl forma, seré considerada como confidencial equells informacion derivada de fa ejecucidn del semcio
fue preste "EL PRESTADOR" que sefiale "EL INSTITUTE  y 528 propiedad exclusive de esi=.

Segunda- Obligacicn de No-Divulgecidn- "EL PRESTADOR® reconoce que gueds prohibida su difusién o
utilizacién tatel o parcial en su favor o de terceros sjencs a |2 relacion conbractual, por cualguisr rmedio, entre
otros de maners enunciativa mas ne lirmitative: vis oral, impreza, electrénica, maanética, dptica ¥ en general por
ningin medio conecide o par desammolien, conforme 3 lo emsblecidoen ia Ley Federsl de Protecelon de

Datos Personales en Poseslan de Particulares (LFPDPRP), Ley de Iz Propledad Industrisly de [a Ley Feders] de

Transparericia v Accesa 5 1a Informacion Pdblica. Sl no se cumplen los términas de fas leyes antes me ncionadas
seran sancicnedos en base a ko gue estipule cads una da las MIsMas
*

En Bste sentido, acepts ous = prohiblodn senaleds en el parrafo anterior, comprence inclusive, gn forma
snunciative més na fimitativa, gue no e podrd llevar a cabo s difusion da la informacion con fines de fucro,
cormerciales, acedérnicos, educstivos o para cualguier otro, por lo gue "EL PRESTACOR" se responsahiliza del
use y cuidado de la informacién. s nombra propioy de las personss qué formen parte del rpismmd, asi como gel

personal directive, administrativoy operative gue [ss conformen:
Adicionalmente, *EL PRESTADOR se obligs = lo siguisnte:
1) Utilizsr toda la informacitn @ gue tengs aceeso © genersda con motivo de U prestacion de servicio ante

*EL INSTITUTO" dnicamente para cumplimentar el objeto del contrato adijudicado.
21 Umitar la revelscian de la informscion y documentacion a que tenga acceso, Unicarmente a las personas
que dénre de su propia organizecisn se encueniien sutorizadss para conaceria, naciendo responsablizdal
ust que dichas persanas pusdan hacer de la misma.
No hacer copias de iz infarmacion, sin s autarizacion por escrite de "EL INSTTTUTCY.
Mo revelst 2 hindtin tercers ke Infarmacien, sin 1a pravia autorizacidn par egerio de "EL INSTITUTS'.
Martener estricia confidendlalided de | informacidn o documentacion relacionada con 13 prestacian del

ervicio, bajo 13 pens de Incarrir en respenzabiiidad penal, civil o de oira indole, ¥ por o tante, fo podrd ser
divilgada, Lransmitids, ni utilizada en beneficio propio o de tercero.

L TR
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Tercera, - Devolucian de la Infermacién- Una vez concluida s vigencia del presenta scuerdo, "EL PRESTADOR®,
entregars a “EL INSTITUTO" 1ade materizl documentos y copias gus contengan |z informacian confidencial gue
le haya sido propofelonsda por "EL INSTITUTO", no cebiondo conesnar en cu poder ningddn maternal,
documeantos y coplas que contengs Iz referida informacicn confidencial,

*EL PRESTADOR" corvizne en limitar el accseo de dicha informacién cerficencial 5 sus emplazdes o
repgresentantes, sin #mbargo, necesariaments nardn participes ¥ obligados solidarics 3 squslios, respecic de
sus obligaciones de confidencialidad zoui contraidas, Cuslguler persona que tiniere Zccsso 2 dicha
informscion, deberd ser advertida de lo convenido =n este documents, comprometiéndose & cbservar ¥
cumpdir io estipulado en este punto,

"EL PRESTADOR" zcepta que todss a5 especiicaciones, progucios, estudios técnicos, informes, dictamenes,
desarrollos, codigos fuante y programas, datos clinicos, asf como todo sgqusilc gus 52 obtenga coma resultado
£n la prestacidn del senvicio, seran eanfidenciales.

La duracldn del presents Documento serd Iz menor de entra las siguisnies;

i 1 {un) afic contado a partir de 1a fecha de firma de este Acuerdo de Canfidencialidad. £ plazo.de 1 {un)
afio. antes mencionade podrd ser prorrogade, una o Mas veces, por voluntad de las Partes por
pericdos adicionales de 1 |un)-afo cads uno, &n cuyo case dichas proiroges deberdn constar por
escTita y estar firmadas por ambes Partes o reducido en caso de vigancia de contreto mencr a 1 [un)
ano.

Este docurmento solamente podré ser modificase mediante consentimients de las partes, otorgado por eacrita,

El presente docurmento se regird por 125 leyes vigentes en la Cludsd de México. Dara lodo 1o relacionsdo con la
interpretacion ¥ cumplimienta de| presente Docurmento lss Partes se someten ala Jurisdiccidn ¥ cormnpetench
de los Tribunsles competentes en 12 Ciudad de México, expresamente renunciando a cuslguisr otro fuere que
puditra tofrespondsrles por razon de sus domicilios preseates o futurns o por cualguisr otra causa,

Este documenta se firma por duplicado al csles de £3ds una de sus hofas Gtiles por ambes lados, quedands un

0 el diz] de [mes] de 201fano),

fagiral en pocer 9% eada Una de les Pertes, en Tokia 80, 4° piso, Col Jusrez, Alcaldia Cuauhtémas, COMX, CP.

[Mombre del Proveador
Adjudicadal)

Momibre y firma del representante liegal
con fscultades lzhorsles
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Ot 4 DIRECCHSN DE FRESTACIONES MEDICAS
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i Im Coasrdinackdn Tédonlca de Servicios Médicos Indiractos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TI 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONSABLE
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIC]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
ATENCION:

PRESENTE

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

ser enviados a la Divisidn de Serviclos Digitales y de Informacion para el Cuidado
Digital de la Salud.

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]

[TELEFONO Y EXTENSION]

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

" INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATQO] como prestacion del
Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria, del Instituto
Mexicano del Seguro Social del COAD [OOAD © UNIDAD MEDICA).

Sin otro particular guede de usted, envidndoles cordiales salud
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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T . DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS
"ﬁ GOBIERNG DE i 'i?)’ Unidad de Plneasisn @ Innovacidn en Salyd

' MEXICO | O Cmardination Tecnicn e Semicien Mictcos ncirecion

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMEROTI 4 (TI CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
CONVOCANTE

(2

[NCMBRE]™ EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA BRE O RAZON SOCIA O DI DOR
MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

« POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PONGO: EN CONTACTO (EL
ADMINISTRADOR DE CONTRAT s YARA QUE PCR MEDIO DE sSU
CONDUCTO SE SOLICITE A LA TOORDINACION DE SERVICIOS
DIGITALES Y DE INFORMCION PARA LA SALUD Y
ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA DIDT DEL IMSS, © EN SU
DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS
FUNCIONES DE ESTA A EFECTO DE SOLICITAR, EJECUTAR Y \ﬁ'
ACREDITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD ¥ ENVIO DE
INFORMACION BASADO EN EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript
CONOCCIDO COMO JSon (JavaScriptsT Object Notation)

LUGAR Y FECHA @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE \
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Flancacldn e Innovacion en Salud

Coocdiracidn e Plarascian da Servicios Midioos de Apays
Coordinacién Técnica dé Servicies Médlces Indirecios

INSTRUCTIVC PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR
1 Convocante o Area Nombre de la
Adguiriente cornvocante o area
adquiriente
2 Nombre MNombrae completo del

representante legal

3 Nombre o razon social Nombre ¢ razén social

del licitante de la empresa licitante

& Lugar y Fecha Lugar y fecha de
) elaboracién

5 Nombre y Firma Nombre (s}, apellido

paterno, matermo ¥

firma del

representante legal de
la empresa licitante

6. NMombre del Nombre (s), apellido paterno,
Administrador del matermo

Contrato \
!

5 ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS /
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B emnt I . DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
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Esta firma forma parte del archivo “Anexos” Dislisis Peritoneal Continua
Ambulatoria para Paclentes prevalentes.

(m/an riguez Dr. Nemesio Pongce Sanchez
Coordinador de Planeacion de Coordinador Técnico'de Servicios

Servicics Medicos de Apoyo _ Médicos Indiregtos

labord

= A E -t

duarqga:nsivais Huertero

Jefe de Area de la Coordinacidn
Técnica de Servicios Médicos
Indirectos 5\

D
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 988E039220022

CODRDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR” Y OFICIO DE
ADJUDICACION"

_ ANEXOs
DIVISION DE CONTRATOS







FARMACEUTICA

&

EMPRESA
é\ SOCIALMENTE
RESPOMSABLE

Sistemn de Calidsd Certificadn 180 9001: 2015

Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
para pacientes prevalentes

ANEXO TECNICO

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia
de Adguisiciones, Arrendamientos'y $ervicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establece el présente Anexo Técnico, para la contratacion del Servicios Médico Integral de Hemodialisis
Interna, de confermidad con lo siguiente:” '

GLOSARIO DE TERMINOS

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y
que garantizan la prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodiélisis Interna para cada una de 5us
partidas, asl como el envio de |a informacién generada por este servicio al Sistema de Informacidn
requerido por el drea solicitante.

Administrador del Contrato: En Unidad Médica de Alta Especialidad sera el Director Administrativo.
Area Contratante: El 4rea que fungird con tal cardcter, que para el caso que nos ocupa es la Division de
Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de
Adquisicién de Bienes y Contratacidn de Servicios.

Area Requirente: OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la
Coordinacion de Planeacitn de Servicios Médicos de Apoyo, al area contratante.

Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica serd, la Coordinacion de Planeacitn de Servicios Médicos
de Apoyo (CPSMA), a través de la Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de
personal operativo designade por las OOAD y UMAE. Para la evaluacion de los -aspectos técnico
informaticos, sera la Coordinacién de Servicios Digitales y de infarmacion para la Salud y Administrativos
(CSDISA). En su caso, la CPSMA concentrara, para su envio a la CTBS, las evaluaciones elaboradas por
cads unia de lss dreas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitirdn y suscribiran cada
evaluacion respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Canje: Es la-obligacién que contraen los proveedores con el Instituto, para cambiar los bienes entregados
por bienes nuévos del mismo tipo, cuando los primeros se encuentren en mal estado, con defectos,
especificaciones distintas a las establecidas en ef contrata 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.

g ANEXOS
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Sinterna de Cabided Cenificado 150 9001: 2015

FAEH&EE&’EE%W@: El expedido por el Consejo de Salubridad General.

CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumeos y Laboratorios Especializados.

€DI: Coordinacién Delegacional de Informatica.

COFEPRIS. Comisién Federal para la Prevencidn de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacién plblica gubernamental sobre adquisiciones,

arrendamientos, servicios, con direccion electrdnica en Internet:

http//compranet.funcionpublica.gob.mx, desarrollado por la SFP que permite a los proveedores, as

como, al ‘drea contratante, enviar y recibir informacidn por medios remotos de comunicacién

electronica, asi como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la

confidencialidad de las propuestas que reciba el Instituto por esa via; y gue constituye el Unico

instrumento con el cual podran zbrirse los sobres que contengan las proposiciones en la fecha y hora

establecidas en el presénte documento para el inicio de los actos de presentacién 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 consumo repetitivo,

Control de calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analitica y postanalitica y téenicas

operatlvas desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.

Convocatoria: El documente gue contiene los requisitos de cardcter legal, técnico ¥ econdmico con

respecta de los servicios objeto de la contratacion v las personas interesadas en proveerlos o prestarlos,

asf como los términos a que se sujetara el procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y

obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP. |

CPSMA: Coordinacidn de Planeacion de Servicios Médicos de Apayo.

CSDISA; Coordinacion de Servicios Digitales v de Informacién para la Salud y Administrativas, *

CTBS: Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.

CTSMI: Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

CTSDIS: CoordinacidénTécnica de Servicios Digitales y de Informacidn para la Salud.

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos que se

utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Dialisis peritoneal; Procedimiento terapéutico especializado por medio de una solucion dializante

infundida en la cavidad peritoneal, se condicionan los principios fisico-quimicos como la édsmaosis, la

difusidn y la conveccion, con lo que se obtiene la depuracién y 1a ultrafiltracién a través de la membrana

peritoneal, con la finalidad de eliminar solutos v agua excedentes del organisma.

Di4lisis 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 Desarrolle Techolégico.

DSDICDS: Divisién de Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado Digital de la Salud

DOF: Diario Cficial de la Federacian.
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: Sistesna de Calidad Certificado 15O 9001: 2015
FA ELIT
Bﬁiﬁci FIC’?:‘H!.:H TE5|E3| de comercio internacional que consiste en la introduccion de men:anci?

terr'rtuna nacional a un precio inferior de su valor normal.
EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.
Enfermedad renal crénica: Dafio renal por mas de 3 meses, caracterizado por afeccién estructural o
funcional, con o sin disminucion de la tasa de filtracién glomerular, manifestado por anomalias
histopatoldgicas, anormalidades de la quimica sanguinea, del examen general de orina o en estudios de
imagenologia o bien reduccidn en la tasa de filtracion glomerular a menos de 60 ml/min/1.73 m? sin
evidencia de dafio renal. Consta de cinco etapas evolutivas.

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de informacién en cuanto
a entradas, procesamientos y salidas de informacion, tanto electronica como manual.

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

instituta o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Investigacion de Mercado: La verificacion de la existencia de bienes, arrendamientos o servicios, de
proveedores a nivel nacional o internacional y del precio gstimado basado en la Informacion que se
obtenga én |a propia dependencia o entidad, de organismos publicos o privados de fabricantes de bienes
o prestadores del servicio 0 una combinacién de dichas fuentes de Informacién. :

ISON; lava Script Object Notation.

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

LFPDPPP;: Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de los Particulares.

Licitante: Toda persona fisica o moral que pueden participar en cualquies procedimiento de licitacion
publica o bien de invitacién a cuando menos tres personas.

Localldad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en gl Anexo T1 del presente
documento.

MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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 Comunicacidn Electrdnica: Los dispﬂsitivﬁ.s tecnologicos para efectuar transmisién
de datos e informacién a través de computadoras, lineas telefénicas, enlaces dedicados, microondas y
similares.

MIPYMES: Las micro, pequefias y medianas empresas de nacionalidad mexicana a que hace referencia
la ley para el desarrollo de la competitividad de las micro, pequefiasy medianas empresas.

NOM: Norma Oficial Mexicana.
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NOM-024-55A3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para la Salud. Intercambio d
Informacion en Salud. 30 de noviembre de 2012,

0IC: Grgano Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social,

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pais y que no se usan en el mismo por ne cubrir con
las disposiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipas para
investigacién y desarrollo de los mismos, gue no acreditan en operacién normal funcionen al 100% con
relaclén a efyuipos deé fabricacién normal,

OO0AD: Organos de Operacién Administrativa Desconcertada.

Pacientes prevalentes: Son aquellos pacientes gue se encuentran en el programa previo al inicio del
contrato.

Partida: La divisién o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un pracedimienta de contratacion
0 en un-contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos.

PMBR: 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 propoesicion, mismos gue seran objeto de evaluacién.

PRE: S_gema de P!anaatién de Recursos Institucionales.

Frn:ed:rﬁTentn para trl:orgar el tratarme‘ntn dialitico de los pacientes con insuficlencia renal crénica en
Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién 2660-003-057. Procedimiento de
observancia obligatoria para la Coordinacién de Areas Médicas, Divisién de Hospitales Generales,
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, la Coordinacién de Prevencidn y Atencidn a la Salud, la
Coordinacién de Planeacion y Enlace Institucional, la  Coordinacion de Informacidn y Anélisis
Estratégico, la Coordinacién de Gestién Médica, la Coordinacién de Soporte Médico, los Directares y
Subdirectores de las Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencién vy los Directores y
coordinadores clinicos de las Unidades Médicas de Atencién Ambulatoria y el equipo multidisciplinario
gue participa en la atencidn de los pacientes con insuficiencia renal erdnica con tratamiento conservador,
de didlisis y trasplante renal, en las Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencidn, 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 adguisiciones, arrendamientos o servicios.
POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacian conforme a los niveles de servicio
requeridos por el Instituto.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.
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permiten realizar actividades comprendidas en el proceso de abastecimiento y suministro, de mane
automatizada en red institucional.

SAT: Sérvicio de Administracion Tributaria.
Sobreinventarie: Cuando ademds de la prescripcion por el médico tratante exceda mas de veintiocho
bolsas que equivale a |a dotacidn para 7 dias, siempre y cuando se compruebe que el proveedor entregd
producto de mas, -
SFP: Secretaria de la Funcidn Publica.

SSA: Secretaria de Salud.

Testigo Social: Pérsona fisica © moral que participa en el presente procedimiento de contratacién con
derecho a voz, con objeto de que, al término de Ia licitacién, emita testimonio publico sobre el desarrollo
dél 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 Zoria con medicina Familiar, Unidades
Médicas de Alta Especialidad.

2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacion, implantacién y
control de serviclos médicos integrales del 26 de julio de 2010,

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia
renal crénica en las unidades médicas haspitalarias de segundo nivel dé atencidn, validado y registrado
el 14 de noviembre de 2013,

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.

Clave del Catalogo del Servicio Médico Integral; 30.04.000 DPCA
Clave CUCop: 25301917 Sistema Integral para la aplicacidn de dislisis peritoneal contlnua ambulatoria,

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabiéntes con insuficiencia renal crénica,
requiere de la prestacion del programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria Pacientes
Prevalentes, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las
presentes bases.

Por lo que el participante deberd dar el debide cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a
continuacion se describen en los términos y condiciones establecidos en el presénte documento,

El Instituto cortratard la Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes mﬁgt&&

Seran un total de 191 partidas como se describe a continuacién: DIVISION DEC ONTRATOS
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A
No. OOAD/UMAE Tipo Nimero Localidad
1| Aguasralientes HGZ 2 Aguascalientes
2| Baja California HGZ 30 Mexicali
3| Baja California HGZMF | 8 Ensenada
4| Baja California HGS | 12 San Luis Rio Colorado Son
5| Baja California HGR 20 Tijuana
6| Baja Caiifornia Sur HGZMF | 1 La Paz
7| Baja California Sur UMAA | 34 La Paz
8| Baja California Sur HGS 38 San José del Cabo
9| Baja California Sur HGSMF | 2 Cd. Constitucion
10| Baja California Sur HGS 5 Guerrero Negro
11| Baja California Sur HGSMF | 26 Cabo San Lucas
12| Campeche HGZMF | 1 Campeche
13| Cam pec[_rl_t_e HGZMF | 4 Ciudad de| Carmen
14| Cozhuila HGZ 1 _Saltillo
15| Coahuila | HGZME | 2 Saitilio”

‘16| Coahuila HGSMF | 6 Parras de La Fuente
17| Coahuila HGSME | 21 San Pedro de Jas Colonias
18| Cozhuila HGSMF | 20 Francisco |, Madero
18| Coahuila HGZMF | 18 Torreén
20| Coahuila HGS 13 Ciudad Acufia
21| Coahuila HGZ 11 Piedras Negras
22| Coahuiia HGZMF | 7 Monciova
23| Coahuila HGZMF | 24 Nueva Rosita:
24| Coahuila HGSMF | 27 Palau
25| Colima HGZ 10 Manzanillo
26| Colima HGSMF 4 Tecoman
27| Colima HGZ 1 Colima
28| Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez
29| Chiapas HGZMF Tapachula
30| Chiapas HGSMF | 15 Tonal4
31| Chiapas HGSMF | 19 Huixtla
32| Chihuahua HGZMF | 16 Ciudad Cuauhtémoc
33| Chihuahua HGZMF | 11 Ciudad Delicias
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No. | OOAD/UMAE Tipe | Nimero Localidad T T
34| Chihuahua HGS 22 | MNuevo Casas Grandes :
35| Chihushua HGZ b Ciudad Judrez
36| Chihuahua HGR 66 Cludad Juarez
37| Chihuahua HGZMF | 23 Hidalgo del Parral
38| Chihuahua HGR i Chihuahua
38| Durango HGZMF | 1 Durango
40| Durango HGZ 46 Gomez Palacio
41| Guanajuato HGS 10 Guanajuato
42| Guanajuato HGZMF | 2 Irapuato
43| Guanajuato HGZ 4 Celaya
44| Guanajuato HGSME | 13 Acédmbaro
451 Guanajuato HGSMF | 15 Moroleon
46| Guanajuato HGZMF | 3 Salamanca
47| Guanajuato HGZMF | 21 Ledn
48| Guanajuato HGR 58 Ledn
48| Guerrero HGSME | 3 Chilpancingo de los Bravos
50| Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero
51| Guerrerd HGZMF | 4 lguala
52! Guerrero HGSMF | 5 Taxco
53| Guerrero HGZMF | 8 Zihuatanejo
54| Guerrero HGSMF | 19 Ciudad Altamirano )
55| Hidalgo HGZMF | 1 Pachuca de Soto
56| Hidalgo HGZ 36 Pachuca
57| Hidalgo HGZMF 6 Tepeji del Rio
58| Hidalgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo
59| Hidalgo HGZME | 8 Ciudad Sahagun
60| Hidalgo HGIMF | 5 Tula de Allende
61| Jalisco HGR 45 GGuadalajara
62| lalisen HGZ 14 Gusdalajara
63| Jalisco HGR 46 Guadalajara
64| lalisco HGZMF | 26 Tala
65| Jalisco HGZMF | 20 Autlén de Navarro
66| Jalisco HGZ 21 Tepatitldn
67| lalisco HGZMF | 6 Ocotlan
68| Jalisco HGZ 7 Lagos de Moreno
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No. ODAD/UMAE Tipo Ndmero Localidad
B9 | Jalisco HGZMF | 9 Ciudad Guzman
70| lalisco HGZ 42 Puerto Vallarta
71| Jalisco HGR 110 ‘Guadalajara
72| Jalisco HGZ -89 Guadalajara
73| lalisco HGR 180 Tlajomulco
74| Edo. de Méx, Ote, HGR 72 Gustavo de Baz
_ 75| Edo.de Méx. Ote, HGZ 57 La Quebrada
76| Edo.de Méx. Ote, HGZ i3 Tulpetlac
77| Edo. de Méx. Ota, HGZMF | 76 Xalostoc
78| Edo, de Méx. Ote, HGR 196 Ecatepec
79| Edo. de Méx. Ote, HGZ 98 Coacalco
20| Edo.de Méx, Ote. HGZ 71 Chalco
81| Edo.de Mex, Ots, HGZ 157 Texcoco
82| Edo.de Méx. Ote. HGZ | 53 Los Reyes La Paz
83| Edo.de Méx, Ote. HGR 200 Tecamac
84| Edo. de Méx, Pte. HGR 220 Toluca de Lerdo
85| Edo. de Méx. Pte. HGZ 58 Tlalnepantla-
86| Edo. de Méx. Pte. Hez | 134 El Molinite
87| Edo. de Méx. Pte. HGR 251 Metepec Mex
88| Michoacan UMAA | 75 Morelia
89| Michoacdn HGSMF | 9 Apatzingan
20| Michoacan HGSMF | 17 Las Reyes
91| Michoacdn HGZ 8 Uruapan
92| Michoacan HGZ 4 Zamuora ]
53| Michoacin HGSMF | 7 La Piedad
94| Michoacin HGIMF | 2 Zacapu
85| Michoacén HGZMF | 12 Lazaro Cardenas
96| Morelos HGRMF | 1 Cuernavaca
97| Morelos HGZMF | 7 Cuautla
98| Morelos HGZMF | 5 Zacatepec
89| Nayarit HGZ 3 Tepic
100| MNayarit HGSMEF | 8 Tuxpan
i101| Nayarit HGZMF | 10 Santiago lxcuintla
102 | Mayarit HGSMF | -8 Acaponeta
103 | Nayarit HGZ 33 Bahia de Banderas
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T OOAD/UMAE Tipo Nimero Localidad , N
104 | Nuevolecn HGZ 17 Nonterrey
105| MNuevo Ledn HGSMF | 11 Montemorelos
106| Nuevo Leén HGSMF | 12 Linares
107 | Nuevo Ledn HGZ 67 Apodaca
108| Nuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe
109| Nuevo Ledn HGZMF San Nicolas de los Garza
110| Nuevo Ledn HGZMF Maonterrey
111| Nuevo leén HGZ 33 Monterrey
112| Oaxaca HGZ 1 Oaxaca de Judrez
113] Oaxaca HGZMF | 2 Salina Cruz
114| Oaxaca HGZ 3 San Juan Bautista Tuxtepec
115| Puebla HGR 36 Puebla
116| Puebla HGZ 20 Puebla
117| Puebla HGZ | 23 Teziutlan
118| Puebla HGZ 15 Tehuacan
119| Puebla HGZ 5 Metepec
120| Querétaro HGR 1 Querétaro
121| Querétaro HGZ 3 San Juan del Rio ]
122 | Querétaro HGR ) El Marques
123 | Quintana Roo HGZMF | 1 Chetumal
124| Quintana Roo HGSMF | 2 Cozumel
125| Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen
126| QuintanaRoo HGR 17 Canclin
127| San Luis Potosi HGZMF San Luis Potosi
| 128] SanLuis Potosi HGZIMF San Luis Potosi
| 129| San Luis Potosi ' HGZ Ciudad Valles
130| Sinalea HGR Culiacan Rosales
131| Sinaloa HGZ 49 Los Mochis
132 | Sinaloa _ HGIMF | 32 Guasave
133| Sinzloa HGZMF | 3 Mazatldn
| 134| Sinalea HGZMF | 28 Costa Rica
135| Sinaloa HGSME | 4 Mavolato
136 Ssinalos HGSMF | 30 Guamiichil
| 137 Sonora HGZ 2 Hermosillo ]
| _138| Sonorz HGZ 14 Hermosillo

ANEXCS
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No. OOAD/UMAE Tipo | Némero Localidad
139| Sonors HGZ 4 Guaymas
140| Sonora HGZ 3 Navojoa
141| Sonora HGIMF | 5 Mogales
142 | Sonora HGZ 8 Caborca
143| Sonora HGS 9 Puerto Pefiasco
144| Sonora HGSMF | 12 Agua Prieta
145 | Sonora HGSMF | 23 Macozari de Garcia
146 | Tahasco HGZ _ 46 Villahermosa
147 | Tabasco HGZ 2 Cérdenas
148| Tabasco HGSMF Tenosigue
149| Tamaulipas HGZMF Ciudad Victoria
 150| Tamaulipas HGZ | 15 Cludad Reynosa
151| Tamaulipas HGR 270 Ciudad Reynosa
152 | Tamaulipas HGR b Ciudad Madero
153 | Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante
154| Tamaulipas UMAA | 76 Nievo Laredo
155 Tamaﬁliﬁ'a; UME | 33 Matamoros
156| Tiaxcala 2 HGZ | 1 Tlaxcala de Xicohténcat]
157 | Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa
158 | Veracruz Norte HGSMF | 26 Tixpan
159| 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 HGZMF | 36 José Cardel
164 | Veracruz Norte HGSMF | 33 San Andrés Tuxtla
165| Veracruz Sur HGZ 2 Cdrdoba
166| VeracruzSur HGS 33 Tierra Blanca
167 | Veracruz Sur HGIME | 35 Cosamaloapan
168| Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos
169 | Veracruz Sur HGZMF | 32 Minatitlén
170| Meracruz Sur HGR 1 Orizaba
171| Yucatan HGR 12 Merida
172 | Yucatdn HGR ; Mérida |
173| ‘Yucatan N HGSMF Motul
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RMAESEY :

Na. O0AD/UMAE Tipo Ndmero Localidad
174| Zacatecas UMAA | 56 Zacatecas

175| Zacatecas HGZ 2z Fresnillo

176| D.F. Norte i HG2Z 24 Gustavo A. Madero
177| D.F. Norie HGR 25 Iztapalapa

178| D.F. Norte HGZ 27 Cuauhtémoc

|_179] D.F. Norte HGZMF | 29 Gustavo A, Madero

180| D.F. Sur HGR 1 Benito Judrez

181| DR.Sur HGZMF | 8 Alvaro Obregén
182| D.F.Sur HGZ 2A lztacalco

133| D.F.Sur HGZ 30 Iztacalco

184| 0.F. Sur HGZ 1A Benito Judrez

185| D.F.Suor HGZ a7 Iztapalapa

| 186 D.F, Sur HGZ 32 Tlalpan

187 | UMAE HE 71 Torredn HESP 71 Torredn

188 | UMAE HE 2 CMN Obregon HESP 2 Ciudad Obregdn
189| UMAE HE 14 CMN Veracruz HESP 14 Veracruz

190| UMAE HGP 48 CMN Bajio HGP A8 Ledn

191| UMAE HGRAL CMN La Raza HGRAL | S/N Azcapotzalco

Para los paciéntes gue ingresan a Dialisic Peritoneal Continua Ambulatoria Prevalentes, el Instituto
requicre de bienes con caracteristicas especificas que se describe en forma amplia y detallada en &l
Anexo T.4.A (T.Cuatro.A). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE
PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA: Sistema Integral para la Aplicacién de
Dialisis Peritorieal Continua Ambulatoria: Clave 010,000.2365.00.

Dichos bienes se demandan en las cantidades y para los pacientes prevalentes en las unidades medicas
de los OOAD y UMAE gue 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 t_’arma:ias"de-cada"una de las unidades médicas de las QOAD y UMAE, la empresa adjudicada
entregara el 2% de las solucianes correspondientes a cada mes, las cuales seran entregadas a solicitud

de la unidad médica.
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"“%5‘3'“}?}:] as que ;desean participar, en la presentacidon de sus proposiciones deberdn ajust"
estrictamente a los requisitos y especificaciones previstos en este Anexo Técnico, describiendo en fo I :
amplia y detallada los bienes que estén ofertando, de acuerdo con lo establecido en el Anéxo 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_'_DFCA, debera seguirse lo estipulado en el Anexo T.5.A (T.Cinco,A) “PROCEDIMIENTO
PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA
DOMICILIARIA, EN ODAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD".

Programa de Dilisis Peritoneal Continug Ambulatoria
La empresa adjudicada entregara con oportunidad en el domicilio de los pacientes:

= Los bienes, gue corresponderadn a la prescripcion hecha en los formatos de Ingreso del
Paciente FIP-01 y/o en los formatos de Modificacién de Prescripcion o Datos dEI Paciente
MPDP-01 por los médicos responsables de los pacientes.
= |a empresa adjudicada hara entrega de los bienes en el domicilio del pacients, conforme ala
prescripcién realizada por el médico tratante y conforme a los ajustes reaiizadns por la propia
- empresa adjudicada de acuerdo a las existencias en el periodo anterior.

Reposicién o Cambio

La empresa adjudicada otorgara y marnitendrd en la Unidad Médica un inventaric mensual a reposicién
de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total de pacientes en el programa de DPCA pacientes
prevalentes, para reinstalacion por deterioro o disfuncion de los mismos, sin costo adiclonal al instituto.

La empresa adjudicada proporcionard de acuerdo al niimero de pacientes inscritos en el prdgrama de
DPCA un stock de 10% mensual de las linéas de transferencia (de larga duracién 6 meses), cada 6 meses
para reposicion de las mismas.

Lla empresa adjudicada entregara en el domicilio del paciente todos los bienes descritos con las
especificaciones sefialadas en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A).
Este cambio y reposicidn de bienes se hardn sin costo adicional para el Instituto.

Cancelacion del Surtimiento

La empresa adjudicada suspendera la entrega de los bienes en el momento gue tenga conocimiento de
la baja del paciente por cualguier motivo, informando de inmediato al Director de la Unidad Médica que

corresponda, conforme &l procedimiento contenido en 2l Anexo 7.5 (T.Cinco) de este documento,
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Fﬁ‘f‘%@%‘{!{c}% o "tatar gue el paciente continla en tratamiento y éste se realiza adecuadamente
Instituta, a través del drea médica de la unidad, realizara visitas de supeivisién al domicilic de |
nacientes conforme al Anexo T3 (Tres).

Capacitacidn y Asistencia Técnica

La empresa adjudicada se obl'rga a proporcionar la capacitacidn y asistencia técnica en los dos niveles
que se detallan a continuacién:

Para Pacientes, Familiares y Vecinos:

. La empresa adjudicada, en coordinacian con el personal responsable del programa
de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) del Instituto, proporcionara asesoria
y/o la capacitacion del uso de |os bienes y equipo médico asociado a éstos, directamente
al paciente, familiares o vecinos que los primeros expresamente autoricen para tal efecto.
' El pérsonal del area médica del Institutd, en toordinacién con la empresa
adjudicada, realizard un programa de visitas mensuales domiciliarias, en aquellos casos en
los que se presenten complicaciones derivadas del inadecuado manejo del catéter, bolsa
o fallas de la didlisis, para reforzar la capacitacion 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 capacitacién al personal médico en el procedimiento de colocacion del catéter
percutdneo, de acuerdo a las necesidades de la unidad. De existir cambios tecnologicos, la
capacitacion serd acorde con los mismos.

. La empresa adjudicada debera considerar las fechasy periodos para proporcionar
‘la capacitacién al personal de enfermeria segin las necesidades de la unidad médica.
. El Instituto a través de las lefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y

Direcciones Médicas de las UMAE, determinardn en comin acuerdo con la empresa
adjudicada la organizacién y realizacidn de actividades académicas, cursos, seminarios,
etc,, para el personal involucrado en el programa de DPCA.

la empresa adjudicada deberd proporcionar capacitacidn, asi como la asistencia técnica y
tecnolégica relativas al Programa de DPCA, haciendo la observacion que, para la informacién y
promaocion relativa a este punto, la empresa adjudicada se obliga a realizarla dnica y
exclusivamente a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones
Médicas de las UMAE, quienes serdn los unicos facultados para autorizar y confirmar la asistencia
de los participantes a estas actividades.

ANEXOS
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Las empresas deberdn acompafiar a su proposicién técnica los documentos siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

* Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente
identificado por el ndmero de partida y clave proposicion. Asimismo, podrd enviar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente gue el producto
ofertado cumple con fa descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar
los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

* Laempresadeberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistera de conexidn
compatible, en el entendido que debera cumplir con la documentacidn solicitada para cada una de ellas,
consideranda el mismo descuento en su oferta técnica-econémica.

* En caso de que el Registro Sanitario no se encuentré dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
confarme al _artf_l:_i_xin 376 de la Ley General de Salud, debera entregar:

* Copia simple del comprobante del trdmite de prérroga del Registro Sanitarig,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al ridmero de registro sanitario
al que pertenece.

= En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deber3
anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con fifma y cargo del servidor piblico que
la emite, que lo exima del mismo.

» Escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de ser adjudicada, se compromete
a presentar especificaciones técnicas de calidad, meétodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad aceleraday 3 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 productas cumplen con
lo estipulado por la Ley General de-Salud, en las articulos aplicahies, conforme a lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Meéxicanos v sus Suplementas, en las Normas Oficiales Mexlcanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.
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* Copla legible del Registro Sanitario vigente expedidﬂ por la EﬁFEPRIS, conforme a lo establecide
en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 zfios), debidamente identificado por el
nimero de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite
fehacientemente que el producto ofértado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud.

= En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de 1a Ley General de Salud, debera presentar:

e Copia simple del comprobante del trémite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual debera serreferencia al nimero de registro sanitario
al que pertenece,

» En caso de que 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, que lo exima del mismo.

= Escrito en papel membretado-en el que manifieste que, én caso de seradjudicada, se compromete
a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi coma las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad aceleraday a largo plazo de los bienes contratados,
en-el momento en el que el Instituto lo requiera.

= Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste que los productos cumplen con
I6 estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes gue resulten con asignacidén y de los que la Coordinacién de Calidad de Insumos y
Laboratorios Especializados (CCILE) cuente en con antecedentes de problemas en su calidad y que
correspondan a los fabricantes yfo marcas ofertados, previamente a la primera entrega, las empresas
deberdn presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de |as 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 area técnica de un lote de reciente fabricacion, acompafadas
de un informe de resultados del anélisis emitido por el fabricante, con la finalidad de que sea-analizado,
para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si el
resultado del analisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, |a empresa adjudicada podra
dar cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente con antecedentes de mala calidad previa
autorizacion del administrador del contrato, ANEXOS
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FARMACEUTICA

Durante |a vigencia del (los) contrato(s) que, en su caso, se adjudique(n), el Instituto podra solicitar a
(las) empresa adjudicada en cualquier tiempo durante |z vigencia del instrumento juridico de referencla:

* ElCertificado de Buenas Practicas de Fabricacién, 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 Comisién de Control Analitico y Amipliacién de
Cobertura (CCAYAC).

Las muestras solicitadas serdn evaluadas por el Instituto de acuerdo a la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos establecidos en este Anexo Técnico yen la cual
se describen las pruebas y métodos para la evaluacin de los insumos.

NOTA:"En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Tercéros Autorizadas por CCAYAC,
segun sea el caso, el Instituto a través del drea responsable, evaluard las especificaciones de los bienes.”

El Instituto podrd en cualquier momento verificar el cumplimiento de fos requisitos de calidad de los
bienes a la empresa que resulte adjudicada.

Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvaré con la autoridad sanitaria (COFEPRIS),
informandole los resultados de aquellos insumes para la salud que no cumplan ¢on la normatividad
establecida.

La evaluacion de las muestras de los insumos para la salud se realizard confarme a lo establecido en la
Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas; Normas Mexicanas,
Normas Internacionales, asi como en las especificaciones técnicas del Instituto, que se podran 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 comio las sustancias de referencia y los

resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de sus productos, para estar en posibilidad
de llevar a cabo su andlisis.

Pagina 16 de 20

Peseo da i Relorma No. 180 Fiso 23 Av.Espata No. 16840 Cal. Modema
Col - Judraz G.P. DEE00 C.P- 44120 Guadalaiara, Jal,
Mcalifa Cauhiémos, COMX Tel 33 3678 1600 A. 33 3810 1602
Tel: 55 52411300 Lada sin costar 800 627 7150

Tel, Venias: 800 6728 007 WWw,pisa.com.mx



P:SA

e encontrarse alguna inconsistencia de acuerdd con la legislacion sanitaria o las auterizacio

otorgadas por la COFEPRIS, el Institutd lo hard del conocimiento de dicha autoridad,

FARNAYEY

Registro de Entregas

EMPRESA
ESR J SOCIALMENTE
RESPONSABLE

Sistemi de Calidad Certifcado IS0500 1 2013

La empresa adjudicada deberd generar un reporte que contenga REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A
GEMERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOCR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS, Anexo TI1
(T1 uno), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de fas mismas.

El reporte debera ser generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript
conocido como JSon {JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero,
hasado en texto y en

un subcaonjunto de notacion literal del lenguaje de programacién, el cual presenta las siguientes
caracteristicas y ventajas:

Ofrece tipos de datos escalares y |a capacidad de expresar datos estructurados a través de matrices y

objetos.

Compatible con matrices nativas.

Compatible con objetos nativos,

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 ohjetos o el uso de un prefijo en el nombre de un

. miembro de objeto

Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignaclén mucho mas directa para los datos

de aplicacién, La Gnica excepcién puede ser la ausencia del literal de fecha/hora.

La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el que la mayor parte del

espacio (con toda la razon) lo consumen los datos representados.

No se necesita codigo de aplicacidn adicional para analizar texto; se puede usar |a funcion eval

de lavaScript JSON estd constituido por dos estructuras:

« Una coleccién de pares de nombre/valor. En varios lenguajes, esto es conocido como un
objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo.

« Una lista ordenada de valores. En 1a mayoria de los lenguajes, esto se implementa como
arreglos, vectares, listas o secuencias,

~ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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El licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo del
confidencialidad, Anexo TI2 (Tl Dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en ningin
momente ¥ bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacidn puesta a su disposicién o
generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto sl establecido en su objeto
y en el presente documento, sujetandose a las responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier
otra indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo. Dicho anexo debers
ser entregado al Administrador del Contrato.

Designacidn de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado debera notificar al Administrador de Contrato los datos de contacto de |a persona
responsable de establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente al envic de la informacian
al Control de Servicios Integrales (C3l) del Instituto, Anexo TI3 (TI Tres) “Designacion de contacto
respensable con sus datos”, la cual debe mantener una relacion laboral con la empresa a quien se
adjudica el contrato del Servicio Integral. Toda comunicacion entre el Instituto y el proveedor adjudicado
serd Unica y exclusivamente mediante el personal designado, por lo que el Instituto se reserva el derecho
de atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es obligacion
del proveedor adjudicado mantener actualizados los contactos que designe.

Solicitud de Pruebas

El licitante adjudicado deberd solicitar por escrito al Administrador del Contrato |a realizacion de pruebas
de carga del archive JSon, Una vez recibida la solicitud el Administrador del Contrato debera de gestionar
lo conducente a efecto de solicitar a la Divisidn de Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado
Digital de |a salud, via oficio, fecha para la realizacién de dichas pruebas.

Todos los documentos relativos a:

Firma de Acuerdo de Condifencialidad, designacién de contacto respansable 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 administracion o de dominio, en las
instalaciones del Administrador del Contrato.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacidn y envio de mensajeria HL7, se realizaran
en las oficinas del Administrador del Contrato, 2 efecto de que instruya a quién corresponda, para que
sea solicitado o coducente ante la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y
Administrativos, o donde el Instituto designe.
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de 10 dias naturales posteriores a la emisién del fallo. El licitante adjudicado podra realizar hasta 3
intentos para completar de manera exitosa las pruebas de carga de archivo J5on.

Cada intento es conslderado como la visita a las instalaciones que designe el Instituto a través del
Administrador del Contrato, la cudl tendrd una duracién maxima de 4 horas.

El proveedor adjudicado, deberd garantizar |a carga exitosa de los archivos JSon en el Sistema de Control
de Servicios Integrales a entera satisfaccidon del Instituto.

b) EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION Y EL

RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS, SI SE REQUIERE VERIFICAR
EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC, CUANDO
ESTA RESULTE APLICABLE, DICHA COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA.
UNICAMENTE 5 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.

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS

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

ANEXOS
NO AP DIVISION DE CONTRATOS
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e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS :

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia

renal crdnica en las unidades meédicas hospitalarias de segundo nivel de atencién, actualizacidén el 14 de
noviembre de 2013

Ciudad de México, a 7 de diciembre de 2022

Enterada

¥jandra Moreno Pérez
Representante Legal
Laboratorios PiSA, S.A. deC.V.

Lic. Maria Teresa A
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para pacientes prevalentes
Términos y Condiclones

En cumplimients a lo dispuesto en el numeral 4.24.4, de las Pollticas, Bases y Linéamientos en materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los
presentes Términas y Condiciones, parala contratacion del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para
pacientes Frevalerites, de conformidad con lo siguiente:

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacldn del Servicio Médico Integral de del Programa de Didlisis Peritongal Continua Ambulatoria
para pacientes prevalentes serd a partir del dia siguiente a la emisién y notificacién de la ‘adjudicacion del contrato y
hasta el 31 de diciembre de 2023.

E) PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de las bolsas dé didlisls peritoneal para el paciente la realizara ls empresa adjudicada dentro de los
15 (guince} dias naturales sigulentes a la recepcidn del formato de ingreso del paciente, FIP-01 Anexo T.5.1 (Teinco
punto una)

Serd responsabilidad de la empresa adjudicada garantizar mediante entregas subsecuentes, I3 suficiencia de insumos
para la ferapia, de al menos para una sémana, debiendo verificar las existencias de los bienes prescritos que se
encuentran en el domicilic del paciente, mant‘ufitandn 5u equivalencia en bolsas en el momento - de |2 entrega y
pracediendo a hacer el ajuste en la'entrega y facturacion del producta en el ciclo inmediato siguiente, de scuerdo a lo
solicitado y s6lo procederd el cobro por lo suministrado de acuerdo al plazo establecido én el Anexo T.5 (T.Cinco)
PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIEMES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON
ENTREGA DOMICILIARLA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD, de este documento.

La entrega de los bienes sera realizada directamente en |os domicilios de los padientes incluidos en el Programa de
DPCA, los cuales le serén proporcionados a la empresa adjudicada, por los lefes de Servicios de Prestaciones Medicas
&n DOAD y Direcciones Médicas de ias UMAE Anexa T2 (T.Des).

La empresa adjudicada dotard de una tarima para que el almacenamiento de los bienes en el domicilio del paciente no
ce realice directamenie en el pisp, desechando posibles contaminaciones.

En el caso de raquerimiéritos para necesidades de unidades médicas que realicen fas ODAD y UMAE, |a entrega de los
bienes se hara directamente en la farmacia de cada una de las Unidades Médicas que se mencionan en €l Anexo T.2
(T.Dos) Directorla de Unidades Médicas. La primera entrega se reallzara dentro de los 15 (quince) dias naturales a
partir del inicio del contrato y las subsecuentes de-acuerdo a la solicitud de'la unidad.
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Los bienes a entregar a lo§ pacientes, serdn de cualquiera de las concentraciones 1.5, 2,5 ¥ 4.25% prescntas pur: C
médicos responsables de los pacientes incluidos en el programa DPCA, mismas que se indicardn en los formatos F
01 (Anexo T.5.1 (T Cinco.Uno) y MPDP-01 (Anexo T.5.2 (T Cinco.Dos) del paciente.,

El suministro de los bienes en los domicilios de los paclentes, se llevara 2 cabo de conformidad con los formatos FIP-
01y MPDP-01y Anexo T.5 (T.Cinco) de este documento,

Por necesidades del Instituto y 5in costo adicional para éste y previo acuerdo de las partes, se podrd modificar el lugar
de entrega de los bienes.

En caso de que hubiere ingresos de pacientes o modificacicnes en la prescripcién durante el transcurso del mes, el
Instituto a través de la unldad médica le notificard a la empresa adjudicada asigriado para entregar los requerimientos
a través de los formatos de Ingreso FIP-01 y/o de los farmatos de modificacion de prescripcién o Datos del Paciente
MPDP-01.

La empresa adjudicads, a solicitud del Instituto, entregard las bolsas de dilisis deseritos en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A)
de gste documento, directamente en los domicilios de los pacientes autorizados, quienes previamente otorgaron su
consentimients para gste servicio; cumpliendo con el Manual de Procedimients para el Control, Reglstro Contable y
Trimite del Pago que se acompaiia como Anexa T.5.A (T.Cinco.4) en este dacumento del procedimiento. -

El Instituto no otorgara ampliaciones al plazo de Entrega establecido en los contratos.
Calidad

Las empresas deberan acompafiar a su proposicion técnica los documentos siguientes:
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

s Copia legible del Reglstro Sanitario vigente [anverso y reversa), expedido por la Comisidn Federal para la
Proteccidn contra Riesgos Sanitarios {COFEPRIS), conforme a lo establecide en el articulo 376 de |a Ley
General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente Identificado por el nimero de partida y clave
proposicién, Asimismo, podrd enviar los anexes correspondientes al marbete, 2 efecto de que pueda
acreditar fehacientemente que el producto ofertade cumple con la descripcion del Compendio Nacional de
insumos para la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

* 13 empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema de conexidn
compatible, en el entendido que deberd cumplir con la decumentacidn solicitada pars cada una de ellas,
considerande el mismo descuento en su oferta técnica-econdmica.

s  En caso de que el Registro Sanitario no-se encuentre dentro del periodo de vigencla de 5 afios, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar;

o Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitarls, presentado ante
|la COFEPRIS el cual deberd ser referencla al ndmero de registro sanitario al que pertenece.
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Erl caso de que los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario, debera ané (2
constandia oficial, expedida porfa 55A, con firmay carge del servidor publico que la emite, g
lo exima del mismao.

« Escrito en papel membretado en el que manifleste que, en caso de ser adjudicada, se compromete a
presentar especificaciones téenicas de calidad, métodos de pruebs, asi como |as sustancias de r_'efe‘rencia y
los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de |os bienes contratados, enel momento
en el gue el Instituto lo requiera. '

» Escrito en papel membretado del fabricante en el que maznifieste, que los productos cumplen con lo
estipulado por la Ley General de Salud, &n los articulos aplicables, canforme a lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexlcanas
Mormas Mexicanas; Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud: :

# Copia legible del Registro Sanitaric vigente expedido por la COFEPRIS, confarme a lo establécido en el
articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia de 5 afios), debidamenite identificado por el ndmero de
clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el
producto ofertado cumple con ia descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud,

= Encaso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo dé vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, deberd presentar:

o Copiasimple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante
la COFEPRIS ef cual deber4 ser referencia al nimero de registro sanitario al gue pértenece.

o En caso de que los bienes ofertados no requiéran de Reglstro Sanitario, deberd anexar
constancia oficial, expedida por la 554, con firma y cargo del servidor publico que [z emite, gue
lo exima.del mismao.

s Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete a
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y
los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienés contratados, en el momento
&n el que el instituto lo requiera.

s Escrito en papel membretadao del fabricante en el gue menifieste que los productas cumplen con lo
estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido én 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.

De los bisnes que resulten con asignacién y de los que la Coordinacidn de Calidad de Insumas y Laboratorios
Especializados (CCILE) cuente con antecedentes de problemas en su calidad y que correspondan a los fabricantes yio
marcas ofertados, previamente a la primera entrega, las empresas adjudicadas deberdn presentar en Jose Urbano
Fonseca No. 8, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacién Gustsvo A: Madero, C.P. 07760, México, O.F., en un plazo
no mayer a 10 dias hébiles a partir de Ia adjudicacidn, |a cantidad de muestras que determine el drea técnica de-un
lote de reciente fabricacidn, acompafiadas de su informe de resultados del analisis emitide por el fabricante, con la
finalidad de que ses analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme a la normatividad
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administrador del contrato.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, en su caso, se adjudiqueln), el Instituto podra solicitar a Ia (I=s) empresa
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adjudicada en cualquier tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:

El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacidn, expedido por la COFEFRIS vigente.

Las muestras necesarias {minimo tres plezas por lote) para verificar el cumplimiento de los reguisitos de
calidad de los bienes; en los casos de bienes qua requieran Registro Sanitario, seran evaluados a través
de Terceros Autorizadas por la Comisién de Cantrof Analitico y Ampllacién de Cobertura ([CCAYAC),

Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de scuerdo a la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos, misma que es apiicable 3 los insumos establecidos en la presente convocatoria y en
|a cual se describen las pruebas y métodos para la evaluacion de los insumos:

NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por CCAYAC,

segln s=a el caso, el Instituto a través del 4rea responsable, evaluard las especificaciones de los bienes”

EE Instituto pndrﬁ en cualguier momento verificar el cumplimiento de los requisites de calidad de los
EsTEﬂsmn durante 1a vigen :la del mntram eJ I!nstltutu madvuva ra- cnn Ia Buiundad sanitaria {ﬂD FE PRIS}
informdndole los resultados de aquellos insumes para I8 sslud qui no cumplan con |a normatividad
establecida.

La evaluacidn de las muestras de los insumos para la salud se reallzard conforme 3 lo establecido en la
Ley General de Salud, en los articulos aplicabiles, conforme a lo establecido en la farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en |as Normas Dficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Normas Internacionales, asi como en las especificaciones técnicas del Institutd, qué'se podrdn consultar
en littp://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo y a falta de éstas, de acuerdo 3 las especificaciones técnicas
del fabricante.

Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asl como las sustancias de referencia y los
resultados de estudlos de estabilidad aceleraday a largo plazo de sus productos, para estar en pesibilidad
de llevar a cabo su analisis.

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacion sanitaria o las autorizaciones
ctorgadas por la COFEPRIS, el Institute lo hara dél conocimiento de dicha autoridad.

Condiciones de Entrega

La empresa adjudicada recabaré en cada entregs, la firma autdgrafa del paciente, famillar o vecino autorizado, en el
Formato Constancia-de Recepcidn (CR-01) (Anexo T.5.3 (T Cinco.Tres)), o bien, en el caso de no encontrarse ninguno
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| ) -
£ C EMPRESA
PSA | BO O

Los bienes que entregue la empresa adjudicada, podrén ser entregados con empaque sector salud o con etiguetado
comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del sector salud, asl mismo al entregar |os bienes en los domicilios
de los pacientes, en la Constancia de Recepcién la empresa adjudicada deberd indicar, el nimero de contrate y por
cada clave el ndmera de lote, la cantidad de piezas entregadas, |as bolsas que cubre y a fecha de caducidad, domicilio,
teléfono y fax de la empresa, nombre genérico o comercial del bien, fecha de fabricacion y/o de caducidad.

Durante la recepcién, los blenes estardn sujetos a una verificacién visual aleatoria por parte de un representante
institucional, con objeto de revisar que se entreguen conforme con la descripcion del Catzlogo de Articulos, asl como
con las condiciones requeridas en el presente contrato, considerando cantidad, empagues y envases- en buenas
condiciones.

El personal del hospital responsable dard seguimiento mensual al abasto oportuna de las cantidades y concentraciones
de las soluciones de didlisis para DPCA, conforme a los Anexo T:3 (T.Tres) y Anexo T.3.2 (T:Tres.Dos) de estos Terminos
y Condiciones.

La transportacién de los bienes, las manicbras de cargay descarga en el andén del lugar de entrega o en el domicilio
del paciente, serdn a cargo de la empresa adjudicada, asl como el aseguramiento de los bienes, hasta que éstos sean
recibides de conformidad por el paciente, familiar, responsablé sutorizado o bien por el mismio Instituto.

Los bienes deberan ser entregados por la empresa adjudicada bajo el esquema LAB "Libre a Bordo” y DDP (Delivery
Duty Pays) "Entrega Derechos Pagados Destino Final”.

Todos los bienes que entregue la empresa adjudicada deberan contener el Cédigo de Barras UPC-A, UPC-E, EAN-13 0
EAN-AR, de acuerdo a las normas Internacionales de codificacién, el que no deberd medificarse 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.Cuatro.A), el cual forma parte de este documents, a las Normas Oficiales, disposiciones legales reglamentaria y
administrativa que emita la autoridad competente, asi como aquelfas emitidas por el Consejo de Salubridad General.

En el caso de que |2 empresa ain no cuente con el Registro Sanitario para la Clave 010.000.2365.00 “Sistema Integral
gara aplicacién de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria®, la empresa podra ofertar por separado cada una de las
claves 010.000.2352.00, 010.000.2354.00 y 010.000.2356.00, descritas en el Anexo T.4.A (T.Cuatro A), incluyendo cada
uno de los insumos / bienes con las caracteristicas y cantidades descritas en el misme Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), las
cuales en su conjunto contemplen el sistema integral requerida, sin que 2llo impligue un incremento en &l costo.

Los marbetes indicardn ademas de lo establecido en la Ley General de Salud, el nombre genérico, descripcin del blen,
clave del Compendio Nacional de Insumas para la Salud, niimero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razdn social y
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domicilio del fabricante, e} nimero de registro otorgado por la 5SA y otras caracteristicas del bien fue (3 empr

adjudicada consldere importante para |2 identificacién respectiva.

En caso de que la empresa adjudicada sea un distribuidor, llevard en el envase secundario y de ne existir éste en &l

primario, etiquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando la razén social y domicilia de |a empresa
adjudicada,

Los envases primaries, secundarios v colectivosseran los que determine |a empresa adjudicada, en la inteligencia gue
deberan garantizar gue el bien se conserve en condiciones éptimas de empagque y embalaje durante el transporte y -
almacenaje, asi come gue |a calidad del blen se mantenga durante el periode dé garantia. Asi mismo, la empresa
adjudicada deberd dar cumplimiento a lo establecido en la Ley General de Salud, sus Reglamentos y Normas Oficiales
Mexicanas eplicables, conferme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Prevencidn contra Riesgos
Sanitarios,

La empresa adjudicada entregard un reporte mensual a la Coordinacidn de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
(CPSMA). La fecha de entrega deberd ser dentrode los primeres 5 dias hibiles de cada mes sigulente al mes a reportar.
La informacion debera ser registrada en una hoja de cilculo (Excel) tal y como se especifica en el ANEXO T.6 (T. SEIS)
Tabla de cifras de control de Registro Nominal DPCA. El medio de entrega, deberd ser a través la direccién electrénica
si_dpca@imss.gob.mx, para el Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria.

Programa de 5u pervisién

El Instituto llevard a cabo un Programa de Supervisién para la vigilancia del cumplimiento de las obligaciones de |a
empresa adjudicada para el adecuado funcionamiento del Prograrma de Didllsis Peritoneal Continuz Ambulatoria
(DPCA), conforme al Anexo T.3 (T, Tres) del présente documento.

Para efecto de lo anterior, |22 unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexo T.3.2 (T.Tres.Daos), el cual forma
parte del presente documento.
Canja

El Instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitara directamente a la empresa adjudicada, dentro de
los 3 (tres) dias habiles sigulentes al momento en que se haya percatade del vicio oeulto o problema de calidad, el
canje de los bienes.

La empresa adjudicada debers ademss verificar si otros lotes del estos bienes previamente entregados, presentan el
defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitard al administrador del contrato afectado la devolucidn
pars su reposicldn por lotes ya corregidos, notificando de estoala Coordinacidn de Calidad de Insumos v Laboratorios
Especializados (CCILE),

La empresa adjudicada deberd reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excederd de 7 (siete) dias ;
naturales, contados a partir de la fecha de su notificacidn. 4/

Paseo de Ia Belgima Ho. 180 Piso 23 Av, Espana o, 1840 Col. Maderna
eﬁﬁm ?@m €.P 44190 Guadalajara, Jal_
Alcaldia Cuaubtémos, COMY, Tel: 33 3578 1600 /1. 333810 1609
Tel: 55 52411300 Ladz sin costo: BOO 627 7150

Tef, Venias: BOO 6728 007 Www.pisa.com.my



e

®

[Pf

EMPRESA
ESR SOCIALMENTE
RESPOMNESABLE

X W/
FARMACEUTICA Sisserma de Calidad Certificado IS0 9001: 2015

Lz empresa adjudicada se ubhga 2 responder por su tuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por mohser\fanc
o negligencia de su parte, Hegue acausaral Instituto y/o a terceros.

Los iotes de |os bienes terapéuticos que se entreguen al Instituto par motivo de canje, serdn aceptados con el Informe
analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante. Al mismo tiempo, la empresa adjudicada deberd entregar
a la CCILE una muestra del lote ya corregido para que ésta canstate gue se cumple con las normas y especificaciones
técnicas.

No obstante, los efectos del parrafo anterior, para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en
opinion de la Coordinacidn de-Calidad de Insumos y Laboraterios Especializados (CCILE) representen un riesgo para la
salud, ésta procederd a notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las dreas adquirentes, para los efectos
procederites,

La entrega de los bienes de reposicién por canje; serd realizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en el Programa de DPCA o, en caso de 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
del presente documento.

En case de gue el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba comunicado peor parte
de la Secretaria de Salud, de que ha sidosancionada la empresa adjudicada o se |e ha revocado el Registro Sanitario,
se podra iniciar el procedimiento de resdsidn adminlstrativa del contrato.

Todos |65 gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta de la empresa adjudicada, previa
notificacion del IMSS.

El Instituto no otorgard ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos.

Garantia de los Bienes

La empresa adjudicada deberd presentar junto con los bienes, en papel membretade de éste, firmado por su
representante legal, escrito por el que se garantice que el periode de caducidad de los bienes no podré ser menor 3 12
(doce) meses, contados a partir de [a fecha de entrega de |os bienes.

Mo obstante lo anterior, la empresa adjudicada podrd entregar bienes con una caducidad minima de hasta 2 (nueve)
meses, siempre ¥ cuando entregus una carta compromiso, en la cual se ohligue a canjear dentro de un plazo de 15
{guince) dias habiles, contados a partir del dia siguiente al que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto,
squellos bienes que rio sean consumidos por éste; dentro de su vida dtil: en el contenido de dicha carta, se deberd
indlcar lals) clave(s), con su descripcidn, fabricante y ndmero de lote.
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Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Piblico, se evaluard mediante gl criterio de evaluacidn BINARID.

Para garantizar la adecuada atencién y seguridad del paciente, existen guias de préctica clinica y en el Instituto existe
e| "Procedimiento para otorgar el tratamients dialitico de los pacientés con insuficiencia renal cronica en Unidades
Médicas Hospitalarias de Segundo Nive!l de Atencldn 2660-003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos, lo
relativo 3l control médico administrativo, uso éptimo y eficients del equipo, material, medicamentos & insumos
incluides en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud, para tratamiento conservador, de didlisis y trasplante
renal, como el perfil del personal técnico y criterios a los que deberd sujétarse esta practica.

Adicionalmente, se informa que el eguipamiznto médico y los insumos que se encuentran en la descripeidn del servicio
médico que nos ocupa, es de mencionar que éste, se encuentran de conformidad con e| Compendlo Nacional de
Insumos para la Salud para Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria, por lo tanto, los bienes y squipo médico
solicitados, se encuentran estandarizados en &l mercado.

Por lo que los requisitos solicitados para ld adquisicién de los Bienes en comenta, $e encuentran debldamente
estandarizados y homolpgados en térmings de la Normatividad aplicable en la materia.

Elementos con'log l:uafes, gl 4réa contratante se encugnira en posibilidad de realizar Ia justificacién correspondiente,
en términps del articulo 36 de la Lay de Mquismones Arrendamientos y Servicios del-Sector Pablico, 51 segundo
parrafo de su Reglamento, y el numeral 4.2.1.1.18 Determinar el riterio de evaluacien a aplicar del Manual
Administrativo de Aplicacién Genéral, en materia de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios.

Adjudicacion.

La adjudicacion serd por Unidad Médica
La evaluacicn de la documentacién técnica se realizara por &l personal que designen las siguientes dreas:

PROPUESTA TECNICA

La evaluacidn téenico meédica se realizard con el apoye de personal
operativo designado por los OO0AD y |35 UMAE, a traves de [a

Aspectos Técnico-Médicos Coordinztidn Ténica de Servicios Médicos Indirectos.

L3 evaluacion se realizara por el personal gue designe I Coardinacion
de Serviclos Digitales v de Informacin para |a Saled ¥ Administrativas

Aspectos del sistema de Informacidn (CSDISA)
e da b Relgtma Mo: 180 Pisd 23 Av. Espafia Mo. 1840 Col, Moderma
Eﬂﬁm gﬁﬁn&g C.P, 44100 Guddalajara, Jal.
Alcalda Cuaubidmos, COMX Tel 33 3678 1600 /1, 33 3510 1604
Tef: 5552411300 Lzda sin coslo: BO0 62T 7150

Tef. Ventas: BO0 6728 007 www.pisa.com.mx
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El érea encargada de concentrar Ja Informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una d_

4reas téenicas anteriormente enunciadas, serd la Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médicés de Apayo, para

envio a la Coordinacién Técnica de Bienes y Serviclos.

Para efectos de 1a evaluacion de la propuesta técnica, la empresa deberd cumplir con la documentacidn solicitada, 58
tomaran en considéracion los criterios slguientes:,

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

b) Se verificard documentalmente gue lo ofertado cumpla con las especificaciones técnicas y requisitos
solicitados en estos Términes y Condiciones, Anexo Técnico, asi como con aguellos gue resulten de [3 junta de
aclaraciones.

¢} Se verificard que cotice los bienes para Didlisis Peritoneal Automatizada conforme a las condiciones y
caracteristicas sollcitadas en estos Términos y Condiciones.

d) Severificara que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios gue afectan la solvencia

de las propuestas requeridos en el apartado Propuesta Técnica y que éstos sé apeguen 2 las caracteristicas
solicitadas.

e) Se verificard gue la proposicidn téenica cumpla con todos los requisitos solicitados en el apartado
Descripcién, Unidad, Cantidad y Entrega de estos Términos y Condiciones y sus anexos,

i} Que presente la descripeidn amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo estrictamente con lo
sefzlado en gl Anexo T.4.A {T.Cuatro.A) Descripcién de las claves que se requleren para |a atencién de pacientes
de dialisis peritoneal automatizada y Anexo T.4.B (T.Cuatro.B), Cédula de descripcidn del equipo electromédico
que regula automdticamente los intercambios de solucion dializante con Dialisis Peritoneal Automatizada.

g} Se verificard que presente copia simple de. los documentos descritos en el spartado Calidad de estos
Términos y Condiclones.

h) Severificard que presente escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada,
se compromete a presentar especificaciones técnlcas de calidad, metodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de las bienes contratados, en gl
momento en ef gue el Instituto lo reguiera.

i) Se verificard gue presente escrito en papel membretade del fabricante en el gue manifieste, gue los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, confarme a lo
establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas internacionales, as{ como las especificaciones tecnicas del fabricante.

j)  Severificard que cubra la totalidad de lo requerido por la o los ODAD o UMAE, en las que participe.

Pageo de la o, 180 Pisn 23 . Espafia No. 1840 Col. Modema
ANEXOS L‘jﬁ 4gine g?-ﬁgg% 6P, 44100 Buadalajara, Jal,
A ' Alraldia Cuaphiémoc, COMX Tel: 33 3578 1600 /1. 33 38101609
DIVISION DE CONTRATOS Tel: 8552411300 Lada sin costo: B00 627 7150

Tel. Ventas: 800°6728 007 www.pisa.com.mx
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Saverificard que presente copia simple de los documentos indicados en ¢l apartado Licencias Autnr’ iza CIO £
¥y Permisos de estos Términos y Condiciones, -segln corresponda.

I} Severificard quela proposicion resulte solvente para el Instituto,

m] Severificard que no exista discrepancia entre las caracteristicas técnicas de ls propuesta y lo solicitade por
el Institute

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 documentacién que a continuacion se
sefiala:

Para Fabricantes de Medicamentos;
. Licencia Sanltaria,
= Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

Para Distribuidores de Medicamentos:

. Licencia Sanitaria de la empresa (sdlo cusndo oferten estupefaclentes, psicotrdpicas, vacunas, toxoides,
sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados),

. Aviso de Funcionamiente de la empresa (en caso de no tratarse de productos contenidos en el pérrafo
anterior),

. Aviso del Responsable Sanitario de la empresa,

La empresa deberd ofertar con |as diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sisterna de conesidn compatible, en &l
entendido que debera cumnplir con la documentacion solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo precio
en su oferta técnico — econdmica,

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:
. Aviso de Funclonamlento y/o Licencia Sanitaria,
. Aviso del Responsable Sanitarlo.

En caso de que oz blenes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd presentar constancia oficial, expedida
por la Secretarfa de Salud (S54), con nombire, firma autdgrafa y cargo del servidor piblico que la emite, el cuallo exima
del mismo.

F:«m: dzia 180 Fisa 23 Ayv. Espafia No. 1840 Col, Medzma

g&@gg C.P 44190 Guadalaiara, Jal
.ﬁrmldla Edauhtr;mu-c CORAX Tel: 33 9578 1600 /1 33 3810 1600
Tel: 655 52411300 |.ada sin costo: 800 627 7150

Tel. Vemias: 800 5728 007 Www.pisa.com.mx
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£) FOLLETOS, EATA.LDGD FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA -

COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, administrativos y Técnicos; asi como en su
caso los Folletos gue s acompafien las proposiciones deberdn presentarse por medios remotos de comunicacidn
electrdnica [Compralet), preferentemente en papel membretado de fa empresa, sdlo en idloma es paficl yser dirigidas
3l drea Convocante: '

En caso de gue los bienes solicitados requieran de anexos técnicos, folletos, catdloges y/o fotografias, instructives o
manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas vy calidad de los mismos, 8stos deberdn
presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.

Tratandose de blenes terapéuticos que requieran de instructivos y manuales de uso, se deberan presentar en Idioma
espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Proteccicn contra Riesges Sanitarios,

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

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

Entrega de stock del mas de nEB'.t de tran sferenr.la de Mensual F paﬂll‘ :!E! segundn fres deinh:m dEI contrato.
larga duracicn, a la unidad miédica del total de ndmero
de pacientes asignados a este programa.

Entregar en la Unidsd Médica el niimero de catéteres | Mensual a partir del segundo mes de Inicie del contrata,
Tenckhiof colocadas &l mes pravia misdos

Capacitacion parz el personal de enfermerfa y médice | £nun plaze no mayer 2 45 dias naturales 3 partir del Inftio del contrate;
fratante aslgnados,

Ptimera entTega para el paciente Dentro de los 15 (quince) dias naturales 2 panir de gque réciba el Tormate de
ingreso del paciente, FIP-OL y/fo los formatos de modificecidn de préscripdidn o
datos del paciente MPDP-OL,

Primera entrega para 13 unidad médlca, La priméra entrega e realizard dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir del

inicio del contiata.

Canje-Feposiidn. de blenes por wiclos ocultos o | En un plazo que no excederd de 7 {giete] dizs nabirzles, contados 2 partir de I3
probiemas de calidad, fecha de su natificacién,

Verificar que el suministro de los bienes de consume | Mensual
terinéutim entregades en Jos domicilios de los
paciantes {subsecuentss), e realicen con base an
existenclas prescritds, sin QuE SE - gEneren. sobre-

inventarios.
E@ga e 1z Aeforma Mo, 180 Piso 23 Av. Espania No, 1840 Col. Moderma
- gik C:P. 44190 Guadalajara, Jal.
ANEXOS Alealdfa Cuauhtémoc, COMX Tek: 43 3678 1600 /. 33 3810 160
DIVISION DE CONTRATOS Tek 55 52411300 Laga sin costa: 800 627 7150

Tel, Verdas: 500 6728 007 www.plsa.com.mx
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‘Jﬂlﬁ;ar entregas subsscuentes a las fnnn'af.-a:- de |z
untdades mid_i_:a_r.

Mensuzl enun pl.:m no mayara & joche) dlas nnuralu

Registro de fa informacidn de las entregas realizadas, en | Durante los primeros § {elnce) diss naturales posterlores 3| dia 25 de cada mes,
Iz base de dates cantral del Institute, conforme 3[#:‘-&::« . - - N
TI 1 (T1 uno) Requerimientos del reporte a generar del
Programa DPCA pof k& empress adjudicada pars el
reglstro de entregas,

‘12 empresa adjudicads establecerd contacte con la | Dentro de los 10 (dier) dias naturales siguientes 2 la fecha de emisidn de la
Divisidn de Servicios; Digitales y de Informacién parg el | sdjudicacin.
Culdade Digital de la Salud (DSDICDS), dependiente defa
CsDisA, a efecto de establecer |3 estretegls de
cumplimiento de los sizuientes puntos:

a) Firmz-del Acuerdo de Confidencialidad
b} Designatidn de contacto responsable con sus
datos.
= Penas Convencionales por atraso en la Prestacidén de los Servicios.

En los términos de lo previsto por los articulos 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios-del Sector
Pitblice v 96 de su Reglaments, asf como al numeral 4.3.3 del Manual Administrative de Aplicacién General en Materia
tla Adqmsictnﬁes, Arrendamientos y Servicles del Sector Pdbllco, el Institute aplicard al proveedor penas

;nnvenclnnales pdr Ei’ afraso ‘en gue incurra en el l:urnplimmntn' de cualguiera :.TE las cbllgacwnes descnta‘s a
continuacidn:

Capantanén pan e1 plmnn:! de I Por -.'a_ai:lu‘ na'ti ds | 25% Idn& puntn 1 lefe . Senicios de

enferifierla y médico tratante | ateso @ partir de que | dnco por Giento) | Prestaciones Médicas/ |Administratives (DOADY
asignados. excada &l plazn | diario, sin VA, por | Jefe deServicia Director  Administrative
estableckdo de 45 dizs: | cads dia natural de {UMAE)
naturales a partie del | atrasg, respecto de
Inkcia del contrato, la factura del mes
correspondignte.

Frimera entrega para el pacienta Por cada dia natural de | 2.5% (dos punto | Jefe de Servicdos de lefe  de  Servicios
atraso = partirdequase | clnco por ciento) | Prestaciones Médicas/ Administrathvos (CDADY
exceda el plaze | disrig, sin WA, por | Jefe de Servico Director  Administrative
establecido  de los 15 | cade dia natural de {UMAE}

{quince) dias naturale: | atrase, respecte de
a partir de que reciba el | 12 factura del mes
formato de ingreso del | correspondiente
pacients; FIP-01 y/o los

formatos de
modiflcaciin de
Paseoge la . 180 Piso 23 #u. Espana No. 1840 Col, Modema
coPRIRE ¢ C.P 44190 Gliadalsiara, Jal
Aca,u{aﬂuamtémnc CONX Tel: 33 3678 1800 /£ 33 34101600
Tel:55 52411300 Lads sin costo. 800527 7150

Tel. Ventas:-800 6728 007 www.pisa.com.mx
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Entrega de stock del 10% de [neas
de transteraiicia de larga duracidn,
& la unidad médica del tofal de
ridmiero de pacientes asignados.a

Por cada die natursl de
atraso ‘a partir del dia
habil siguiente del mes
correspondlents,

25% (dos punto
onch por  gienta}
diario, sin VA,
sobre |3 factura del

defe de Servicles de
Préstaciones Medicas/
Jefe de Servicio

Jefe de ZErvicies
Administrativos (DOADY
Girecter Administrative
[UMAE)

DPCA  padentes  prevalentes. mes. & gue Dcurra

Mensual, El primer dia hdbll a partir 1a incidencia,

del segundo mes de Inicio del

contrato.

La empresa adjudicada otorgard y | Por cads dia natural de | 2.5% {dos punte | Jefe de Senvicics de |lefe de Tervicios
mantendrd en la Unldad Médica un | strasd 3 partic del dfz | dince por clento] | Préstaciones Médicasy |Adminlstratives (DCAD)
inventarig mensuz! 3 reposicidn de habil slgulente del mes | diario, 5in VA, tobre | Jefe de Serviclo Girector Adminictrativi

catéter Tenckhoff . | correspondients, ta Factura def mes en [UMAE])

correspondiente al 10% del total de que ocurrs |z

pacientés en DPCA paclentes incidencia.

prevalentes, para relnstalacibn por

deteriord o disfuncion de los

mismos, sin costo adicional al

Instituto

Canje-Reposicidn de blenés par | Por cada dia ndtural de | 358 (dos punfo | lefe d@ Senvicios de J=fe de Serviclos
vicios otultos b problemas de | atrdso @ partir dé que | ¢inte por cienfo) | Prestacionss Médicas/ |Administratives (ODAD)
calidad, En un plazoque no exteda | exceda el nlvél de | diars, siW VA, | Jele de Serviclo Director  Adminkstrative

de 7 (siete] dias nsturzlss
contados a partir de Iz fecha de sy
netification por parte dal instituto.

serviclo,

schre g factura del
mes £f gue OCLITS
la Intidencia,

(UMAE)

Cuando '3 empresa sdjudicada no
realice la carga de 13 informacion
de |35 entregas reslizadas, en el
Sistema de Control dé Servicias
Integrales, conforme 2l Anexp T 1
m “Requertmlentos  del
roperie a generar del Programa
CECA por el provesdor para el
registro de entregas”

ung)

Por Eada diz natursl de
atrasa a partic de que sg
exceda el plzzo
establecido de los 5 dias
naturales posteriores zl
dla 25 de cada mes,

05 ¥ [punto cincd
por cento) diario,
sin VA, por cada dia
natural de atrase,
respecte de fa
factura del mes
correspandiants

la CDI en ODAD o
Ingeniero Blomédico en
LIMAES

lefe de Servicios
Administrativos "]
Director Administrativa

Cuando la empresa adjudicada no
s présante g reabizar las pruebas
de funclonalldad vy c@rgs de
srchhvos J5on

Por cada dia nators| de
atraso 5 partir de quea se

exteda el plazo
establecido de los 15
dias naturales

siguientas a la fecha de

20 % [dos por
cienta) diario, &n
WA, por cada dia
natural de  atrass,
respectes de I

Civisién de  Servicios
Digitales ¥ de
informacign  para el
Culdade Digital de ls
satud {DSDICOS)

Jefe de Semvicios
Administrativos o
Director Administrativo

J

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS

Pasen fe la Raforma Mo, 180 Piso 23
Btk
Alealdia Cusuttgmoe, CONK

Tel 55 52411300
Tel. Vantas: 500 6728 007

#Av. Espafia No, 1840 Cal, Moderms
C.P. 44190 Guadalajara, Jal.

Tet: 3 3678 1600 . 33 2610 1603
Lada sin-costo: BOD 627 7150
WWW.pisa.com.mx
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l.‘.‘tl.ir del mes

adjirdlcacidn,

cofrespondiente.

Servicios

Cuando la empresa adjudicada no | Por cada dia natural de | 1% (urio pof ciente) | Divisién de Servicios |lefe  de
eitablezra contacto con el | atrasos partirdequese | diards, fin WA, por Digitales ¥ da |Administrativos o
Administrader  del  Contrate, | exceda el plszs | cada diz natural de | Informacidn  pars ‘el |Director Administrativa
dependiente de ls CSDISA, a efecto | establecido de los 40 | atraso, respecio de | Cuidedo Dighal de la
de establecer la estrategia de | dfas naturates | la factura del mes | ‘Salud {DSDICDS)
cumplimlente de los tiguientes | siguientés 3 la fecha 98 | correspondiente
puntos: emisidn de fa
adjudicacidn.

a) Firma de Acuerdo de

Confidenclalidad

b] Deslgnaclén da  contacto
responsable con sus datos

t)- Solicltud - de  Prushas de
funcianalidad,

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerda con el porcentaje de
penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, la que no debéra de ser mayor a la
parte proporcional del importe de la garantia de cumplimiento de la pariida o concepto, segln corresponda, La suma
de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales,
previstas, asi come de notificarlas a la empresa adjudicada para que éste realice el pago correspondiente,

La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientes términosy condiciones expresados en la formula que se
detalla a continuacién;

Pca = %d x nda % vspa,

Donde:

Fd=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacidn, cotizacidn, contrato o pedido por cada dia de atrasoen el
inicio defa prestacidn del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nidmero de dias de atraso,

vipa = valor de los servicios prestados con atraso, s5in IVA,

0 e 14 i fw: 180 Piso 23
Rl
Alcaldfs CuauhtEmos, COME
Tel: 55 52411300

Tel. Ventas: BOD 6728 DOT

#Av. Espafia No. 1840 Col, Modeme
C.P- 44190 Guadaiaiara, Jal,

Tel: 333678 1600 1. 33 38101600
Lada sin coslo: 800 527 7150
WWW.pisa.com.mx
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El pago de los bieries quedara condicionado proporcionalmente al pago que La empresa adjudicada deba efectuar

toncepto de penas convencionales.

Confarmea lo previsto en el Gltimo péarrafo del articulo 96, del Reglamenta de [z LAASSP, no se aceptard la estipulacion
de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

= Dedicciones por deficiencia o incimplimiento parclal en la entrega de los bienes para la Didlisis
Peritoneal Continua Automatizada (DPCA).

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Léy de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el
Instituto podré aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que
pudiera incurrir el licitante adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales no
excederdn del monto de 12 garantfa de curnplimienta establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcidn de los servicios gue hayan sido prestados deficientemente y deberan
ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pablico, 87 de su Reglamento y numeral 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia
de Adguisicionas, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

En ningdn caso las deducciones podran negociarse en espede,

El Instituto notificard a la empresa adjudicada las deducclones que en su caso se haya hecho acreedor, sobre lo cual la
empresa adjudicada podra aportar los elementos para el ajuste de 165 montos que resulten,

Las deducciones por deficiencias én la prestacion del sérvicio, se aplicaran de acuerdoa lo siguiente:

Verificar que ¢l i Parcada A% znbre |3 : Jefe de i Jefe de Servicias
surminlstro de los sobreinventarit paciente gue  [acturadelmesen hasta el 10% del |deFrestaclores | Administratives
bienss de cansume  |cuando sobrepase el presente queoturra la monto maxima  Médicas/ Jetfe de (OCAD) Directar
terapéutica nimerode bolsas  fobreinventario: | ingidéncia. del contrata.. Servitio Administrative
entregades en los reguerids para 7 [LIKAAE)
domicifios de los |siete) dias,
pacienies
{subsecuentes), s&
realicer con base en
wistenclas prescritas,
sin que 58 gepersn
sobre-inventarids.
Paseodela 180 Pisa 23 Ay, Espafia No. 1840 Col. Muderna
tfﬁ‘mﬁlﬂﬁ @’E%ﬂ ' C.P. 44190 Guadalajara, Jal
ANEXOS o5 Ajeldiz Cuautismioc, COMX. Tel: 33 3678 1ﬁmﬂ$ 310 1609
M RA “Tel 5552411200 Laga sin coslo: BOD 627 7150
DIVISION DE CONTRAT o Voes S0 672807 wrw plsa.com.mx
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Las deducciones no podrdn exceder del 10% del monto méximo total del contrato.,

El Institute descontard las cantidades por cencepto de deductivas de la factura que la empresa adjudicada presente
para su cobro,

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

La devolucion y reposicién de Blénes de Consumo serd por cuenta y a cargo dela empresa adjudicada, de acuerdo a lo
establecido en el Anexo Técnico.

Para aguellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, v que én cpinién de la CCILE representen un riesgo
para la salud, €sta procederd a notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las areas contratantes, para los
efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicidn por canje, serd realizada directamente en los domicilios de los pacientes
Incluidos en DPCA ¢, en cazo de no encontrarse en su domicillo el paciente, su familiar o el vecino autorizado, hard en
los lugares y domicilies establecidos en el Anexo T2 {T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente
documento.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
"3 empresa adjudicada” se obliga a entregar 2 "EL INSTITUTO", Ias garantfas que se enumeran a continuacidn:.

GARANTIA DE LOS BIENES. - "La empresa adjudicada”, deberd presentar junto con los bienes, en papel membretado
de éste, firmado por su representante |egal, 2scrito por &l que 5& garantice que el periodo de cadudidad de los bienes,
no podra sér menor a 12 (doce) meses, contados a partir dé | fecha de entrega de los bienas.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "La empresa adjudicada” se obliga a entregar a mas tardar dentro de
los 10 (diez) dias naturales posteriores a Ia firma de este instrumento juridico, eén términos del artfculo 48 de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de
las obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos
de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto
equivalente al 10% {diez por ciento) del monto méxima del Contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A,), en Monieda Nacionzl y débe_:r'é ser renovada dentro de los primeros
diez dias naturales de cada ejercicio por el manto a erogar en el mismo de conformidad con lo descrita en el articulo
87 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamienteos  Servicios del Sector Publico,

“La empresa adjudicada " queda cbligada & entregar a "EL INSTITUTO" la pdliza de fianza, apegdndose al "Formato
para Fianza de Cumplimiento de Contrate™ gue sé integra al presente instromento Juridico como Anexa__ (),

en ubicada en la Calle -

_——

Dicha pdliza de garantla de curmplimiento del Contrato se liberara de forma inmediata 2" La empresa adjudicada” una
vez gque "EL INSTITUTO", le otorgue autorizacidn por escrito, para que éste pueda solicitar 3 la afianzadora

Paseq de |2 Refo . 180 Fiso-23 P, Fspana ho_ 1840 Gol. Modeina
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correspondiente la can-::efacmn de |a fiznza, autorizacién que se entregard a " La empress adjudicada °, siempre
demuestre haber cumpllda con la totalidad de las cbligaciones adquiridas por virtud del Contrato; para lo cual debe)
presentar mediante escrito |a solicitud de liberacidn de la fianza en las QOAD ante el Jefe de Servicios Adminmratims '
y en la Unidad Médica de Alta Especialidad ante el Director Administrativo correspondiente, mismo que llevard a czbo
el procedimiente para la liberacién y entrega.

EIECUCION DE LA GARANTIA DE CUMBLIMIENTO. - “EL INSTITUTO", llevard a cabo |3 ejecucién de la garantia de
cumplimienta de contrato en los casos sigulentes:

a) se rescinda administrativamente el contrato.

b) Durante su vigencia e detecten deficisnclas; fallas o calidad inférior en los bienes suministrados,
efn comparacion con los ofertados:

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al Contrato, no eniregue “La empresa
adjudicada” en el plazé pactado, el endoso o la nueva garantla, que ampare el porcentaje establecido para
garantizar el cumplimiento del presente instrumento,

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

De conformidad can el articulo 81 fraccion |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Sérvicios
del Sactor Publico, la aplicacién de la garantfa de cumplimiento se hara efectiva por el monto total de la obligacion
garantizada.

K] FORMA DE PAGO

"Se efectuarén pagos a "EL PROVEEDOR" una vez proporcionado los serviclos, de cenformidad con lo dispuesto en
los articulos 51 de la Ley de Adgulsiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectar Pliblico y 92 de su Reglamento, as
como por lo establecido en los Términes y Condiciones que se agreguen al contrato,

El pago del servicio se reallzard en “EL IMSﬂTLFrD”. cuyos domicilios se relacionan en el Anexo correspendiente del
contrato, una vez que el servicio haya sido proporcionada conforme al anexo técnica; El pago se realizard en pesos
mexicanos, en los plazos normados  por |a Difeccién de Finanzas en &l " Procedimiento parala recepcicn,
glosa y aprobacién de documentos presentados para trimite de page y la constitucidn, modificacian, cancelacion,
aperacion y control de fondos fijos”, sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aguel en que
"EL PROVEEDOR" presente en |as dreas dé tramite dé erogaciones la representacitn impresa del Comprobante Fiscal
Digital por internet (CFDI). Slempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuesta, asi como con I3
documentacién comprobatoria que acredite la prestacién de los servitios, y se indique en dicha documentacion los
servicios proporcionados, numero de prﬂVEEdDr nimerc de contrato, Admern de fianza y denominacion social de la
afianzadora, ensu caso.

"EL PROVEEDOR" debers expedir sus CFDI, en &l esquema de facturacién electrénica, con las especificaciones
normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) 2 nombre del Institute Mexicano del Seguro Social, con
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"EL PROVEEDCR", para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula, debera de
expedir 2 nombre de "EL INSTITUTO", el “CFDI con complementa para la recepcién de pagos", también denominado
“recibo electronico de pago", el cual elzborard dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes
y lo cargard en el portal de servicios a proveedores de |2 pdgina de "EL | NSTITUTO",

Para la validacidn de dichos comprobantes " EL PROVEEDOR" deberd cargar en Internet, a través del portal de
servicios s proveedores de la pdgina de "EL INSTITUTC" e archivo en formato XML, la validez de los mismos serd
determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes vélidos serdn procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electronico interbancario
gue "EL INSTITUTO" tiene en aperacidn; para tal efecto, "EL PROVEEDCR" proporcionard con aportunidad su ndmerg
de cuenta, CLASE, banco y sucursal, 2 menos gue "EL PROVEEDOR" acredite en forma fehaciente la imposibilidad
para ella.

El pago se depositara en la fecha programada, 3 traves del esquema interbancario s Ia cuenta bancaria de "
PHU‘JEEDUR" estd cﬂntr.’itada con BAMORTE, BBVA B.AHCGMER HSBC, ECDTIABANK INVERLAT 0 a fravés ﬂEI
esguema Interbancaria via SPEI (Sistema de Pagos Electrnicos jnterhan:ca_[:[ngi._fii 3 cuenta _p_eﬂqugg_a__u:q:.ﬁgg;;qg
distinto a los-antes mencionados,

El administrador del contrato serd quien daré Ia autorizacién para gue la Direccion de Finanzas proceda a su paga de
acuerde con lo normado en el anexo "Cuentas Contables” del "Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacién
de documeritos presentades para trémite de pago y |z constitucidn, modificacion, cancelacion, operacidn y control
de fondos fijos".

En ningin caso se deberd autorizar el pago de los servidos, sf no se ha determinado, calculado y notificado a "EL
. PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en el presente contrato, asl como su registro y
validacidon en el Sistermna PREI Millenium,

“EL PROVEEDOR " se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de "EL INSTITUTC" previamente validados en
el portal de servicios a proveedores, salve justificacion y comunicacion por parte del mismo-al administrader del
contrato para su autorizacidn expresa, debiendo éste informar a las dreas de trdmite de erogaciones de dicha
justificacidn y reposicién del CFDI en su caso.

"EL PROVEEDOR" debera entregar &l CFDI a faver de “EL INSTITUTQ" por el importe de la aplicacion de la pena
convencional por atraso,

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberdn registrar el contrato y su dictamen presupuesta en el Sistema
PRE| Millenfum para el tramite de pago correspondiente.

5& iz b . 180 Pisg 23 Av. Espafia Mo, 1840 Col Modama
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'"EL PROVEEDOR", |:h.|rar|'ﬁ=.r la vigencia del contrato, seobliga a presentar a “EL INSTITUTO", JLH'ItI:I ::ﬂne{_

respectivo la constancia positiva ¥ vigente emitida por el INFONAVITY |a "Opinidn de cumplimiento de obligaciones
en materia de segundad social”, vigente y positiva, 1a cual puede ser consultzda a través de la paging electrénica
http://www.imss.gob,mx/tramites/cumplimiento- obligaciones, en los térmings  requeridos por "EL
INSTITUTO™, (En caso de aplicar).

Los sarvicios cuyd recepcion no gerere alta ‘a traves del SAl ni realice al PREI Millenium de manera electrénics,
deberin contener la firma de recepcién y de autorizacién para el trémite de pago de acuerdo a lo establecido en el
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentades para trdmite de pagoy la
constitucidn, modificacién, cancelacién, operacién y control dé fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-
Recepcidn (en caso de aplicar).

Para que "EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobrp, deberd notificarlo por escrito
a "EL INSTITUTO" con un minima de 5 dias naturales anteriores a 1a fecha de page programada; el administrador del
contrato o, en su case, el Titular del Area Requirente; debera entregar los documentos sustantivos de dicha ceslan al
4rea responsable de realizar el proceso, conforme al "Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacion de
documentas presentados para trdmité de pago y 1a constitucion, modificacidn, cancelacidn, opéracidn y control de-
fondos fijos".

De igual forma procederd en caso de gue celebré contrato de cesidn de derechos de cobro através de factorzje
financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financlera, 5.N.C., institucién de Banca da
Desarrollo.

En caso de que "EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar las cantidades pagadas en excesd mas los
intereses correspondientes, conforme a |a tasa gue establezca la Ley dé Ingresos de la Federacidn, en los casos de
‘prérroga para el pago de créditos fiscales. Los Intereses se caleulardn sobre las cantidades en exceso y se computaran
por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta 13 fecha en gue se pongan efectivamente las cantidades @
disposicion de "EL INSTITUTO",

En caso de qua "EL PROVEEDOR " presente su CFDI con errores o deficienclas, conforme a lo previsto en los articulos
89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, "EL INSTITUTD"
dentro de los 3 {tres) dias habiles siguientes a la recepcion de la misma, indicard por escrito a "EL PROVEEDCR" las
deficiencias o errores qué débera carrégir. El perioedo que trapscurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta
gue "EL PROVEEDOR" presente las correcciones ne secomputara dentro del plazo estipulado para el page.

El administrador del contrato llevara a csho la valoracién de la procedencla del pago por conicepto de gastos no
recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del Reglamento de la Ley de -Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacitn con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Big, segundo parrafa
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, previa solicitud por escrito a-"EL
PROVEEDOR”", acompafada de los documentos siguientes:

Copia de la identificacién oficial vigente con fotografiay firma de la persona que hays realizado los tramites
relacionados con el procedimiento de contratacian.
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El CFDI que redna los requisitos de los articulos 25 v 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF ¥, &n su caso, |a Eosolucidn de

Miscelénea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

La solicitud Ia realizard al administrador del contrato para la determinacidn de la procedencia dél pago y, en su case,
elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a I3 Coordinacién de Contabilidad y Tramite de Erogaciones,
dependiente de la Direccién de Finanzas, o ante la Jefatura de Serviclos de Finanzas o de la UMAE carrespondiente,
(Eliminar lo marcado cuando el pago se efecte a Nivel Central o ante los Organos de Operacidn Administrativa
Desconcentrada).

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por
concepto de penas convencionales por atraso y/o por concepto de deducciones. En ambos cases, "EL INSTITUTO"
realizara las retenciones correspondientes sobre el CFOI que se presente para pago. En el éntendido de que én el
supuesto de gue sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacidn de
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecida por el articulo 95 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,”

Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacion de los serviclos
Programa de Supervision

El [mstituto llevara 3 cabo un Programa de Supervision para la vigilandia del cumplimiento de Jas E:bligaciﬂnes' dela
empresa adjudicada para el adecuado funcionamiento del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria
[DRCA), conforme al Anexo T.3 (T. Tres) del presente documento,

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberén utilizar el formato del Anexo T.3.2 (T.Trés.Dos), el cual forma
parte del presente documento.

Propuesta técnica.

Deberd integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suserita por la persona facultada para
ellg; los documentos siguientes:

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

La propuesta técnica deberd contener |a descripcidn amplia y detallada de los bienes ofertados, incluyendo el
formato de los Anexos T:4.A (T. Cuatro. A} y T.4.B (T. Cuatro. B) debidamente requisitados ¥ firmados por el
representante del licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en 2l Anexo T.4.A (T, Cuatro. A} Deseripeidn
de las claves gue se requieren para |a atencién de pacientes de Diglisis Peritoneal Automatizada y T.4.B (T. Cuatro.
B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICC QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DLALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA; asi como la descripcion
con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, &l sistema de conexion compatible, y demds insumos senalados en
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Sistemd de Calidad Cenificado 150 90012013

Anexos técnicos y/o folletos y/o catdlogos y/o fotografias y/o im3genes y/o instructivos y/o manuales.

Folletos, catalogos, fotograffas, manuales entre ofros, en taso de gue se requieran para -comprobar las
especificaciones téenicas requeridas; para corroborar las especificaciones y requisitos de los los bienes ofertados;
incluyendo el formato del Anexa T.4.A (T. Cuatro. A) y T.4.B (T. Cuatro. B), conforme a los marbetes autorizados per
la Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberdn corresponder a lo ofertado, tal
documentacion deberd ser completa y, en caso de estar en Idioma diferente al espafiol deberd presentar la
traduccién simple al espafiol, enel entendido de que |a traduccion podrd contener Unicamente las paginas, secciones
y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente reférenciadus incluyendo la
clave y descripeidn de las bolsas solicitadas.

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Reglstro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS, confarme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 anos), debidamente identificado por el
nimero de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insurnos para la Salud del “Sistemia
integral para aplicacion de Didlisls Peritoneal Automatizada” o la clave individual seRalada en el Anexo T4.A,
Asimismo, podra cnviar los anexos correspondientes al marbete slempre gue en éste se identifigue la informacidn
relativa a la Clave 010.000.2366.00: Clave dél Compendio Nacional de Insumos. para la Salud del "Sistema
Integrsl para aplicacion de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria” o la clave individual sefalada en el Anexo T4.A,
s efecta de que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcion del
Compendio Nacional de Insumos para |a Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no sera-motivo de
desechamlental).

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos, conforme al articulo
376 de la Ley General de Salud, deberd entregar:

+ Copia simple del comprobante del trdmite de prorroga del Registro Sarniitario, presentado ante la
COFEPRIS el cual deberd ser referencia al nlimero de registro sanitario al que pertenece.

s Encaso de gue los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitarlo, deberd anexar constancia
dficial, expedida por la 5SA, con firma y cargo del servidor pliblico que la emite, que lo exima del
mismao.

» Eifritd en papel membretado en el que manifieste que en caso de ser adjudicado, se
compromiete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de pruebs, asi como las
sustanclas de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de
liss blenes contratados, én el momeénto en &l qua-el Instituto lo requiera.
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establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos; en las Normas
Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asl como las especificaciones
técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo
376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el nimero de Clave
010.000.2366.00; Clave del Compendlo National de Insumos para la Salud del “Sistemia Integral para aplicacidn de
Didlisls Peritoneal Autormatizada” o la clave individuzl sefialada en el Anexo T4.A, asi como los ariexos
correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado cumple con I descripcicn del
Compendio Macionzl de Insumos para la Salud. Asimismo, podra enviar los anexos correspondienies al marbete
siempre que en ésfe se identifique la informacidn relativa a la Clave 010.000.2366.00: Clave del Compéndic Naclonal
detnsumas para la Salud del “Sistema Integral para aplicacidn de Dialisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual
sefialada &n el Anexo T4.A, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con Iz
descripcidn del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no serd
miotive de desechamiento).

En ¢aso de gue el H!__?gl’:?h‘ﬂ. Sanitario no se Encuentre dEntrc:- del parlndu dav‘igentla de -1 anus, r:nrrl‘nrme a! ar'l::cuin
376 de la Ley General de Salud, debera prﬂentar

Copiz simple del comprobante del trimite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS el cual deberd ser referencia 2l nimero de registra sanitario al que pertenece.

s  Encasode que|os bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debefa anexar constancia
oficial, expedida por la 554, con firma y cargo del servidor publico gue la emite, que lo sxima del
misma.

» Escrito en papel membretado del representante legal del licitante en el gue manifieste que en
caso de ser adjudicado, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultades de estudios de
estabilidad scelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el gue el
Instituto lo reguiera.

»  Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que los productos cumplen con
lo estipulado por la Ley General de 5zlud, en los articulos aplicables, conformié a lo establecido
en |3 Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementaos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asl como |as especificaciones técnicas
del fabricante.
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+ Copia simple del Escrito en papel membretada del licitante y firmado por su representante le

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 3 partir de la fecha de entrega de los bienes.

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

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanitaria del licitante {sélo cuando oferten estupefacientes, psicotrdpicos, vacunas,
toxoides, suergs, antitoxinas de origen animal y hemoderivados)., del Aviso 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 Insumas para la Salud

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

Cumplimientd de Normas

Deberd presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por el represeniante del
licitante en el que manifieste que cumple con lo establecido én los “Terminos y Condiciones”, v lo.establecido en el
Anexo Téerico, inciso e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS, el
cual forma parte integrante de la presente Convecatoria,

Registro de las entregas, solicitado en el Anexa Ti1 (T uno)

Debera integrar 3 su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada de la empresa y firmado por el
Representante Legal del licitante en el que s comprometa que en caso de resultar adjudicado, debera generar un
reporte que contenga el Registro de las entregas, solicitado en el Anexo: TI1 (Tl uno), realizadas a Pacientes
autorizados, para el pago de las mismas, en el formato de datos basado én el estindar ECMA-262 de JavaScript
conccido comao JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato dé irtercambio de datos ligero, basada en
texta y en un subconjunto de notacién [iteral del lenguaje de programacion, con las caracterfsticas y ventajas descritas
en dicho Anexo TI1.

Crigen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que |a persona fisica o moral a través del representante legal, manifieste
que los bienes que oferta para |a partida respectiva y que entregaran, seran producidos en los Estados Unidos
Mexicanos, y ademés contendran como minime el porcentaje de contenido naclonal requerido y, gue tienen

20 ds |a Refogma Mo, 180 Pisa 23 Ay, Espafia No, 1840 Col. Modema
HEXOS E%ﬁfﬁ&ﬁ% C.P. 44190 Guadalajara, Jal.
L S Mealdia Ciauhiémot, COMX Tel: 333678 1600 A 33 3810 1609
DiVISION DE CONTRATOS - Tel. 55 52411300 \39a sin costar 800627 7150

Tel. Ventzs: 800 6728 007 www.pisa.com.mx
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conocimiento de lo establecide en el segundo parrafo del Articulo 57 de fa Ley de Adquisiciones, ArrEndamlento?f
Servicios del Sector Pubico (LAASSP), en el sentide de que, en caso de ser requeridos,. exhibirén la informacid
documental y/o permitirén la inspeccidn fisica de la planta Industrial en la que se producen los bienes ofertados v
adjudicados, a fin de que iz Secretaria de Economia verifigue el cumplimiento de los requisitos sobre el contenido
nacional de dichos blenes.

Bienes de importacidn.

En caso de que oferten bienes de importacion, |2 persona fisica o moral a través de su representante legal, deberd
presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que manifieste que 165 bienes importados, son originarios de
algun pais que tiene suscrito con los Estados Unidas Mexicanes un Tratado de Libre Comerclo con capitulo de compras
del sector publico.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de |3 evaluacién técnica
Cuando no envie a través de CompraNet, la documentacidn solicitada en los presentes Términos y Condiciones,

L) ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS BIENES O DE LOS
SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, Asl COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
REEI.LIISIEIGNES DE r.AﬂA ENTREGABLE.

El mecanismao de supewisiun y verificacién de los bienss, asi como la requisicion de los entregables, se realizard con
base en lo establecide en & Anexo T.6 {T.5EIS) Tabla cifras de control de registra nominal DPA cifras de control de
registro nominal DPA.

ANEXOS TECNICOS

ANEXO T.1 (T, UND) ANEXO T1 REQUERIMIENTO POR UNIDAD MfD!CA DE BOLSAS PARA PACIENTES FREVALENTES EN DPCA 2023

ANEXO T.2 (T,DOS) DIRECTORIO DE UNIDATIES MEDICAS OFCA

ANEXO T.3 (T.TRES) PROGRAMA DE SUPERVISION

ANEXO T.3.2 [T.TRES,DOS) CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA OE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA (DPCA)

ANEXC T.4.A [T.CUATRO.A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATCORIA

ANEXO T.5 [T.CINCO) PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISES PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON
ENTREGA DOMICILIARLA, EN ODAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

ANEXDT.5.1 [T CINCO.UND) FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIF-01

5018 18 180 Pisa 23 Ay, Espafia No. 1840 Cel. Modsma
E%F‘b ﬂﬂu‘?%. C.P 44190 Guadalaiaa, Jal..
hlealdia CuaJhtémuc COREX Tel: 339678 1600 /7, 33 3610 1009
Tel 55 52411300 Lada sin coste: 800 627 7150

Tal. Vanlas: B0X) 6728 007 www.plsa.com.mx



AERCH

£ '3 EMPRESA
E<isim==s {52 ) sociamene
'::.:. w RESPONSABLE

Summ de Caifded Ceptificeda SO 2001 2015

ANEXOT.S.2(T :rmcn.ms:u FDRJ'».-'-A‘ED DE Mnmnméﬂ MPDP-01

ANEXOT.5.3 (T CINCO.TRES) FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CROL

ANEXO 1.6 {T.SEIS] TAELA CIFRAS OE CONTROL DE REGISTRO HOMINAL DBECA

ANEXO NOMERO T} 1 [T1 UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDDR, PARA EL

REGISTRO DE ENTREGAS

ANEXQ NGMERO T1 2 (T DOS) ACUERDO DE CON FIDENCIALIDAD

ANEXO. NUMERQ T1 3 (TI TRES) DESIGNACIGN DE CONTACTO RESPONSABLE

Ciudad de México, a 7 dé diciembra de 2022

Enterada

Lic. Marfa Teresa Méreno Pérez
Re pmﬁentente Legal
Lzboratorios PiSA, 5.A. de TV,

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS

Pazsa de 13 Reln . 180 Piso 23
o ireiate ]

Meatdia Cumthiamoc, COMX

Tet: 55 52411300

Tel. Venfas: 600 6728 007

Av. Espaia No. 1840 Col. Moderma
C.P 44190 Guadalajasa, Jal.

Tet: 33 3678 1600 /% 33 3610 1609
Lada sin costo; 800527 7150
Wiww.pisa.com.mx
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Coordination de Adquisicién da Bignesy

‘ r
Contrataclén de Senvicics:
M X I = l N"SS Coardinaciin Techica & blenesy SEnicios

Criviglgn de Serviclos Integrakes

— DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
GGBIERNO DE | % Unidad dw Adquisicianes

Of. N° 0953 84 611CFE/2022/ (1 51 10 Ciudad de México, a 15 de diciembre de 2022
%, == -

LABORATORIOS PISA, SA. DE C.V.
Ay, Pése@ar%gi%__aefnrma 180, piso 23 Colonia Judrez,
cP naaoﬁi@mmm Cuauhtémeocg, Ciudad de México
Presente i

SE CANCELAN DATOS PERlISONALE; DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES

18] 12]2622. 12242 b

COMO: NOMBRE Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE ‘ i Alei aTE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO At’n Lic. Maria Teresa Alejandra Morena Pérez
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE Representanie Legal

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Con relacion al precedimiento de Adjudicacion Directa Internacional Bajo la Copertura de Tratados
Almero AA-O50GYR988-E39-2022, para la contrataciéon del Programa de Diélisis Peritonesl
Continua Ambulatoria (DPCA) para pacientes prevalentes 2023, = la investigacion de mercado,
justificacién realizada por Coordinacion de Planeacién de Servicios Medicos de Apoyo, ¥ 8 la
dictaminacién del Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, donde resolvié procedente
la excepcion a la Licitacién Publica para llevar a cabe la contratacion del servicio a través de una
sdjudicacion directa, remitida con el coficio No. 095384612B10/CTMI/002033 de fecha 30 de
noviembre de 2022, con fundamento en los articulos 124 de Ja Constitucidn Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 3 fraccion |, 22 fraccién I, 26 fraccidn 1|, 40, 41 fracciones | y VIl y 47 de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSPY); asicomo 71, 72 fraccion VIl y:
B5 de su Reglamente, se le notifica la adjudicacién de los contratos relativos al servicio, ya que en la
justificacidn sntes citads, s& concluye que cumple con los reguisitos técnicos, legales,
administrativos y econdmicos para la prestacicén del servicio, de canformidad con los precics
unitarios sefalados en su cotizacién, asl cemo en cuinplimierito al Decreto por el que se reformany
adicionan diversas disposicionés del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arreridamientos y
Servicios del Sectér Publico, adicién del p:é_rrafq sexto del articulo 84 del citado Reglamento, con los
siguientes datos gue a continuacian se describen:

5 1
Ndmero de Aft Arttinces ]

contrato . .
Objeto Programa de Didlisis Péritonea| Continua Ambulatoris (DPCA) pars pacientes

prevalentes 2023
Monto minimo: $23930736182 (DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MILLONES
TRESCIENTOS SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y UN PESOS 92/100 M.N.)

Montos sin

VA Monto maximao: $598,268,404.80 (QUINIENTOS NOVENTA ¥ OCHO MILLONES
DOSCIENTOS SESENTA'Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CUATRO PESOS 80100
M.N)

. La tasa aplicable correspondiente al Impuesto al ValorAgregado (LV.A) es 0% toda

VA vez gue =l precio unitaric correspende al costo de |a bolsa ofertads, s cusl se trata
de medicamentos.

Y Vigencia del

fo Serd a partir del 1 de enefo de 2023 y hasta el 31 de diciembre de 2023,
A | servicio -
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Vigencia del

contrato Serd a partir del 1 de enero de 2023 y hasta el 3] de diciembre de 2023,

Porcentaje
de la|1C%
| garantia

Monto de la|$52,826,840.48 ([CINCUENTA ¥ NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISEIS Mi L
garantia OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS 48/100 M.N)

Tipo y
obligacién
de garantia

Cumplimiento.
Divisible,

Se precisa que con fundamento en lo dispuesto por el artfculo 37, pentitimo pérrafo, v 46, primer
parrafo, de la LAASSP, con 13 presente notificacidn de adjudicacidn, su representada se obliga a
suscribir el contrate gue se derive conforme = lo establecido en la Sclicitud de Cotizacién, en la
“descripcion de los servicios objéta del procedimiento de contratacidny especificaciones técnicas
de los mismos", "plazos ¥ condiciones de entregs de los bienes” y el “requerimiento del drea”
establecidos en el Anéxo Técnico, asi corno en los Términos y condiciones del servicio.

Para |2 suseripcién del contrato es necesario que a més tardar el dfa habil siguiente a la recepcion
del presente oficio de adjudicacién antregue la documentacidn correspondiente para |a
formalizacién del ¢itade instrumento jurfdice al Titular de a Divisién de Contratos, cuya oficina se

encuentra: ubicada en: Durango 291, décimo piss; Colonia Roma: Norte; Cédigo: Postal 06700,

Demiarcacién Cuauhtémoc, Ciudad de México, conformea lo siguiente:

a. Acta constitutiva v, en su caso, sus respectivas modificaciones, inscritas en &l Registro
Publico del Comercie.

Poder notarial del representante legal gue firmard el contrato.

Identificacién oficial vigente ¥ con fotografia del representante legal.

Registro Patronal. .

Leédula de Registro Federal de-Contribuyentes.

Comprabante de domicilio con vigencia ne mayor-a 3 meses.

Cpinién positiva de cumplimiento de cbligaciones fiscales emitida por el SAT vigente a la
firrna del contrats, en términos del articule 22-D del Cadigeo Fiscal de la Federacién.
Opinidn positiva de cumplimiento de cbligaciones en materla de seguridad social vigente
a la firma del contrate emitida por el IMSS, en términos del artfculo 32-D del Cdédige Fiscal
de la Federacidn y del Acuerdo ACDO.ASZ HCT 270422/107.P.DIR publicado en el DOF el 22
de septiembre de 2022,

@mpang
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Division de Sardicibedntegrales
El IMSS ce reserva el derecho de‘firmar el contrato si rio presenta Opinién favorable SAT & IMSS
documentos indispensable para |5 firma del contrato, toda vez que en caso de no presentarlos se
pro¢eders a informar al Organe Interno de Control la no formalizacién del contrato por causas
imputables al proveedor para que determine, en su case, la-sancién correspondiente.

s DIRECCION DE ADMINISTRACION
.'ﬂ Unldad de Adquisicitngs

i, Opinion-en la que conste gque se encuentra al corriente del cumplimiento de obligaciones
en

materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fendo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores a |a firma del contrate ernitida por =i
INFONAVIT, en términos del articule 32-D del Cadigo Fiscal de la Federacién y ACUERDO
del H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Naciorial de la ViVEe‘ﬁﬁé' para los
Trabajadores por el gue se emiten las Reglas para la cbtencidn de la constancla de
situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos publicado
en el DOF gl 28 de junio de 2017,

jo Escrito en el que el particular manifieste bajo protesta de decir verdad que de
conformidad con la fraccién IX del articulo 49 de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, no desempefa empleo, carge o comisién en &l servicio gublics, en su
caso, gue, 3 pesar de desempefiarlo, con la formalizacién del contrato correspondients no
se actualiza un Conflicto de Interés, En caso de que el participante adjudicado sea persona
maral, dichas deberan presentarse respecto a los socios ¢ accionistas gue ejerzan control
sobre |a sociedad. Dicha manifestacién se hars dal conocimiento del Grgano Intérno da
Control, pravio a la celebracién del acto en cuestian,

Para efectos de la referida Ley se entiende gque un soclo o accionista gjerce control sobre una
sociedad cuando sean administradores o formen parte del conssio de administracion, o bien
conjunta o separadamente, directa o indirectamente, mantengan la titularidad de derechos que
permitan ejercer €l voto respecto de mas del cincuenta por ciento del capital, tengan poder
decisorio én sus asambleas, estén en posibilidades de nombrar a la mayorfa de los miembros de
su organc de sdministracion o por cualquler otro rmedio tengan facultades de tomar las
decisiones fundamentales de dichas personas marales.

Para efecto de que el drea contratante esté en condiciones de incorporar a CompraNet los datos
relativos al contrate que se derive de este procedimiento de contratacidn, la empresa responsable
debe estar inscrito y mantener actualizada su informacién en el Registro Unico de Proveedores y
Contratistas (RUPC) de CompraNet, de conformidad v para los efectos de la establecido en las
disposicicries 18 y 19 del Acuerdo pof el que se establecen las disposiciones que deberan cbservar
parz 2 utilizacion del Sistéma Electrénico de Infermacion Publics Cubernamental denocrminado
Compraiet, publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 28 de junio de 2071
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- ﬁﬂdﬂd&.@e’rﬁcfn&lrﬁn‘_@m’rﬂ
Asimismo, debera entregar en la Divisién de Contratos, a méstardar dentro de los10 dias naturales
siguientss a la firma del contrate, la garantia de cumplirniento mediante fianza expedida por
sfianzadara debidarnente constituids en t&rminos de la Ley de Instituciones de Segures ¥ de
Flanzas en la moneda de |a proposicién y por ¢l 10% del importe méximo total del contrato a favar

del Instituto Mexicano del Segurc Social.

para cumplir con lo previsto en la fraccidn V del articulo 37 de la Ley, se inferrma al licitante
adjudicadn que a través de las personas gue cuenten con las facultades para éste efecto, deberan
firmar los contratos correspondientes a través del Mod ulo de Formalizacion de instrumentcs
jurfdicos del Sistema CompraNet el dia 30 de diciembre de 2022, en un horaric de 9:00 hrs a18:00
hrs o, en su defecto, dentra de los guince dias natursles siguientes a la niotificacién del presente
Fallo, entérminos del articulo 46 de la Ley.

Se les reitera 2l licitante que resultd adjudicado, para poder suscribir les contrates a través del
referido Sistema, debera acceder a Ia siguienta liga:
htt ps._ﬂvmw.gobmxfccm pranet/documenteos/modulo-de-formalizacion-de-instrumentos-

juridicos; asimismo, para consultar la Guia de Registro de Empresas se podrd encontrar en
httpsﬁcumpranetinﬁ:_hacienﬁa.gob,mﬂdeﬁcargasfﬂL:ia_i:jE-_regEs;rﬂ_de_e'mpresas_ﬁ.pdﬁ por lo
que para llevar a cabo el registro, es indispensable contar con la e: Firma vigente de la persona
moral o flsica con actividad empresarial s la que se desea registrar, lo anterior de conformidad con
el ACUERDO por el que se incorpora come un médulo de CompraNet la aplicacion dencminada
Farmalizacion de Instrumentos Juridicos y se emiten las Disposicionss de caracter generzal gue
regulan su funcionamiento, publicado en el Diario Oficial dé la Federacion el 18 de septiembre de

Para ello es necesario que, a mas tardar &l dia habil siguiente a la emision del presente Fallg,
éntregue a la Divisién de Contratos dependiente de la Coordinacién Técnica de Plangacién y
Contratos, ubicada en I Calle de Durango nimers 291, piso 10, Colonia Roma Morte, Dermarcacion
Territorial Cuauhtémoe, C.R. 06700, |z documentacion requerida sefzlada en el numeral 301
FIRMA DE CONTRATO de la Convacatoria, en concordancia con el ANEXO XX DOCUMENTACION
ADIUNTA PROPORCIONADA POR LA DIVISION DE CONTRATOS de la misma, asi como actualizar
sus datos en el registro interno de proveedores del IMSS, a cargo de la Division de Investigacion
de Mercados de Adquisiciones y Arrendamientas.

En casc de gue el proveedor hubiera entregado toda la documentacidén reguerida, podra

formalizar gl contrata coh .anﬁcipaciéh 3 la fecha sefialada, previa solicitud del proveedor y
autorizacion de la Division de Contratos.
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Coordifacitn de Adquisicién e Biénes y

M E X I C O Centretacidn de Servicios
) Coordineckn TEcnlca de blepes y Serviclos

CaviEian Se Sevichos intégrales

GOBIERNO DE | %q BIRAION DO MIN ey

Lo anterior s& comunica de conformidad conel a rticulo 2 fraccién | del Reglamento de la LAASSP,
Aureral 4.2.4.1.3 del Manual Administrativo de aplicacién General en Materia de Adquisiciones,
Arrendarnientos v Servicios del Sector Publico, asf come el numeral 538 inciso &) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientosy Prestacion de Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Cis Mire. sunard Agustin de s Rocha Waite, Titular de Coarchinacion de Adqubicidn & Blenss y Comustacksn de Servicios, - Dard o consclmienta ()
C.P, Elvia Ascénclo Millan. - Tiwlay oe i3 Coordinadign Técnica da Biehies y Servicios « Migria Fin [7)
Lig. Luls Férnands Tagliabue Redriguez - Trular oe ks Coordinacion de Planescidn de Serviciog Midieos de Apoyo. - kismo Fin [

") Copls emviada mediante el Sistema Institucionsl de Control de Gestion de Corrgspondencia.

Elabord: ALGD | \
Géu

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
Purango hos 25, Pise & ok Rarny e, Alex O Dusufamos, T, BETUD, SOMY. T |32 £ 38 1F G LTS Pigine Sde 5
T S BT
Aicard:
N S R L e 2D Flores
T SR e T = R AL G2 ates MAGOT

= l-nL“'uilIlI B Belifale @ TiLd e






fapt §
o
Woadws S 1T, e =
PG DL AR BHRILES  § SUIVHINGS 30 N SIODTEROSARG | 00'0ALES § [zssmiae 4_ oertsL nsz's A 52
A0 TE R SOX3NY! R
WS SO HGH YT OB AR 5 YEDDEEGEOANNE | Q0RO LEd'ee 3§ |orroatisor % n04Era OOE5E N5 44 b
WoI0 WS T . !
eid SARICLYTOaY WEOEWET,  § TZOOTEEROANDS | BEISO'TYEE s |evoeriesy 4 obias LEaE ORI b1
WA WE Gl
S BN eewason’l % EEONEREYDIRES | O L0604 § |onosemeny 3 CaLSEE “pgniyl) e e
WA WS ;
VA OO VHOBY HOZISETL 3 IEODEZECOABEE: | OFoEGE £ [zensosy % i AGLL Jng Fniasny H
EENRT
R PR FIAYETL 5 DIpOFEESTARRE | 0v'DnxEil Ll L AT £ Ot el BON] ENEEY oz
Wo A WG X ) " :
il SERBR RO BPOCEGLEL FOOETEENTEEE [ ORwSRRsLOL $ |zeswevosy 4 A LY upgae| | [
EETE -
Nen bl Ele L H NDOZZRENIOGE. | 0Di99asL § | bdnatarg g GG T et Bl
AT e ., : &
\GIE BOINCLVHORT AL % LODTEEEOINNG | OEREVITS § | LSSz £ ol ases Binlcs, e
hodaws ’
N oIS oooossiel f QODERRTEGREE, | Do'oac'seiviot § |oovrneary 8§ po'asE Aol B RU|S L]
{ WA NS T
N S I OOBOTSIEL  F SICOZZEE0IEEE. | ORORD'ASO'6L §|Ermrema 4 O eson 6T A0 s weg st
W E S .
sl SOMOUNHORV NIRRT | % B e R el HnIeRodEns  |covweizoy  f |oolilicon g T s RisEND W
i W leatzaiere MIEOPEAROIER | o ctieapmiquinpip | SeInsed e : . i
WSl SOMOHIOEY). | sy iﬂﬂﬂwﬂwE 0 1 |5 1S S B Wﬂmww_a”ﬂ:a”“ (OEIECCNRRG, | OWdralley'ss §|osareRln 8 [ HOG'IEY LALE o
WA : ; IS ! Gt
ORI DUROCTHEYE % | sod zmp) s R Lo 1 ety A Ap e rilialg NOOIZEEOIRES | COORPETR'RE § [ofToeoss ¥ oO0EE 004'5Ls Wy SR L}
R \ : 5
NS SO LY HOEVT asway'nont 4 HODEEBTYaOES OAGEE Y Fa 3 [versitemee g 0HR'H5T v et e T i
A0 s i .
SR e N 3 S RODEZRCOFA0S, | 0TLaziEsy 4 |EmooszeeeL  f et Tl al'any LA eI ]
FERRE ; .
ISR SOMELHOaYT PIHELE . 8 BOOEEESORNE | NBGYITISE: § |erosrenen. g s aswi R TS | ®
WAL W :
i e GEEE oEERELET % ODEEOETIB0G CORAYITL'SE 5 |OES0SI6EYE  § DoLSEN e Lelaeicla ) WO W B R L
EERR 2
s sy, % LONETETOAREE  |ovragbEcias § |obveiiere | czewasy HAZEn, LT 2z
WNIAA VS
S B EAH Gy ISOREIRITE % J0DZEGLOTB0G WSO ESESE § syl § BT LLAEST abyupiH g9
EEERE
R Lt BLELIRART  § SDOEPECOINEE | ODTEYISEGY 3 |TreeaTETE g 0% bR ojenfaes §
EETR ——
i oo scaYD (L 7 R POOZEGEOITERG CAETE » 96 EL T | LS'LGEE L k] Oy sraes A0 G6L ENYRNYIND ¥
WD A0 W, ) -
“VHid SOMOIYVHETN EEEYEST ¥ MOZETIAN0E  [OEskEsE § | BUERE'EY ¥ oase #05'E U £
FERE R )
S SO VYT IWOEEGALT F IOUEEGENIBAE 090 TRLDE ¥ | r¥oaricte 4 0B EGY TEELEL ey 1fag T
WIAAYS ;
W SOOI OEY wEsvoerl  f INETEEOAORE | OEINS0ETL $. |erzimims £ oo eyl saunaaanty L
s u_E..n.ﬁu_L LT nIERD . ;
LQTRH O BIqUDK ._:w_,.._n.m__ G ejapojunm  |npapsfmussiod Spunia el SIIMRI SUBLION E_.HH...HE Eﬂ.ﬂfe. SRS PRRUED | BUUIH PR | 3YWAfaYOD e

SRjiriGnE| Soj3|Ang nucﬁé

sopALes

A U AP UL LR e

403105 B UG LS

AU AP Gy S L aL N

sy 5 pepitn

MEIFELE IR0 Y 3 RIS

£EOE soguejonddd seyuiznd sied (v o) B poanngurny anujes. ProuTaH e BiS|YD 8P vuanEoid
EZOZ-EES-HHEHADDS0-YY CUBILnL SORTINLL P oG oD o) ofeR (MrejaEU U} ES0ANE URREMpREY

SOLYHLNOD 30 NOIDY 1Y
1 OXaNY

ODIXIIW _ﬂ._,,

Aa ONNATHOD i



At

PN
W FROT SaiLngissa

pa—— —— g opEs(pofpe FEOT A AL sayuo|sed wind | ———

o i oL . |
. . Wy Ova'si 5 | olumei spsow R e wISEY A TEOE #p | (WD) BCinauY um....ﬁnw.nﬁﬂn 08 w0'9sH § |rEasvEE L] e gLLw
SSid SOILOLYRICHIVT | apiauduimng o foniees | oium ap LRy | epuad (ruoi) e e R0 THOH AW
sooeh TP L sy o Mo i
U AUARIED) { y
Pas EfutmD EUNIED — el B s WAL U5 WAL UKS
EpTEY @ SEMAH il _.u._"uu_n_.au wf op ojuew | ) op afuasoasng T ovenoHRIAIgN ooy sy | cunjy osedb) B PERILED | T PERLE avmnjavoo

grar sxUoEaned smusjoed eied (o ado) ...-nin..u_.trn!n:;uu [eouag e HRgI0 o euledBadg
S| SET|AI0g A UETN 0 EEOE-GEI-DUEHADOR-YY DAnL SORRITIL e Eﬁm_ﬁlq_...n laeisil| #3380 urEpnfpy
REEIAS F |
SIS S S URPELIRe - 141
ool SpUQIRELL aUoD

VHINOD 30| ! e,
e SOLVHINOD 3d NOIDVIIY @ ODIXIW 7 *

sy oppann | OXaNY Iq ONYITFOD T T



i %1 v DIRECCION DE ADMINISTRACION
;:*@ GOBIERNO DE -q PO i de Adauisidhones
= \ Coordinacidn de Adguisicidn de Bienes y
§ @ Contratacidn de Serviclos

= ‘; MEXICO

Im Coordinacion TECHica de blenes y Servicios
Divisldn die Sefviciog Inlegraies

ATENTA NOTA

Ciudad de México, a 26 de diciermmbre de 2022

Lic. Humberto Rincon Judrez
Titular de la Division de Contratos
Presente

Me refiero al oficic No. 02 53 84 €1 1CFE/2022/013110 respecto al procedimiento de Adjudicacion Directa
Internacional Bajo 2 Cobertura de Tratados ndmero AA-OS0GYRIBE-E39-2022 para la contratacion del
Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes prevalentes (DPCA), en =l cual resulta
adjudicada la persona moral Laboratorios Pisa, S A de CV.

Al respecto y en atencin a la solicitud reslizada por personal de la Divisidn a su cargo de manera directa con
personal de esta Division, relacionada a la discrepancia =n la vigencia del servicio se indica lo siguiente:

* Enlos Términes y Condiciones del servicio gue nos ocupa dice:

Al 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 siguiente a la emision y
notificacion de ls adjudicacion del contrato v hasta el 31 de diciembre de 2023

* La justificacidn para |3 excepcién presentada por el Ares Requirente ante el CAAS sefala en el
numeral || Plazos y Condiciones de entrega;

a3} Plazos

La vigencia de la contratacion serd 2 partir del 1° de enero v hasta el 31 de diciembre de 2023,

Por lo anterior, mucho sgradecerd que en los instrumentos juridicos a elaborar en la clausula
correspondiente a |a vigencia del contrato y de |a prestacién del servicio, sea considerada |a estipulads por
el Area Reguirente &n 1a justificacion v senalada en el oficio de adjudicacian:

Vigencia del servicio | Serd a partir del 1 de enero de 2023 v hasts 2l 31 de diciembre de 2023,

5in mas por el momento, e envio un cordisl saludo,

— Atenta
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N DIRECCION DE ADMINISTRACION
GOBIE RND DE Unidad de Adguisiciones
C @ Coordinacién de Adguisicidn de Disnes y

I Contratacion de Servicios
lm Coordinacidn Tecnica de bienes v Senviiog

Divizién de Eervicios Integrsles

ATENTANOTA = = " )

Ciudad de México, 3 29 de diciembre de 2022

Lic. Humberto Rinedn Judrez
Titular de la Division de Contratos )
Presents X o £

Me refiero a su correo electrénico recibido el 28 de diciembre del afio en curso, mediante el cual solicita por
escrito la atencidn:a. las observaciones realizadas por personal de la Divisién a su Cargoe respecto al
procedimiento de Adjudicacién Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados ndrmero AA-
050GYR988-E39-2022 pars la contratacian del Programa de Dislisis Peritonesl Continua Ambulataria para
pacientes prevalentes [DPCA), en el cual resultd adjudicada la persona morsl Laboratorios Pisa, S.A. de CV.

Al respecto y en atencion a su solicitud se hace de su conocimiento lo siguiente, de conformidad con lo que
el Area Requirente hizo llegar via carreo electrénico:

*  Términosy Condiciones, inciso K) Forma de pago:

El pogo del servicio se realizardg en "EL INSTITUTC", cuyes domicilios se relacion [SIC] cn el
Ancxo correspondiente del contrato..

El Area Requirente sefala que el anexo al que == hace referencia e: el Anexo T.7 (T.Cos) Directorio de
Linidades Médicas.

* Terminosy Condiciones, inciso B) Plazo de entrega y apartado Canje:

El Instituto no otorgard ompliociones al plozo de entrega establecido en los contratos.

El texto va en el sentido de que no se otorgara al proveedor adjudicade ampliacion en el plazo establecido
en los contratos para la entrega de los insumios en el inicio de I3 prestacidn del servicio, con la finalidad de
garantizar la continuidad de este para el tratamiento de los pacientes provalentes,

Lo anterior, sin afectar la posibilidad de que las Unidades Médicas puedan solicitar maodificaciones a los
contratos (convenios modificatorios) ya sea por monte, plaze, vigencia o cuslquier otro supuesto
contemplado en lz Ley, de acuerdo con la normatividad aplicable &n la materia.

* Términosy Condiciones, inciso J) Garantia de cumplimiento:

~Para lo cual deberd presentar mediante escrito la solicitud de liberacidn de lafianza en los
OO0AD ante el Jefe de Servicios Administrativos yen lo Unidod Médico de Altg Especialidad

ante el Director Administrotivo correspondiente, mismo gue llevardg o cabo el procedimisnto
pora la liberacidn y entrega.

La liberacion de la garantia se llevara a cabo en 1a Divisian a su Cargo, previa autorizacién v consentimienta
par parte del Administrador del Contrato: A“Eius
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

GGBIERND DE Unidad de Adguisiciones

- @ : Coordinacibn de Adguisicion de Blenes ¥

M E X I C 0 g Contratacién de Senicics
| ] Coardinacken Tecnica de bienes v S20vicios

Diviclén de Sorvichos Intemakes

De confermidod con el articulo 81 fraccion |l del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendarmientos y Servicios del Sector Publico, io o plicacién de la gorontio de cumplimiento
se hard efectiva por el monto total deda obligocidn garantizada,

Las obligaciones derivadas del contrata son divisibles, por lo que &n caso de incumplimiento del provesdar
la garantia de cumplimisnto =e sjecutara de mancra proporcional al montode lo incumplido y una vez que

los posibles incumplimientos hayan alcanzado el monto total de la garantiz, se hars efectiva por la totalidad
de la abligacion garantizada,

Sin mas por ol momento, fe envio un cordial saludo.

Atentam
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Nimero

988E039220022

ANEXO 4 (CUATRO)

"DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS







| = DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
= Unidad de Plancacion e Innovacisn en Salug
‘E) Ceordinacion de Planeacidn de Servicios Médicos de LDy

Ciudad de México, a 13 de diciembre de 2022
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Asunto: Administradores de Contrato -del-

programa  de DPCA - Ratlentes’ g
— o S e T CEES leftes. | e _ . J
i L:;inlém& EEWLI6 i vt Fy' L)

i GOCREBCIN 1ECHLE BE h at
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waitets e, th GiC AL
Titulzr de la Coordinacion de Adquisicisn ge~, TT‘%?J : h ik
Bienes y Contratacion de Servicios 'D II'i A4 nic 902 } 0
Holiged e/ eOVNT

Presente Lok
SRR -
RARLIE T

- iy s = ik
AIVISION DE SERVICIOS,

. NTE LES - . 2
Hago referencia al proceso de ccn%g&tacmﬁiu%ﬁ%‘ € Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria de Pacientes Prevalentes para el afio 2023, especificamente en lo relativo s |a
designacion de los Administradores de los Contratos para este Programa, solicitados 3 los
Grganos Operativos de Administracién Desconcentrada ¥ Unidades Médicas de Alta Especial idad,

en seguimientc a los Oficios No. 0953 8461 2B10/CTSMI/002033 y No. 0953 848
2B10/CTSMI/0D2034 de fecha 30 de noviermbre del presente afo,

Al respects, le envio los datos de los servidores publices en archivo Excel adjunta en D, gue
fueron designados para este Programa v que se enlistan 3 continuacisn:

Hu. COAD/UMAE NOMBRE CARGO
1] Aouascalientes > Lie. Rubén Pizafia Gonzalez Coardinador Auxiliar Operativo Administrativa
i L& Juan Carlos Herndndez | Encargado de la Jafatura de Servicios T
:; Baja California Rodriguez Administzativos
z Bajs California Sur Jusé Victor Acosta Garcia Jefe de Sarvicios Administrativos
4 Campeche Rodolfo Bautistz Puc Jefe de Servicios Administrativos
5 Coahuila Rodolfo Daniel Diaz Carranzs | Jefe de Senviclos de Prestaciongs Médicas
. DCw, Martha Irszema = i b . o
5] Colima Carderas Hojas Jefe de Servicios de Drestaciones Médicas
7 Chiapas Lic. Benjamin Sauzs CGutidrrer | Jofe de Servicios Administrativas
et 5 I r To
B Chihuahua Mrtra. Kenelma Jugrez Bzeza CDGFEI_.I_‘deIFEI LDeIE*gEIc.DI‘ta. de Enfermeria 2n
Atencion Médica ]
f 1 H = =
g Durange o = ;a riog Enrigue Galinde Encalrg_ado d-e la Jefatura de Senviclas N‘\
Rodrigusz Adrministrativos
) : s Tituwdar de |z Jefaturs de Servicios de Prestaciones
n Cuenajuato Dr. Manuel Lopsz Varelz Mecheas /
12 Guerrero Lic. Mauricio Boldan Parra Titular de la Jefatura de Servicios Adminisurativas \
: Dra. Adriana Lorens Yz Tt \
T r
Kt Hidaslgo Bustamante Criiz Jefe de Servicios de Prestacianss Méadicas \
] , Carics Francisco Mareno [ ) . \
14 Jalisco \alancid lefe De Servicio De Prestaciones Madicas
15 Estado de México Ma. de loe Angeles Dichi Titular de iz Jefature de Servicios de Prostaciones
COriante Romero Madicas \
s} ESEE‘FO g Mexden Ing. Noé Civera Villanueva Titular d= |2 Jefatura de Servicios Administrativos
Poniente =
Fi
Curangd Ha, B, Fisa 12, Col, Rama Mome, Stcafila Cirnaintemds, €l 0570, Clutag de tesgn =
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[ CIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
@) linidsd de Planeacion g Innovaciin &n Selud
Coardinacion de Blaneagidn de Senvicies Médloos de Apoyo

OF N° 06 53E4E) 2EID/CTSMY

13 de diciernbre de 2022
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite
Pagina2de3
Ma, OOAD/UMAE MORMBRE CARGO
= RS
17 Michoacan :EE;J;'I:;O Rafas! Alvarez Coardinador Auxiliar Apoyo Cperstivo
: Coordinadar Delegacional De Prevencion
¥ T
L B M.E. Bogart Carreras Olivar Arencisn A Ls Salud
] Mayarit E;;:zzm Alberta Lugarel Jefe De Servicios De Prestaciones Médicas
20 Muevo Ledn ;‘;rzﬂgm Humberto Zebadia Titular De Jefatura De Servicios Administrativos
51 Gainies Martha Escobar Vazquez TI-.LI|?IF D= La Jefetura De Servicios Die Prestaciones
Medicas
27 Pushbla O, Ulises CGruz Apanto Igfe De Servicics De Prestaciones Médicas
23 DOuerstann Benjamin Arriaga RUiz M54 Med Sup Hozpitales 80
54 | Quintans Roo :“;:Esg Guadalupa Lora Jefe De Servicias Administativos
_ § ; Luis Alberio Martinez Licetdl alls .
25 San Luis Potosi i oridas sy Jefa De Senvicios Administratives iz
; mManuel Alajandro Gonzslez i . o .
i Sinaloa Fernandez wédico Supanvisor De Medicinag Farmiliar
7 Sonora ?;EEHHUNMRG Wreany Jefe e Servicios Des Prestaciones Medicas
28 Tabasco 5[‘ Marcos David Castillo Jefe D= Servicios De Prestacionss Medicas
dzguez
s} Tamaulipas Epigrmenio Reguers Galindo Jefe D= Serviclos De Prestaciones Medicas

Arg, Francisco Javiel

I . . : e R
20 Tlaxcalz Herndndez Lara Titular De La Jefatura De Sewvicios Administrativos

3 Veracruz Nerte Ing. Rafael Zarate Péraz Jefe De Servicios Administrativos

32 Weracruz Sur E Luis Arturo Garcia. Jefe De Servicios De Prestaciones Madicas

dzguer
33 Yucatan Almnso Jusn Sansores Hio Jefe De Servicios De Prestaciones Médicas
14 Zacstecst :I;E' NE!IdE Nayethzy Chaverd | .¢0 De Servicios Administrativos.
ecerril
319 | DF Norte Ricardo Ezequiel Aguiiar Director HGZ 24
Vargas
40 DuF. Sur Antonio Bodrigus? Veldzquez | Jefe de Servicios Administrativos
4E UMAE HE 7 Totreon Drra, Argelia Silva Aleman Jefa de |z Division de Pedistria
UMAE HE 2 CMMN Lic. Francisen Javier Castillo . =

GH Obregdn Matina Director Administrativo -

&l LUIMAE HE 14 VER Morma Casiro Hernandez Encargads Direccitn Administrativg

.5 |UMAEHRCMN Siglo | Dr.Jorge Luis Ramirez “efe De La Divisién De Especialidades Médicas

pd Figueroa
MOAE HGP 4 b : 3 3 i .

& ;;::;E HGP 48 CMN Lic. Liriel Gonzlez Rodriguez | Director Adrministratheo \
Vg Sans Mo Pk Bien g, § ol Beamn HARE, Airatdis Dy emas, O DSHN0, Cardac M Spwire
F ol B& BT0E THI0. Ext. 1akaf. Ak Aa L LT g ER ]
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GDBIERHU DE | Unidad de Plansssion o Innovacitn on 5alud

M E x I C 0 Coordinacisn ge Plansacian de Serviclos Médicos de Apove

Of. N° 03 533461 2810/CTSMI/ [} {§ 2 R

13:.de diciermnbre de 2022 Sz
Mtro, Aunard Agustin de Ia Rocha Waite
P3ginaZge 3

N, COADMUMAE NOMBRE CARGD

UMAE HCGRAL CMN La i Jefeda lz Division de Medicing Interma v
78, Juana Sanchez Maravilles : K ey
Rara uanaSSpchez Marvilles Cardisnsumologia Hospital Cengral

4y

Lo anterior parz su armable consideracion =n Iz elsboracin ¥ contraios gque deriven en el
procedimiento de adjudicacion directa que al efecto realice ef Zrea contratante perlenseciente 2
esa Normativa a su cargo.

Sin otro particular, reciba un cordial 23luda.

Atentamente,

Lig, Fernarido Tagliabue Rodriguez
Coordinscog

Coh o
. Mire Fermandio Lorenzans Rojas, Tilwler de 7 Unicea de &dguisciones
Di. Effain grizrmendi Uik, Thule de 5 Unigad de Atencidn Madica

Dv. Rigardo avilés Hemandez Tiular de ks Unidad 02 Plensacian @ innavecker rr bsied.

v, Catlas Fredy Cuowes Carciz, Caodmador de Unigagdes Medicas oo 275 Especialidad:

O Lisis Ralagl Looser Doafs, Coardingdor i Unidades s Seguhdo Nivel.

D Remmasio Bonce Sinchez Titulsr de ta Coordinecicn Teonine de Sarvicios Médioos rdiimcioe.
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ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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