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

ANTECEDENTES

I Con fecha 25 de noviembre de 2022, en la Sesién Ordinaria niimero 11/2022, el Comité de
Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictamind procedente el supuesto de
excepcion al Procedimiento de Licitacion Publica para llevar a cabo la contratacion del
Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes Prevalentes, para
cubrir las necesidades de “EL INSTITUTO", mediante Acuerdo nimero AC-48/50-11/2022.

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

IL.- La presente contratacién es el resultado de la Adjudicacién Directa Internacional Bajo la \

y en los articulos 26 fraccién IIl, 28 fraccion |1, 40, 41 fracciones | y 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 Adjudicacion nimero 09538461 1CFE/2022/013110
de fecha 15 de diciembre de 2022, emitido por la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios,

a fraves de |a Division de Servicios Integrales, documento que se agregaenel Anexo 3 {traéiu-
del presente contrato.

DECLARACIONES

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

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

.2 La C. Elvia Ascencio Millan, con R.F.C. N <~ su caracter de Apoderada
Legal y Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, quien podra ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar
convenio maodificatorio, de conformidad con lo establecido en Ios articulos 268 A de la Ley
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1.4

de Seguro Social y 66 dltimo parrafe del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Plblica
numero 43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis
Franco Varela, Titular de la Notaria Publica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita
en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 87-7-10112021-
174804, de fecha 10 de noviembre de 2021 y manifiesta bajo protesta de decir verdad que
las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas

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

De conformidad con el articule 84, pentltimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente
instrumento el C. Ricardo Ezequiel Aguilar \Vargas, Director HGZ 24 del Organo de Operacian
Administrativa Desconcentrada en D.F. Norte con R.F.C. dfacuitadc— para
administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato,
quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, bastando para
tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello,
dirigido al representante de “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato,
encargado del cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente instrumento
juridico, documento que se integra en el Anexo 4 (cuatro) del presente contrato

YEL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerios en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta numero 42060318, con numero
de folio D000278773-2023, de fecha 25 de noviembre de 2022, suscrito por el Coordinador
Técnico de Administracion del Gasto de Bienes y Servicios, documento que se agrega al
presente contrato en el Anexo 1 (uno).

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

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

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

Es una persona moral legalmente constituida seglin consta en la Escritura Publica numero
1,427 de fecha 20 de febrero de 1845, otorgada ante Ia 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 inscripcién 79, en el libro 24 de
la Seccién Tercera, paginas 171 y 172 y matriculado bajo el numero 134, del libro 8%, de la
Seccion Primera del Registro de Comercio, denominada “PRODUCTOS INFANTILES, S.

DE R.L." cuyo objeto social es entre otros, elaborar productos guimicos, farmaceuticos y
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biolégicos, destinados a la terapia infantil; distribuir y vender los anteriores productos, v
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 fa
del Licenciado Guillerma Robles Martin del Campo, Notario Plblico niimero 12 de Guadalajara,
e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de la misma Entidad bajo inscripcién 163 del
tomo 87, libro primero del Registro de Comercio se hizo constar el cambio de denominacion a
“LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V."

Il.2 La C, Maria Teresa Alejandra Moreno Pérez, en su caracter de representante legal, cuenta
con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en
los términos, lo cual acredita mediante la Escritura Publica nimero 15,597 de fecha 29 de
junio de 2018, pasada ante |a fe del Licenciado David Alfaro Ramirez, Titular de la Notaria
Publica numero 26 Guadalajara Jalisco, e inscrita en el Registro Plblico de Comercio de Ia
misma Entidad, bajo el folio mercantil electrénico ntimero 7784 misma que bajo protesta de
decir verdad manifiesta que no le han sido limitada ni revocada en forma alguna.

I.3 Retne las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas recursos
técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asl como con |a capacidad legal suficiente para
cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

Il.4 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50
y 60 de |a Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Priblico.

En caso de que “EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos sefalados anteriormente,

el contrato sera nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del W
Sector Pablico.

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

Il.5 Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio 138
de la Organizacién Intemnacional del Trabajo en materia de erradicacién del Trabajo Infantil,
del articulo 123 Constitucional, apartado A) en todas sus fracciones y de la Ley Federal del
Trabajo en su articulo 22, manifestande que ni en sus registros, ni en su némina tiene
empleados menores de quince afios y que en caso de llegar a tener a menores de dieciocho
afios que se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida para laborar le seran
respetados todos los derechos que se establecen en el marco normativo transcrito.
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CONTRATO
NUMERO
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1.6 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes LPIB30527KJ2.

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

para efectos de la suscripcion del presente contrato.

Il.8 Sus trabajadores se encuentran inscritos en el 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 Segurc Social, cuyas constancias correspondientes debidamente
emitidas por “EL INSTITUTO" se verificaron para efectos de |la suscripcion del presente

instrumento juridico.

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

suscripcién del presente contrato.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos gue, en su caso,

tuviera a favor de "EL INSTITUTO".

.10 Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
terminos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Institute del Fondo Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la cbtencion della
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos;
publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia

a "EL INSTITUTO" para efectos de la suscripcion del presente contrato.

Il.11.-Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de
notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida Espafia nimerc 1840, Colonia Moderna,
Codigo Postal 44190, Guadalajara Jalisco, teléfono (55) 52179561, correo electronico:

.12 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR", en caso de
auditorias, visitas o inspecciones gue practigue la Secretaria de la Funcién Publica y el
Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO" y cualquier ofra entidad fiscalizadora, debera
proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
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generada desde el procedimiento de adjudicacién hasta la conclusién de la vigencia, a efecto
de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

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

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

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.
“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" el “PROGRAMA DE
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES

PREVALENTES 2023” (D.F. NORTE), al amparo del procedimiento de contratacion sefialado
en el apartado de antecedentes de este instrumento juridico. R

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion: \
Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo” H
Anexo 2 (dos) ‘Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos Técnicos (T.1, T.2.£

T3, T32 T4A TE, TEYLT.52, T3 TE TTTTIZ TI3 y T14)"
Anexo 3 (tres) “Propuesta Tecnica y Econémica de “EL PROVEEDOR" y Oficio ’
de Adjudicacion” -
Anexo 4 (cuatro) “Documente de Designacion de Administrador del Contrato”

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

El monto minimo del presente contrato es por la cantidad de $1,577,220.48 (UN MILLON
QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS 48/100 M.N.), en
moneda nacional y el monto maximo del mismo es por la cantidad de $3,943,051.20 (TRES
MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CINCUENTA Y UN PESOS 20/100 M.N.)
en moneda nacional, el precio unitario del presente contrato es por la cantidad sefalada en la
propuesta economica de “"EL PROVEEDOR", que se agrega en el Anexo 3 (tres), en moneda \L
nacional, A

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta gue
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los
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conceptos y costos involucrados en la prestacién del “PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2023" (D.F.
NORTE), por lo que “EL PROVEEDOR™ no podra agregar ningun costo extra y €l precio sera
inalterable durante la vigencia del presente contrato.

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

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

El Comprobante Fiscal Digital per 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 y la constitucién, modificacién, cancelacion, operacion y control de fondos
fijos™ sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aguel 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 y sexto
del capitule quinto, intitulado, de los Lineamientos para promover |a agilizacion de pago a los
proveedores contenidos en el “Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de
adguisiciones, arrendamientos y servicios y de obras publicas y servicios relacionados con las
mismas’, concordante con los articulos 65 y 66 de! Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto
y Responsabilidad Hacendaria.

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

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

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

El CFD| debera presentarse ante la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organns Mormativos, para proceder a su glosa,
revisién y, en su caso, aprobacién. En caso de aplicar, dicho CFDI debera contener nombre,
cargo y firma de autorizacién del administrador del presente contrato, de quien suscribio la orden
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de compra o servicio, o de quien autorizé la contratacion por montos inferiores a $2.000.00 (antes
de IVA). Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar; nimero de alta en SAl o nimero de
identificacion de pedido-recepcion en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), numero de
proveedor, numero de contrato, nimero de garantia de cumplimiento gque se haya acepiado,
denominacion social de la institucion que otorga la garantia de cumplimiento v la indicacion de
que “EL PROVEEDOR" cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones
de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT,

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

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

Para los casos en que no se formalice el presente contrato, el fallo o notificacion de la adjudicacion
sera el documento con el cual procedera el pago respectivo del servicio proporcionado,

unicamente para el periodo comprendido entre el fallo ¥ la fecha en que debié formalizarse el
contrato,

Para efectos de lo anterior, la Divisidn de Contratos deberé informar al administrador del presente
contrato o Area Consolidadora, en su €aso, 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 e esquema de facturacidn electrénica, con las
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Codige Fiscal de la Federacién (CFF),

>

/

asi como las que emita el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre de “Ei;hq_/)j

INSTITUTO", con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser necesa
como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476 en la Colonia Juarez,
C.P. 06600, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

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

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

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

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

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

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

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

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

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”" |as deficiencias o errores que
debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citade escrito y hasta que "EL
PROVEEDOR" presente las correcciones no se computard dentro del plazo estipulado para el

pago,

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

“EL PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL IHSTITUTQ"
previamente validados en el portal de serviclos a proveedores, salvo justificacion y comunicacién
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NUMERO
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por parte del mismo al administrador del presente contrato para su autorizacién 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 llevara 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 Pdblico, en

relacién 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.

* EI CFDI gue reuna los requisitos de |os articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento
del Codigo Fiscal de la Federacion (RCFF) y, en su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal

del Ejercicio que corresponda.

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

Finanzas,

Al notificar a “EL PROVEEDOR" la aplicacion de una pena convencional, el administrador del
presente contrato debera solicitar a las areas de contabilidad la emisién del CFDI| de ingreso por

dicho concepte y entregarlo a "EL PROVEEDOR” para que se compense

contra los adeudos

que tenga “EL INSTITUTO" para con “EL PROVEEDOR” o, para que en su defecto, éste

proceda a pagar a "EL INSTITUTO" la pena convencional.

El pago del servicio quedara 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 Plblico.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar los contratos, convenios y su

DDP en el Sistema PRE! Millenium para el tramite de pago correspondients.

Los servicios cuya recepcién no genere alta a través del SAl o el PRE| Millenium de manera
electronica, deberan contener la firma de recepcién y de autorizacion para el tramite de pago de
acuerdo a |o establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobaciéon de
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documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacién,

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

Para que "EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, mismo
que deber 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, ¢ en su caso,
el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al
area responsable de autorizar ésta, conforme al "Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos”

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

El CFDI se debera presentar desglosando el | VA, cuando aplique.
“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla con la

verificacion, supervision y aceptacion del servicio, no se tendran como recibidos o aceptados por
el administrador del presente contrato mencionado en la Declaracion 1.3,

Para efectos de tramite de pago, "EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta de cheques
W&cto proporciona la CLABE [ GG < sANCO #
a nombre de LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V., en la que se efectuar

-
la transferencia electrénica de pago. /
El pago del servicio proporcionado, quedara condicionado proporcionalmente al pago que "EL

!

PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales. \

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

CUARTA. VIGENCIA.

QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

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

Pagina 10
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE DIVIEION DE CONTRATOS
PERSONA(S) MORALES IDENTIFICABLE(S) MIVEL CENTRAL
TALES COMO: CLABE Y NOMBRE DE BANCO, g gl el
POR CONSIDERARSE INHERENTE AL k
PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE \-\ Ezfe iestruments Jutdhis hie dlsborade dn confaemidnd eon e documenlis
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN %, rorespondentss &l procedimients de conrsiacion que 38 sefgls”
LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIII Y 118 :{\
DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y 3_.{
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
D.O.F. 09-mayo-2016 \



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CLABE Y NOMBRE DE BANCO, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES Cﬁmﬁf
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 088E035220023
T CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Cualquier modificacion a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES" en &l
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que serd suscrito
por los servidores plblicos gue lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o estén
facultados para elio.

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 Io anterior, “EL PROVEEDOR" podra entregar bienes con una caducidad minima
de hasta 9 (nueve) meses, siempre v cuando entregue una carta compromiso, en la cual se
obligue a canjear dentro de un plazo de 15 (quince) dias habiles, contados a partir del dia
siguiente al que sea requerido el canje, sin costo alguno para “EL INSTITUTO", aguellos bienes
que no sean consumidos por éste, dentro de su vida (til; en el contenido de dicha carta, se
deberd 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
Tecnico y los Términos y Condiciones y Anexos de Dislisis 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 més tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
siguientes a la firma de este instrumento juridico, en términos de la fraccién || del articulo 48 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contratp,
mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos del articulo 81, fraccion VI de
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 Segure Social”
por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo gue se indica en la
Clausula Segunda del presente contrato, en Moneda Nacional.

“EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la poliza de fianza antes
sefalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango ndmero 281, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Codige Postal 06700, en la Ciudad de México,
apegandose al formato que para tal efecto se entregara en |a referida Divisidn,

Dicha pdliza de garantia de cumplimienta del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR" una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que éste
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pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacidn que se
entregara a "EL PROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplido con |a totalidad de las
obligaciones adguiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Division de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

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

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

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

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

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR",

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

b) Correra bajo su cargo los costos de flete, transparte, seguro y de cualguier otro derecho
que se genere, hasta el lugar de la prestacion del servicio, asi como &l costo de su
traslado de regreso al término del presente contrato, en caso de aplicar,

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

Pagina 12

DAVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
*Fate: Instramanio Juidios hee elaborado de conformedad oo W documentos

c.%x correspondienies 3l procedimeenio de conlrataciin que se edala’

\
.ﬁ_

;\-\.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES Cﬁgﬁgﬂ
| COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 988039220023
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

d) En bienes de procedencia extranjera, asumira la responsabilidad de efectuar los tramites
de importacion y pagar los impuestos y derechos gue se generen, en caso de aplicar.

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

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

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

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

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

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

c) Extender a “EL PROVEEDOR”, en caso de que lo requiera, por conducto del
administrador del presente contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones
contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho
servidor 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 |os bienes seré realizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en el Programa de DPCA, los cuales le seran proporcionados a “EL PROVEEDOR”,
por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas en OOAD y Direcciones Meédicas 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 gue el almacenamiento de los bienes en e\.t\—)

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 |os bienes se hara directamente en la farmacia de cada una de las Unidades
Médicas gue se mencionan en el Anexo T.2 (T.Dos) Directorio de Unidades Médicas mismo que
se integra en el Anexo 2 (dos) del presente contrato. La primera entrega se realizara dentro de
los 15 (quince) dias naturales a partir del inicio del presente contrato y las subsecuentes de
acuerdo a la solicitud de la unidad.

Los bienes a entregar a los pacientes, seran de cualquiera de las concentraciones 15,25y
4.25% prescritas por los médicos responsables de los pacientes incluidos en el programa DPCA,
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mismas que se indicaran en los formatos FIP-01 (Anexo T.5.1 (T Cinco.uno) y MPDP-01 (Anexo
T.5.2 (T Cinco.Dos) del paciente mismo que se integra en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

El suministro de |os 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.

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

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

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

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

PLAZO: El plazo para la prestaciéon del servicio sera a partir del 1° de enero de 2023 y hasta el
31 de diciembre de 2023.

La primera entrega de las bolsas de dialisis peritoneal para el paciente la realizara "I&L
PROVEEDOR" dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes a la recepcion del formato de
ingreso del paciente, FIP-01 Anexo T.5.1 (T cinco punto uno) el cual se integra en el Anexo 2
(dos) del presente contrato.

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

La entrega de los bienes se realizard en los domicilios, plazos, condiciones y entregables
sefalados en el Anexc Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente
contrato en el Anexo 2 (dos), en |as fechas establecidas en los mismos; los bienes seran
recibidos previa revision por parte del administrador del presente contrato o por el personal que
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este designe, la inspeccion de los bienes consistira en la verificacién 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 gque se detecten defectos o discrepancias en la entrega o incumplimiento en las
especificaciones técnicas de los bienes, “EL PROVEEDOR" contara con el plazo sefalado en el
Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo
2 (dos), en caso de aplicar, para la reposicion de éstos, contadas a partir del momento de la
devolucién ylo 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 Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas
Mexicanas, segun proceda, y a falta de estas, con las Normas Internacionales, de conformidad
con lo dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de
referencia o especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones

requeridas en el Anexo Tecnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente
contrato en el Anexo 2 (dos).

DECIMA SEGUNDA. SEGUROS.

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

DECIMA TERCERA. TRANSPORTE.

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

DECIMA CUARTA.- CANJE DE LOS BIENES.-

“EL INSTITUTO", por conducto del administrador del contrato, solicitard 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 detectade. De ser asl solicitara al
administrador del contrato afectado la devolucidén para su reposicién por lotes ya corregidos,
?gg?ﬁz?do de esto a la Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorics Especializados
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“EL PROVEEDOR" debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excedera de
7 (siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacién.

“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que,
por inobservancia o negligencia de su parte, llegue 3 causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros.

Los lotes de los bienes terapeuticos 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 ésta constate que se cumple con |las normas y especificaciones técnicas.

No obstante, los efectos del parrafo anterior, para agquellos bienes con problemas de calidad o
vicics ocultos, ¥ gue en opinion de la Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios
Especializados (CCILE) representen un riesgo para |la salud, ésta procedera a notificar a la
COFEPRIS, informande de igual forma a las areas adquirentes, para los efectos procedentes.

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

En caso de 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 de!l presente contrato.

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

“EL INSTITUTO" no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecide en el presente
contrato,

DECIMA QUINTA. DEVOLUCION.

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

La devolucion y reposicidn de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo de "EL
PROVEEDOR", de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico integrado en el Anexo 2 (dos)
del presente contrato.
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Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, ¥ que en opinién de la CCILE
representen un riesgo para la salud, ésta procedera a notificar a la COFEPRIS, informando de
igual forma a las areas contratantes, para los efectos procedentes.

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

Todos los gastos que se generen con motive de la devolucién correrdn por cuenta de "EL
PROVEEDOR", previa notificacion de “EL INSTITUTO",

DECIMA SEXTA. CALIDAD DE LOS BIENES.

“EL PROVEEDOR", debera contar con la infraestructura necesaria, personal técnico
especializado en el ramo, herramientas, técnicas y equipos adecuados para proporcionar los
bienes requeridos, a fin de garantizar que el objeto de este contrato sea proporcionado con la
calidad, oportunidad y eficiencia requerida para tal efecto, comprometiéndose a realizario a
satisfaccion de “EL INSTITUTO" y con estricto apego a lo establecido en las clausulas del
presente instrumento juridico y sus respectivos anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento
asociado a ésta.

“EL INSTITUTO” no estara obligado a recibir los bienes cuando éstos no cumplan con los
requisitos establecidos en el parrafo anterior.

DECIMA SEPTIMA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR” queda obligado ante "EL INSTITUTO" a responder de los defectos y vicios
ocultos derivados de las obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otra

responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefalados en este instrumento juridicb
a

y sus respectivos anexos, asi como la cotizacion vy el requerimiento asociado a esta, y/o en |
legislacion aplicable en la materia.

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

Asimismo se debera observar lo sefialado en &l inciso I) de los Terminos y Condiciones que se
integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato,

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

DECIMA NOVENA. IMPUESTOS Y DERECHOS,

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

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

“EL PROVEEDOR", en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a gue haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO", a través del Area

fiscalizadora competente, podra verificar en cualguier momente el cumplimiento de dicha
obligacién.

“EL PROVEEDOR" gue tenga cuentas liguidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
abrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta
que “EL INSTITUTO" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacién por la prestacion del servicic objeto de este contrato.

VIGESIMA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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

En caso de aplicar "EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los
dafios y/o perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros, si con motivo de la
prestacién del servicio se viclan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho
reservado a nivel Nacional o Internacional.

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

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

VIGESIMA SEGUNDA. CONFIDENCIALIDAD,

"LAS PARTES" estan conformes en que la informacion que se derive de |la celebracion del
presente instrumento juridico, asi como toda aguella informacion que “EL INSTITUTO" entrague
a “EL PROVEEDOR" tendra el caracter de confidencial, por lo que este se compromete, de forma
directa o a traves de interpdsita persona, a no proporcionarla o divulgarla por escrito, verbalmente
0 por cualquier otro medio a terceros, inclusive después de la terminacién de este conirato.

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

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

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

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

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

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

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

“"EL PROVEEDOR" se otliga a poner en conccimiento de “EL INSTITUTQO" cualquier hecho o

circunstancia que en razén del servicio prestado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar
o evitar un perjuicio a la misma

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

de cualquier persona que tenga relacionss 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 respensable de administrar y vigilar el cumplimiento del presen
contrato al C. Ricardo Ezequiel Aguilar Vargas, Director HGZ 24 del Organc de Operacion
Administrativa Desconcentrada en D.F. Norte, con el objeto de verificar el éptimo 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 conirato que se agrega al presente y el articulo 84
penuitimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

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

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

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

“EL INSTITUTO", a través administrador del presente contrato o a través del personal que para
tal efecto designe, podra rechazar el servicio si no reunen las especificaciones y alcances
establecidos en este contrato, en su Anexo Técnico y en los Terminos y Condiciones, que se
agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), obligdndose “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 articules 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico ¥ 97 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR", por
la entrega parcial o deficiente en la prestacion del servicio, se hars acreedor a una sancién del
1% (uno por ciento) 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 contrato sera responsable del calculo, aplicacion y seguimiento de
las deducciones, El monto maximo de aplicacion de las deducciones no podra ser mayor al que
resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato.

VIGESIMA QUINTA. PENAS CONVENCIONALES.

De conformidad con o establecido en los articulos 45, fraccidn XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional
aplicable a "EL PROVEEDOR", por atraso en la prestacion del servicio por los porcentajes
calculados conforme al concepto y unidad de medida sefalado en el inciso H) de los Términos y
Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos),
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El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registros o captura y validacion en el
sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “"EL PROVEEDOR" personalmente, mediante
oficio o por medios de comunicacién electrénica.

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

Para autorizar el pago de |a prestacién del servicio, previamente “EL PROVEEDOR" tiene que
haber cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente
cantrato. 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 conclusian del atraso.

VIGESIMA SEXTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS,

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

T

legal y 109 al 115 de su Reglamento. \ /,
VIGESIMA SEPTIMA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACI{S& ¢

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 100y 102 de su Reglamento, aplicara sanciones, o en su caso, llevara a cabo |a cancelacion
de partidas total o parcialmente o |a rescision administrativa del presente contrato.

VIGESIMA OCTAVA. EXCLUSION LABORAL.

“AS PARTES" convienen en que "EL INSTITUTO" no adquiere ninguna obligacion de caracter
laboral con “EL PROVEEDOR" ni con los elementos que este utilice para la prestacion del
servicio objeto del presente contrato, por lo cual no se le podra considerar como patron ni como
un sustituto. En particular el personal se entendera relacionado exclusivamente con la o las
personas que lo emplearon y por ende cada una de ellas asumira su responsabilidad por dicho
concepto.
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Iguaimente, 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 erogacién por alguno de los conceptos que anteceden, “EL PROVEEDOR”
se obliga a realizar el reembolso e indemnizacion correspondiente,

Por lo anterior, “LAS PARTES” reconocen expresamente en este acto que "EL INSTITUTO” no
tiene nexo laboral alguno con “EL PROVEEDOR", por lo que éste (ltimo libera a “EL
INSTITUTO" de toda responsabilidad relativa a cualquier accidente o enfermedad que pudiera
sufrir o contraer cualquiera de sus trabajadores durante el desarrcllo de sus labores o como
consecuencia de ellos, asi como de cualquier responsabilidad que resulte de la aplicacién de la
Ley Federal del Trabajo, de la Ley del Seguro Social, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores y/o cualquier otra aplicable, derivada de la prestacion dsl
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 INSTITUTO”, a solicitud escrita de
“EL PROVEEDOR", cubrird los gastos no recuperables, durante el tiempo que dure esta
suspension, para lo cual "EL PROVEEDOR”" debera presentar dentro de los 30 (treinta) dias
naturales siguientes de la notificacién 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 vy se relacionen directamente con el presente contrato.

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

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

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

suspensién,

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 que se sefalan en el Anexo Tecnico, Terminos y Condiciones, que se agregan

al presente contrato en el Anexo 2 (dos), y las que se sefialan a continuacion:

1. Cuando no entregue |a garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar dentro

de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la firma del mismo.

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada

para la celebracion del presente contrato.

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

4. Encaso de que "EL PROVEEDOR" no reponga los bienes que le hayan sido devueltos para
canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo con lo estipulado en

el presente contrato.

5. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona

fisica 0 moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, cfen
excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO".

6, Si la autoridad competente declara el concurse mercantil o cualquier situacion analoga o

equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR™.

Cuando |os bienes entregados no puedan funcionar o ser utilizados por estar incompletos,

Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR" sea sancionado por parie de

“EL INSTITUTO” con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto del servicio
proporcionado, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en |a clausula de

penas convencionales y/o deducciones del presente instrumento.

9, Cuandc se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su reglamento y los demas lineamientos que

rigen en la materia.

10. En caso de que durante la vigencia del presente contrato la renovacion del registro sanitano
no resulte favorable por la autoridad sanitaria o, bien, se reciba comunicado por parte de la
Comisidn Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) en el sentido

Pagina 24
DIVISION DE CONTRATOS
\_‘ NIVEL CENTRAL
‘Este Ingtrumenis Juridico fus elaborsdo de conformidad con les dotumenios
\ corraspondientes al procedimianis de coniralacion qua 5 Sefixa’

3
!
%
%

i

(/

\

/



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES EEEJE:BG
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 988E039220023
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

de que “EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o se le ha revocado el registro sanitario
correspondiente,

11. 5i “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" la administracién y verificacién a que
se refiere la clausula correspondiente sefialada en el presente contrato.

12. Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesguiera de |as obligaciones establecidas en
el presente contrato y sus anexos.

"EL INSTITUTO", en términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente
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 cldusula, lo hard saber a “EL
PROVEEDOR” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un términa
de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacion de referencia,

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

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

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

En caso de que “EL INSTITUTO" determine dar por rescindido el presente contrato, se debers
formular y notificar un finiguito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha
que se notifique la rescisién, 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 que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO™ por concepto de la entrega de los bienes
por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en gque se determine la rescisién administrativa del
presente contrato.

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR"
entrega los bienes, el procedimiento iniciade guedara sin efectos, previa aceptacién y verificacion
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de “EL INSTITUTO" por escrito, de que continda vigente la necesidad de contar con el servicio
y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTC" podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algin dafic o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un dictamen
en el cual justifiqgue que los impactos economicos 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 aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir,
a efecto de que "EL PROVEEDOR" subsane el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento de rescision. Lo anterior se 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 la Ley de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, vy 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra
dar por terminade anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin
necesidad de que medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general
o bien cuando por causas justificadas se extinga |a necesidad de requerir el servicio objeto del
presente contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “"EL INSTITUTO" o s& determine la nulidad de
los actos que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de upa
inconformidad o intervencién de oficio emitida por la Secretaria de la Funcidn Publica.

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

TRIGESIMA SEGUNDA. DISCREPANCIAS.

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

TRIGESIMA TERCERA. CONCILIACION.
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“LAS PARTES” acuerdan que para &l caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacion
establecido en los articulos 77, 78, 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 Plblica Federal para llevar a cabo Iz
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 conciliacién se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos
contenidos en el articule 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara
referencia al nimero de contrato, al servidor publico encargado de su administracién, objeto,
vigencia y monte del contrato, sefalando, en su caso, sobre la existencia de convenios
modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos.

TRIGESIMA CUARTA. DOMICILIOS,

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

TRIGESIMA QUINTA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién del servicio objeto dél
presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, asi como la cotizacion y &
requerimiente asociado a &sta, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector
Publico, su Reglamento; al Cadigo Civil Federal: |a Ley Federal de Procedimiento Administrative;
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 prorroga de licencias, permisaos,
autorizaciones y concesiones y a las demas disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA SEXTA. JURISDICCION.

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como
para lo no previsto en el misme, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales
Federales en la Ciudad de México. renunciando expresamente al fuero que pudiera
corresponderles en razon de su domicilio actua!l o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.
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Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de gque se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus pares, por triplicade, en la Ciudad de México, el 30 de diciembre
de 2022, quedando un gjemplar en poder de *EL PROVEEDOR" y los restantes en poder de “EL
INSTITUTO".

POR “EL INSTITUTH" \e POR "EL PROVEEDOR"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGHROSOCIAL LABORATORIOS PISA, 5.A. DE C.V.

RF.C: LPI830527KJ2

.

D
C. ELVIA ASCENGIR MILLAN C. MARIA TERESA MDREND PEREZ
APODE I N Rep iz tE
TITULAR DE LA COORDINACION TEEJEIS\A DE
BIEN
<rc I

‘.\k‘-u

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

C. RICARDO EZEQUIEL AGUILAR VARGAS
Directaf HGZ 24 géf Organo de Operacidh Administrativa
Destonc =
R.F.C
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) '[ALES COMO: RFq, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA, DE (;ONFORMIDAD CON ’LO ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA
LEY FEDERAI’. DE '!'RANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Este documento de respeido presupuesiario se emia con base en la revisien efecluada en of Méduls de Con'rol de Compromisos del Sislema
Financisra PREI-Wilenium, por ko qus el monio seflalado 38 encuenirs compromalido para dar inlclo a las gestiones de adquisicidn de bienes y
senicos previo cumplimisnto del marca nomatva vigente, siendo responsabliidad def drea sofliclianta el destino y eplicacién da los recursas,

\o snierior con fundamants &n los anlicuios 35 da 1a Ley Faderal da Presupuesto y Responsatifidad Hacendaria, 25 y 45 fraccian 1 de 1a Ley de
Adcuiziciones, Arrendamianios y Servitios del Secior Pihlion, 24 y 46 fracsbn ] de la Ley da Obras Pubiess y Senviclos Relatonades con las
Mrsmas, B*, 144 y 148 gl Raglamento Interior del IMSS y el numersl 7.2.10 da la Nocma Presupuestaria dal IMSS,
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Coordinacidn Téohica de Servicios Médicos Indirectos

ANEXO T (T, UNCD) ANEXC T REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES
PREVALENTES EN DPCA 2023

*lramos
B, [Partida) : OOADfUMAE
iy

1 L Apuascalianied DIOIZE0LITISE HEE r) Apumscabenias Baolszs fipo 8 §26.144 31Kk 320
7 og Bala Cafifdrmms R e e (e 13 Szn bulx Rla Colorde Son Bolias tipad 5,256 IE.EI_
9 Lo Baje Cafifarni 02050T0EZ151 HER b Tiuana Baliad tips B 118236 290,540
25 08 Chihuzhun LiEta kbl =a bl a5 ] HIEIMF 1E Olugdad Cusihodmes Bolzas tipo B 17570 43,800
45 (k] Chihuzhisa bal alea ichah a5 HEE ] Clodad Judrag Balszz tico & 5B &00 145800
L5 | od Chthuzhiea OE&IDIDS23E] HGH 1 Chihuzhua Bolsas tpo 8 22,183 L:az0
EE. it Glsanajustn 110704083158 G5 1 Cusnajusto Balsas tipo B 35,524 BE.080 |
Bl 1 Guanajato 1110054853151 HGESMF 13 AoAmbers Bolsastips 8 20440 1,100
2 i Suanajuate 11170702150 HEZMF 21 Ledn Baodsas fipe 201,480 503,700

| 13 Hidalga 130344012151 HEE 36 fachuz Bolses ps 8 EEN- Bl BEG
-1 1A Hidalga 13070302 715t HEIMT ] ‘Ciodad Sahagun Baisastipo 8 21,024 525ES
&7 13 Hidalgo 131002022153 HEZME -] Tulz da i Botsas tipo & 43,056 132640
S0 14 falizga 1A0IEEDEII5E HER 35 Gradalafase Baolsas tino B 154,176 gt aan
26 14 lalisco 141303012153 HGT n Tepatittin Bolsag tips B 24 B0 35,50
100 i3 lalisco I41ED901 215 HEZ 7 Lagos e Mo Bolas Hpo B V8,688 45 770
105 14 laflisce 144713062151 HER 110 Guadalalara Solsas fipo B 73,584 IEIEE0
108 15 e, de Mk (= LEHLIS0615L HER 73 Custevo de Bz Beteas s B 53,432 VIEARD
1541 15 Edo, de Mdx, (e, 154005022151 HEIME TE Kaksstot Bolias tips B 56,628 141520
i1 aig Edo. da ey, Qe ESE00100 2151 HEZ 7 Chelon Bekas 1ipn B 126,124 F15.360
115 k. Edo, de Mdx, Oma. 156105012151 Hez 187 Tt Bciszs tipo B 13493 335,800
118 16 Ldo. de Midx. P 15RIDE052151 HER 210 Tolsta de Lema Sotas fipo B 113 880 TE4. 70O
135 16 Edo. de MEx Pro. \65E] 052151 HGR 251 Mhitepes Men Boizas dpa B 752 156 SE]
137 7 Michoacin LTO2CELAZIID PR 75 |Moralla Echas tipo B 2& 2ty SEOE4D
133 17 Michoardn 170502042151 HEzZ A Lirimpan B Lipo B IEEIE 71,520
13 iT Michoacdn 171501022151 HSEIMF 2 Zacepu Bohas tipo B 18371 48,180
1ax 18 Maorelos 181103032151 HEIMF 7 Cuautia Babas tipa 8 ZE.2ED ES, 700
15E 20 MNuevo Lidn SOME1I052151 HEEMF 1% Monternorelos Eolsas tipo 8 7552 1980
iSg 20 Nuewe | Edn 200 T0I0%2151 HGEMAF iz Linares Balsaz tpo B 13432 33,580
184 i0 Nugvo L 201 ThFEIIISL HETZMF [ San Micalas da les Gares Bolsas ipe 2 3,072 157,580
173 2 Futbl 230120062151 HER 36 Fusbiy Balsas tpo B iy i 445,300
175 21 Puebig FI0LISOITL5E HEE 20 Fuibis Balsas 1ipe B 52550 131,200 ]
1Bl 23 Prou |y ZIZEISDO1FIEL HGZ 5 KlEtanec Bolsas thpe B 20,840 51300
184 3 CQusrlaro 233003067151 HER L El Marques Bartsas Tipo B 119,136 257 540
151 i3 S&n LuizPotasi 25001012555 MER & Ciisdad Valies Bolss tipc B 45,730 116, B
157 2E Sanmlos FECA0LGRTI5T HEZMF 53 Gleemave Bolves o B 12,192 55,480
155 26 Limaloca 26050452153 HETHF 3 Kiazatidn Bolsas tipc B 24 E0R 54,020

[ 05 26 Smaloa ZRISNINSST HESMEF 3D Gizamachil Bobas tipo B 816 20,840

IIE b {1 Thxraly 0103012383 HGE i Thawzals deXicohtdmeat| Sobastioc B 1pa a7g 458,440
233 &3 Waraoney S F20x0i01aasy HET & Cordoba Solszzipo B 3504 B760
45 32 Verono Suf 324501013253 HZ? 36 Coatracoalcos Solsas tpo B 1152 43R0
it 38 Facateczs 3A0SOAINIST HET 2 Frezniflo HBolkas tipo B B 4BE 156,220
ZE3 L ILE, Morte 16533101225 HEZ 27 Cuaubtdmoc Solsasvipo B 15184 37,960
&7 a0 .. Sur 3T7AL200221%1 HEIME & Ebiara Doregin Bolsattipo B 4088 10220
iE3 =0 & .F. Suf JBEIB101215] HEGZ et [y ] Sotasfpo @ 1%, 768 35400
275 &) LLF, Sur FBSAIIIIGL R a7 Irtzpalzpa Bpi=asz tipo 8 STRIE 144,540
JE4 2y LRLAE FGRAL CMN Ls Raza TEAIO1117153 HERAL N srapotzaice Bokastpn B B176 72440
3 o3 Baja Califorma DZOIDIDIZESY HEE 20 LT Biolas tpe B LTI ey et
El o3 2aja Calilorpa CZ030I0ZIEEY HETREF ] Enscnada Bolsas thoc B A6, 208 20,576
31 BE Cofira DEOTOINE215] HGS8AF 4 Tocormdn Bolsaztpo B #9320 T30
33 os Lol OE14311012151 HEF 1 Cofima Babras tipo B BEL [ ]
il 0g. Thikuahua aE0Ea1027151 HGTMF i1 Chadad Deficias Bl Tipo 8 3,872 B RED
43 % Chikuabus Fat ol luTu s wh L2 BES 22 Nuevo C2szs Erandes Exligs Tipo @ 7,008 1F.EN J
a7 bt Chifvuakua . GE104T0E2151 HER 56 Chodad Judmes Eolzac fipa 3 38456 5£.143 |
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&5 a8 Chithuatuee DRZI0I0I2151 HEZMIF LE Hadzipe del Parrai Boisas tipo-B 11,605 2050
57 11 Guamajata 119505002151 HEIMTF i Ifapuato Saolsas sipo B #8117 245 780
55 11 tl'iuir.ajl.ulrﬂ 1100012131 HET 4 Celayd Bolses Gipa B 87538 245 B30
EY 11 i"E'_ln.liuzx 151101082151 HEHAF 15 borci=cn Eolzes Nips B EItE 13140
BE 11 Euanapuatc §§14073023581 HEIVAF T S=hmanca Ecizas tpc B SEE4R 141 B30
-] 11 Gianaiuato LI17520821E) B S LEGn Eosastino B 125,645 SFA.170
I 33 Hidalpe 130008022354 HEIMF i Fachuca de Sato Ealsas tpo 8 49 GEd 245,560
¥l 13 Hidalge 130404022151 HEZMF 6 Tepafi del fio Sadgas oo 8 22,778 56 40
[E] 13 Hadalge 130502042153 HED 2 Tulinginga de Brava Bolas fipo B 25,280 E5.700
B8 18 lelisct 140102062151 HER 5% Gus=alalara Eobsstipa B iR 83220
5 18 ialiszo 1201340123131 HET 14 Bolisy tips 8 129 548 314,130
sz 14 Jafizco la050I02atl HE2NWF ] Bolay tipe 8 15,500 36,500
[ 14 lalEsg $4070A032451 REIE 1] Aanidn de Ravaro Eolsas tipo B &, 0ER plaiy ol
=] 14 Iatmoo 1415336221581 HEIWF ] bipae L) Bpiams pe B 18,353 A5 ERD
a2 14 lag 142203937151 HELF 5§ Cudad Swzmdn Solsas tipo B 22,1337 554D
pris: 3 14 e 145001012151 Ml 42 Fuasrta Vafizra Holsas tipo B ge52 TTEED
10 14 Inlisco 14A8TIATI 15) HGI as Cusdalajara Bolas vpa B 143,565 265, 160
a7y 12 ulisco 1ADEMEEELS) HER 180 |Tiajamulco Beimstipo & 107,458 Z6EEA0
s 1% Edo. de Wi, Die 153201012453 HEE i LE Qebrada Bolsas tipa B 50,157 150380
130 i fdo, om el D1s 184853013151 HET L Tulpstlas Eplsas tpo B 35,574 B 055
17 15 Edo. de Mex, Qs 155405063151 HER] 1%5 fratapec Boimy tpo B T3,555 1R3450
13 15 Edo. de Mén. Ons 15580302 X151 HEL EL Coatakon Eoisastpo B TH, 753 185,050
118 15 Ecio_de Néx OfE. 1LEDgI0X IS HGT L1 Liss Freyis L3 Far Bolsas tipo & 133,334 308040
117 15 Edio. de e e, 155703087151 RGR 70 Techmee Balias tipo 8 107,300 5% 500
121 18 Edou da BMEx. Pre. JEDSI4DITIAL HEL 58 Thalr=pantia Bl tipa B w704 F1E260
133 1] Edo. de Méw, Pe 1ETE10017151 HGZ 154 ! mlinite Bolsas tipa B 52,560 133,400
133 17 Michoadin 170704057151 HGSNF 5 NpaLHrERN Bphias dpo B 12,272 48180
13 | ¥ ichoacdn 17053105141 HEGMF ir Lo Peyes Biag tipo B 11,0586 21140
135 b ttichossin 171303813151 HEEZ [ TRImArE Solsas toc @ 28,554 6, 360
=7 a7 Michozcin TPIA0A083151 HEEMF 1 La Fiedad Bpls2s tipo § 43,800 108,500
i4r 17 tichoacin 1PITA0RI5E HEIME 1z |Lararc Cardenas Babras tipo B 1608 54,000

1E marelos 101 EDT2ISY HGRMF 1 CUSTEVaCE Boleas Gpd B 61,904 154,750
137 18 [Moreios 1E1501022151 HEIMF 5 Tacatepec Botu g0 B 15,768 EER
b i} Husvo Lega 200104712171 HEE i hombermey Boisas Tpe B BO,503 i)
253 i) Hioevo Ledin 2008170351 HGE &7 Apodacz Bolsas tipe 8 57.B16 142530
152 ria ) Nueso Ledn D00 XLES BEL ] Goadalupe Bolsd tipo B Fi420 B0, 500
166 I Nuewa Ledn IOAAAMA2I5] HEINME X RAonterrey Baitas tipo B 1E53E 42,542
1e3 20 Meusvd Ledn ORI 2HFISY HEE2 EE] Aianiemey Bafjac tipa B SE112 245 8D
177 22 Fusbia 220506017151 HiEZ 3 Tezintfin Bpdtas Hpo B 23 E0E 54,020
173 2 Fuebis Fa0E07017155 HGE 1% Tehusidn Solsas tpo B G, 2l 150,500
182 3 Dusrdtars 230101062151 HEA 1 Cruerétaro Bolsas tipe B 1B0L435 2531340
183 23 Quenétzro FICFOEI ST HEI San tuan-oel Rid Bobas tpa B ¥1,E5R8 gF i e 0]
IS 5 San Luis Fotos! ISE10102215% HETME 2 Baf Luis Fatos] Bofeas tipo B 43,240 124,100
150 25 Sam Luis Patos ZE01D082X151 HEINF 1 San Luis Potoyf Botias tipo & 89,935 234,840
iz 28 Sirmloe FECQID1OEZ1IEL HGR i Cifacin Rosaies Bobei lpo B 2,344 23,350
155 kL] Simalon FE030S01225: HET 45 Les Mochis Bolisk oo 5 33,704 BLT80
a1 IE Sinalow 1505]7077181 HGIMF il Costa Rica Bol=ai iipo 3 3,504 B,7ED
03 76 Sinaboa 261102057151 HGEMF 2 Navntito Bolset lipo B 4873 11,560
it T Sonom 771303007151 HGZ B Caporca Bolibs Tipa B E.356 13,340
Fr) 29 Tamauligs 290108077551 HEINF i (Cidhad Victorms Botsgi Tipo B 7,582 18,550
FiEs ) 31 Verzorar et 31003083151 HESMEF z6 Tieman Bolas too 8 I,IEE 2,520
1 33 Verstrue Sur 373701082151 wES 33 Tiarrs Blance Bolsas tipo 8 2,338 5,E40
743 7 Wermoruz Sur 373207077181 HGIMF 32 Cagamaloapan Balsas tipo 8 e 1450
748 37 Weracrut Sur 27A401062151 FER b Ciizaba Bt fipa B 2,578 7,300
253 E Zacatecas 30123087158 Lithis L] 7 ALaThlas Bolxas fips B 5137 128,340
257 EF] D.F.-Naorte 3501 280715 HEZ 4 Guitavo A Madeo Echastipc B 2938 24,530
258 35 P,F, heore AEIpai062151 HER = irapalags Balsastipa @ 5258 18,340
259 30 T.F, Norte 515022451 HEZAF 78 Giestava A Madero Balses tipa @ 8,17 20,440
265 4D D.E. Sor 0012151 HEA [ Benite Judrez Exolse tipo 8 134337 533,560
m AD DF. Sai ARS3IADIFIET HiET =0 litsesles Eokess (ipd B 17,520 43,500
Lk =0 CF- Sur FEII31007181 HGF 14 Eanao fudnez Bofeg fipo B 25,553 112,880
217 GF Sur SBASIDALIINE BGE 52 [valpan Bohsi a8 107,784 755,380
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8T | aW iur.u.! HEP4ECMN B:.]Iu ]1!-".];‘5 147153 I HGF I 45 I';eén Baolzag I:ip-u B 5,255 13,140
TOTAL L840 198 18,520,040
* Tipo A, Insumos compatibles con empresa Baxter 5.4, de C.V.
Tipa B. Insumos compatibes con empresa Laboratorlos Pisa 5.4, de C.V.
Autorizd Revied
Lie. Luis Fernando Taghizbue Rodriguez : D, Nemesla Ponce Sanchesz
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i GOBIERNO DE | &ﬂ’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
G g i ‘:‘) Unidad de Planeacisn ¢ Innovacidn en Satud
E&'E‘_:ﬂm M E X IC 0 IAASS Coardinacian de Flaneacién de Servicios Médicas de Apoyo

Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
para pacientes prevalentes

ANEXC TECNICO

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4243 de las Politicas, Bases ¥
Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del instituto Mexicano
del Seguro Social (POBALINES), s¢ establece el presante Anexo Técnico, para la contratacién
del Zervicios Médico Integral de Hemodidlisis Interna, de conformidad con lo sigulents:"

CLOSARIO DE TERMINOS

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados 3
servicia y que garantizan la prestacidn del Servicio Médico Integral de Hermodislisis Interna
para cada una de sus partidas, asl coma el erivid de |3 informacion generada por este servicio
al Sistema de Informacion regqueridd por el area solicitante.

Administrador del Contrato: En Unidad Meédica de Alta Especialidad serd el Director
Adrministrativo,

Area Contratante: E| 3rea gue fungird con tal cardcter, gue para &l caso que rios ooupa es la
Divisién de Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacian Técnica de Bienes ¥ Servicios de la
Coordinacion de Adguisicion de Bienes v Contratacidn de Servicios,

Area Requirente: COADy/o UMAE, mismas gue remiten sUs requerimientos, por conducto de
la Coordinacidn de Plansacitn de Servicios Madicos de Apevio, al drea contratante,

Area Técnica: Para los aspectos 1ecnico meédicos serd, la Coordinacidn de Planeacién de
Servicios Médicos de Apoyo (CPSMA), a través de Iz Coordinacion Técnica de Servicios Médicos
Indirectos con el apeyo de personal operstivo designado por las OOAD v UMAE. Para los
aspectos técnico informaticos, seré la Coordinacion de Servicios Digitales y de informacion
para la-Salud y Adrministrativos {CED!SJ!{]. Ensu caso, la TPSMA, CONCeEntrara, para sy envioala
CTBS, las evaluaciones slaboradas por cada una de las dreas técnicas antefiorments
enunciadas, las cuales emitirdn y suscribirsn cads evaluacidn respecto 3 los aspectos de su
competancia, en términos del Reglamento Interior del Inpstituto Mexicana dal Seguro Social,
Canje: Es |a obligacion que contrasn los proveedores con el Instituta, nara cambiar los bienes
entregados por bienes nuevos del mismao tipo, cuando los primeros se encuentren en mal
estado, con defectos, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad
inferior a & propuesta, viclos ocultos o bien, cusndo el area usuaria manifiestes algunz guejaen
el sentido de gue el uso del bien puede afectar [a calidad del servicio o gue no pusden ser
utilizados,

Catdlogo de Insurmos: El expedido por &l Consejo de Salubridad General

CCILE: Coordinacion de Calidad de insurmos y Laboratorios Especializados.

Pagina1ds 20
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i Urijdad de Planeacién @ Innovecitn en Salud
'!1 G, E‘b’ ¢ M E XICO | Comdinackén de Slinoacian de Servicios Médicos de Apaye

COF Coordinacicn Celegacional de Informatica.

COEEPRIS. Cornisicén Federz! para la Prevencian da Riesgos Sanitarios.

CompraNet F| Sisterma Electrénico de informacién  pablica gubernamental sobre

adquisiciones, arrendamientos, servicics, con  direccién glectrdnica en Internet

ritpficompranet fincionpublicagob.mx, desarrollade por  la SFP gue permite & los

provesdores, asi como, &l drea contratante, enviar y recibir informacion por medios remaotos

de comunicacion electrénica, asi como generar para cada procedimiento un mecanismo da

seguridad que garantice la confidencialidad de |as propusstas que reciba el Instituto por esa

via; y que constituye el Unico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengan

las proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio de

log actos de presentacidny apertura,

Consumible: Los materiales desechables necesarios para gue el insumo realice sus funciones

conforme a =u intencién de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen

después de usarse ¥ gue son de consuma repetithvo.

Cantral de calidad: Son ias actividades en a2 etzpa preanalitica, analitica y postanalitica y

técnicas operativas desarrolladas para curnplir con los requisitos de calidad establecidos por

la ngrmatividad,

Convocatoria; El documenta gue contiene o3 requisitos de caracter legal, t&cnicoy econdmice

con respecic de- los serm:ms trb_;ém de |z cantratacmn y Ias personas interesadas en
~provesrics o prestarios; a5 como los termines a que S8’ aujetard el ‘protedirmiento” de

contratacion respectivo ¥ los deteehios v chbligaciones: de las par{es de conformidad al

MAAGMAASSP,

CPSMA: Coordinacion de Planeacion de Servicios Madicos de Apovo,

CSDISA: Coordinacian de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos,

CTBS: Coordinacidn Técnica de Blenes y Servicios.

CTSMLE Coordinacion Técnica de Servicios Médices indirectos.

CTSDIS: CoordinacionTécnica de Servicios Digitsles v de Informacion para la Salud.

Compendic Nacional de Insumos para la Salud: Documenio pormativo gue reguls losinsumos

que se utiiizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.
Dialisis peritoneal: Procedimiento terapsutico especializado por medio de una =olucion
¢

dializante Infundida en la cavidad peritoneal, se condicionan los principios fisico- -guimicos
coma la Gsmosis, 12 difusion v Ja conveccion, con lo que se obtierne la depuraciéen y |a
ultrafiltracién 2 traves de la membrana peritoneal, con |a finalidad de eliminar solutos v agua
excedentes del organismao.

Diialisie Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA: Modsalidad de dialisis paritoneal gue se realiza
en forma manual por el paciente o conayuds de familiar en el domicilio.

DIDT: Direccidn de Innevacidn y Desarrollo Tecnologico.

DSDICDS: Divisidn de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital de ia Salud
DOF Diario Oficial de la Federacian.
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‘%& GGBIE RNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
'-!m_ ; MEXIC 0 ; ] Unidod de Planeacion e Innovaciin en Salud

Ceordinaciin de Planeacidn de Sendicios Médices de Apoyo
Dumping; Practica desles! de comercio
internacional que consiste en la introduccién de mercancias al territorio nacional a un precio
inferior de su valor normal,
EMA- Entidad Mexicana de Acreditacion AC.
Enfermedad renal crénica: Dafio renal por més de 3 messes, caraclerizado por afeccidn
estructural o funcional, con o sin disminucion de la tasa de filtracion glomerular, manifestado
por encmalias histopatolégicas, anormalidades de |a quirnica sanguines, del examen general
de orina a en estudios de imagenclogia o bien reduccidn en |a tasa de filtracion glomerular a
menos de 60 ml/minfi.73 m2 sin evidencia de dafio renal. Consta de cinco etapas evolutivas.
Equipo de Compute: Equipo requeridao para la correcta operacion del sistema de informadidn
en cuanto a entradas, prﬁteﬁémigntcﬁ y salidas de informacidn, tanto elsctrdnica como
mantial,
Insuficiencia renal crénica o IRC: Pérdida de la funcidn renal generalmentea lenta y progresiva,
irreversible, de origen multifactorial.
Instituto o IM35! Instituto Mexicano del Seguro Social,
Investigacién de Mercado: La verificacion de la existenciz de bienes, arrendamientos o
servicics, de proveedores 2 nivel nacional o internacional v del precio estimado basado en la
informacion gue se obtenga en la propia dependencia o entidad, de organismos publicos 4
privados de fabricantes de bienes o prestadores del servicio o una combinacion de dichas
fuentes de informacion.
JSON: Java Script Object Notation,
LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.
LFPEPPP: Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de los Particulares,
Licitante: Toda persona fisica o moral gue pueden participar en cualguier procedimiento de
licitacion publice o bien de invitacidn 2 cusndo menos tres personas.
Localidad: Circunscripciones territorizles sefialadas por este Instituto en el Anexo T dal
presente documiento.
MAACMAASSDE, Manual Administrative de Aplicacian Censral en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publics.
Marbete: Documento mediante el cual s2 ldentifican las caracterfeticas bajo las cusles |3
COFEPRIS emitit el Registro Sanitario correspondiente para cads insumo médico,
Medios Remotos de Comunicacion Electrénica: Los dispositivos tecnolégicos para efectuar
transmision de datos e informacion a través de cormputadaras, lineas telefénicas, enlaces
dedicados, microondas v similares,
MIPYMES, Las rhicro, peguefias ¥ medianas empresas de nacionalidad mexicana a qgue hace
referencia iz ley para el desarrollo de la competitividad de las micro, pequenas ¥ medianas
SMmpresas.
NOM: Morma Cficia| Mexicana.
MNOM-C04-55A3-2012 Del expediente clinico, publicada en el DOF el 715 de ootubre de 2012
MNOM-D24-E5A3-2012, Sislemas de Informacidn de Registro Electrdnico para |z Salud,

p—

Intercambio de Informacidn an S:.Iud 30 de rioviembra de 2012, /
olc: Grgano Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Only Exportation: Equipcs gue son fabricados en un pals y que ne sg usan en &l mismo por ne
cubiir con las disposiciones oiiciales de calicad.
Only Investigation: Equipos que son utilizados &n el pais donde son fabricados comoe prototipes
para Investigacién y desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacién normal
funcionen al 100% con relacidn a equipos de fabricacion normal,
OOAD: Organos de Cperacion Administrativa Desconcartada.
Pacientes prevalentes Son aguelios pacientss gue s encuentran en el programs previoal
inicio del contrato.
Partida: La divisién o desglose de fos bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de
contratacion o en un contrato o pedide, parz diferenciarles unos de otros, clasificarios o
agruparios..
PMR Precio Maximo de Referencia.
Precio Maximo de Referencia: Es el precio = partir del cual, sin excepcion, los proveedores
ofrezean porcentajes de descuents como parte de suU proposicién, mismos que serdn.objeto
deevaluacion,
PREL Sistemz de Planezacion de Recursos Institucionales.
Procedimients para ctorgar el tratamiento dialitice de los pacientes con insuficiencia renal
crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion 2680-003-057.
Pmcedkmlerlm EIE i.‘:!:ssen-'ancla ub1|gatona para la Cﬂcrdmacmn de Areas Médlt“a*_: D w5ir:an de
Prex-'ancmn y Atent:éh a !a 53iud Fa (:{::-c:rd nﬁcmn de Planeamnn ¥ En!ace ln5t|tucmna1 [a
Coordinacion de Informacion y Andlisis Estratégico, la Coordinacién de Gesticn Médica, |a
Coordinacién de Soporte Médico, los Directores y Subdirectores de lss Unidades Médicas
Hospitalarias de segundo nivel de atencion y los Directores y coordinadores clinicos de las
Unidadas Médicas de Atenéién Ambulataria v el eguipo multidisciplinario que participa en |3
atencion de los pacientes con insuficiencia renal crénica con tratamiento conservador, de
dislisis y trasplante reral, en las Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencidn,
del Instituto: Mexicano del Seguro Socizl.
Programa de DPCA o el Programa: Programa ge Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria,
Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato adguisicicnes, arrendamientos o
servicias,
POBALINES: Politicas, Bases v Linearmientos en materia de Adguisiciones, Arrendarmientos ¥
Servicios del Institute Mexicano del Segura Social.
Pussta 3 Punto: Actividades regueridas pars dar inicio a Iz operacién conforme a los niveles de
servicio requeridos por el Instituto,
Reglamenta: Reglamento de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico.
SAl Sistema de Abasto Institucional. Conjunto de acciones programadas en medios
electrénicos que permiten realizar actividades comprendidas en el proceso de abastecimiento
¥ suministro, de manera sutornatizada en red institucional.
SAT Servicia de Administracion Tributaria,
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Sobreinventario; Cuando ademas de la prescripcién por =l médico tratante exceda mas de
veintiocho bolsas que equivale'a 1a dotacidn para 7 dias, siemprey cuandd se comprusbe gue
el proveedor entregd producta de mas,

SFP: Secretaria de la Funcidn Pdblica.

S5A: Secretaria de Ssjud.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de
contratacian con derecho a3 voz, con ohisto de que, al término de Iz licitacidn, emita testimonio
plblico sobre el desarrollo del mismio,

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitzles Generales de Zonag, Hospitales
Regionales, Hospitales Cenerales de Subizona, Hospitales Generales de Zona con medicina
Familiar, Unidades Médicas de Alta Especizlidad.

2000-001-001 Norma gque establece las disposiciones generales para la planeacian.
implantacién y control de servicios médices integrales del 26 de julic de 2010

42660-003-057 Procedimiento pars otorgar el tratamiento diglitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en las unidades médicas hospitalariss de segundo nivel de
atencian, validado y regisirado el 14 de noviemnbre de 2013,

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

Clave del Catdlogo del Servicio Médico Integral: 30.04.000 DRCA
Clave CUCop; 25301917 Sisterna Integral para la aplicacion de didlisls peritoneal continua
ambulatoria.

El Instituto 3 fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con Insuficiencia renal
cranics, requiers de la prestacion del programa de Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoria
Pacientes Prevalanies, misma que se sefala en el Anexa Tl de requerimientos de las unidades
medicas, de |as presentes bases.

Por lo que el participante deberd dar el debido cumplimiento 3 todos ¥y cada uno de los
requisitos gue a continuacicon se describen en 1os términos ¥ condiciones establecidos en el
presente documento.

El Instituto contratara |a Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes prevalentes, r
Seran un tolal de 191 partidas como se describe 3 continuacican;

Mo, OCAD/UMAE Tipo MNimero | oralidad k
1| Agusscatientes HGZ 2 Aguascalientes L
2| Bajz Califcrnia. _ HGZ 30 Mexicali //
3| Basja California | HozmE| 8 Ensenada '
Pégina 5d=20 %
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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Coerdinacidn de Plansaclin de Serviclos Médicos de Apoye

Na. GOAD/UMAE Tipe | Namero Localidad
4| Baja California HGS: | 12 San Luis Rio Colorada San
5| Baja California HGR 20 i Tljuana
&| Baja Californla Sur HGZME | 1 Lz Paz
7| Baja California Sur UMaAA 24 Ls Paz
8| BajacaliforniaSur | Hos 38 San José del Cabo
9| Baja Califormia Sur HCOSMF | 2 Cd, Conatitucion
10| Baja Celifornia Sur HGS 5 Guerrerc Negro
11| Baja California Sur HOSME | 26 Cabo San Lucas
12| Campache HGZME | 1 Campechs
12| Campeche HOGZME | & Ciudad del Carmen
14| Coahulla i HGE 1 Saltillo
15| Coshuila HOGIME] 2 Saltillo 1
18| Coahulla HGSMF | B Parras de La Fuente
17| Cezhdila HGSMF | 21 San Pedrode las Colonias
18| Ceahuila HGESME | 20 Frangisco | Madero
18| Ceahula HEZME | B Tarredn
20| Coshuils Hes | 33 “Citdad Acufia
21| Coahuila HCZ T Piedras Negras
22| Coahuila BGZME| 7 Moncloya
23| Coahuils HGZME| 24 Mueva Rosita
24| Coahulla HGSMFE | 27 Palau
25| Colirma HGZ | 10 tManzanillo
28| Colima HGSMFE| & Tecoman
27| Colima HEZ 1 Colima
78| Chiapas HGZ 2 Tuxtla Cutiérrez
28| Chiapas HGZME | 1 Tapachula ]
30| Chiapas HGSME| 15 Tonald
31| Chiapas HCOSMFE| 19 Huixtla
22| Chihuahua HGZMF| 16 Ciudad Cuauhtémaoc |
33| Thihuahua CHGZME| T | Ciudad Delicias ]
24 | Chihughua HGS 22 Nuevo Casas Crandss
35| Chihuahusa HCZ 6 | ciudad Juérez
35| Chihuahua Ho | 66 | ciudad Jurez
37| Chihuzhua HGZMF| 23 Hidaigo del Parral
38| Chinushua HOE 1 Chibuahua
39| Durango HGZMF | T | Durange

[ruramigo Ho. 299, Piso 12, Col, Boms Berte, Aealdia Cusuhtémo, ©, P LET00, Cludad de Mexico
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Mo, OOAD/UMAE Tipo Nlmero Localidad
40| Durango HGZ A5 Gomez Palacio
47| Cuansjuato HGS 0 Guanajuato
47| Cusnsjusio HGZMF| 2 frapusato
43| Cuanzjusto HGZ & | Celaya
44| Guangjusto HGSME | 13 | Acambaro
45| Guanajusto HESME| 15 | Moroleon
46| Guanajuato HOZMF| 3 Szlamanca
47| Guangjusto HCZME| 2 Ledn
48| Guanzjusto HGR 58 Ledn
49| Guerrerg HGSME | 3 Chilpancingo de los Bravos
50| Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero
51| Guerrero HGZMF | 4 lauala
52| Guerrero t HOGSME] 5 Taxco
| 53| Guerrero HCZMF| B Zihuztanejo
54| Guerrera HOSMF | 18 Ciudad Altamirano
55| Hidalgo HGZMFE | 1 Pachutca de Soto
56| Hidslgo HGZ 35 Pachuca
57| Hidslgo HGZME | & Tepsji del Rio
58| Hidaloo HGZ 2 Tulancingo de Bravo
sa| Hidalgo HGZME | B Ciudad Sahagtn ]
60| Hidslgo HGZMFE| 5 Tula de Allends
6l | Jalisco HGR 45 Guadalajara
82| Jslisco HGZ 14 Cuzdzlaiara
53| Jaiizco - HGR L5 Cuadslaiara
64| Jalisco | HozMF| 26 Tala
65| Jalisco | HozZMF| 20 Autidn de Navarro =
| 66| Jalisco | HeZ 2] Tepatitlin
| 67| Jslisco | HGZMF| & Ocathin
Ir_ 68| Jalisco | Hoz 7 Lagos de Moreno
| 69| Jalisco | HGzMF| @ Ciudad Cuzman
| 70| Jalisco | Hoz | 42 Puerto Vallarta
71| Jalisco | HGR no Cuadalajara
72| Jalisco | Hoz 89 Cuadzlajara k
73| Jslisco | HGR 180 Tlajomulco -
74| Edo, de Méx Ote | Hem 72 Gustavo de Baz
75| Edo.de Méx Ote. | Hoz 57 Ls Quebrada /‘3/
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No. COADMUMAE Tipo NOmero Localidad
76| Edode Méx Ot HGZ 8 Tulpetiac
77| Edo. de Méx. Ote. HCEMEL V6 Aalostoc
78| Eco.de Méx. Cte. HCR | 198 Ecatepac
72| Edo de Méx. Cte. HGZ o8 Coacaleo
B0| Edo. de Méx. Ofe HGZ 7 Chalco
81| Edo.de Meéx Ot HGZ 197 TexCoco
B2 | Edo.de Mex Gte HGZ 55 Los Reyes La Paz
83| Edo. de Méx Ote HGR 200 Tecamac
B4| Fdo.de Mex Ple HGR 2720 Tolucs de Larda |
85| Edo de Méx Fte HGZ 58 Tlalnepantla
85| Edo.de Max Pre HCZ 194 El Molinito
87| Edo.de Méx Pie. HCE 251 Metepec Max
B8 | Michoacan LIMAA 75 tMorelia
Ba| Michoacan HCSME | 5§ Apatzingan
50| Michoacan HGSMF | 17 Los Reves
91| Michoacan HGZ B Uruapan
92| Michoacan. . HGZ. & Zamora
| o3| Michoacan HGSMF | 7 " L3 Piedad
54 | Michoacdn HGZME| 2 Zacapu ]
95| Michoacén HGZME| 12 Lazaro Cardenas
96| Morelos HGRMF| 1 Cuernavaca
97| Marelos HGZME| 7 Cuautla
28| Maoreles HGZME| 5 Zacatepec
__ 59| Mayarit HGE 1 Tepic
100 | Navarlt HGSME| 8 Tuxpan
W] Nayarit HCGZME | 10 Santiago lxcuintla
| 102| Mayarit HGSME| & Acaponeta
| 103| Mayarit HGZ 33 Bahia de Banderas
1041 MNuevo Ledn HGZ 17 Monterrey
| 105| Nuevo Ledn HCSMF | 11 Montemorelos
106| MNuevo lLedn HGSME] 12 Linares
07| MNuevo Letn HGZ a7 Apodaca
W08 MNuevo Lebn HCZ [ Cuadalupeé
63| Nuevo Ledn HCZMFE| & San Micolas de los Garza
N0 | Mueve Ledn HCZMF | 2 Monterrey
M| Nueve Ledn HGZ 33 Monierrey
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MNo. I COAD/UMAE Tipe | Namero Localidad
12| Oaxacs HCZ 1 (Daxaca de Judrez
NE| Oaxaca HCGZME| 2 Szlina Cruz
N4 | Oaxacs HGZ 3 | San Jusn Bautista Tuxtepec
15| Puebla HoR | 38 Puebls
N&| Puebla HGZ 20 Puebla
17| Puebla HGZ 25 Teziutlan
18| Puebla | HGZ 15 Tehuacsn ]
12| Puebla | Hcz 5 | Metepsc
120| Querétsro | HGR 1 Querétaro
121 I Duerdtarn | HGZ 3 San Juan del Rid
22| Querstaro | HGR 2 El Marquis
123| Quintana Roo HGZMF | 1 Cheturnal
124 | Quintana Roo HGSMF | 2 Cozumel ]
25| Quintara Roo HGZ 18 Playa del Carmen
26| Quintana Roo HCR 17 | Cancan
127| San Luis Potosl HGZMFE | 2 San Luis Potos]
128| San Luis Potos] HGZMF| 1 San Luis Potos|
128 | San Luis Potosi HCZ B Ciudad Valles
120 | Sinaloa HGR 1 Culizcan Rosales |
131| Sinaloa HGZ 49 Los Mochis
122 | Sinzloa HCZMFE | 32 Cugsave
125| Sinzloa HCOZME | 3 Mazatlén
134| Sinzioa HGZMF | 28 Costa Rica )
125| Sinzloa HCSMF | 4 Mavaolato
136| Sinaloa HCSME| 30 Cuamuchil
137 | Senora HGEZ 2 Hermosille
128| Sonora HCE 14 Hermosillo
139| Sonora HGZ 4 Guaymas
140 | Sonora HGZ | 3 Mavoios
1| Songra HGZMF | 5 Nogales
142 | Sonora HGZ 8 Caborca
143| Sonora HGS =] Puerto Pefiasco
144 | Sonora HOSME | 12 Agua Prieta
145| Sconora HGEMF| 23 MNacozari de Garcia
145 | Tabasco HGZ 45 Villahermosa
147| Tabasco HCZ 2 Cérdenas
Paging 2 de 20
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Mo OO0ADJUMAE Tipo Mimero Localidad
48| Tabasco HEEMF | 4 Tenosicue
148 | Tamsazulipas HGZME] 1 Ciudad Victoria
150 | Tamaulipas HGZ 5 Ciudad Reynosa
151 Tamaulipas HCR 270 Ciudad Reynosa
152 | Tarmaulipas HGR & Ciudad Madero
152 | Tarnaulipas HCZ 3 Ciudag Mante
154 | Tamaulipas UMAA TE MNuevo Laredo
155 | Tamaulipas UMF 33 { Matamoros
156 | Tlaxcala HGZ 1 Tiaxcala de Xicohténcat
157 | Veracruz Norte HGZ 1 Halapa
158| Veracruz Norte HGSME | 26 Tlhxpan !
152 | “Veracruz Morte HOZE | 2% Poza Rica |
60| Veracruz Morte HGZMF | 28 Martinez de la Torre
161 | Veracruz Norte HGZ 7 Veracruz ]
162 | Veracruz Norte HGZEME | 50 Lerdo de Teiada
163 | Veracruz Norte HGZME| 36 JosaCardel
_164| Veraciuz Norte HGSME | 33 San Andreés Tuxtla
65| Veracruz Sur “HGZ B “Cordoba '
166 | Veracruz Sur HCs 33 Tlerra Blanca
| 167 | Weraeruz Sur HCZMF| 35 Cosamalocapan
&38| Veracruz Sur HGZ 35 Coatzacoalcos
169 | Veracruz Sur HCGZME| 32 Minatitlan
170 Veracruz Sur HGR 1 Orizaba
171 YucatEn HGRE 12 Mérida
1772 | Yucatin HGRE 1 Mérida
173 Yucstan HGSMF| 3 nMotul
174 | Zacatecas LI AN =) Zacatiecas
75| Zacatecas HGEZ 2 Fresnilio
176 | [DF, Nome HGZ 2 Custavo A Madera
177| DF. Norte HGR 25 lztapalepa
| _178| D.F.MNorte HGZ 27 Cuauhiémoc
173 | D.F. None HGZMF| 75 Custavo A Madero
180 | D.E Sur HGR 1 Benito Judrez
181| D.F. Sur HGZMF| B8 Alvaro Obregdn
182 | D.F. Sur HGZ 248 iztacalco
83| DF Sur HGZ I Iztacalca
Pagina 10 de 20
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MEXICO | jiss Coedinmt d Plawognoe Sohaos W s Ao
DOADUMAE Tipo Muimero Localidad

184| DF.Sur HCZ 1A Benito Juarez

185 DF.Sur HGE &7 lztapalapa

186 OF Sur HGZ 22 Tlalpan

187 UMAE HE 71 Tarredn HESPE 7 Torreén

88| UMAE HE 2 CMN Chregon HESP Z Ciudad DbrEgC'.‘-r‘l

189 UMAE HE 14.CMN Veracruz HESP 1 Neracruz

120 | UMAE HCGP 4B CMN Bajio HGP 48 Lebn

191 UMAE HCRAL CMN La Raza- HGBAL | SN AZcapotzalco

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

Sistemna Integral psra 13 Aplicacion de Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria: Clave
0000236500,

Dichos bienesse demandan en lascantidadesy para los paclentes prevalentes en las unidades
médicas de los O0AD y UMAE gue se contemplan en el Anexo T (T.Uno) Bolsas para Pacientas
Prevalentes en DPCA, 2| cual forma parte integrante de este Anexo Técnico,

Para las Tarmacias de cads una de las unidades médicas de las O0AD v UMAE, la emnpresa
adjudicads entregara el 2% de las scluciones correspondientes a cada mes, |as cuales seran
entregadas = solicitud de la unidad medica.

Las empresas que deseen participar, en la-presentacién de sus proposiciones deberdn
ajustarse estrictamente ‘a los requisitos v especificacionas previstos en este Anexo Técnico,
describlendo en formaarmplia v detallada los bienes que estén ofertando, da acusrdo con lo
establecidoen el Anexo T.4.A [T.Cuatro.s), DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUESE REQUIEREN
PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA.

Para el programa de DPCA, deberd seguirse lo estipulado en el Anexo T5A (TCincoA)
"PROCEDIMIENTO. PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITOMNEAL

CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS
DE ALTA ESPECIALIDADT

Frograma de Didlisis Peritoneal Continua - Ambulatoria

La emnpresa sdjudicada entregara con oportunidad en el domicilio de los pacientes: //

Pagina 71 da20 %

Durange Mo, 2291, Fiso 12, Tof. Roma Horte, Alcakdis Cusuhtémoc, C. P 65700, Cluided de Mixico
Tal. 55 5T26 1700, Ext. 145485 ¥ 14634 WL s g,

NSNS SRR SNl 20721157

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS




[
GOBIERNO DE E ‘é’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXICO uUnkdad de Pleneacion & iInnovaciin en Saled
Coorgdinacién de PManeacifn de Serdicios Hédib;ﬂ de Apoye

v Los bienes, gue corresponderan a la prescripclon hecha en ios formates de Ingreso
tel Faciente FIP-01 v/o en los Tormatos de Modificacidn de Prescripeién o Datos del
Pacients MPOP-O1 por los meédicos responsables de los pacientes.

« |aempresa adjudicada hard entrega de los bienes en el darnicilio del paciente,
confarme & la prescripcicn realizada por el médico tratante y conforrme & los ajustes
realizados por la propia empresa adjudicada de acuerdo & a3 existencias en el
periodo anterior.

Reposzicidén o Cambio

La empresa adjudicada otorgard y mantendr3 n a3 Unidad Médica un inventario mensuzl a
reposicion de catéter Tenckhoff, correspordients al 10% del total de pacientes en el programa
de DPCA paclentes pravalentes, para reinstalacion por deterioro o dishuncion de los mismos,
sin costo adicional al instituto,

La empresa adiudicada proporcionara de acuerdo al ndmero de pacientes inscritos en el
programa de DPCA un stock de 10% mensual de ias lineas de transferencia {de largs duracién
& meses), cada & messs para reposicion de las mismas,

Ls empresa adjudicada entregars en &l domicilio del paciente todos los bienes descritos con
|as especificaciones senzladas en &l Anexo T4.A [TCuatroAl
Esté ﬁn“[bto ¥ ?epozr::lﬁfh de h{ErﬁEEse haraﬂ 5|r?. cattn ad1t:lqnal para el instr’f:utc

Cancelar:u&n cel Su rtimlente

La empress adjudicada suspendera la entregs de los bienes en el momento que ienga
conocimiesnto de 1z baja del paciente pof cualguier motive, informando de inmediato al
Director de a Unidad Médica due correzponda, conforme al procedimiento contenido en &l
Anexo T.5 {T.Cinco) de este documento.

Para efectos de constatar que el paciente continGa en tratamiento y éste se realiza
adecuadamenta, el instituto, a través del area médica de la unidad, realizerd visitas de
supervision al domicilio de los padientes conforme al Anexa T3 (Tres).

Capacitacidn y Asistencia Técnica

La empresa adjudicada se obliga a proporcionar la capacitacidny asistencia técnica en los dos
rilveles que se detallan a continuacion:

Para Pacientes, Familiares y Vecinos:
La empresa adiudicada, en coordinacion con ¢l personal responsable gel
prograrma. de Diglisis Peritoneal Continua Ambulateria (DPCA) del Instituto,
proporcionara asesoria y/o le capacitacion del uso de los bienes y equipo medico
asociado 3 éstos, directamente al paciente, familiares o vecines que los primeros ‘l.
TEL!:SE'J?EWD,E!‘I’.T&E!’-E]‘T“ H'hmrn!!..&ﬂ*h-lﬂl’

expresaments autoricen para tal efecto
SSEIESSSENEE, S EEREONSE SIS SIS ERENES 29?3 ﬂz
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- El personzl del drea médica del Instituto, en coordinacién con la empresa
adjudicads, realizarad un programa de visitas mensuales domiciliarias, en aguellos
casos en los gue se presenten complicaciones derivadas del inadecuado manejo
del catéter, bolsa o fallas de la didlisis, para reforzar |2 capacitacion previa,

Para personal Institucionzal

Durante Ia vigencis del contrate la empresa adjudicada capacitard al
personal médico y de enfermeria con respecto del Uso, manejo v fallas de los
biengs del Programas de DPCA v capacitacion al personal médico en e
procedimiento de colocacidn del catéter percutdneo, de zcuerdo a2 las
necesidades de la unidad. De existir cambios tecnoidgices. 1a capacitacidn s=rd
acorce con los mismos.

La empresa adjudicada debera considerar las fechas v periodes para
propaorcionar la capacitacidn al personal de enfermeria segun las necesidades de
la unidad madica.

El Imstituto a traveés de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas
¥ Direcciones Medicas de las UMAE, determinaran en comun acuerdo con i3
empresa adjudicads |la organizacion y realizacidn de actividades académicas,
curses, seminarios, etc, para el personal involucrade en el programa de DRCA

La empresa adjudicada debera proporcionar capacitacion, asi como |z asistencia téenica
¥ tecnolcgica relativas al Pregrama de DRCA, haclendo |la observacion que, para la
informacién ¥ promocion refativa a este punto, I3 empresa adjudicada se obliga a
realizarla dnica y exclusivaments a traves de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones
Medicas y Direcciones Médicas de las UMAE, quienes serdn los Unicos facultados pars
autorizar ¥y confirmar la asistencia de los participantes a estas actividades,

Calidad
Las empresas deberan acompafiar 3 su proposicion téenica los documentos siguientes:
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible del Registro Saniterio vigente {arverso vy reverso), expedide por la
COFEPRIS, conforme a la establecido en el articulo 376 de la Ley Generzal de Salud (vigencia
de 5 afios), debidaments identificado por el ndmiere de partida v clave proposicion. Asimismo,
podra enviar los anexos correspondientes al marbete, 8 efecto de gue pueds acreditar
tehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcidn del Compendio
Maciocnal de Insurmos para la Salud (gl no presentar los proyectos de marbetes no sefa motivo
de desechamiento).

La empresa debers ofertar con las diferentes claves de lzs bolsas de didlisis, el sistema
de canexion compatible, en el entendido gue deberd cumplircon s documentacion solicitada
para cedaune de ellag, considerando el mismo descuento en su oferta t&cnica-econdmica,
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En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de
5 afos, conforme al articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud, deberd entiegar:

= Copiasimple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario,
prasentado arte la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al nimero de
registro sanitafio al que pertenace.

» Encasode gue los blenes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd
anexar constancia ofickl, expedida por la S5A, con firma y cargo del servidor
publico gue la ermite, que lo exima del misme.

Escrito en papel membretado en el gue rmanifieste-que en caso de ser adjudicada, se
compromete a presentar especificaciones técricas de calidad, métodoes de prusbsa, asl como
las sustancias de referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerada y s largo plazo
de los bienes contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.

. Escrita en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que los producios
cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articules aplicables; conforme a
lo establecido enla Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplermentos, en

las. Normas Oficiales. Me_xicanas.\ Nermas Mexicanzas: Nnrma& lnt:-:-rnacienales, asE Cormo las

especificacianes téenicasdel 2 bricante.
Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insurmos para la Sslud;

Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme 3 lo
establecido en el articulo 376 de |a Ley General de Salud {vigencia de 5 afios), debidamente
identificado por el nomero de clave propuests, ssi como los anexos correspondientes al
marbete, gue acredite fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripeion
del Compendio Nacional de Insumes para |z Salud.

' Er caso de que el Registro Sanitario no s2 encuentre dentro del periodo de vigencia de
5 afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

» Copia simple del comprobants del trdmite de prérroga del Registro Sanitario,
presentadn ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al nimerc de
reqistro sanitario al gque pertenece.

+ Encasc de_que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por la 554, con firma v cargo del servidor
plblico que la emite, gque fo exirma del mismae.
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- Escrito en papel membretade en el gue manifieste gue, en caso de ser 2djudicada, se
comprometé a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi coma
las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad aceleraday & largo plazo
de los bienes contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.”

Escrito en papel membretada del fabricante en el que manifieste que los productos
curnplen con lo estipulado per |a Ley General de Salud, en |os articulos aplicables, confarme a
lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos vy sus Suplementos, en las
Nafmas Oficisles Mexicanas, Normas Mexicanas, Mormas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricants.

De los bienes gue resulten con asignacidn y de los que la Coordinacion de Calidad de Insurnos
y Laboratorios Especializades (CCILE) cuente en con antecedentes de problemasen su calidad
y que correspondan a los fabricantes ywfo marcas ofertados, previamente a la primera entregs,
las empresas deberan presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las
Salinas, Delegacian Gustavo A Madero, CP. 07760, México, D.F, en un plazo no riayor a 10 dias
habiles & partir de |a adjudicacion, la cantidad de muestras que determine el drea técnica de
un jote de reciente fabricacian, acompsafadas de un informe de resultados del analisis emitido
por el fabricante, con la finalidad de que sea snalizado, para determinar el cumplimiento de
las especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si el resultado del anpalisis de i3
muestra no cumpliera ceon  dicha normatividad, la empresa adjudicada podra dar
cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente con antecedentes de mala calidad
previa autorizacion del administrador del contrato,

Durante la vigencia del (los) contratols) que, en su caso, se adjudigue(n), el institute podra
solicitar a |z (las) empresa adjudicada en cualquier tiempo durante |3 vigencia del instrumento
juridico de referencia:

= ElCertificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFERRIS [vigenta).

» Las muestras necesarias (minimo tres plezas por lote) para verificar el cumplirmiento
de los requisitos de calidad de |os bienes, en los casos de bienes que reguieran Registro
Sanitario, seran evaluados a través de Tercercs Autorizados por ta Comision de Control
Analltico y Ampliacion de Cobertura ({CCAYAC),

Las muestras solicitadas seran evaluadas por el instituto de acuerdo a la Farrmmacopea de los
Estados Unides Mexicanos, misma gus ez aplicable 3 los insurnos establecidos en este Anexc
Tecnica y en la cual se describen las prusbas y metodos para la evaluacian de los Insurmnos.
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NOTA: *En caso de gue no existan personas acreditadas por ls EMA o Terceros Autorizados por
CCAYAC, segin sea el caso, el Instituto 2 través del drea responsable, evaluara las
especilicaciones de los bienes”®

El Instituta podra en cuslquier momento verificar el cumplimiento de los reguisitos de calidad
de los bieres a3 la empresa que resulte adjudicads,

Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvara con |a autoridad sanitaria
[COFEPRIS), infarmandaole los resultados de aquellos insumos para la salud gue no cumplan
can la normatividad esteblecida,

La evalusciér de lss muesiras de los insumos para la salud s= realizard conforme 3 lo
establecida en |z Ley General de Salud, en los articulos aplicables; conforme a lo establecido
en Ja farmacopea de los Estados Unidos Mexicancs v sus Suplernerntos, en las Normas Cficiales
Mexicariss Mormas Mexicanas, Mormas Internacionales, asf come en las especificaciones
técnieas del Instituto, gue se podran consultar 2n hitpl/cormprasimss.geb.mx/7P=provinfoy a
falta deréaras, de acuerdao a las especificaciones téonicas del fabricante.

Especificaciones téenicas de calidad, métodos de p’ru’eﬁa, asicorno las sustancias de referencia
y los resultados de estudios de estabilidad acelerada v 3 largo plazo de sus productos, para
estar en posibilidad ce llevar a cabo su analisis,

En caso de encontrarse alguna incensistencia de acuerdo con la leglslacién sanitaria o las
autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, &l Instituto o hara del conocimiento de dicha
autoridad.,

Registro de Entregas

Ls ermmpresa adjudicaca debera generar un reporle gue contendsa REQUERIMIENTOS DEL
REPOHTE A CENERAR DEL PROCRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO
DE ENTRECAS, Anexo Tl (TI uno), realizadas & Pacientes autorizados, para el pago de las
rmismas,

El reporte debers ser generado en un forrnato de datos basada en el estandar ECMA-2R2 de
JavaScript conocido como JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de
intercambio de datos ligerg, basado entexto v en

un subconjunto de notacién literal del lenguaje de programacion, el cual presenta las
siguientes caracteristicas y veniajas:
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;

Cfrace tipos de datos escalares vy la capacidad de expresar datos estructurados 2 traveés de
matrices y objetos,

» Compatible con matrices nativas.
+ Compatible con objetos nativos.
« Reconoce el valor null de forma nativa:

= 5inconcepto de espacios de nombres. Los conflictos para.asignar nombres se evitan
generaimente mediante el anidado de objetos o el uso de un prefiic en el nombre
de un miembro de obieto

= Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacion mucho mas directa
para los datos de aplicacién. La Unica excepcion pusde ser la ausencia del literal de
fechafhora.

»  Lasintaxis es muy conciza y da coma resultado texto con formato en el gue s mayor
parte del espacio {con teds 1= razén) loconsumen los datos representados.

* Mo se necesita codigo de aplicacion adiclonal para analizar texto; se puede usar la
funcidr eval de JavaScript JSON esta constituido por dos estructuras:

* Una coleccion de pares de nombrefvalor, En varios lengusjes, esto es conocido
COMo un cbjeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un
arreglo asocciativo.

» Una lista ordenada de valores, En la mayoria de los lenguajes, estose implementa
como arreglos, vectores, listas o secuenciss,

Firma de Acuerdo de Confidencislidad

La empresa adiudicada del Servicio se compromete con el Instituta a firmar un acuerdo de
confidencislidad, Anexo Ti2 (TI Dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual s= establece que
en ningun momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de |3 informacian puesta
3 su dispasicién o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin
distinto al establecidd en su obisto y en el presente documento, sujetdndose a las
responsabiiidades econdmicas, penales y de cuslquier otra indole z instancia dal Instituto, que
deriven del incumplimiento de este acuerdo. Dicho anexc deberd ser entregado al
Administrador del Contrato.
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Diesignacitn de contacto responsable con sus datos

La empress adjudicada debera notificar al Administrador de Centrato los datos de contacio
de {a persona responsable de establecer comunicacion con el Instituto pars todo loreferente
=i envio de la informacion al Control de Servicios Integrales {CSl) del Instituto, Anexo TIZ (Tl
Tres) “Desigracian de contacto responsable con sus datos”, la-cual debe mantensr una
refacian laboral con la empresa 3 quien se adjudica el contrato del Servicio Integral. Toda
comunicacién entre el Instituto y el provesder adjudicado serd Unica ¥ exclusivamente
mediante &l personzl designado, por lo gue el Instituto se resena el derecho de atender toda
solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es obligacion del
proveador adjudicade mantener actualizados |os contactos Que designe.

Solicitud de Prushas

La empresa adjudicada debera solicitar por escrito al Administracor del Contrato dentro de
los primeros 5 dias habiles posteriores a la fecha de armisién del falle; fa realizacion de pruebas
de carga del archiva 15on, Lina vez recibida la solicitud el Administrador del Contrato debera
de gestionar lo conducente a efecto de solicitar & la Division d& Servicios Digitales y de
Ihformacian para el Culdado Digital de 1a salud, via oficio, facha pard & realizacion de dichas
oruebas, para lo cual se contestara por correoelectrénico laeenfirma ciondela cita con 1z fecha
v hora para la prueba de funcionalidad respectiva,

Todos los docurmentos relativos a

Firma de Acuerdo de Condifencialigad, designacion de contacio responsable consus datos y
solicitud de pruebéE deberan entregarse mediante un escrito libreen hoja membretadadela
ermpresa, debidamente firmada por &l representante legal con facultades de administracian
o de damirio, en las instalaciones del Administrador del Contrato.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria HL7, se
realizaran en las oficinas del Administrador del Contrato, a efecto de que instruya a guisn
corfesponda, para que ses solicitado o coducente ante la Coordinacion de Servicios Digitales
y de Informacion para la Salud y Administratives, o donde el Institute designe,

Pruebas de Funcionsbilidad

Las pruebas para la carga del archive JSon en el sistema de Cantrol de Servicios Integrales se
rezlizaran conforme & apartade del "Registrode pruebas’, mismas gue deben ser rezlizacas
&n un plazo maximo de 10 dias naturales posteriores a la ernisidn y notificacion del fallo, La
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smpresa adjudicada podrd reslizar hasta 3 intentos para completar de maners exitosa las
pruebas de carga de archivo JSan.

Una vez concluidas las prusbas de funcionalidad, la CSDISA en conjunto con la CPSMA
emitiran al {los) participante {s) un documento de curmplimiento de dichas prusbas.

Lz empresa adjudicada, deberd garantizar |2 cafga exitosa de los archivos J5on en el Sistema
de Control de Servicios Integrales a entera satisfaccién del Instituto.

b) EN CASO DE QUE SE REQUIERAN FRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE

d)

EVALUACION ¥ EL RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EIECUTAR LAS
PRUERAS, S| SE REQUIERE VERIFICAR EL CUMPUIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
SOLICITADAS DE ACUERDO CCN LA LIC, CUANDO ESTA RESULTE APLICABLE, DICHA
COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA, UNICAMENTE SE PODRA
SOLICITAR L& PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDC SE CUENTE CON EL PERSONAL
TECNICO CAPACITADO ¥ CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE
DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR
[AMTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPECIFICACION TECMNICA EN EL
CASO DE INSUMOS PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA CCILE
DEBERAN ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCA ¥ SERAN CON
CARCO AL PROVEEDCR, LO CUAL ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION..

NO APLICA

MODIFICACICN DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEM QUE NO SE E
ENCUENTRE REGULADOC FOR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

NOAPLICA

MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UM BIEN BESPECTO DE LAS
ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR ¥ QUE DERVADO DE LA INVESTIGACION DE
MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE
PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIFACION, CONCURRBENCIA Y COMPETENCIA,
ECONGMICA

MO APLICA.
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IMSS Coordinacitn de Blancacion de Servicios Médicos de Apaya

el NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NCRMAS INTERNACIONALES MORMAS DE REFERENCIA
O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTC SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,

AUTORIZACIONES Y PERMISOS:

42660-003-057 Pracadimiantc para ctorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de

atencion, actualizacion el 14 de noviemnbre de 2013

aglisbue Rodriguez Dir- Nemeasic Ponke Sanchez

Tituler Joordifackln de Planeacion de Titular de la Coordinaxidn Tecnica
s Médicos de Apayvo de Servicios Medicos

R

directos

Elsbeora
% :

é‘/f
Dr, Edu Mansivais Huertero

Jefe de Area dels Coordinaciton Técnica
de Servicios Médicos Indirectos
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Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
para pacientes prevalentss
Términosy Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 424.4. de las Politicas, Bases v Lineamientos en
materia de Adguisiciones, Arreridamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segure Social
{(POBALIMES), =2 sstablecen los presentes Términos v Condiciones, para la contratacidn del
Programa de Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes Prevalentes, de
conformidad con lo sigulente:

A) VICENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo pars |a prestacién del Sanvicio Médico Integral de del Programa de Didlisis Peritonesl
Continua Ambulstoria para pacientes prevalentes serd a partir del dia siguiente a la emisién y
notificasién de |a adjudicacidn del contratoy hasta el 31 de diclembre de 2021,

B) PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de las bolsas de cidiisis peritoneal para el paciente |3 realizard s empresa
adjudicada dentro de los 15 |quince) dias naturales siguientes s la recepcion del formato de
ingreso del paciente, FIP-01 Anexo T.5] [Teinco punto uno),

Sera responsabilidad de Is ermnpresa adjudicada garantizar mediante entregas subsecuentes, la
suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para una semana, debiendo verificar las
existencias de |os bienes prescritos que se encuentran en el domicillo del pacients,
cuantificando su eqguivalencia en bolsas en el momenta de |3 entrega y procedienda a hacer el
ajuste en la entrega y facturacion del preducto en el ciclo inmediato siguients, de scuerdo a lo
solicitado v sélo procedera el cobro por lo suministrado de acusrda al plazo establecido en el
Anexo TS5 [TCincol PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN O0AD Y
UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD, de este documento.

La entrega de los bienes serd realizads directamente en los domicilios de los pacientss incluidos
en el Programa de DPCA, los cuaies le seran proporcionados a fa emipresa adjudicada, por los
Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas en ODAD y Direcciones Madicas de las UMAE Anexo
T2 (T.Dos).

La empresa adiudicada dotard de una tarima para que el almacenarniento de los bienes en &l

domicilioc del paciente no sz reslice directemente en el piso, desechando posibles
contaminacionas,

En el caso de requerimientcs para necesidades de unidades médicas que realicen las O0AD v f

UMAE, |z entrega de los bienes se hard directamente en e farmacia de cada una de las (@

Unidades Médicas que s& mencicnan en &l Anexo T.2 [T.Dos) Directorio de Unidades Médicas. La
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primera entrega se realizard dentro de 23 13 {quince) dias naturzles a partir del inicio del
contrato y las subsecuentes de acuerdo 2 la solicitud ce la unidad.

Loz bienes a entregar a los pacientes, seran de cuslguiars de las concentraciones 1.5, 25 v 425%
prescritas por los médicos responsables de los pacientes incluides en el programa DPCA,
mismas gue e indicardn en los formatos FIP-0T (Anexo TS (T Cinco.Uno) y MPEP-01 [Anexo
752 (T Cinco.Dos) del paciente.

El sumninistro de los bienes en los domicilios de los paclentes, se llevara a czbo de conformidad
con las formatos FIP-01y MPODP-01y Anexo T.5 (T Cinco) de este documento.,

Dor necesidades del Institute v 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 ingrescs de pacientes o modificaciones en la prescripcion durante el
trarscurso del mes, el Institutc a través de ls unidad medica le notificard a la empresa
adjudicada asignado para entregar los requerimientos a través de los farmatos de Ingreso FiE-
01 y/o de los formatos de madificacion de prescripeion o Datos del Paciente M POP-Ol,

La ernpresa adjudicada, a solicitud del Imstituto, entregara las bolsas de dialisis descritos en &l

Afieke TLA (T.Cuatro A) de este documento, directamentes en los-domicilios de los pacientes:
autorizados, quienes praviamente otorgaron su consentimiento para este servicio, cumpliendo

con el Manual de Procedimiento para 2l Centrel, Begistro Caontable y Tramite del Page gue se

acompafa como Anexo T.5.A (T.CincoA) en este documento del procedimiento.

El Instituto no otorgara ampliaciones al plazo de entrzga establecido en los contratos.

Calidad

Las empresas deberdn acompanar asu proposicién técnica los documentos siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentes

. Copia legible del Registro Sanitario vigente [anversoy reverso), expedido por ia
Comisién Faderal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios {COFEPRIS), conforma a
lo establecido en el articule 376 de ia Ley General de Salud (vigencia de 5 afios),
debidamente identificado. por el ndmero de partida y clave proposicion, Asimismo,
podra enviar los anexos correspondientes 3l marbete, a efécta de gue pueda acreditar
fehacientermente gue el producto ofertado cumple con la descripoion del Compendio
Nacicnal de Insumaos para la Salud (el no presentar los proyectos de markbetes no ssra
motive de desechamiento).

. La ernpresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, =l
cieterna de conexion compatible, en 2l entendido que deberd curnplir con la
documentacion solicitada para cada una de ellas, considerando & mismo descusnto
en su oferta técrica-econdmica.

Pégina 2 de 26

SErEsswrrEsTGRRETES S eesss Tl 2022100

o 8 S s

/,H’"



el

@

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacion en Salud
Coordinaciaon de Pléneacidn de Servicios Médicos de Apoya

GOBIERNO DE. |
. '_-‘)

. En caso de gue =| Reglstro Sanitario no se encuentre dentra del periodo de

vigencia de-5 ghos, conforme al articula 378 de la Ley Cerersl de Szlud, debers

entregar,

o Copla simple del comprobante del tramite de prarroga del Reglstro
Sanitario, presentade ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al
nidmerc de registre sanitario al que pertenece,

o En ceso de que los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario,
debera anexar constancia oficizl, expedida por la 554, con firma v cargo dal
saervidor publico que la emite, gue lo exima del misma.

. Escrito en papel membretado en el gue manifiesie que, en caso de ser
adjudicada, se compromeate a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos
de prueba, asi como las sustancias de referencia v los resultados de estudios de
estabilidad acelerada v a largo plazo de los bienes contratados, en el momenta en el
que &l Instituts lo reguiera.

. Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los
productos cumplen con lo estipulado por 1a Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, conforme & lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos y sus Suplementos; en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Mormas Internacionales, asl como las especificaciones técnicas del fabricante.

Fara Fabricantesy Distribuidores de Otros Insumos para |3 Salud:

. Copia legible del Registro Sanitaric vigente expedido por la COFEPRIS,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de Ia Ley General de Salud (vigendia de 5
aios), debidamente jdentificado por el nimero de clave propuesta, asi camo los
anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente gue el producto
ofertado curnple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud,
. En caso de que el Beqgistre Sanitario no s encuentre dentro dal periodo de
vigencia de 5 afics, conforme al articulo 376 da la Ley General de Salud, debers
presentar.

o Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS el cual deberéd ser referencia al
ndmera de registro sanitario al que pertenece.

o En caso de gue los bienes ofertados no requiersn de Registro Sanitario,
debera anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del
servidar pliblico gue la emite, que loexima del mismo.

= Escrito en papel membretade en el gue manifisste que, en caso de sat
adjudicada, se compromete s presentar especificacionss técnicas de calidad, miétodos
de prueba, asi como las sustancias de referencia v los resultades de estudios de
estabilidad acelerada v & large plazo de los bienes contratados, en el momento en ef
queel Instituto lo reguiera.

. Escritc en paps| membretado del fabricante en 2l gque manifieste que los
productos cumplen cen ko estipulade por la Ley Ceneral de Salud, en los articules
splicables, confarme 3 lo establecido en ta Farmacopea de los Estados Unidos
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Mexicanos v sus Suplementos, en las Normas Ofciales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Mormas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes que resulten con asignacién y de los que la Coordinacién de Calidad de Insumesy
L aboratorios Especiatizados (CCILE] cuente con antecedentes de problemas en su calidad y que
carrespondan & los fabricantes wfo marcas ofertados, previamente g la primera entrega, las
empresas adjudicadss deberan presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdzlena de
las Salinas, Delegacion Gustave A Madero, C.R. O7780, México, D.F., en un plazo no mayor a2 10
dizs habiles a partir de la adjudicacion, la canticad de muestras gue detarming el area técnica
de un lote de reciente fabricacion, scompafiadas de su informe de resultados del anélisis
emnitido por el fabricants, con |z finalided ge que ses snalizado;, para detgrminar el
cumplimiento de |as especificaciones conforme a Iz normatividad aplicable, 5i el resuitado del
andlisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, la empresa adjudicada podra dar
cumplimients al contrato con otra marca que na cuente con antecedentes de malg calidad
previa auteorizacién del administrador del contrato.

Durante la vigencia del {los] contratols) gue, en su caso, s& sdjudigue{n), el Instituto podra
solicitar a |a (las) empresa adjudicada en cualquier tiempo durante |a vigencia del instrumento
juridicode referenciz:

e El certificada d& Busnas Pricticas de Fabricacion, expedido por i3 COFEPRRIS
vigente,
s Ls= mruestras necesarias iminimo tres piezas por lote! para verificar &l

cumplimiento de les requisitos de calidad de los bignes: en los cascs de bienes gue
requieran Registro Sanitario, serén evalusdos a través de Tercercs Autorizados por la
Cornision de Control Analiticoy Ampliacion de Cobertura (CTAYAC)

. Las muestras solicitadas serén evaluadas por gl [nstitute de zcuerdo 2 Ia
Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos
establecidos en la pressnte convocatoria v en la cual se describen las pruebas y
métodos para la evaluacion de los insumaos

NOTA  “En caso de que ne existan personas screditadss por la EMA & Terceros Autorizados por
CCAYAC, seglin sea el caso, el Instituto a traves del &res responsable, evaluara las
especificacionss de los bienes’”

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

autoridad sanitaria [COFEPRIS), informandcle los resultados de aquellos insumos para
la salud gue no cumplancon la normatividad establecida

. Lz evaluacién de las muestras de los insumos para la salud se realizara
conforme 2 lo establecide. en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme a lo estzblecido en |z farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos ¥ Sus
suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Morrmas Mexicanas, MNormas
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Internacionales, 2sf como en las especificaciones técnicas del Instituto, gue se podrén
consultar en httod/compras.imss.gob.mx/?P=provinfo y a falta de éstas, de acuerdo 2
las especificaciones técnicas del fabricante.

» Ezpecificaciones técnicas de calidad, metedos de prusba, asi como las
sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo
plazo de sus productos, para estar en posibilidad.de llevar a cabo U analisis.

. En cesc de encontrarse elguna inconsistencia de acuerdo com la legislacidn
sanitaria o las autcrizacicnes ctorgsdses por la COFEPRIS, el Instituto lo hard del
conocimiento de dicha autoridad.

Condiciones de Entregs

La empresa adjudicads recabard en cada entrega, lz firma autdgrafa del paciente; familiar o
vecine autorizado, en el Formato Constancia de Recepclon (CR-01) (Anexo T53 (T CincoTres)), o
bien, en el caso de no encontrarse ninguno de ellos, la empresa adjudicada deberd dejar
notificacion y hacer entrega en |a farmacia de s unidad médica a la que esté adscrito.

Los bienes gue entregue |3 empresa adjudicada, podran ser entregados con ermpague sactor
salud o con etiguetado comercial, con sello o sobreimpresidon con la clave del sector salud, ssi
mismo al entregar los bienes enios domicilies de los pacientes, en la Constancia de Recepcion
la empresa adjudicada deberd indicar, el nimero de cantrato v por cada clave el ndmero de
lote, la cantidad de piezss enlregadas, las bolsas gue cubre v la fecha de caducidad, domicilio,
teléfono y fax de la empresa, nombre genérico o comercial del bien, fecha de fabricacion yio de
caducidad.

Durante la recepcién, los bienas estardn sujetes a una verificacidn visual alestoria por parte de
un representante institucional, con objeto de revisar gue se entreguen conforme con fa
descripcidn del Catdlogo de Articulos, asi como con las condiciones requeridas en el presente
contrate, considerando cantidad, empaqglues y envases en buenas condiciones,

El personal del hospital responzsbie dard seguimiento mansual 2l abasto oportuno de las
cantidades ¥ concentraciones de |as soluciones de didlisis para DFCA, conforme 2 los Anexo T3
[T.Tres) y Anexe T332 (TTres Dos) de estos Términos v Condiciones,

La transportacion de los blenes, las manicbras de carga v descarga en &l andén del lugar de
entrega o en el domicifio del paciente, sérén a cargo de la empresa adjudicada, asf como &l
aseguramicnte de los biengs, hasta que éstos sean recibidos de conformidad por &l pacients,
familiar, responsable suterizade o bien por el mismo Instituto:

Les bienes deberan ser entregados por la ermpresa adjudicada bajo el esguema LAB “Libre a
Bordo"y DDP (Delivery Duty Pays) “Entrega Derechos Pagados Destino Final.

Todos los bisnes gue entregue |a empresa adjudicada deberan contener el Codigo de Barras
UPC-A UPC-E, EAN-3 o EAN-AE, de scuerdo a las normas internacionales de codificacion, el
que no deberd modificarse durante |a vigencia del contrato. '
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Los bienes que se entreguen deberdn apegarse a (as especificaciones descritas gue se ingican
en el Anexoc T4A (TCuatro.A), el cusl forrma pane de esie documento, 3 las Mormas Cficiales,
disposiciones legales reglamentaria ¥ administrativa que emiita la sutoridad competente, asl
como sguellas emitidas por el Consejo de Salubridad General.

En =l caso de que la empresa aun no cuente con el Begistra Sanitaric para la Clave
010.000.236500 “Sisterna integral para aplicacion de Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoria®,
la empresa podra ofertar por separado cada una de |as claves DI0.000.2352.00, 010.000.2354.00
y 010.000:2356.00, descritas en el Anexo T.4.A (T.Cuatred), incluyendo cada uno ge los insumes [
bienss con las caracteristicas v cantidades gescritas en el mismo Angxo TA44 [T.CuairoA), las
cuales en su conjunio contemplen el sistema integral requerido, sin gue ello implique un
incremento en & costo.

Los rrarbetes indicaran ademas de lo establecida en la Ley General de Salud, = nombre
genérico, descripcion del bien, clave del Compendio Nacional de: Insumos- para lg Salud,
namero de lote, facha de caducidad, cantidad, razén sotial y domicilio del fabricante, el nimero
de registro otorgado por la S5A ¥ olras caracraristicas del bien que la empresa adjudicada
considers iImportante para la identificacidn respectiva,

En caso de que la empresa adjudicada sea un distribuldor, llevard en el envase secundarioy de
18 existir éate en el primario; etigUstas sobreplestas sin cubrir leyendas de origen indicande 12
razdn social y domicilio de la emipresa adjudicada,

Los ervases primarios, secundarios y colectivos seran los que determine la emprasa adjudicada,
en |a inteligencia que deberan garantizar gue =l bien se consene en condiciones dptimas de
ermpaque v embalaje durante el transporte ¥ slmacenaje, asi como que la calidad del bisn se
mantenga durante el pericdo de garantfa. Asl mismo, la empresa adjudicada debera dar
cumplirniento 2 lo establecido en la Ley General de Szlud, sus Reglamentos y Normas Oficiales
Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes sutorizados por ls Cemisién Federal para la
Prevencién contra Rigsgos Sanitarios.

La empresa adiudicada entregard un reporte mensual a la Coordinacion de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo [CPSMA), La fecha ¢e entrega debera ser dentro de los prirneros 5
dias habiles de cads mes siguiente al mes a reportar, La informacion debera ser registrada en
una hoja de caleulo (Excel) tal y come se especifica en &l ANEXO T6 (T, SEIS) Tabla de cifras de
control de Registro Mominal DRCA. El medio de entrega, deberd ser & través la direccidn
slectrénica  si_dpca@imssgobmyx, para el Programa de Dialisis Peritoneal Continuea
Ambulatoria.

Programa de Supervision

£} Instituto llevard a cabo un Programa de Supervision para |a vigllancia del cumplimiento de
las chligaciones de la empresa adjudicada para &l adecuado funcionamiento del Programa de
Dislisis Peritoneal Continua Armbulateria (DPCA), conforme al Anexo T.3 (T, Tres) del presente
documento.
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Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberdn utilizar el formato del Anexo T32
(T.Tres.Das), el cual forma parte del presente documenteo.

Canje

El Institute, por conducto del administrador de! contrato, solicitard directarmente 2 la empresa
adjudicada, dentro de los 3 (tres) dias habiles slguientes al momento en gue se haya percatado
del viciooeulto o problema de cafidad, el canje de los bienes.

La empresa adjudicada deberd ademas verificar si otros lotes del estos bienes previaments
entregados, presentan el defecto de calidad iniciaiments detectado. De ser asi solicitara al
adrninistrador de| contrato afectado la devaolucidn

para su reposicién por lotes ya corregidos, notificando de esto 3 18 Coordinacién de Calidad de
Insurmos y Laboratorios Especializados {CCILE),

La empresa adjudicads deberd reponer log bienes sujetos a canje, en un plazo gue no exceders
de 7 [siete) dias naturales, contados a partir de |3 fecha de su notificacion.

La empresa adiudicada 52 obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos yo perjuicios
que, por Inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros.

Los lotes de los bisnes terapéuticos gue se entreguen &) Instituto por motive de canje, seran
aceptadoscon el informe enalitico del laboratoric de control de calidad del fabricante. Al mismo
tiempo, la empresa adjudicada deberd entregar a la CCILE una muestra del lote ya corregido
pars gue ésta constate gue se cumple con las normas y especificaciones técnicas,

Mo obstants, los efectos del parraio anterior, para agqueilos bienes con problemas de calidad o
viclos ocultos, ¥ gus en opinidn de la Coordinacion de Calidad de |msumos v Laboratorics
Especiglizados (CCILE) representen un riesgo para la salud, ésta procedera a notificar 2 la
COFEPRIS, informando de igual forma a las dreas adquirentes, para los 2fectos procedentss

&b B

de los pacientes Incluidos en el Programa de DPCA o, en caso de no encontrarse en su
domiciiio el pacients, su familiar o el vecino autorizado, serd en los lugares v domicilios
establecidos en el Anexo T.2 [T.0Dos] Directorio de Unidades Madicas DPCA del presente
docurnento.

En caso de gue ef Instituto duranie la vigencia del contraie o la garantia de cumplimiento
reciba comunicado par parte de la Secretaria de Salud, de gue ha sido sancionada la empresa
adjudicada a se le ha revocado el Registro Sanitario, se podra iniciar el procedimiento de
rescisitn administrativa del contrato.
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Tedos los gastes que se generen con motivo del ¢anje, correrdn por cuenta de la empresa
adjudicada, previa notificacién del IMSS.

El Instituto no otorgard ampliacicnes al plazo de entregs establecido en los contratos
Garantia de los Bienes

Ls empresa adjudicada deberad presentar juntoe con los bienes, en papel membretado de éste,
firmado por su representante legal, escrito por el que s2 garantice que el periodo de caducidad
de los bienes no podra ser menor a 12 [doce) meses, contados a partir de |3 fecha de entrega de
los bienes.

Mo obstante lo anteriof, la empresa adiudicada podrd entregar bienes con una caducidad
minima de hasta 9 {nueve) meses, siempre v cuando entregue una carta compromiso, en a
cuzl se cbligue 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 Institute, aquellos bienes que no
sean consumidos por éste, dentro de su vida Gtil en gl contenido de dicha carta, se deberd
indicar lals) ¢lave(s), con su descripcion, fabricantey numere de lote,

) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS
Con fundameanto en lo dispuesto por el articule 36, de la Ley de Adquisicionss, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, se evaluara mediante gl criterio da evalUacion BIMNARIO.

Para garantizar la adecuada atencion v seguridad del paciente, existen guias de practica clinica
y en el Instituto existe el “Procedimiento para otorgar €l tratamiento dizlitico de los pacientes
con insuficiencia renal crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel ds
Atencion 2660-C03-057, en donde se especifica, entre otros aspectos, lo relativo al control
meédico administrativo, uso optimo v eficiente del equipo, material, medicamentos e insumaos
incluidos en el Compendic Nacional de Insumos para la Szalud, para tratamienio conservador,
de dialisis y trasplante rénal, como el parfil del personal técnico y criterics 3 los que debera
sujetarse esta practica.,

Adicionalmente, se informa gue el equipamiento madico y los insurmaos qus se encuentran en la
descripcion del servicio médico que nos ocups, es de mencionar gue £ste, se encuentran de
conformidad con el Compendio Nacions| de Insumos para la Salud para Diélisis Peritoneal
Continua Ambulatoria, por lo tanto, los bienes ¥ squipe médico solicitades, se encuentran
estandarizados en el mercado,

Por lo gue los requisitos solicitades para la adquisicion de los bienes en comento, se encuantran
debidamente estandarizades y homologados en términos de la Normatividad aplicable en (a
rmaterla.

Elementos con los cusles, el drea contratante se sncuentra en posibilidad de realizar |a
justificacién correspondients, en términos de! articule 36 de la Ley de Adouisiciones,
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GORBIERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
= Unidad de Planeacidn e Innovacidon on Salud
u MEXI CO Coordinacién de Plansacion de Servicios Meédicos de Apoyo

Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, 51 segundo parrafo de su Reglamento, v el
rumeral 421118 Determinar el criterio de evaluacion 2 aplicar del Manuzl Administrative de
Aplicacion General, en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios,

Adjudicacion.
La adjudicacion sera por Unidad Médica

La evaluacidén de la documentacién técnica se realizard por el personal que designen las
siguientes reas:

T PROPUESTA TECHICA

Lo evaluacion técnico medicas se realizars con 2l apoyo de
personal operativo designado por los GOAD v las UMAE, a
Aspecios Teonico-Medicos traves de Iz Coardinacion Tecnics da Servicios Médicos
Indirectos.

La evaluacion serealizard por el personal gue designe la
; Coordingcion de Senvitios Digitales y da Informscion para s
Aspecios del Sistermna de Informacicn Salud v Adrainstrativos [CSDISA)

El &rea encarcada de concentrar I3 informacdian relativa a las eveluaciones técnicas elaboradas
por cada ung de [2s dreas tecnicas anteriorments enunciadas, serd s Coordinacidn de
Planeacion de Servicios Madicos de Apoyo, para su envio a la Coordinacidon Técnica de Bienes y
Sevicios

Para efectos de la evaluacion de la propussta técnica, la empresa debera cumplir con (3
decumentacién solicitada, se toemaran en cansideracion los criterios siguientes:

al Se verificard gue incluyan la informacian, los decurmentos v los requisitos solicitados en
estos Términes y Condiciones.

B Se verificerd doecumentalments gue o ofertade cumpla con las especificaciones
técnicas y reguisitos solicitados en estos Términos ¥ Condicliones, Anexo Técnico, asi como
con aguelles gue resulten de la junta de aclaraciones

¢} Sewverificara gue cotice los bienes para Didlisiz Peritoneal Automatizada conforme 2 las
condiciones ¥ caracteristicas solicitadas en-estes Terminos y Condiciones.

d) Severificard gue presenten la totslldad de los escritoz v docuomentos obligatorios que
afectan la solvencia de las propuestas regqueridos en el apartado Propuesta Técnica v gue
&slos =2 apeguen a las caracteristicas solicitadas,

g) Sewverificara que |a proposicion técnica cumpla con todes los reguisitos solicitados en 2l
apartado Descripcion, Unidad, Cantidad vy Entrega de estos Términos ¥ Condicicnes v sus
BNEX0E,

(&
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D)

& MExico |

ot

f) Que presente |z descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
ectrictamente con lo sefalade en ef Anexo T4A (T.Cuatro.A) Descripcicn de las claves gue
ze requisren para la atencion de pacientes ge diglisis peritoneal automatizada y Anexo T4B
{T.Cuatro.B), Cédula de descripcion del equipo electromédico gue regula automaticamenta
les intercambios de solucién dizlizante con Didlisls Peritoneal Autornatizada.

g} Se verificard gue presents copia simple de los doecumentos descritos en el apartado
Calidad de estos Términoes ¥ Condiciones.

hl Se verificard que presente escrito en papel membretado en el que manifizste gue, en
caso de ser adjudicada, se compromete & presentar especificaciones 12cnicas de calidad,
rmétodos de prusbs, 3sf cormne las sustancias de referencia v los resultados de estudios de
estabilidad aceleraday a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el que el
Instituto lo requiera.

i) Se verificard que presente escrito en papel membretado del fabricante en el que
manifieste, que los productos cumplen con lo estipulado por |a Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme & lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, en las Mormias Oficiaies Mexicanas, Normas Mexicanas,
Notimas Internacienales, asf come las especificacionis técnicas del fabricante

|| Se verificara que cubra I3 totaiidad de lo requeride por la o los OOAD o UMAE, en a3
que particips.

ki Se werificars que presents copia simple de los documentos indicados en el apartada
Licencias Autorizaciones y Permiscs de estos Términes y Condiciones, segun corresponda,

| Severificara que la proposicin resulte solvente para el Instituto,

m) Se verificard gue no eéxista discrepancia entre las caracteristicas técnicaz de la
propussta v lo solicitado por &l Instituto

LICENCIAS, PERMISOS, REGISTRCOS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBEN

CUMPLIR O APLICARSE AL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR.

La empresa deberd acompanar su propuesta técnica con copla simple de |3 documentacidn
que a cantinuacidn se sefala:

Para Fabricantes de Medicarmgntos:

Licencia Sanitaria.
Awiso del Responsable Sanitario de |a empresa.

Para Distribuidores de Medicamentos:

Licencia Sanitaria de la empress (sdlo cuando oferten estupefacientes, psicotrpicos,

vacunas, toxoldes, susros, antitoxinas de origen animal v hermoderivados).

Pégina 10 de 26

AN e SN 2022 1T

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innovacién en Salud
Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoye

3
%

5



GUBIERHB DE !‘@(’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacidn e Innovacién en Salud

M E X ICO Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoye
. Aviso de Funcionamisnta de la empresa (en caso de no tratarse de productos
contenidos en el parrafo anterior),
. Ayviso del Responsable Sanitario de |z empraza,

La empresa debers ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dislisis, el sistemia de
conexién compatible; en el entendido gue deberd curnplir con la docurmentacidn solicitada
para cada uma de ellas, considerando el mismo precio en su oferta técnico - econdmiica.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Sslud:
. Aviso de Funicionamiento yfo Licencia Sanitaria.
- Aviso del Responsalle Sanitario.

En caso de que los bienes ofeitados no requieran de Registro Sanitario, deberd presentar
constanciz oficial, expedida por |z Secretaria de Salud (5SA), con nombre, firma autdgrafa v
cargo del servidor publico que Iz emite, el cual io exima del mismo. =

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

ldioma en que s& deberdn presentar |as Proposiciones, los Anexos Legales, administrativos v
Tecnicos, ssl como en su caso los Folletos que se acompanen las proposiciones deberan
presentarse por medies remotos de comunicacidn electrénica (Compraiet), preferenterments
en papel membretado de la ermpresas, solo en idioma espanol v ser dirigidas al rea Convacante,

En caso de gue los bienes solicitados reguieran de anexos técnicos, folletos, catdlogos vio
fotografizs, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y
calidad de log mismos, éstos deberdn presentarse en idioma espaficl y en original del
fabricante.

Tratandose de bienas terapéuticos que reguleran de instructives y manuales de 50, se deberdn
presentar en idiormns espanol, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal
para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios.

F] NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO

G) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESAS
H} NIWELES DE SERVICIO, PEMAS COMVENCIONALES Y DEDUCTIVAS \

Ls empresa adjudicada, durante Ia vigencia del contrate, deberé curnplir con los niveles de
servicio descritos s continuacion:

¥

Eritrega de stock del 10% de lineas de Mepsual 2 partir del 5egu rda me-s de inicio del cnrﬂ.r:ﬂu. /

transferenciz de larga duracion, 2 la unidad
rmédica def total de nimere de pacientes

Pagina 11 de 26

SIS TR ES S e e 2072 HTES
ANEXOS——

DIVISION DE CONTRATOS



Unldad de Pianeacion e Innovecion en Salud

| DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Coordinecidn de Planescién de Servicios Médicos de Apoyo
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35|gn¢rj"vs 3 esla programa.

Entregar en ls Unidad Médica el ndmernn de Mensual 2 pantir del cogundo mes de inicio del eontrato.

catéteres Tonckhof colocedos sl mas pravic |

rmas dos

Capacitacion pars €l personal deenfermeria y
médico tratanie atignados

Erirfigra entrega para &l pariente

En un plazo ng mayer a 45 dfas natarales 8 partir del inicic del
contrate.
Dentro de los 15 {auince} dias naturales a partir de que recivs el
farmato de ingresoe del paciente, FIP-0L. yo tos formates de
modificacitn de prescripcién o datos dal paciente MPOE-OL

L2 primers entregs se reslizard dentro de los 15 {quince) digs natursles

Frimera eniregs para la unidad médica.
& partir del nicio del cortrato.

En un plazo gui No excedsrd de 7 {siete) dias naturales, contados 3

Cznje-RHeposiclan ¢e bilenes porvicios ooultos o
partir de la fechs de su notificacion.

probiermas de calidad.

Verificar que &l suministro de los bienez de Mensual

consumo terepeatico entregsdos en los
dormicilios de los pacientes subsecuentes), s
realicen con hase en existendiac prescritag, sin
quis se gensrensahre iInventarios
Werificar ﬂrl'[]‘t:ﬂﬂs subs,er;tgemaa lasfarmacias

Mensual en un plsza Ao rravor 8 8{ocho) dizs natursles

Durants mb prirnercs § (cinco) diss natursles p-ns:.l_afimes al di.a 25de

Reg:s{m de la In'rurrﬁan:udn d& Ess. entregas
cada mes

reslizadas, en ka base de datos central del
irstitute, conforme al Anexo T11 [T ung)
Requarimizrios del repote 3 gensrar del
Programa DPCA por ia srmpresa adjudiceda
para =l registro dd eniregas.

Dentro-de los 10 (diez) dies neturales siguientes a Ia faghs de emisidn

La-ermnpresa adjudicads establecerd contactn
celz agjudicacion.

con 5 Dhvisidn de Senyvicios Digitales y de
Infarmacidn para =i Cuidado Digital de fa Zalud
{DSDICDS), dependignte de ls TSDISA, a efecta
da establecer la estrateqis de cumplimiento de
lossiguientes pumes
=) Firrna del Acuerdo de
Confidencialidad
o) Designacion de contacta

respansable con sus detos

b Penas Convencionales por atraso en la Prestacion de los Servicios,

En los términos de lo previsto por los articulos 53 de |2 Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicics del Sector Pablico y 96 de su Reglamentoc, asi coma al numeral 433 del Manusl
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicics
del Ssctor Publico, el Instituto aplicara al provesdor penas convencicnzles por el atraso en que
incurra en el cumplimiento de cuzlguisra de las obligaciones descritas a continuacian:
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> GOBIERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
1 l Q} Unidad de Planeacién e lnnavacion en Salud
MEXICO | %

Coordinacion de Planeacidn de Servicios Médicos de Apovo

Capacitacitn para el personal  |Por-cada dia natural ldes punte | Jefe de Servicios de Jefe de Sendcios
deenfermerfa y medico de atra=0 g partirde |cinco porcianto) Prestacisres Admiinistratives
tratante asignsdos. que exceds 2l plazo  |[diaro; sin VA, por Medicasf Jefe de. OOADY Diracter
ectablecido de 45 cads dis natural Eepvicio Administrativg
‘dizs natursles de atraso, [UMAE)
partir del inicio.del respectode la
conirato. factura del mes
correspondiente.
Frimera entregs pars el FPorcada dia natural | 25% [dos punte | Jefe de Servicios de Jefe de Senviclos
paciante de gtraso a parir de | cinca por cienig) Prestaciones Admiinistrativos
gue seexceda el idiario, sin VA, par Médicas/ Jefe de [OTADY Director
plazo establecido de | cada dia natural Servicio Adrministrativo
les 15 [guinces) dizs de atraso; [UMAE]

neturslss a partir de respectode la
querecioa elformato | factura def rres
de Ingresa del correspondiente

paciente, FIP-O1 v

los formatos e

madificacion de
prescripcidn o datos
del paciente MPOP-
(1R

Entrega de stock del 0% de  [Por cada diz matural | 25% [dos punmo | Jefe de Sericios da

Jefede Servicios . |
ineas de transferencia de larga |de atraso @ partir del | cinco per ciento)

Prestaciones Adrrinistrothess

duracion, 3 Is unidsd medica | dia ndbil siguiente diario; sin VA, Médicas/ Jefe de [(CoAD) Director

dst total de ndmero da del me=s sobre |a factura Servicio Adrninlsiative
patienles asionzdes a DPCA correspondientoe del mas 2n que IUMAE])

paciantes prevalentes. ocirra la
Mensual. Ef prirner dix habil & Inchdendis.

partir del cegundo mes de
iniclo del contrato.

L3 empresa adjudicaca Porcada dis ratural | 25% (do= punta | Jefe de Senvicios de Jefe de Servicios
atorgsrdymantendrd enla de gtraso a partirdel | cinco por ciento) Prestaciones Adrministrativos
Uniciad Meadies un irventario. | dia habil siguierite dizrig, sin VA, Medicas/ lefe de oD Director

mensuala reposicion de dai mes sobhre 3 factura Sendicio Administrative
catéter Terckhofl, correspondients. del rmes en que {UpAE)
sorrespondiente 8| 10% del oourma la
total de pacientes an DPCA incidencia;

pacientes prevalentes, para
reinstalacian por deternioro a
disfuncian de lgs mismas, sin
costo adicional g instiuto

Canie-Reposicion de bienes Por.cada dia natural E%Jdé& BPunto Jefe de Senvicios de

Jefe ce Senvicios
porvicios cculios o problemas  [de atrasoa partir de | cinco per cienta) Prectaciones Administrativos
de calicad. Enun plazo queno | gue exceds el nivel diario, siry VA, Medicaz/ Jefe de (oo Dy Director

exceds de 'Y (siete) dias. de servicio. sobre la factura Servicio Adrministrativo

Péagina 13 de 265

S R B R N R e L T Q22 15ve

e n Mg
ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS



DIRECCIAN DE PRESTACIONES MEDICAS
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‘Coordinacién de Planeacitn de Servicios Médicos de Apaya
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MEXICO

"’é’

ta fecha de su notificacidn por

parte dael instituto

na!.urales contados & partir de

| detmesen que

Seueia la
incidencia,

[UMAE)

Cusndo is empress adjudicada
np realice |2 carga dela
informacién de fas entregas
realizidas, enel Sistema ds
Control de Senvicios Integrales,
canforme st Ansxe Ti 1 (T una)
“Oequerfmientos del reporte a
generar del Pragrama DPCA
por el provesdor para el
registro de entrégas

Porcada cia natural
de atrasoa par de
gue se exceda el
plezo estzblacide d=
los 5 dizs neturalies
posteriores al dia 25
ce cada mes

0.5 % [punts cinto

por ciento) diarlo,
sin IV, por cada
diz natural de
atraso, respecto
de ia factura del
s
correspondlente

La COlen OCAD o
Ingeniars Biemédico
=n UMAES

Jefe de Senvicios
Administratives o
Drrector
Administrative

Administrador del Contrato,
dependignte de la CSOISA, 3
efecto de establecer . Is
sstrategia ce cumplimisnto
de tos siguientes puntos

g) Frma de Acoerdo de
Confidenciglidsn

b} Designacidn de contacio
respotcable con sus datos

c} Solicitud de Pruebas de
funcionalidac.

3

plaza establecido de
loz 10 cias naturales
siguientes s 1a fecha
fe emjsion de 2
adjudicacion.

natural oo
gtraso,. respecta
de & factura-del
mes

correspondiente

Cuidado Dioitsl da la
Salud |DEDICDS)

Cuzndo I3 empresa sdiudicada |Por cada diz natural 2.0 % [dos por Divician de Servicios :_Ef_e de Sewiqios
no se presente & realizar fas  [de atraso & partirde | ciento) diario, 2in Cigitales yde Adminlstratives o
prushssdefuncionalidad v fue s excada ef VA, porcada dia | Informacion nara ef Cirector

cargade archiyoslSon ';:ﬂa.zu establecido da ]natu*a!de atraso, Cuidado Digifal de 1 Administrativo
A lEsls gias naturaTﬁs____ resge&:.ﬂ da !a . _Sﬂud {DSI:‘HCDSJ —
s,gmehtég & IafE{:'ha Taclurs gl
de arnisltn dela mrrESDand!‘Ente
sdjuditacian:

Cuando ia empresa |Porcada dia patural | 1% [une por |Division de-Senvicios Jefe de Sarvicios
adjudicada no estebisrcs |deastraso s partirde | ciento] diaco, sin Diglalesy de Adrminlstrativos o
coniaco can el | gueseexceds el I\ia, por cadz dia | Informechan pafa e Chrector

Administrative

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiznto, deacuerdo con
el porcentaje de penalizacién establecido; aplicado al valor de los bienes entregados con atrase,
la que no deberd de ser mavor a la parte proporcional del importe de la garantia de
cumplimiente de |la partida o concepto, ssgun corresponda. La suma de las pends
convencionales no deberé exceder &l importe de dicha garantia.
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Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

e [~ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
@. GGB‘!ERIEDCDOE | Unidad de Planescidn e Innovacion en Salud
W&/ MEX IMSS

E| Administrador del Contrato serd el rezponsable de calcular, aplicar v dar seguimiento g las
penas convencionales, previstas, asl como de notificarlas s la empresa adjudicada para gue este
realice &l pago cofrespondients,

La pena corvencional se calculard de acuerdo & los siguientes términes ¥ condiciones
expresados en la formula gue se detalla & continuacian:

Bca = %d xndax vspa.

Dénde:

#d=porcentaje determinado en ls convoceatoria, invitacién, cotizacidn, contrato o pedido por
cadsa dia de atraso en el iniclo de la prestacidn del servicio.

Pea = pena convencional aplicable.

rida = numero de dias de atraso.

vspa = valor dé los servicios prestadaos con altrase, sin VA

El psao de los bienes guedard condicionade proporcionalmente al pago que La empresa
adjudicada deba efectuar por concepto de penas Eonvencionales, :

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 56, del Reglamento de |z LAASSP, no se
aceptard la estipulacién de penas convencionaies, ni intereses moratorios a carge del Instituto.

b= Ceducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los bienes para la
Diglisis Peritoneal Continua Automatizada (DPCA)L

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamiantos v Servicios del
Sector Publico, el Instituto podré aplicar deducciones al pago de los ssrvicios con motive 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 excederan del maonto de la
garantia de cumplimiento establecida en el mismo,

Dichas deductivas serén determinadas en funcidn de los servicios que hayan sido prestados
deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo 3 1o establecido en los artcutos S3Bis de
la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, 27 de su Reglamento y
numeral 433 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Secter Publico,

En ningdn caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Instituto naotificard a Iz emoresa sdjudicada las deducciones que en sU ¢as0.52 hava hecho
acreedor, sobre lo cual la empresa adjudicada podra aportar los elementos para el gjuste de |os
mentes que resulter,

Las deduccignes por deficiencias en la prestacion del servicio, se aplicaran de acuerdo 5 lo
siguiente;

Pagina 15 de 26

TS N A TS N s N = LN 20z218

T



#4888, GOBIERNO DE
@& MExico

IMSS

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
_ Unidad de Planeacién e Innovacion en Salud
Cocrdinacisn de Planeacidn de Serviclos Médices de Apoya

Yerificar gus i Se considera Por cada sc:-nra Ellirmite serd Jefede Jefe de
sumninistradelos | sobreinventario pEciente gue facturd ot hasta el 0% | Senvicios de Servicios
bishes de cuando presente mes-en gue dal monto Frestaciones  hdrministrathes
consumo sobyepase sl jobreimventsrio, | ocurrs 3 mgximo del  |Médicss/ Jefe [ooAR)/
terapéutico ndmers de incidendia: CORTIato. de Senvicio. Eirector
Entregsdosen los  |boless requerido Adrnbmistrativo
domiciliosdeigs  para 7 {sists] dias {LUMAE]

pacisntes
[sUbsecyuentes], 5a
reglicen con base
en existencias
prescrits, sin gque
Ee genaeren sobre-
Irsentaries

Las deduceiones no podrén exceder def 10% del monta maximo total del contrato.
El Instituto descontarad las cantidades por concepto de deductives de la factura que la emipresa
adjudicada présente para sucobre;

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

La devolucion v reposicién de Bienes de Consumo =erd por cuenta ¥ 3 cargo dela empresa
adjudicada, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Téchico.

Para zguellos bienes con protlermas de calidad o vicios ocultos, ¥ que en opinién de s CCILE
representen un riesgo para la salud, ésta procederg 2 notificar a la CCFEPRIS, informando de
igual forrma & las &reds contratantes, pera los efectos procedentss,

La entrega de ics bienes de reposicidn por canje, seré realizada directamente en los domicilios
de los pacientss incluidos en DPCA 0, en caso de no encontrarse en su domicilio el pacients, suU
farniliar o gl vecino autorizado, hard en los lugares v domicilios establecidos en el Anexe T2 (T
doz) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente documiento,

3) CARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

"Lz empresa adjudicada” se obliga 3 entregar a "EL INSTITUTO", las garantiss gue se enumeran
a continuacion:

CARANTIA DE LOS BIENES, - “La empresa adiudicada”, deberd presentar junto con los bienes,
en papal membretade de éste, firmado por su rspresentante legal, escrito por el gue se
garantice gue € perfode de caducidsd de |os bienss, no podra ser menor g 12 [doce) messs,
contados a partir de la fecha de entregs de los bienes,

CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO - “La emnpresa adjudicada” se obliga a entregar
a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturaies posterioresa |a firma de este instrumento..
Pagina 16 de 26

S N L N A LS TN



‘w*’b& GOBIERNO DE L~ “DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
= ) _ Unidad de Planeacion e Innovacicn en Salud
U MEX I c- O IMSS Coordinacion de Planeacidn de Senvicios Meédicos de Apoyo

juridico, en términos del articulo 48 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, una garantla de cumplimiento de todas v cada Una de las obligaciones a2 su
cargo derivadss del Contrato, mediante fianza sexpedida por compafia autorizada en 103
t&rmings de la Ley de Institucionés de Seguros y Fianzas a favor del "Instituto Mexicano del
Seguro Social’, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del meonto méaximo del
Corntrato a ercgar en el gjercicio fiscal de que se trate, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado (IVA), en Moneda Nacional y deberd ser rendvada dentro de los primeros diez dias
naturales de cada ejercicio por &l monto a erogar en el mismo de conformidad con lo descrito
an el articulo 87 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos v Senvicics dél
Sector Publico.

‘La ampresa adjudicads * queda obligads a entregar 3 "EL INSTITUTO" |3 péliza de fianza,
apegandose al “Formiato para Fianza de Cumiplimiento de Contrato” que se integra al presenite
instrumento juridico COMmo Anexo__ ), en ubicada &n Ia
Czlle

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberard de forrma inmediata a " La
ermpresa adjudicada” una ver gque. "EL INSTTUTO", le ctorgus autorizecion por escrito, para que
éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de |a fianza, autorizacion
gue =e entregard 3 " La empresa adjudicada ', siempre gque demuestre haber cumplido con la
totalidad de izs obligaciones adguiridas por virtud del Contrato; para lo cual deberd pressntar
rmediante escrito la saolicitud de liberacidn de la fianza en los COAD ante el Jefe de Servicios
Administrativos v en la Unidad Meédica de Alta Especialidad ante e Direcior Administrativo
correspondiente, mismo gue |levars a cabo 2l procedimiento para |z liberacion y entrega.

EJECUCION DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - "EL INSTITUTO', llevara a cabo la sjecucidn
de iz garantiz de cumplimiento de contrato en los easos siguientes:

a) Serescindz administrativarmente el contrato.

e} Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior &n los
bienes suministrados, en comparacion con los ofértados.

& Cuando en el supuesto de gue se realicen madificaciones al Contrato, no
entregue "La empréasa adjudicada”™ en el plazo patctado, el endoso o la nueva garantia,
nue ampare el porcentale establecico para garantizar el cumplimiento del presente
instrumento.

d) Por cualguier otro incumplimignto de las obligacioness contraidas en gl contrato,

De conformidad con 2| articulo 81 fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adguisicionss,
Arrendamizntos y Servicios del Sector Plblico, |z aplicacidn de 1a gurantia de cumplimiento se
hara efectiva por ef monto total de la obligacion garantizada.
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K] FORMA DE PACD

Se efectuaran pagos a "EL PROVEEDOR™ una vez proporcionado los servicios, de conformidad
con lo dispuesio en los articulos 51 de |3 Ley de Adquisicienes, Arrendamientas y Servicios del
Sector Publica y 93 de su Reglamento; asl come por lo establecido en los Términos v
Condiciones que se agreguen al contrato.

El pago del servicio se realizard en "EL INSTITUTD, cuyos domicilios s& relacion en el Anexo
correspondients del contratg, una vez gue e| servicio haya side proporciorado conforme al
anexg técnico. El pago se reslizard en pesos mexicenos, en los plezos normados por 18
Direccién de Finanzas en =! "Procedimiento pars |a recepcidn, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago vy constitucion, medificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”, sin que éstos rebasen los 20 (veinte) digs naturales
posteriores a aguel en gue "EL PROVEEDOR" presente eny las dreas de tramite de erogaciones
la tepresentacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet [CFDI), siempre vy
cuando se cuente con la suficiencia presupusstal, a5l cemo con g decumentacion
comprobatoria gue acredite la prestacion de los servicios, v s& indigue en dicha
decumentacion los servicios proporcionados, nidmere de proveeder, nGmere de contrato,
nigrmierode fidnza y deneminacien social de 15 sfianzadora; en sU gaso.

"EL PROVEEDOE deberd expedir sus CFD, en el esguema de facturacion electronica, con las
especificaciones normadas por &l Servicio de Administracidon Tributaria (SAT) 8 nombre del
Instituta Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicitio en Avenida Paseo de |la Reforma nUrmero 476, Colorils Judrez, Codigo Postal DEE00,
Demarcacion Tarritorial Cuauntiémecs, en la Ciudad de Mexico.

“EL PROVEEDOQR", para cada uno de los pagos gue efectivarmente reciba, de acuerdo con esta
cldusula, deberd de expeadir a nomibre de "EL INSTITUTO", el "CFDI con complemanto para la
recepcion de pages’, también denominado “recibo electrénico de pago”, el cual elaborara
dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentas y lo cargars en el portal
de servicios 2 proveedores de la pagina de "EL INSTITUTCS,

Para la validacién de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR" debers cargar en internet, a
través del portal de servicios & proveedores de la pagina de "EL INSTITUTO® el archivo en
formato XML, la velidez de los mismos serd determinade durante |z carga y Onicamentie los
comprobantes validos serdn procedentes para pago.

El pego se realizard mediante transferencia slectronica de fondos, a través del ssquemsa
electrénico interbancario que "EL INSTITUTO" tiene en operacién, para tal gfecto, "EL
FPROVEEDOR" proporcionard con eportunidad su nimero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
a menos que “EL PROVEEDOR" acredite 2n farma fehaciente la imposibilidad paraslie,
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El pago se depositard en |z fecha programada, & través del esguema interbancario sl la cuenta
bancaria de "EL PROVEEDOR' estd contratada con BANCRTE, BEBVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o 3 través del esguema interbancario. via SPE! (Sistema de Pagos
Electronicos Imterbancarios), si la cuenta pertenece 2 un bance distinto 3 los antes
mencionados.

El Administradar del Contrato sera guien dard la autorizacion para que la Direccién de
Finanzas proceda a sU pago de acuerdo ¢on lo normado en el anexo “Cuertas Contables” del
“Drocedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago v la constitucién, modificacién, cancelacidn, operacion y control de fondos
fijos",

En ningln caso se deberd autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado
y niotificade a "EL PROVEEDOR" las penss convencionzles o deducciones pactadas en el
presente contrato, asl coma su registroy validacién en el Sisterma Financiero PRE! Millenium.

*EL PROVEEDOR" se obliga & no cancelar ante &l SAT los CFDI & favor de "EL INSTITUTO
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, sahlvo justificacion vy
comunicacion por parte del mismo al administradeor del contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las dreas de tramite: de erogaciones de dicha justificacidn vy
reposician del CFDY en su caso,

*EL PROVEEDOR" deberd entregar el CFDI g favor:de "EL INSTITUTO® por el importe de fa
aplicacion de la pena convencional por atrase,

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberdn registrar el contrato v su dictamen
presupuesstal en el Sisterma PREI Millenium para el tramite de pago correspondients,

"EL PROVEEDOR", durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a "EL
INSTITUTCO, junto con =l CFDI respectiva |3 constancia positiva vy vigente ernitida por £
INFOMNAVIT v Ia "Opinion de cumplimients de cbligaciones en materia de seguridad social’,
vigente y positiva, la cusl puesde ser consultada 3 través de la pdging electronica
hittpywwewsimss.geb.mxftramitesfcumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por
'EL INSTITUTO" (En caso de aplicar),

Les servicios cuya recepcién no genere alta s través del 541 ni realice al PRE! Millenium de
manera electrénica, deberdn cantener |a firma de recepcicn y de autorizacion para el tramite
de pago de scuerdo a lo establecido en el "Procedimisnto para la recepcicn, glesa v
aprobacidn de documentos presentados pars trémite de pago ¥ la constitucidn, medificacian,
cancelacion, operscidn y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-
Recepcidn (en caso de aplicar).
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Para gue "EL PROVEEDOR" pueds celebrar un contrato de cesion de cderechos de cobirp,
debera notificarlo por gscrita a “EL INSTITUTO" con un minimo de 5 dlas naturales anteriores a
la facha de pago programada; el administrador del contrato o, en su caso, el Titular del Area
Bequirente, debera entregar los documentos sustaniivos de dicha cesidn 2l drea responsable
de realizar el proceso, conforme al "Procedimiento para la récepcién, glosa y sprebacion de
documentos presentados para tramite de pago v la constitucién, modificacion, cancelacion,
operacion v control de fondos fijos".

De igual formz proceders en caso de que celebra contrato de cesién de derechos de cobro a
través de factoraje finariciero conforme &l Programa de Cadenas Productivas de Naclonal
Financiers, S.N.C, Institucidn de Banca de Desarrollo.

En ¢aso de ques "EL PROVEEDOR" reciba pagos =n exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas 10s intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de 1a Federacion, en los casos de prorrdgs para el pago de créditos fiscales, Los
intereses se calcularan sobre las cantidades en sxceso ¥y se computaran por diss naturales
desde la fecha de sy entrega hasta |a fecha en gue se pongan efectivaments las cantidades 2
disposicidn de "EL INSTITUTO".

En cazo de que *EL FROVEEDOR" presente su CFD con errores o deficiencias; confarme a lo
previstaen los articulos 83y 96 del Reglamento de Iz Ley de Adquisicicnes; Arrendamientos y
Servicios del Seetor Pablico, "EL INSTITUTO" dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la
recepcitn de la misma, indicard por escrito a "EL FROVEEDCR" las deficiencias o efrores gue
deberd corregir, Bl periode gue transcutra a partir de la entrega del citade escrito’y hasta gue
"EL PROVEEDCR" presente las correcclones no se computard dentro del plazo estipulado para
=l pago,

El administrador del contrate llevard a3 cabo la valoracién de la procedencia cel pago por
concepto de gastos o recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 v 102 del
Reglamento de |a Ley de Adguisicianes, Arrendamientos v Servicios del Sector Pdblico, en
relacién con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de I3 Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Senvicios del Sector Publico, previz solicitud por-escrito & "EL PROVEEDOR,
acompanada de los documentos siguientes:

Copia de |z Identificacion oficial vigente con fotagrafia v firma de |z persona que haya
realizado los trémires relacionados con el procedimiento de contratacidn.

El CFOl que redna los requisitos de los articulos 29 v 29-4del CFF, 37 al £0 dei RCFFy,
en su caso, la Resolucidn de la Miscelinea Fiscal del Ejercicioc gue corresponda.

Lz solictud la realizard al administrador del contrato para lz determinacion de la
procedencia del pagao y, en su casp, elaborar el finiguito y remitirlo para el pago respectivo a la
Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Ercgaciones, dependiente de la Direccion de
Finanzas, o ante Iz Jefatura de Servitios de Finanzas o de la UMAE correspondients, (Eliminar
o marcado cuande el pago se efectiie a Nivel Central © ante los Organos de Operacidn
Administrativa Desconcentrada),
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El page de los servicios guedard condicionado proporcionalmente al pago que "EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso v/o por
concepto de deducciones. En ambos casos, "EL INSTITUTO" realizard ias retenciones
correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el
supuesto de gue sea rescindido €l contrato, no procederd el cobro de dichas penalizaciones, ni
lz contabilizacidon de las mismas para hecer efectiva la garantla de cumplimiento, de
conformidad con lo establecido por el articulo 85 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Pablico

Establecer los mecanismos de cornprabaciin, supervision y verificacién de los servicios
Prograrma de Supervisién

El Instituto llevard a cabo un Programa de Supervisién para la vigilancia del cumplimiento de
las obligaciones de 2 empresa adjudicads para el adecusdo funcionamiento del Programa de
Cialisis Peritoneal Continua Ambqlatnrua {DPCA), conforme al Anexo T.3 (T. Tres) del presente
documento,

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

Fropuesta técnica.

Ceberd integrar @ su propussts técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por la
persona facultada para ello, los documentos siguientes:

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SDLVENC!A DE LA PHGPGEICIIEIN Y MOTIVARA SU
DESECHAMIENTO.

La propuesta tecnica debera contener |z descripcion amplia v detallada de los bienes
ofertados, incluysndo & formato de los Anexos T.4A [T. Custro A) v TAB (T. Cuatro, B)
debidamente reqguisitados vy firmados por el representante del licitante, cumplienda
ectrictarmente con lo sefalado en el Anexo T.44 (T. Cuatro. A} Descripcion de las claves que se
requieren para la atencién de pacientes de Didlisis Peritonez| Automatizada y T 4.8 [T. Custro.
Bj CEDULA DE DESCHRIPCION DEL EQUIPC ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA; asl como la descripcidn con las diferentes claves de las bolsas
de didlisis, el slsterma de conexian compatible, ¥ demss insumos sefislados en el nexo T.44 (T
Cuatro. A), conforme 2 o solicitado en el "Anexo Tecnico” vy los "Términos v Condiciones”,
jdentilicando claramente la{s) partida(s) en las gue participa.
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Anexcs técnicos y/o folletos yfo catadlogos yfo fotografias yfo im&genes y/o instructivos y/o
manusles

Folletos, catdloges, fotograflas, manuales entre otros, en caso de gue se requieran para
comprobar las especificaciones téonicas requeridas, para corrchorar las especificaciones ¥
requisites de los jos bienss ofertades, incluyendo el formato del Anexe T4A [T. Cuatro &) v
T4B (T. Custra. B), conforme & los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la
Proteccidn contra Riesgos Sanitaries, los cusles deberén corresponder a lo ofertado, tal
documentacién deberd ser complets v, en caso de estar en idioma diferente al espafiol
deberd presentar |a traduccion simnple al espaiicl, £n el entendido de que |z traduction podid
contener Gnicemerite las paginas, secciones y/o parrafos que soparten sus preposiciones, Ios

cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcidn de las
bolsas solicitadas.

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos,

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigents (anverso y reverso), expedicdo por la
COFEPRIS, conforme a lo estaplecido en &l articulo 376 de la Ley Geheral de Sslud (vigericiz
ds S afios), debidamente identificado por el nimero de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave
del Compandic Nacional de frisumos para Iz Salud del “Sisterns intégral para aplicacion de:
Dislisis Peritonsal Automatizads” o |a elave individual sefialada en el Anexo T4A Asimismo,
podrd enviar los anexos correspondientss al marbete siempre que en éste se [dentifigue la
informacicn relativa a la  Clave 0W.0002366:00: Clave del Compendio MNacional de
Insumos para |z Salud del “Sistemna Integral para aplicacion de Dislisis Peritoneal Continua
Ambulatoria” o la clave individual sefzlada en el Anexo T4A, 3 efecto de gue pueds ascreditar
fehacienternente gue el producte ofertado curmple con la descripcion del Compendio
Macional de Insumos para la Salud (el ne presentar los proyectos de marbetes no sera motivo
de desechamienta).

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de =
afos, conforme al articula 376 de |a Ley General de Salud, debersd entregar:

» Copia simple del comprobants del trémite de prérroga del Registre Sanitario,
presentade ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al ndmero de
registro sanitario al gue perteneca.

» Encasode que los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por la S5A, con firma v cargo del servidor
publico gue la emite, quea lo exima el mismo.

= Escrite en pepel membretado en el gue manifieste gue en caso de ser
adjudicade, se compromete a pressntar especificaciones 18cnicas de calidad,
métodos de prueba, sl como las sustancias de referencia v los resultados de
estudics de estabilidad acelerada y & largo plazo de los bienes contratados, en
el mornento en el gue el instituto lo requiera,
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¥ Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en les
articulos aplicables, conforme a o esteblecido en Iz Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos vy sus Suplementos, en las. Normas Cficiales
Mexicanas, Moarmas MeXicangs, MNormas Internacionales, asi como las
ecpecificaciones tEcnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otres Insumos para la Salud.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme 2 lo
establecide en el articulo 376 de | Ley General de Salud (vigencia de 5 sfios), debidamente

identificado por el nimerc de Clave 010.000238600: Clave del Compendio Nacional de
Insumos para la Sslud del "Sisterna Integral para zplicacidon de Didlisis  Peritonzal
Automatizada” © la dlave individual sefalada en &l Ansxo T4A, asi como los anexos
correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que &l producto ofertedo curmple
con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud. Asimismo, podrd enviar
los anexos correspondientes al marbete siempre gue en ésie se identifigue 13 informacion
relativa a Is Clave 010.0002366.00: Clave del Compendio MNacional da Insumos para fa Salud del
"Sistema Integral parz aplicacion de Diglisis Peritoneal Automatizada”™ o la clave individual
senalada en el Anexo T4A, a efecto de que pueda acraditar fehacientemente que &l productd
ofertade curmple con a descripeidn del Compendio Nacional de insurmos para |z Salud (2l no
presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desschamiento).

En caso de que el Reqgistro Sanitaric no se encuentre dentro del periodo de vigencis de 5 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de 5alud, debera presentar;

» Copia simple del comprobzante del tramite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado anie la COFEPRIS 2| cual debsrd ser referencia al ndmero de
registro sanitaric al gue pertenece.

= En casode gue los blenes ofertades no requieran de Pegistro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por ia S5A, con firma y cargo del servidor
pUblico gue |la ernite, gue lo exima del misme,

»  Escrito en papel membretado del representants legal del licitants en el qus
manifieste que en caso de ser adiudicado, se compromeis a presentar
especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las
sustancias de referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerads
y a largo plazo de los bienes contratados, en el rmomento en el gue el Instituto
lo requiera,
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¢ Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste gue los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley Ceneral de Salud, en los
articulos. aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicenos v sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanzs, Mormas Internscionales, =si como las
especificaciones técnicas del fabricante.

+ (Copia simpie gel Escrito en pepel mameretado del licitante y firmado per su
representante legal, en el gue manifiests que se garantice que ef pericdo de
caducidad de los bienes, el cusl no podrd ser menor a 12 [doce] meses,
contados a partir dela fecha de entrega de los bienes.

Para Fabricantes de Medicameantos: Copla simple de |a Licenclia Sanitaria y 2! Aviso del
Responsable Sanitario dei licitante.

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanitaria del ficitante (s6lo cuando oferten estupefecientes,
psicotropicos, vacunas, toxcides, sueros, antitoxinas de arigen animal ¥ hemoderpvados), del
Avisa de Funcionamiente del licitante (en caso de no tratarse de prﬂducms ﬂmten:dos En el
parrafo anterior] v Aviso del Responsable Sanitarie del licitante” =

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

Copia simple del Avizo de Funcicnamiento ywo Licencia Sanitaria; v del Aviso del Responsable
Sanitario.

Cumplimiento de Normas

Debera presentar escrito libre en pepel membretado de la empresa ¥ debidamente signado por
el representante del licitante en el gue manifieste que cumple con lo establecido en |os
Terminos y Condiciones”, v lo establécido en el Anexo Técnico, inciso &) NORMAS OFICIALES
MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA © ESPECIFICACIONES
CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS, el cual formma parte integrante de la presente Conveeatoria.

Registro de las entregas, solicitado en el Anexa TH (Tl uno)

Cebera integrar 3 su propussia escrita en formate libre, en hojg membretada de laempresa y
firmado por el Representante Legal del licitante en &l gue se comprometa que en caso de
resultar adjudicado, deberd generar un reporte gue contenga el Registro de las entregas,
sclicitadg en el Anexo TN (T ung), realizadss a Pacientes autorizados, parz el pago de las
mismas, &n el formato de datos basado en el estdndar ECMA-262 de JavaScript conocido coma
JSon (JavaScript Chject Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligere, basado
en texto ¥ en un subconjunto de notacion literal del lenguaje de programacion, con las
caracteristicas y veniajas descritas en dicho Anexo TI.
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Crigen de los Bienes.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién & Innovacion en Salud
Coordinacidn de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

Escrito ‘bajo protesta de decir verdad, en el gue la persona fisica o moral a través del
representants legal, manifieste que los bienes que oferta para la partida respectiva y gue
entregarén, seran producidos en los Estados Unidos Mexicanaos, y ademnas contendran como
minime el porcentaje de contenido nacional requerido y, gue tienen conocimisnto de lo
establecido en el segundo parrafo del Articulo 57 de |a Ley de Adguisiciones, Arrencamisntos y
Servicios del Sector Pubico (LAASSP), en el sentido de que, &n caso de ser requeridos, exhibiran
|3 informacien documental vwo permitirén la inspeccidan fisica de la planta industrial en la que
se producan los bienes ofertados y adjudicados, a fin de gue la Secretaria de Economia
verifigue el cumplimiento de |os requisitos sobre el contenido nacional de dichos blenes.

Blenes de importacian.

En caso de gue oferten bienes de importacion, la persona fisica o meoral a traves de su
representante legal, deberd presentar escritc baio protesta de decir verdsd, en el que
manifieste que los bienes impartados, son ﬂriginéricrE de algln pals que tiene suscrita con los
Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras del sector
piblico,

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacion téenica

Cuando no emvie a través de Comprabet, la documentacion solicitada en los presentes
Terrminos y Condiciones.

L] ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACIGN DE
LOS BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O
PRESTADDS, AS| COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE

El mecanismo de supervisian y verificacidn de los bienes, asi como la requisicion de los
entregables, se realizara con base en lo establecido en el Anexo T& (T.SEIS) Tabla cifras de
control de registro nominal DPA cifras de control de registro nominal DPA

ANEXOS TECNICOS

ANEXO T11 (T. UNO) ANEXO T1 REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLGAS PARA
PACIENTES PREVALENTES EN DPCA 2023

ANEXO T2 [1.005) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCA

ANEXO T.3 (T.TRES) PROGRAMA DE SUPERVISION

ANEXO T32 (TTRESDOS) CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN
PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (CPCA)

ANEXQO T.4A (T CUATROA) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
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Unidad de Planeacidn e Innovacisn en Szlud
Ceordinacién de Planeacion de Serviclos Médicos da Apoye

#\t GOB}ERHO-DE | &<’ DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS
2]

MEXICO

ﬁxTE\]CiE:}*\} E F-‘N:IENTES Dt DFALIS IS P PEFEI_D‘\IEAL CGNTJ\lLIh AMELI LATDFHA

ANEXO T5 (T.CINCO) PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN QOAD Y
UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

ANEXO TS [T CINCOUND) FORMATO DE INCRESO DEL PACIENTE FIP-O1

ANEXO T.52 (T CINCO.DOS) FORMATO DE MODIFICACION MPDP-D1

ANEXQO T.53 (T CINCO.TRES) FORMATQ ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

AMEXO TE (T.SEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMIMNAL TPCA

ANEXO NUMERO T11 (Tt UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL
PROCGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PADA EL REGISTRD DE ENTREGAS

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

G iabue Rddrfguaz Dr. Nemesio Ponge Sanchez

Indirectos

gl -
Dr. Edué;sivais Huertero

Jefe de Area de |a Coordinacion Técnica de
Servicios Médicos Indiractaos
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién o Innovaciés en Selud
Coorginacian de Planeacidn do Servicios Médioos de Apoya

Caordinacién Técnica de Senvicios Médicos indirectos

ANEXQ T2 (TDOS)

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DRCA

] 2 i B SRR
| GOAD VAR - Tiso e i
A\r. de la Convencion Norte
escuina con Petré'l.gns Dr. Héctar |
Apuascalien Mexicanos 5N Gramial Gutiémer
1 | Aguescallentes JIEEEYY SN | tes Aguaeealiontes | 20270 Apusscslientes Mendozs 445153 22
Av. Lerdo ¥ Zarageze Col. De. Martin alzjendro.da
Muevs 2, 21100, Mexiceli, | Alejandre Dautt | uti@imss.go | BEE 355
2 | Baja California HEZ 30 | Mexicali Sexicall Bajs California Norte Expinoza b.mx 5170
A Internacionzl y Reforma
Ho: 84 Col. Reforma C.P.
2IBB0; Ensenzda, Baja Dr, Luis Antonto | luls.arziza@i | B46172
3 | Baja California HGZME & Encenada Ensenada Calffornia Morte Aralza Nufiez mss.pob.mx | 4510
Av. Chihuahes y Benjamin
San Luis Fio Gil'sfn Col. Centro C.P, D, Héctar hector.sanch
Celorada San Luls Rio B3400; San Luls Rfe Colerade | Sanchezdela erd@imesg | B53 534
4 | Baia Califarnia HizE 12 | Son Colorsdo Sen Saa, Baja Calfomnia Norte Vega Gallego ob.mx 5977
fBhed. Gustawo Dizz Ordaz y
M Aeropuero Col. La Mesa jesus.loperm
C.P. 22450, Tijuana, Baje Dr. Jesias Javier a@imss.gob. | GEAAT2
5 | Baja California HGA 20 | Tijuana Tijuana Californla Morte Ldpez Manjarrez | mx o366
Bivd. 3 de Felbreca entre
Héroes de Independancis y
Gémez Farfas Col. Pueblo
MNuevo C.P. 23060 Lg Paz, Dr. José Eduprdo | joseavila@i
& | Baje Calffornls Sur HETME 1 |lzrez s Paz Baja California Sur Avilaledezma | mespobamx | 321320273
Blvd. Francisco ). Midjica
No.d090 ef £ Cohesio y Dra. Rosa
Bordo Col, INDECO C.P. Jo==finz rosE.ConTres
23070, La Paz, Baja Califomnia | Contrarss as(@imss.go
7 | Bafa California Sur UnaAA 34 | LaPaz La Paz Sur Urruets bumia 612 12437
Lote 01 Manzena 01 de la
Parcela Ma, 346 Col,
Gusymitas C.P, 32445, 5an heribertoso
San José del José del Cabo, Baja California | Or. Heriberto Lo@imss. go
& | Baja Californis Sur HGS 38 | cabo Sur Sota Harg b El4 17358
Bhed. Agustin Olachea No.
200 Esguina Independencia
Cd. Col. Fraccionariento Real pustawo.maor
Canstitucis C.P. 23580, Comondi, Baja | Dr. Gustavo allz@imssg
9 | Baja Calilornia Sar HESMF 2 n Comondd California Sur. Morallz Moya ohumx 6131330822
Blvd, Emiliano Zapeta y San
Luis Potasl Col. Lema Bonita- |- Dr. Yym Kim ywm.sancher
GUEITRIG C.#. 23940, Mulegs, Baja Getzemani @imss.gob.
10 | Bzja Calffornia Sur HES 5 Negro Mulegé Czlifornia Sur. Sdnchez Estrells | mx 615 157 04
Carretera @ Todes Les Santos
Km 2.5 Cob. Brisas del moises.nune
Cabo San Pacifico C.P, 23410, Loz Dr. Mozes Aron | ipBimsgo
11 | Bsja Califormia Sur HEEMF 25 lucas Los Cabos Cabos, Baja California Sur Mufiez Gonzdler | bumx 5241431585
Av, Lopez Mateos por
Talzmantes y Quintana Roo adolfolopez
Cal. Centra C.P. 24000, Dr. Adolfo Lopez | g@imss.gob.
12 | Campeche HEZMF 1 Campeche | Campeche Cempeche, fampache Gonesler My _ | 88181857
- ©r. Eduardg \‘\
Ciudad del Calle 41°5/N 24100 Enrique Ramos 038 382
13 | Campeche HEZMF 4 |carmen | Carmen Campeche. Arcec 1266
Cizd. Antonio Narmo i Luis joseharrera
Gutigrres Col. Zons Centro - | Dr. Jose Entigque | mSimes gob
14 | Coshuila HEL 1 | Salkillo Saltilla CP. 25000, Sakillo, Coshuila | Herrera Mesing | mx 1 44 41267
Pagina 1de 42 %}
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e EER s, o
By Venustiano Carrenza y
Blvd. Hinojesa Col, Dra. Monica monica.esau
Fraccionamienta Kiasco LR, | Esquivel wel@imss.g
15 | Coshulla HEGIMF i Saltilio Saltiflo 25270, Saltile, Coshuila Rodriguer gk.mx a4 21500
Francisco | Madero y
Matamoros Col, Zona marin.balder
Farrasde la Centrp £P. 27480, Farras de | Dr. Mario 35@imss.go
1& | Coshuila HESMF 3 Fuente Farras de 3 F. la F., Ceahuila Balderas Udave | B BaJ a2nis
San Pedro Hidalgo y Gdmez Farias Col. joie.aguirres
delas Zona Centro C.P. 27860, San | Dr. bose Aguirre | @imiss.gob.
17 | Coahuila HGEMF i1 Caloning Lan Pedro Pedra, Coahulla Carritlo mu B72 7704
Blvd. Francisco | Madero Ne.
550 Cof. Nuevo Unares del rogelic.onteg
Frangisca |, | Francisoo ). Sur TP 27000, Francison . Dr. Rogeliz S@imss.gob.
1E | Coahullz HGSME 0 | Madero taders Mzdaro, Coahulla Ortegs Cruz e B7Z 77315
Bivd. Revolucion Mo, 250 artonie.urki
Ote, Col Zona Centro TP. Dr. Antonio na@imss.go
18 | Coahuils HGZF 1B | Toaredn Torredn 17000, Torredn, Coshuila Urkina Zoglen b 871 7120
Bled. Guerrero ¥ Alvaro
Obregén Col. Centro C.P. Dr. losd Jose sakanas
Cludad 26204, Cludad Acifia, Sakanaes| si@imss.gob
20 | Coahuila HES 13 | Acufia Cludad Acufiz Coahuila Ramiret JmE 877 7725
Carreters 57 Km. 5 Col. D, Robena robertoseye
Fiedras Delicias T.F. 26070, Fiedras | Longing Rayes sh@imad go
21! Coahuila HEZ 11 | Mepras Piadras Megras | Negras, Coahulla Benavides b E7E TE307
Bivd, Harold R. Pape Cal. O, Maximiliano | maxeiguesa
Centro C.P. 25700, Eiguezabal bal@imms go
12 | Coahuila HGIMF 7 Mondova Monclova Monclova, Coahuila Mendoza bemx B5E 6310
= : : ] e o — rafael perez
x Nireva San luan de Col. Centro C.F: 26560, — | Dr. Rafael Tomas | pgimesgot, | -
23 | Cozhuila HEZME 24 | Rosita Zahbinas Mueva Rosita, Coshuolla Pérez PErez mx BE1 61424
Av, Hidalgo y 5 de Febrere: ratl.eastills
Col. Zora Centrg C.P. 26350, | Dr.Radi Castllba | @imss.gob.
14 | Coahuils HGSMF i7 Palau ralzguir Milzaule, Coshulls Elizondo mx BE4 Bla0d
A, de fos Maestros No. 148 arturo.bojor
Cal. lard. La Corregidors CP. | Dr. Afterd quezEimss.
25 | Calims HEZ 1 | Colima Colima 23030, Colima, Colima Bojorguez Reyes | pohomn 3nz3izil
Pasen de las garzaz Mo 29
Salahva mplo de Manzanilo. | Dr, Juan Carlos jumn.ruirt@i
26 | Colima HEZ 10 | Manzenifle | Manzanills CF 28869 Ruiz Tomres mss.gobmy | 314 331 16
Colegio Militar No, 1 Cof., allrecnagqul
Cantro C.P. 28100, Tecomdan, | Or. Alfredo noEimss.go
27 | Colima HESMF & TecoméEn Tecomzn Colima AQuing Adrian bt 31532437
Clzd. Emilio . Rzbasa /n Jesus.siman
Tuxtla Col, Centro C.P, 20000, Dr. Jesds Amin m@imss.gon
28 | Chiapas HGT 2z Gutifmez Tuwtla Gutiérrer | Twstla Guiserrer, Chiapas Siman Morales T O61 E12 33
Carretera Costera y Anillo Dr. Francisco
Periférico 8/n Col. Centro Salvador francisco.her
P, 20700, Tapachula, Hermdintez nenderg@t
29 | Chiapas HGIMF 1 | Tspschula | Tapachula Chiapas Guliér misE. gk, 862 62618
evebina.mars
Av. Hidelgos/n Col. Centra | Dra, Evelina les@imss.go |
30 | Chispas HGEMF 15 Toneld Tonald | C.P. 30500, Tonald, Chiapas Morales Péret b.mx SE6 B63 00
Atvacplo y Megrete 5/H Col. | Dr. Frandgsco francisco.per
Centro CP. 30640, Hubtla, Arturo Perez ezol@imss.g
31 | Chiapas HESMF 19 | Hulstla Hulxtla Chippas Clvera ob.mx 954 542 07
Gludad Awe 16 de Sept. ¥ Roma sfn luis.alvarada
Cuzuhtémg Cal. Pregreso CP, 31550, Dr. Luis Alvarado | @imsspob,
32 | Chihuahua HGZIMF 16 |t Cuguhtémoc Cuzuhtémoc, Chihuahua Cazarez i E25 582 25 r
Ay, Rio Conchos Poniente Dr. Concepcién | concepcidn.
Ciudad 5N Col, Centro CP, 33000, | Pimentel pimentel&l |
33 | Chihuahua HEGZMF 11 | Deficias Cludad Delisiss | Ciudad Delicias, Chihuahua | Morales mesgobm | 633472 01
34 | Chihuahua HG5 12 | Nuevo Huswo Caias A, Benlvo Judrer y Victoria | Dr, Arnoldo amoido.barr '| 635 694 34 \

D\ﬂ_-"ﬂ"-'dl'_l AN 9L pico T2 Col. Roma Morte, Alcakdlz Cluauttomoc, R, DRTO0, COMY. Tél. (851 5726 1700, Ext. 14
ey
LN
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Lazas Grandes 150 Col. Centra CP. 31700, | Bamies Martiner | fos@imssgo
Grandes MNuewvo Casas Grandes, b.mx
Chikuahua. Tel, B-24-34-43
Calle Juvenat Aragon Romo | Dr, César CES2.NEEVE
Ciudad Mo 450 Morte Zona Pronaf | Humberto Nesve | @imss.gob.
3% | Chihuahus HGZ & | luarez Judrer CP. 32310 Valentuels mx 01-656-613
C. Burangoy Romdn Reves | Dr.Jesds Manug! | jesus.ramire
Ciudad Frace, Torres del Sur CP, Ramirez reaf@imes.go
36 | Chihuzhua HER g6 | Judrez Judrez 12575 Castafieds bomix DA-E55-590
Profong. indegendencia =/n adrizn.marg
Hidaiga del Col. Tecnolégico Centre C.P. | Dr. César Adrizn | uez Fimss.g
37 | Chihuahua HEIME 23 | Farrsl Parral 23E00, Parral, Chihuzhus Marguer Diag ob.mx 527 52307
Ay, Unlversigad y Garcla
Condes/n Col. Centro CP. | Dr, Méctor Javier | hectorushin
31004, Chihushua, Lrivina ai@imssgob, | 614 413
38 | Chituahua HER 1 Chinunahue * | Chihvahua Chihuahus ) Valenzusla mx 2627
Predic Canoas Esg. Avenida | Or. Bamdén ramon.herna
Hormal Col. C.p. 34000, Hern@ndezr ndervi@imss
39 | Durango HEIMF | DRirangn Durango Durango. Ourango Virguez _pobomx B117673
Calle de la Cruz y LA Castro | Dr. Jozé joseibaney
Gome Col. Centro C.P. 37000, Valeriano lbafiez | @imss.gob.
40 | Duranga HEZ 4% | Pelaco Gdmez Falacio | Gdmei Palads, Duranga De Ls Rosa mx {BF1}71534
Jargin del Cantador No. 17 Or, Angel angeltapiat
) Cel. Centro C.P. 36000, Reynaldo Tapla Eimss.gob.
41 | Granajusta HGS 10 | Guapajusto | Guanajusto Guanzjusto, Guanajuatlo Tomes me L FENETS]
al berto. patin
Dr. Albero o@imss.gob,
A | Guanajuato HGZMF 2z frapuato Irapuato Centro C.#_ 35000 Patifio Ramire: i aEZ 6243
Wuotuzllsmo y Dlego Rivera puillermo.ve
Col. Residencial C.P. 38080, | Or. Gulllermo g=d@imss.g
43 | Guanajuato HEZ 4 | celaya Celaya Celaya, Guanzjuato Vega Diaz ob.mx 4616151
Av. 1o, de Mayo No. 107 | Dr. dosé Agustin
Col. Centra CP. 38600, Ferrusgquia
44 | Guanajusto HESME 12 | Acimbaro | Acdmbaro Acambara, Guanajuato Cenchola 4171720
Carreters & Moralia Kkm, 1 napolecnra
Cal. Centro C.P. 22800, Dr. Napoleon mirEr@im
A5 | Guanzjusto HESMF 15 | Moroleon | Moroledn Motoledn, Guansjuste Ramirez Dfaz pob.mx 4454581
Bhed. Movelos esn. Lapes
Velarde ColSan PedroCP. | Dr. Juan Juan.regalad
36768, Salamanc, Guillermo oal@imes.go
45 | Guanajusto HGZMF 3 Salamanca | Salamanca Guanajuato Regalzdo Albefar | b.mx dB2 B4 72
Dra. Erika
Coral Mo. 101 Col. San hiontserrat efikd, agwinre
Rafae] C.P. 37380, Leon, Aguirre Eimss.gob.
47 | Guarajuato HGZME 21 | Ledn Leén Guznajuato Hermaosillo mx 47F71z1
48| Guarajuate HER 53 | Lebn Ledn Goznzluato -
Carretera Maclonal México -
Acapulco ¥m, 196 Col. Dr. Herdn herondelga
Centra C.P. 40004, fguala, Delgads do@imss.go
29 | Guerraro | HETMF 4 Iguala Iguala Gugmern Castanoda mx 733 3-32-
Ay, John F. Kennedy Ho. 174 artura.uribe
Cal, C.P. 40200, Taxco, Or. Arture Uribe | @imatgob,
0 | Guerrers HESMF 5 | Taaco Tasto Guenierg Mendors X 762 623
. Ofinald y Retorno No. 1 Col, alejandro.or
Tenjante José EbHujal C.P. 40880, Tenlente | Dr. Alefandro nelasEimss.
51| Guerrero HGIMF g | #hostansjo | Asueis José Arusta, Guerrard Ormelas Uzardl | gob.mx 755 5545 \A
i A Ruiz Cortines 5fn,
Infonavit Alta Progresn Col alefandro.o
Vicente Francisco Villa C.P. 35810, Dr. Alejandro berti@imss g
53 | Guerrers Hea: 1 | Guerrero Acapulco Acapulico, Guerrero Aobert Uriba ob.ms 744 445 53
i Chilpandng Sy, Miguel Aleman No., 70
odelos Cel. Centro C.P. 29510, Dra. Flar Leywz | florden= @i
| 53 | Gumirers HGSME 3 Bravos Chilpancingg Chllpancingo, Guemero Jiménes mss.gobmy | FAT4Y2 65 /
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His.| oA/ UMAEE Siiim "’_ﬁﬁ’i&{iﬁ&'ﬁaﬁ_ Monipis ot i o S g
Cudad Ay, LAzaro Cardenas 40660 Dir. José Caldartn
54 | Guerrerd HESMEF 1% | Atamirano | Pungarabato Guerrero Mendoza 767 &-72-1
A Madero No. 40T Col. Dra. Silvia sitvia.riveran
Pachuca de Céspedes CF. 43030, Crictina Rivera Eimss.gob.
55 | Hidalgo HEIMF 1 Sotg Pachusta de Soto | Pachuce de Soto, Hidzlgo Hava mx 71435917
Ay Melchor Ocampo Mo, 32
Cal, Centro TP, 42850, franctsco.hie
Tepeji del Tepeji del Rio de | Tepefi del Rlo de Qcampo, Dr. Francisco onEimss.go
56 | Hidalge HEZWF B Rig Qrampo Hidalga Hiedn Tovar bmx 77373300
Prolgng. Guerrero 5/n
Carretera Maxics - Tuxpan octavio. garci
Tulancingo | Tulancingo de Col. Cantro CP. 43600, Df. Octavio ai@imss.gob.
57 | Hidelgo HGZ 2 de Brava Bravo Tulancingo de Brave, Hidalge | Barranco Garcia | mx 01775753
Av. Circunvalacidn y
Periférico Morte 5/n Col. Dr. Raymunda raymundo.m
Ciudad Centro P, 43250, davier Martingz | artinez@ims
58 | Hidalgo HGIMF ] Sahagin Tepsapulco Tepeapulco, Hidalgo Lopez s.gob.mx p17e1913
telchor Ocampo No. 106 raud pavalag
Tula de Col. Centre C.P. 42800, Tula | Or. RadlZavala | @imes.gob, |
5% | Hidalgo HGIMF 5 hillande Tule de Aflende | de Allende, Hidalgo Segovia mx 01773732
%20 Felpe No, 1014 Cod Dra. Maria maria.ambri
Sector Midalgo C.P, 24230, Cristing Ambriz | 2g&@imss.go
60 | Jalsen HGR 4% | Guadalzjara | Guadalalara Guadalajara, Jalisco Gutiérrez bmx 3333353503
A, Revolucian y Aw. Rio Nilo alelangroru
Col. Jardines da la Pai CP, Dr. Alejandro bioa@imss g
E1 | Jalisen HEZ 14 | Gusdalzjara | Gusdalzjaras 44850, Guadalajars, Jalisce | Rubio Abundls obomk 3336352611
Av. Ldzaro Cardenas y 8de” wavier. calder
; | 4 Julin Col. Sector dudrez CP. Dr. Xavier angimis ga
- 62 | Jalisco - MHGR | a8 | Guadalajora-| Guadalafara 44810, Guadalafars, lalisco | Calderdn Alcsraz |himx 33381000
ol s Sp—— Sin eolvaresy Wper | - |SEeRdonw [
natess Col: Centro CF. Dr. Alejandro bica @imss.g
63 | lallsco HEIMF 25 | Tela Tala #5300, Tala, Jalisco Rubip Abundis | ohumx 38473817
Jairme Llamat Ma. 5 Cal. DOr. Oscar oscar.ochoa
Autlin de Fracc, Puerta deta Costa C.P, | Eduarde Ochoda | bifimsagob.
E4 | Jadisco HGIMF 0 | Navarra Autlfn 48900, Autidn, Jakisco Barajas mx 3173820097
prisciliano.fl
Cerro de Picachos 852, Cod, | Dr. Priscillanc ores@imss.g
65 | Jatisco HEZ 21 | Tepatitlén | Tepatitlan Jardines de Oriente Fiores Rojas ch.mx STEFOA1I0
Or, Dalgadilla Araujo No. 60 gabrinl pere
| Col. Florida C.P. 47820, . Gabriel doi@imss.go
66 | Jalisco HEZMF [ Ocotidn Deotldn Ocottdn, Jalisco Pereda Gontdler | bomx FIFLR0ETY
gernardo Cossin No. 708,
Col- C P, 47410,Colonia jesun.morate
Lagos da Lages de Tepeyac Lagos de Moreno, | Dr.Jesis so@imes.go
67 | Jalisco HWGZ 7 | Marens Mareng alisco Mporzles Orozco | bomx
Coldn Mo, 659 Col. MHaz gumercindo.
Ciudad Crdez C.P. 45000, Ciudad Dr. Gumerdinde | gutiermez@i
68 | lalisca HEIMF 9 Guzman Ciudad Guzman | Guzmin, Jalisco Gutiérres Flores: | mes.gob. 3414120643
Prad. Bivd. Foo. Medina
Ascencio No. 206 Col. Diaz rafael.castell
Puerlo Ordar C.P. 48310, Puerio Or. Rafeel anpssiimes.
&9 | Jahsce H&Z 42 ] Vallaria Foerta Vallarta | Vallaria, Jelisco Castellanos Sotg | pobamx 32222402 |
Ay, Cireunvalacidn Obiatos Or. Germin german.lope
Mo, 2208 Col. Felipe Angeles | Guillermo Ldpez | zp@imssgo
70 | lalkizsco HGR 110 | Guadaiajara | Ghlatos CP, 22700, Oblatas, Jalizen Eullan Bmx 3353455805
Ay, Circuny, Agustin Yéner
Ho. 1588 Cel, Sector Judrez raul.orozcoa
C.P 441590, Guadslajara, Drr. bosé Raul ci@imss gog,
71 | Jaksca HGZ 82 | Gusdaiajara | Gusdalzjars dslisco Orozco Aceves mx 3338135442
Carrelera San Sehastidn E| Or. José Fredy jose.raygoia
Grande No. 1000 Col. LR, Reygoza Eimss.go.
| 72 | JaBsco HER 180 | Tlajomulen Thjomuica de Zéfiiga, lalisce | Herndndez fik
73 | Edo. de Méx Ote. HGR 72 | Gustavode | Tialnepantls Ay, Glstavp Baz esquina con | Dr.Pedro Luls PECTDNATERS 4 5350337
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Bas Filiberta Ghmez, Vargss Gutierrer | gi@imss.gob.
Fraccionamients fndustrial mx
Tiginepantla, C.P. 54030,
- Tlalnepantla, Edo. de Méx.
Av, Cirunvalacion
Freccionamienta La
Cusebirzda artura. trujil|
La C.P54765 Tlalnepantla, Edo. | Dr. losé Arturo oc@imss.go
74 | Edo. de Miéx, Ote, HEZ 57 | Cuebrsda | Tlalnepantla De Mex, Criente Trujille Castrg b.mx 5310013
Via Moretes Km. 19.5
Carretera 3 Pachuca Col. Dra. Mirizm miriam.sanc
C.P. 54700, Ecatepec, Edo. Victoria Sdncher | herc@®imssg
75 | Edo. de Maex. Ote, HGZ B8 | Tulpetiac Ecatepec de Mex. Oriente Castra obmd 5775401
Km. 12.5 Antigua Carreters a
Pachuca Rayon Via Morelas
Col. ¥alostoc C.P. 55120, D Rafael Rogue | rafzelvillany
Ecstepec, Edo. de Mex. Vitlanueva evar@imas g
78 | Edo, de Méx. e, HGIMF 76 | Bzlostese Ecatepec Drlente Romero ob.mx S5 69576
Av.Central 57N entre calle Dra. Maria De La | lez.godinez
Pleded y Prisca Col. San Luz Godinez @imss.gob,
77 | Edo. de Méx, Ote. HEGH 1896 - | Ecatepec Ecatepec Agustin Flores ma 5755881 _I
Bvd. Coacaboo s/n Col, Villa
de las Flores C.P, 55700, agustin.rend
Ecatépes, Eda. de Mex Dr. Agustin onEimss.go
78 | Edo, de Méx Ota HEZ 28 | Coacako Ecatepec Diiente Renddn Mejia b, SBVL3B3
A, Cuauhtémoc No. 26 Col. | Dv. Pedro Oecar | pedro.rodrig
; C.P. 36604, Chalco, Edo. de | Rodriguer ver@imssg
79 | Ede, du Maéx. Ote. HGZ 71 | Chaleo Chalco hex Orienta Csbrera ob.mix 5973055
Aw.Benito Bustarmante 664,
Col. Nifios Heroes C.P. suzanz.podiil
56153, Texcocn, Edo. de Dra. Susana efiEimsas gob
B0 | Edn. de Méx, Ote. HGZ 157 | Texcooo: Texcoco Mexico, Padilla Frausto m 505955 BB
' Carretera Libre Meéxico -
Pushbla Km 17.5 Col. C.P- victor.moras
Las Reyes EE4D0, Los Aeyes |a Paz, Edo. | Dr. Victor Mora | @lmss.gob.
81 | Edo. de Mew. Ote. | HGZ 53 |taPaz Los Reyes [z Paz | de Mex, Oriente. Santizgo mx 5855457
- Carretera Federsl Mexico
Pachuea No. Lt 31 Km 423
Col. Pobiado de San Dr. Guilterma guidermo.gal
Xonaczhuzran, | lerdnimo C.P. 55745, Gallndo INSo@imss. g
22 | Edo. de Méx. Ote, HER 200 | Tecamaz Tecamac Xonaczhuacan, Tecamac Mendnza ob.mx 5934350
Paseo Tollocan Mo, 620
Oriente Col Vértice CP. ernestio.diaz
Tolucs de 50140, Toluca, Edo. de Mex. | Dr. Ernesto Oiaz | @imss.gob.
B3 | Ede o BAkx. Pre. HGR 224 | lerdn Tolura PFonlente Gdmez mx 5214544
Bhed. Mandel Avila Camachn
Fraccionambento Las
Margaritas Col, 5anta wlises. juares
Méanica C.P. 54050, , Edo. de | Dr. Ulises Judrez | @imss.gob.
g4 | Edo. de Méx. Pte. HEZ 58 | Thalnepantia | Thalnepintla Mex. Poniente Garcia mx 5397304
Av. Gustsvo Baz No. 28 Cal |
San Bartolo Naucsipsn CP. julian gomez "
Naucalpan de 53000, Maucalpan de Judrer, | Dt Jubian Gomer | Eimss.gob,
5 | Edoc de Méw Pre. HEZ 154 | €l Molinita | Judne Cdo. de Mex. Poniente Morales mx 5576710
Arbol de la Vida Mo. 501 Sur,
Col Bosgues de Metepet, srnesto.disz
MELepas- C.P. 52148, Metepee, Estads | Or Ernesto Diaz | @imssgob. | 01 722 235
86 | Edo. de Méx, Ple. HGR 251 | Mex betepec de México Gomer m 1042 \
T A Camefings Mo. 1501
esauing Péret Coronado Col, | Dra. Anabel
TP, SBOTO, Marelia, Gulierrez
87 | Michoacin LsAAA 75 | Morelia Morelis Michodcin Mendia anabelgut
88 | Michoscén HESME 5 Apalzingan | Apalzingsn Corregidora y 22 de Octubre | Dr. Efrain efrginalmar | 4535-34-02 /
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— - "i'ai"'i'ﬁ“' T e e
Col, Centra C.P. Euﬁm Almazan Barndn
Apetzingdn, Michoacin
16 de Septiembre ¥
Carretera 3 Zamore Cal, Juan.guermrag
Los Reyes de Cantra C.P, 60300, Los Dr. Armando @imss.gob
89 | Michoecén HGSMF 17 Lot Reyes Salgada, Mic Reyes, Michpacin |barra Barajas i 3545-42-D6
Av. Benfto Judrez No. 58y
Prolongacion Frandsco Villa | Df, Gustava Eustavo.pers
Col. CF, 60050, Uruapan, Gabriel Pérez @iz gob
80 | Michoacin HGZ 3 | Uruapan Uruapan Michoacin Sangi Lara it 4525-24-37
Madero Sury Pasea de los
Aimendros Col, La Luneta arfuro-ariiet
C.P. 53530, Zamora, Dr. Arturg sh@imss go
o1 | Michoacin HEZ 4 Iamera Zamara michoacin Arricta Belln B 02/12/3515
&dolfn Lbpez Mateos No.
520y Cipreses Caol,
Fraceionamients Arboledas ferrando.val
C.P. 53380, La Piedad, Dr. Fernands |sfoEimssg
52 | Michoacn HGSMF T L2 Fledad La Fledad Mithoachn Vallelo Diaz oo mix 3525-26-69
Sehvador Allende No. 100 Dr. Roosahvetha | rocsslvethe
Col. Centrg P, SEG00, Herndndez mzndaz@im
23 | Michoscdn HEZAAF 2 |[Zazpu Zatapu Zacepy, Michoscin Carranza 44 gobim 43636306
Ay, Rio Balzas Esquing Lizaro
Chrdenas Col. Cantro C.P. Dra. Maria de la | marka.contre
Lazaro E0050, Liraro Cardenas, Luz Contreras rasviimss.g
54 | Michoagsn HEIME 12 | Cardenas Lizaro Cardenad | Michpagan Villalob ohomx Th3s-32-04
Ay, Plan de #yala esquinz Av. Taura hidalen
Carrtrilf.'ai Centrg C.P. - | Oralaura lEimiss gokl
85| Morelos HERME ‘1~ | Cuernavaca: | Guérngvasa E¥430; Coemavaca, Morelos | Hidalgo lara.. | FI131558
. Camischoy Mol sn |
esquina Tulipanes Cal. raul.montas
Centia C.F. 62740, Cuzwtla, | O, Rad Giro Eimsszgobh.
96 | Moreios HEZMF 7 Cuzutia Cusutla Momios Montes Vejarano | mx 01 735352
&, Cantral Damicifio
conocldo entre Mifios Héroes
y Campo Cafieso Col. Centro | D Frencisca francizcoma
C.P. BZ780, Zacalepie, Javier Martinez inezce®im
57 | Marslos HEZNAF ] lacateper Zacatepet Morelos Cafezd ss.goh. 01.734.343
Ay, Irsurgentes no. 727 col. | Dr. Gulllarme guiflermo.kel
Villa det Angel C.P. 63050, Armandao Kelly lyi@imss.gob
58 | Hayarit HEZ 1 | Tepic Tepit Tepic, Nayarit Ceja . X 311 ¥12115 |
Dra. Ma. de Los
Independencia y Alvaro Angeles angeles.mon
Obragdn Col. C.P. 3200, Monjeraz Arsr@imss,
99 | Nayarit HGESME 8 Tuxpan Tuxpan Tuxpan, Neayarit Méndez goh.mx 319 232064
Bvd. Nicodds Echevarray
Carretera internacional 5/n ERTHE R A ]
107 Santizgo Santlage, C.P. 63330, Sanliago, Dra.Evira @imss gob.
0 | Nayarit HEZMF 16 | lacuinta hicuintla leeintla, Nayarit Corona Monrgy | mx 3232351340
Protong. Morelos g/n entre
Roberto M. Gonzdlez y Dra. Dorinda dorinda.jaur
10 Tabawco C.P, B3400, Irlanda fauregui | eguiimss g
1| Nayarit HGSMF € |Aceponsts | Acaponsta Acsponeta, Mayarit Mijares obmx 325 152041
F. Lozane y Roble Col Ora. Rosalia rosaliaman
0 Benito Judrez CR.E4420, tartiner nezaBimssg
2| Muevo Leda H&2 17 | Monterrey | Monterrey Mantermey, Nuevo Lebda Alatorre ab.mx B3-4B-13-2
ioz¢ Ma. Paras y Ballesterss | Or. Frandsco francisoo.lop \
10 Montemors Cod. Momemorelos, &P, davier Lépez ezhEimss.go
3 | Nugvs Ledn HEAME 11 | los Monternoreios | 67500 Mueve Ladn Tuxpan bum BI526334E0
Dr. 500!
Ermillo Carranza y Mifios Alejandro saul.gonzsle
10 Hérozs Col. Linares C.0. Conziler 2@imas gob. .
i | Nuevo Ledn HESHF 12 | Lingres Licares 67700 Nusvobefin Gonzdles e 182121207
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Carretera Msguel Almin llim
26, Cod, Marlel Aleita heriberte.rui
10 Colzsbarrets;, Apodacs Nuevo | Or. Heriberto de | z@imse gob,
5 | Nuevo Ledn HGZ 57 | Apedaca APDDACA Ledn, C.P. GEG0Q Jesis Budz Torres | mx 01218343
Matamoros ¥ Zuarua Centre | Dr. Gerardo gerarde.guin
10 Gpe, TP, 67100, Guadalupe, | Quintanilla wnillzEmss
E | Nueve Ledn HGZ 4 | Guadalupe | Guzdsiupe Huewo LeGn Viroust -gob.mx 0181 83-5
A, Judrez y Carretera &
Laredo Col. lturbide C.P, algjandrado
10 San Nicolzs | San Micolas de GELG0, San Nleolas de los Dr. Alejandra perviimasg
7 | Muewo Ledn HETME & de los Garza | les Garza Garza, Nueva Ledn Lépog Villaresl | ob.mx D181 83-7
Ay, Constituckdn Ote.y
Profesor G. Torres Centro © artura.lopezl
10 Ciudad C.P. 54000, Dr. Arturo Loper | @imss gob.
B | Nueyo Ledn HEZMF 2 Monterrey | Monterrey Naonterrey, Nusvo Ledn Lara i E1E 344 B2
Ay, Felix U, Gomez y Av,
Ezequlel E. Chivez Centro Br. Luis
10 Cd.. C.P. 54000, Monterrey, | Guillerms Judrez | luls.fuarez@i
9 | Nuevo Ledn HEZ 33 | Monterrey | Montemey Nusgvo Ledn Martinez mss.gobimy | B3-42-13-2
Clzd. Héroes ¢e Chapultepee
No. 621 Porfirig Dlazy Diaz | Dr. borge
Ointas Col. Ceéntro C.P, Hernande: jorgeherman
11 Ozxaca de | Daxsca de E8000, Daxaca de Judrez, Bautista detbi@imas,
0 | Daxacs HEZ 1 | lusrez Judrez Diaxaca Entargada Eob.mx 45152831
Carretera Transistmics 5/n
Nicolds Bravo y Cusubtémpc brigidoureyes
11 Col, Hidalgo C.P. 70510, Dvr. Brigido Reyes | @imss.pob. .
1| Daxaca HEZMF % | SalinaCruz | SalinaCne 1 Salina Cruz, Daxaca Ferngnder i 23310130
Carretera Tustepec Valle
Wacional 5/n Av. Daxaca ¥
San luan Yeracruz Col. Centro C.P. | fidel gateana
11 Bautista 5N Juan Rauliita | GB350, Sndusn Bautista Dr. Fide! Angel Eimss.gob.
Daxaca HGT 3 Tustepec. Tuxtepec Tuxtepec, Caxaca Galeana Ezguivel | mx B33 11 130
glorig.ramos
11 10 Ponlente Mo. 2721; Col Dre. Gloria @imes gob.,
3! puebla HGA 36 | Puebla Puebla San Alefandro Ramos Alvarez | mx (223 244-
Ay, Fidel Velgzquer y 42 Sur
Mo 4211 Colb. LH. Infonavit serpio.flores
11 La Margarita, C.0. 72500, Or. Sergio Flores | ag@imss.go | 2339300/
| A | Puebia HGZ 20 | Pughls Ls Margaritz Puebla, Pus. Aguilar b.mx 2333316
Drz. Maria De lowrdes. garci
1 &y Judrez Ho. 147 San Lourdes Garcia a@imss.gob,
5 | Puebla HBE 23 | Teriuthn Teruthin Cayelang Ramirex ot {131-31)
O, Arlurd arturo.mart
11 Fasec de las Americas S/Ny | Frandisco nert@imss.g
G | Pughblz HET 15 Tohuackn Tehuacdn Ay, Garcicrespo tAartinez Torres | ob.mi [238-38]
ruber.valle]
11 ®mn, 4.5 Carretera Atllxeo- Dy, Rubén Valiejo | pi@imss.gob.
7 | Puehla HGE 5 | Metepec Atlbeco Metepec Durdn {Enc) K {244-22)
A 5 de Febrero y Calzada
Zaragoza Col, Centro CP. sahvador.mal
it TEO00, Querttarg, Dr. Salvador favoni@imss. | 442 216 1
E | Querétarn HER 1 Cuerdtare. | Guerdtars Querétaro Malfavon Prede | pobomx 2652
Ay, Central fn Km. 0,230
11 San Juen del Col. P 76800, 5an Juan del | Dr. José Luis jose lumaeEi
|9 | Ouerétara HGzZ 3 |Ri6 San Juan del Rio | Rio, Ouerdtaro | Luna Visguez mss gobmy | 427 27-24
Aw, Adolio Lapez Matans
Esquina Nipoles Col, X
Campestre C.#. 77020, A83-83-2-
12 Cihdn P, Blance, Quintana B, Ediel lavier edigl.so=H@i | 16-7E SE3-
¢ | Quintana Aoo HEZMF 1 | Chetumal | Othdn P. Blanco | Foo | Soza Awila mss goabmx | 2-15-99
12 Ay, 11 Sur No. 800 Esquing Or. Jesds Mateos | jesis.mates | 38T-E7-2-
1 | Quintana Roo HGSMF P I.Emumel J Cozumel Fv. Pedro Joaguin Coldwel Lipez s@imss gob, | 05-1] 98?/
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DIRECCIGON DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planescidne Innovaciin ¢n Salud
Coordinacisn de Pianeagidn de Senvisics Médicos de Apoyo

IMSS Coordinacién Técnica de Servicios Médicas Indirestios
e b e T L e R e C R Fr
localided s | Munleipio - | Domidhor, e e i
Col. Centro C.P. 77500, my 87-2-06-3%
Cozumel, Quintzna Roo
Ave. Instituto Pelitécnico Dr. Moisds moises.tofed | 958~ 267~
12 Wadonal, Mza-1, Lote-10, Algjandro Tolede | o@imss.gob, | 865-44 558-
7 | Quimana Roo HER 17 | Cancidn Cancin Fegion 509, CP 77536 Pensamiento mx 267-B6-45
Melchor Drampo y Benigno
Arriage Melchor Ocampo y
Cuasufiémoc Col. Moderna glfberto.rodr
12 San Luis C.P, TE250, San Luss Potosd, Dr. Gilberto iguerc Bims
1 | San Luis Potosi HEIMF i Potosl San Luls Potosl] San Luis Potosi Redripuer Ortlz 5.gob.mx 813 3805
Ay, Nicolas Zapata No, 203
Pedro Modeno y Tomesa bra. Marla
Esteves Col. Centro C.P. Guadalupe maria.salfinas
12 San Luis FH2A0, San Luis Potosd, San - | Balinas c@imes.gob,
4 | 5an Luis Potosi HEGIMF 1 Patas Ean Luis Potas! | Luds Potost Candefaria 1K 8129446
Blvd. México Laredo 34
Morte Col Zona Centra CP. ricarda gutie
12 Guded 79000, Cludad Valles, San . Ricardo rrezmi@imss
5 | S2n Luls Potos( HGZ 6 | Valles Ciudad Valles Luis Potost Gutigrrez Madas | pobamx 01481238
Franciscd Zarco y Andrade ¥ Maneei.varg
12 Culieeén Gama Col. Miguel Aleman Dr. Manuel ar@imss.go
& | Sinzloe HEGR 1 | Rosates Culiacdn C.F, 80200, Cuflacén , Sinalos | Vargas Aobies b.mx {657} 713
Bled. Ldpez Mateos y
Manuel Couthier Col, Las sargio.castro
12 Fuentes P 81256, Los Dr; Sergio Castro | a@imss gob.
7 | Sinzloa HEL 45 | Los Mochis | Los Mochis Maszhis, Sinzlos Angulo [t (668} B1E
Blvd. 16 e Septlembie y Br. Martin de martin.ahum
12 s Ty ! M.Ga Col, Centro C.P. | Jesds Ahumads | ada@imstg
- 8| Sinaloa. HEMME - | 32 | Guasavo. . [ Guasave | B1004. Guasave , Slnaina - | Quinters b (687) 872
7 - - - - g e e S e
Amistad Col. Adclfo Lipez armando feli
1z . Fateos P, B2149, Maratlin | Dr. Armando #i@imzs.gob.
2| Sinaloa HGIME 3 | mazstiin | Mazstlin , Sinalos Falix Ortiz mx (EE%) D83
Oncaava y San Raksal Col, Or, Menuel manuelpadil
13 Centro CP. 80430, Casta Antonio Padilla | l22imss gob
0 | Sinaloa HEZIMF 28 | Costaflc2 | Costs Rice Fica , Sinaloa Lora JTiR [E67) 728
Cled. Almada 5fn Col. Centro | Dr. Francisco francisco.oc
13 £2 80370, Navelato, Javier Oches hoz@imss.g
1 | sinalea HGSMF & MNavolata Navclato Sinaioa Pineda ob.mx {EFZ) 72T
Nigolds Bravo y Javier Mina Juan parcise
13 Salvador Col, Centré CLP, B1400, Dr. Juzn Juljan ha@imss.go
2 | Sinaloa HESMF 30 | Guamiichil | Ahvarado Guamdichil , Sinzloa Garcia Thaver b.mx [673) 732
Benito Judrez y José Ma_ Dr. Alorencio fevencia,vill
13 Ighesias C. Segurs Social P, | Villanueva anueva@ims
3 | Sonora hi2 2 Hermosllio | Hermosilla E3180 Aosales £.gab.ma 214-56-65
Alberio Gutiérrez y Av.
Tecnoldgico, Col. Mirasoles, | Dra. Else Qlivie | ofivia.jimene
13 CP. 23170, Hermaosillo, liménez 1@imssgoh, | 01662 236
4 | Senora HGL 14 | Hermosilla | Hermosillo Lonora Redrigues mx 5330
alle 10 y Aw. kesus Sigueiros | Dra. Martha martha.men
13 Col. Centro C.P. 85400, Mendoza darama@im
‘5 | Sonora HGZ 4 | Gusymas Gusymas GuBymas, Sonora Magdaleno stgobmy | 322-13-78
Pesgueirs Projongedon Sur
w Sor Jusna fnes dela Cruz Dr. Maric mario.yanez
i3 Col. C.P. BS800, Navojoa, Eduardo Yaniel @imss.pob.
& | Sonora HGE 3 Hawojoa Ha\ln'g_g__ | Sonora Gondle: mx 422-07-10
| Av, Avaro Obregdn No. 758 vicenta rpfas
13  Av. Escobedo Col. Centro | Dr. Vicenle Rojas | Simss gob.
7lS00m HEZMF 5 | Nogales Mogales C.P. 23000, Nogales, Sonora | Contreras ey 313-58-15 x
General Obvegdn y 16 de. | Dra. Martha martha.mart
13 zzptiambre y Morelos Col. Irene Marindel | In@imss.gob
8 | Sonora HGZ § | Caborea Caborea L.P, 83600, Caborca, Senora | Rio ik 372-14-35
13 | Senora HGES 8 | Puero Puerlp Fefiasce | Nieolas Brevo yluen de la Dr. José josa.gonzale | 383-37-77
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i == : Py
& R 00 e
Barrers Col. C.P. 83550, Matividad
Eonara Gonzdlez
Gonzdlez
14
0 | Soncra HESME 11 | Agus Prieta | Agua Prieta
Conocido Col, Americana mznueltarin
14 Macozeri de | Macozar da C.P. 85340, Macozar de Dr. Mariue! de @imee pab.
1 |seacra HGEMF 23 | Garda Garcia Gartia, Sanom Jesds Tarin Urrea | mx 3&2-02-49
Av. Universidad sfn, Col. Dr. Migue] Angel | miguelmira
id Villahermos Casa Blanca C.P. 86060, Mirsnda del rded@imss,
2 | Tabasco HG&2 46 |a Centra Villahermosa, Tabasco Olmo gob.mx [993} 337
| Av. Frandisca Trujilo Gurria
s/n Esq. Cameters Cirruito
del Golfo Col. Pueblo Muevo luisen.santa
14 C.P. BR500, Cirdenas, Dr. Wis Enrique. | maria@imss,
3| Tobasen HET 2 Cardenas Cérdenas Tabasto Perez Santamariz | gob.mx B [s371372
Sebastidn Lerdo de Tejaday | Dr, Marco marco.lopez
14 Calle 20 5/n Col. Centro CP. | Anonic Loper moni@imss.g
4 | Tehasco HESME 4 Tenosique | Tenosique BEOCY, Tenosigue, Tabasco | Monteio b,y {934)3 42
Centro Medico Educacidn y
Cultera Adelfo Ldpez Metea | Dr: Rodolfo rodolfo gonz
14 Ciudad Col. Sosa C.P. B7120, Cludad | Gonzdlez San BlErImss g
5 | Tamaulipas HEZMF 1 Vietaria Cludad Victeris | Victorla, Tamaulipas Bdlgu=l ol.mx 183431212
Bivd. Hidalpo Na. 2000 Cal, | Dr, Arturs artura.justini
14 Ciudad Del Valle CP, BEE20, Cludad | Santizgo Simdn | ani@imss.ga
B | Tamzufipas HiGE is Reynosa Ciwdad Reynosa | Reynosa, Tamaulipas Justiniani b bmx 185552303
Carretera Reynosa San
Fernando km 104 8200 Juan.davilat
14 Fraccionamiento Piramides | juan.davilst@ims | @imss gob.
7 | Tamaylipas HGR 270 | Reynosz Ciudad Reynosa | Il Tamaulipas Lpohmx i 183321524
N Blwd. Adolfo Lipez Mateos y
Av. Tapotal Col. Las juan.davilat
14 Ciedad Conchitas C.P. 89480, Civdad | Dr. luan Carlos Eimss.gob.
8 | Tamaulipas HGR B Madera Cigdad Madero | Madero, Tamaullpas Dévila Trevifio M 183321524
Blvel. Luis Echeverria Alvarez
No 300 Cob. CentroC.P. samuel past
14 Ciudad BRROD, Cudad Mante, Dr, Sarmue] or@imss.go
3 | Tameulipas HGZ 3 | Mante Cludsd Mante | Tamaulipas Pastor Chao b.ma 183123312
Calle Victoria y Reynosa Mo.
: Col. Sectar Centro C.P. juan.villegasl
15 Nizevo BRO00, Nuevo Laredo, Or. Jimn De Dlos | edimss.gob.
Q| Tamzullpas LIRAAA 76 | Laredo Tamaulipas Villegas Leyva mx
A, 12 de Marto v Calle DRA. ERENDA
Santa lucia BOO Col. GUADALUPE
is Haciends ded Puente E7T334 | LOZAND
1| Tamaudipas UMF =3 Metamoros | Matamoros Tam&u_liﬁas HERRERA 012 68 825
Tiaxcala de Aw. Universidad sfn. Col. Dr. Rammdn FRMON.MUno
15 Xicohténcat Centro C.P. 50000, Tlexesla, | Mufidz tha@imss.g
2 | Tlaxcala HEZ 1 | Tlaxcala Tlaxcals Berruecas by I4EART A
Lomas del Estadio s/n Col
15 Cantro CP. 91090, Xalaps, Dre. lliana ”
3 | Veracruz Norte HGZ 11 |Xakps  ;Xslaps WVeracruz Norte Gontdiez Corter 2B 8-17-4
. ) L= Matz de Tampamachooo sleiandro.nu
15 C. 2810, Tuxpan, Verscruz | Or. Alefandro nezi@lmes.g
4 | Veraorut Morte HGSMF 6 Timpan Tuxpan Horta Hufiez Garcla pb.mx TRI R3O
Haranjos y Reforma sfn Cal, bariolome.c
15 {aredo TP, 927258, Pora Rica, | Dr Barlolome mrvEraEims
5 | Veracrur Horte HGE 74 | Poza Rica Pozs Rica Weracruz Norte Cervers Pachetn | s.pobimx TELE-12-1
Av. Scledad No. 817 Col \
Independencia C_P. 93810, juse.aguilera
i5 Meminer de | Marvinez dela tazriines de s Torre, Dr. Jose Aguilera | cEimas.gob.
6| VYerscnm Morte HEZMF 28 | laTorre Torre Veracruz Narle Eam'p‘:_rs | mi 232 3-24-0
15 | Veragruz Nore HGEIMF 50 | Lerdode Lerdo de Tejeda | Ocampo y Juan dela Luz Dr. Daniel Blanco | danigldanc | 254 5-44-0
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plansacidn & innovacitn en Sahed
Cocrdinacikdn de Planeackin de Senicios Midicos de Apoyn

|
\

X

INMSS CoordInacidn Técnica de Seivicles MEdices Indirectos
ST = =
i | tocaiidod :
Tejada Enriguez 5fn Cal. Centro C.P. | Rodriguer o@imss.gob
55283, Lerdo da Tejada, m
| Veracruz Norte
Cerretera Costera Cardel =
Hzutls Flores Magan sfn (r. Cranlel daniel.herma
15 C.b e1580, Cardel, Veracruz | Horndnder ndeziEimss.
8 | Veracnuz Norte HGZMF 38 | José Cardel | Ursulo Gzhan Harte Lozada geb.mx 296 8-E2-0
v, 11y Cafle 3 Col, 5an José | Dr. José Ramon | jose.delgada
15 C-8 84500, Cordoba, Delgado m@kmss.gob
9 | Yeracruz Sur HGZ 8 Chrdoba Cérdoba Weracrut Suf Martinez i 01271-71-4
Recreo y Mina sfm Col, C.P, FEMOMnjace
16 Therra 55100, Tiera Blanca, Or, Ramdn me@imss.go
0 | Veracruz Sur HGS 33 | Blanca Tierra Blanca \eraeruz So lcome Toss b.mx 01274743
Carretera Cosamaloapan -
Tacotalpén &/n Col. CE. francisoo.cas
16 Casamazloap | Cosamalocapen | 95400, Cosamaloapan, Dr. Francisceo roo@imss.g
1 | Veracruk Sur HIGZMAF 35 |an de Carpla Veracruz Sur Castro Oz ob.mx 01288-85-2
Romdn Marln e
independencin Col. CR. Dr. Gaspar Eaipar vivas
16 Coatraconle 45420, Coatracoalens, Antomio Vivas Simss.gob.
2 | Veracrug Sur HGZ 36 | o= Coatracoaloos Veracruz Sur Castllle mx 015231-21-4
Justino Slerrs Mo. 31 Col. juan.lzsarre
16 C.P. 56700, Minatitian, Dr. Juan Jose Blmss.gob,
3 | Veraeruz Sur HEIMF 32 | Minatiddn | Minatitin Weracruz Sur Laggerre Boe m 01823-32-2
pedra.martl
16 | Criente 6y Sur 41 Cal CP. | OF Pedro rezs@imss
4 | Véracruz Sur HER 1 | Orizaba Orizaba 94300, Drizaba, Veracruz Sor | Martinez Serena | oburmx 01272724
Ay, Colon ton Itzzer Col: victor.aldaco
el - e Gw Gin [%,- ﬂm Dr. Vickor Danie! ﬁlmsxoh
&5 | Yucatin HGR- | 12 |méirda ‘Meniga == Erid uﬁa * | Afdaco Garglam |l {395)325.0
1;I1I| ;1"0 $39 X 41 oo, wilmar.lara
15 Industrial £P. 97150, Dr. Wilmer &lmss.gob.
6 | YucatEn HGR i drida Merida Mérida, Yicatdn Ederly Lara Urite | mx [o59]922-5
Calle 26 Mo, 319 Col.Fefipa lorge burges
16 Camilla Puertp ©.F. 97430, | Dr. Jorge Carlos | milimss.gob
7 | Yucatdn HGSMF 3 | Mot Matul Motul, Yucatdn Burgas Martin L (991]915-0
Dr. Carlos
16 [rterior Alameds 45 Centro | Quevedo
B | Zacatecas LINAA 56 | Zecatecas facatecas QRGO Tacaleces Sdnchez (01492923
&y, Hidalgo Mo, 414 Col. DOr. Francisco franclsoo.no
18 Centro C.P, 93150, Fresnillo, | lavier Novod voafimssg
o | Zacatecas HGZ 2 | Fresnilla Fresnilla Zacatecas Martiner ob.ma (01483)932
Insurgentes Morte No. 1322
esaving Eje 4 Norte Fortuna
Col. Mzgdalenz de las Sslinas pedro.espin
17 Gustawo AL | Gustawo A C.P. D7780, Gustavo A, Cwr. Pedro o imisg
0 | Del Norte D.F. HEZ 24 | Madera Madero Madszo, D.F, Espinosa Aguilar | obmx 5577530
Catzzda |gnacio Zaragoza No. | Dr. Juan Antonia | jusn.deiafue
i7 1840 Col, Juan Esculia C.P. De La Fuente ntepEimss.g
1|oelMorteDF. |  #6R | 25 |imapalaps | brtepalapa 03104, Istapaizpa, D.F, Pineda ob.mx 57456508
Eje Central Lizaro Cérdenas
Mg, 445 Unidad Nanoaloo
e Tistetolon Col. Unidad Dr. Jorge Luis |orge_zende]
17 Cueuhtéma Monoakoo Teteloloo TP, Zendejaz FHEImas g0
2 | Gel Norte O.F. H&Z 7 lc Cuzuhtemoc 06900, Cuauhtemo, D.F. Villanueva bomx 555737
Av. 510 Mo: 100 esquina
Ernilizr 2apsta, 5. Juan de
Aragdn 1a3. Seccdn Col. Dr. Antonia Zotonio.gom
17 Gustavo A | Gustava A, Unidad San Jian de Aregdn | Gilberto Gomer | eni@imss.2o
3 | Del More DLF. HGZMF 28 Madero Madero C.P.07220, Gustavo A- Mad | Castro b 5760015
| Gabrin! Mancera Mo, 222 Dy. Carlos carios castill
17 Senito entrz Romero de Terreros y | Erneste Castifle | chi@imasgo
4 | DefSur DiF. HER 1 Jubrez HWéxico OF, Micolss 5an ) Col. DelValte Herrera boma 5639194
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Flancacién e Inmovackin en Salud
Coardnacién de PlancaciSn de Servicios Médleos do Apoyo

Coordinaciin Técnica de Senvicios Médicos Inditeclos

e s S S Teren
C.P. 03100, México D.F.
Rio Mazgdalens entre
Altamirans & Hidalgo Moo Dr. Francisea francisco.pa
17 Alvara 85 Col, Tizapdn San Angel | Javier Padifls Del | dillad@imss,
5 | DelSurDF. HEIMF 8 | Obreggn Mexica, D.F. P, 01080, Mexico, D.F. Torg gob.mx 5550055
ARl No. 144 Francisco del
Pazoy Trencoso Col. Granjzas aiphz.eicami
17 Miéxlco P, 08400, lztacalco, | Dra. Alpha Iz Bimss.go
5 Del Sur D.F. HGZ 4 | Iztaceloo Itacako OF. Escamilla Ruiz h.mx SES0 276
Plutarco Ellas Calles Mo. 473
Emilin Carranza Col. Santa 0. Gildalda gitdarde.can
17 Ariita C.P. 08300, Irtacslco, Mormando Cang | ofImssgob.
7 | D=t Sur DLF, HGZ 10 | Iztacalo lztaczico BF, Manzang e 5650218
Municipio Libre Mo 270
entre Vértizy Divisian del sergioJozad
7 Benito Norte Col. Portales C.P. r, Serglo Lozada | 3@imss.gob.
8 | Del Sur DLF. HEZ 14 |Judrez Benlto Judrez 03300, Benite Judrez, D.F, Andrade mx 56051015
Campafia del Ebanay
Combate de Celaya Col. terglo.guille
17 Vicente Guerrerg TP, 02200, | Or. Sergho Radl ni@imss.gob,
S | Dol Sur DLF. HGZ a7 Iztapaiapa lztapalapa Irtepalapa, D.F. Guillen Espinoza | mx 5651 830
Cizd. del Hueso s/n Canzl de
Miramontas y las Bombas jose.arania
13 Col. Ex-Hacienda Coapa C.P. | Dr. jose Luis Dimss gob.
@ | Del Sur OF. HEZ 32 [ Tlalpan Copoacin 14310, Coyoacan, DLF. Aranea Apuilar mx SEFITES
flvd, Revolucidn y Calle 27 Dr. Marco
18| UMAEHETL Mo. Col. Centro C.P. 27100, | Aurefio Burgos 01 871 7219
1 | Torredn HESP 71 | Torredn Torredn Tormredn, Coghuila Martinez DEET
1B | LIMAE HE 2 CMN Ciuded Calle Hidalge No. s.n, Col, or. Gifberto 01 544 434
2 | Chreghn HESP 2 | Ohregdn Cajems C.P, 85120, Cajarme, Sonma Pérez Rodriguer 4298
A, Coauhtéman, Cervantes y
Padifla No. s/n Col, or, Arturg
18 | UMAE HE 14 CMN Fermando Hogar, C.P. 91810, | Navarrete 01225934
3 | Veracruz HEGP 14 | Veracruz Veracruz Veracruz, Veracruz Norfe Escobar 2031
Mo Cusuhtémoc enire Dr.
Marquer y Eje 3 Suf Ng. 330
18 | UMAE HPF CMN Cuguhtema Col. Boctores C.P, CE720, 01333818
4} X% _HP 5N |c Méxica, DLF. Mé&ges, DUF, Dr. Hermllo-de la Cruz Yafez 8613
Av, Mésico esquina Paseo da
los insurgentes Mo; Col. Los
18 | LIMAE HGP 48 Faraleos C.P. 37320, Ledn, Dr, Victor 01477 717
5 | CMN Bajio HEP 28 | Ledn Ledn Gusnajuste Godinez 5076
Chd, Vallejo v Jacarandas jaime.zaldiva
18 | UMAE HGRAL Arrapotzsic No. Col. La Razs C.F, 02990, | Dr. lsime rE@imss.gob,
& | CMN La Raza HEGRAL HLE: Arcapotzaloo Arcapotralos, DL.F. Zaldivar Cervers | mx 55 833646
Pagina 11 de 42 %
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Upidad de Planeacién @ innovechén an Salud
Coordinaclén de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo

%3; MEXICO | Y% i e

GGBIERHG DE | % g DtREF.CJﬁH DE PRESTACHONES MEDICAS

AMNEXO T2 (T, TRES)

PROGRAMA DE SUPERVISION

El Jefe de Servicios de Prestacitn Médicas y los Directores de Unidades Medicas de Alta
Especialidad, debesrdn implementar un Programa de Supenvision, observando lo
siguiente:

L
|

2

Realizar la sunervision de farma mensual.
Lz visita a los domicilios de los pacientes s slegird-de forma alestoria.

El nimere de domicilios de los pacientes a visitar, deberd oscilar en un rango
entre el 3 3110 % de |z totalidad de los pacientes en DPCA mensualmente, mismo
gue serd determinado por las OCAD y Unidades Medicas de Alta Especialidad.

Verificar ‘que la dotacién de los bienes se realice en tiempo vy forms por el
provesdar que resulte adjudicado, con base en la cantidad de belsas terapéuticas
prescritas v con |z pericdicidad requerids, apegdndose al contrato.

Deberd verificar que el suministra de los bienes de cansumo terapéutico (bolsas
de =solucion para Dialisis Peritoneal) entregados-en los domicilics de los pacientes,
se realicen con base en sxistencias, vigilando primardialments, gque exista
siempre 13’ cantidad suficients 'd& bolsas pre&cntaﬁs ‘para gl paciente; S gue-se
generen sobra-inventarios de dichos bienes, en los domicilios de los mismos.

Tada unidad médica, por conducto del Subdirector Administrative, hara la
niotificacion de las sobrefrversiones detectadas al 4rea de pago respectiva y al
provesdor de manara mensual para hacer la deductiva correspondignte, con &l
cbieto de dar cabal cumplimients al “Procedimiento para otorgar el tratamiento
dialitice de los pacientes con insuficiercla renal erdnica en las Unidades Medicas
de Segundo Nivel de Atencién. 2660-003-057" Vigente”,

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberdn de utilizar los Forrnatos
T.3Z2(T. Tres. Dos).
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S DIRECCIGH DE PRESTACIONES MEDICAS
£k GOBIERNO DE | %(’ Unietod de Planaacian & fancacién en Salud
T sordinacién de Flancaciiin de Servicios widdi de Apsya
%h,p’ M E X I G O ! oot Cnnu.r&nb:iﬁpn Técn'iuadq'ﬁ.nni:lnsMEd’mzsIn:‘-rﬂns

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

OOAD/UMAE () |unioap MéDICA @)
FECHA DE VISITA DE SUPERVISION: [3)
NOMBRE DEL BACIENTE.  |4)
NUPMERS DE SECURICRD SOCIAL (5)
DOMICILIO DEL PACIENTE: (B}
PROVEEDCOR: [7)
VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS
JEl  PACIENTE  HA
SOLUCIGNES OFE DIALISIS 2 SIDD HOSBITALZADD
PERITONEAL CANTIDAD EN BOLSAS (PIEZAS) EN EL PRESENTE MES?
n4) : si)  NOi)
PRESCRITAS | ENTREGADAS | ooreycon
PO EL POR EL | =1 BoMICILIO
CLAVE DE MEDICO PROVEEDOR | " S )
CUADRD CONCENTRACION | (FORMATO | JCOMSTANCIA BE LA FECHA DE HOSDITALIZACION:  [15)
BASICO FIP © BE LSt
MPCP-al ™ | RECEPCIGH 1)
8] il < |
7356 15% FECHA DE EGRESC: s
MOTVO DE HOSPITALIZACION:  [77)
2352 il
et i 75%
LA DOTACION DE SOLUCIONES
SE DEALIZA EN FORMA MEMSUALY sif ) NO{ )
i
FECHA TE ULTIMA ENTREGA: 2
FDURANTE LA
HOSRITALIZACISN  LE
HaM SOLICTADO
BOLSAS DE DIALISIS
DE sU  DOMICILIO
PARA CONTINUAR su = (1 Noll
FECHA RE ULTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRANSFERENCIA  [13) TRATAMIENTD? [18)
g i 20
FIRMA DE QLHEN REALITA [ A
MOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN REAUZA LA SUPERVISION Q

SUPERVISION
ses) 5 Trabaladors Social deberd pre lenar £sios datos en la "Teduls de Supernvision Dornicilisria” previo # Iz visits d= supenision.

5
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Plangacién & Innovacidn en Salud

Coordinacidn de Maneacidn e Senvicios Médicrs de Apoyo
Coordinaciin TEcnica de Servicios Médicos Indirectos

INSTRUCTIVO DE LLENADD

Mo,

CaTo

| ANOTAR

DOAD/ UMAE.

Sl nambre de |z QOADUMAE,

Unidad Médica.

Tipo y ndmero de unidad

Fecha da visita de supepdsidn,

El gia, mes y afo (DDMMIBAAA] en gue 52 recliza,

Momibre del pacients:

Normbre, Apellido paterno, materno.

Numero de seguridad social

Anorar el NS5 con 10 nimerosy €l digito verificador.

Dormicilio del pacients,

Anctar calle, ndmerno
mMunicipio o Delegecion

interior-extericr, CP. Cak

Proveasnd.

| Anotar nombre de la emipresa que proporciong el
SEIVICID.

Cantidzg de bolsas prescritas por el médico de
acuerdo al Formato FIP OYMPOR-01, ==

Anotar el ndmesro de pleras

Cantidad de boisas entregacas por el provesdor de
souerdo & la Constancis de regepcicon™

Anotar el nimero de pieras

jls

Cantidad de bolsas: sxistentes  en el domiciis al

momento.de fa supenision.

Anotar el nUmeno de piezas, "Esta cantidad no debe
sar mayor 3 ks prescrite por el medico.”

11

LEI surtlmients de soliciones e realiza en forma

mEnsuRi:

Anotar segun correspanda S1da MO

12

Fechade ulims entregs

El dia, mesy afio iDﬁM AN er que e realizd,

13

Fecha del alimo cambio de Unea de Transferencls

£l diz, mesyano |[DDMMIAAAAY en que se fealizd,

LEl paciente ha cico hospitalizado en el presentes
mes?

Anotar segun corresponda Sha NO,

Fecha de hospiralizacidn

Ebdia, mesy afio [DDMMIAAAAL

Fecha de egreso,

Ei dia, mesy afo [DDMMAAAL),

Motive de hospitakzaodr.

Anotar diagnéztico (g] del motivo de ingreso,

iDurante la hospitalizacién = hen solicitads bolsas
de didlicis de cU domicliic pars continusr su
tratamiento?

Anotaf segln correspanda SIg NO.

Mombre y matricula dz quisn realize s supsrvision.

Arorar lo solicitado.

20

Firma de quien resliza la supenisicn

Anotar lo solicitado.

== L= Trabajadors Social deberd pre [Enar n @ Ceduls 0F Supervis:on Domicliars’ eslos datos previos @ @ visita
de supenvision
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GOBIERNO DE ‘ ) S e e sl e
> M EXICO

Coordinacion de Plancatidn de Serdiciod Médicas de Apayo
Comedinacidn Técnica de Servicios Médicos indinectos
ANEXO T.4.A (T. CUATRCI.A]

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

CLAVE Cﬂﬂ ODO 2355.00
=] Tt

el e o

Las unids dE-.E m-é.:ﬁ:es selecn:mriar&n de ucuerdn 3 sus --eceﬁmun:lﬁ
SOLUCION PARs GIALISIS PERITONEAL -BATA EN MAGNESIC
Solucitn para dialisis peritonesl 2115 %
Cada 100 mil contienen glucesa menchidreiadal 15 gr. clorure desads
538 ma. clorurs de calcio dinidratada 25.7 ma: clorure de magnesio
FEER hexahidratado 508 mg. lactate de sodio £48 mig. agua inyeciable cho,
100 mil, pH 5.0 -5.6. Milieguivalentes por litro sodio 132, Catcio
I Emagnesio 05 cloruro 96, lectato 40. Miliosmoles aproximadas por (it
347
o
Solucidn para didglisiz peritoncal al 25%
Cads 100 ml contisnen: gliscosa monohidratada 2.5 gr. clorura de sodio
538 mg, cloruro de calcio dibidretado 257 ma. clorure de magnesio
hexahidratadio 5,08 mg. lactato de sodio 428 mg. agus inyectsble cbp
2352 100 Ml pH 5056 Mili equivalente por litro; sodio 132 Calcio 55,
mMagresio 05, Cloruro 95, lzctato 40, Miliosmoles sproximados por litro
398,
o
Solumicn para dizlisls peritoneal al £.25%.
Cacs 100 mi comtiznen; glucoss monohidratads 425 gr. cloruro de sodio
538 rmy. clorurg de calcio dinicrstado 257 mg. cloruro de megnesio
hexshidratads 508 mg. lactato de sogio 448 mg. agua inyectable c.op
120 mil pH 80-56_ Mili equivalente por litro: sodio 132 Calcio 35,
FRhe Megnesio 0.5 Clorure 26, [actsio 40 Miliosmoles sprodimados por litro

LB5

Envase con bolsa de 2 000 mi y con sisterna Integrado de tuberiz en "y" Intraperitoneal.

¥ en el otro exirerno bolsa de drenaje, con conector tipe Luer locky e Adultosy nifigs

tapdn con sntisdéplico, rnsuﬂgfg_ﬁ;ﬁenai Dosis de scuerdo
pp— al caso ya juicio

CATETER

del especislists
Catéter para didhizs peritaoneal

Tipo: cola de cachino.

Tamano: Pediatrico o aduko,

D= instelacion subcuténea, bBlando, de sifictn, con dos cojinetes de
poliéster ¢ dacran, con caonector, tapdn y segurg, con benda radiopacs,
Esterll v desechabie,

Hieza.

El tamano del catéter serd seleccionado por las instituciones,

o

Catéter pars dislisis pertonsak

Tipo; Tenckhoff,

Tarmano: Neonatal, pediatrico o adulto,

De instelacion subcutdnea, blends, ce siljcén, con dos cojinetes de
paligster o-dacrdn, con conector con tapdn, segure, con'banda
rediopace.

Ecténi y decechable,

Pigza,

El tarmano el catéter sers selecdonado por las instituclores,
COMNECTOR

Conector de titanio Luer Iock, para alustar la punta del catéter s |8 iineg
dztrznsferencia, tipo Tenckhof

Estéril Pisza.

Equipe. De linga corts de trancforencia de & rmeses de dummﬁn pars

Eé:au IF;J CE LiNEA CORTA DE TRANSFERENGA, /

» - C N -
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S A . DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
-:;? % GD‘BIERNG DE ' ) Urielsd de Planeacidn g innovackén en Sakud
“'L | PainBLH reacien de Achos Medicos de Apoyo
u M E X IC 0 | m mﬂcﬁm:;:;&m:eﬁm :E::-m::lr:ﬂtm

; Fan ) g "ﬂ-h-u-hc_ag-rdl-‘-_-.
umr'-:.e al cnne-.':mr cor resmmre#e al cateter del Dan.IF'I'ILE'
Estérﬁyuesechaﬂe

(..JEF:E EDCL
Cubrebocas, Fara uso en area hosplialana, desechzsble Piezs

PINZA DE SUJECION DESECHABLE,

Finza de sujecion desechable, para o] rmane|o de equipe para dialisis
peritonaal

Fieza.

Antiseplico vy oermicida. Solugién: Sdio s el Sistema 1o requieTe,

Consideraciones para el programat

Cada uno de los paclentes de ingreso para los programas de DPCA, requiere de: Catéter
de Tenckhoff, conecter ge titanio, linea de transferencia,

Repasicion o cambic

A pertir del sequndo mes de inicio del contrato el proveedor debera entréegar en la
unidad médica el nimero de catéteres de tenckhoff colocados el mes previo mas dos.

_Para cada paciente se deberd hacer el cambio de |3 linea de transferenciza cada 6 meses,
“(es decir de larga duracion & meses)’ esta linea debera ser proporcionada” por el
proveedor y la entregara a la unidad hospitalaria para su cambio.

Adicional a lo anterior, el provesdaor mantendra de manera constante un stock del 10%
de lineas de transferencia de larga duracidn, del total de nimerc de pacientes asignado
al programa de DRPCA

Estos bienes debaran ser con las especificacionss descritas en el Anexo T4A (T.CustroA)

Este camibio y reposicion o dotacion de bienes son sin costo adicional para el Instituto. Q
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MEXICO | S e i

ANEXO TS (T.CINCO)

PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL

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

D.A.DEUM,&E - i 1 " [ Se celebra cantrat-:} ablerm de 5un*|r1|51:m con el pmveedc:r
para la entrega de los bienes para DPCA,

unidad Médica 2 Recibe Contrato,

Cirector ¥ Subdirector
Administrativey Director

Méadico v administrativo 3 Difunde al personal involucrada.

de UMAE

Subdirector < Responsable de difusion, supervisién y asesoria de la
administrativo/ Director splicacion de los contrates de los programas de dislisis,

Administrativo de LUMAE

5 Supervisar gue los pacientes adscritos al programa de
dialisis peritoneal estén vigente en sus derechos para
recibir atencidon meadica.

Director Médico s Dirige v coordina las sesionas del comitd de terapias
sustitutivas, en su caso, por nivel jerdrquico designa al
responsable de la sesion.

Jefe de Nefrologia o

' Presenta los casos clinicos y casos relevantes de fas
Medicina Interna

diferentes modalidades de dislisis. Elabora la minuia del

¥i i i il
comité de terapias sustitutivas, recaba rabricas de los
integrantes, anexa una copia al expediente clinico ds|
paciente e informa de 13 decisidn tomada en comité al
pactente v familiar.
Supsarviea que la Carta de Consentimiento Bajo
g Informacian, este debidamente llenada y contenga la
firma autdgrafs de autorizacion del paciente, o familiar
responsable de sceptacion al tratamiento.
Unidad Medica 9 Cetermina 2! psciente =eleccionado a la modalidad
diaiitica, registra los datos correspondientes en =l
Pagina 17 de 42
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DIRECCHIN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacidn & iInnsvecitn en Sajud
Coordinscih de Plineatidn de Servicles Médicos de Apove

Coordinacin Técnics e Servicien Médicos Indirectos
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programa

eplicative proporcionado por el Instituto paras generar e
formato de Ingreso del Paciente utilizandeo Ia formato FIP-
01 {en original proveedor y 2 copias, una para el médico
responsable y 1 para la direccicn de la unidad médica para
control ¥y archive), En caso de continuar con el mismo
provesdor ¥ no requerir cambio de linea de transferencia
informa al proveedor sobre la continuidad 2l servicio
prestaco.

Se verifica |a vigencia de derechos del paciente a través del
aplicativo proporcionado por €] Instituto o se solicita a
personal de asistente médica constate vigencia de
derechos del paciente.

Saolicita a la trabajadora social efectde estudio madico
sacial del paciente.

Unidad Medica

Asistente Médica

12

13

14

Constata gue la vigencia solicitads al area de afiliacién
vigencia de derechos de los pacientes incluidcs en el
prograrna v recaba sello en el farmato de ingreso del
paciente v reporte del SINDO.

Solicita verificar bimestraimente de los pacientes incluides
en el Programa.

Entrega al médico responsable el forrnato FIP-01 con el
seflo de vigencia.

Unidad Medica

Trabsjadora Social

15

1&

17

18

Eiabora estudio medico-social que contenga los criterios
sociaies en caso deingreso de| paciente al pregrama.

Entrega al médico el resultado del 2studio médica social,

Realiza la vislta domiciliaria de supervision a efecto de
verificar |2 "no existencia de sobre inventarics” utilizando la
Cedula de Supervision descrita en el Anexc T3y T32,

Registrar en la pagina de la CPSMA httpfepim/eg). en link
“supervision Domiciliaria DPA/DDCA"

Unidad Medica

Medico responsable dal
programa ’

3

20

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

Envia al pacienie con la enfermera responsable del
pragrama para su capacitacion, asl como con la
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. DIRECCHIN DE PRESTACIONES MEDICAS

] - Unidad de Flanebcidn 8 iInnevacién en Salud
l} Coardinacién de Fisneasion de Serviclos hadicos da Apoyo
h\ﬁ Coardinacidn Técnica de Senvicios Madicos Indirectos

21 MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:

En el caso de haber algin cambio en la preseripcion o
datos del paciente, elabora el formate Modificacion de
Prescripcién o Datos del Paciente utilizando lz forma
MPDP-01 (En original para el proveedar ¥ 2 copias unz
para el médico responsable v 1 para la direccion dela
unidad médica),

£nwia al subdirector administrativo losformatos FIP-01Y

MPDP-0L. {Continua con la actividad 25)
22

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

Unidad Meédica 24 Da al paciente la orientacion respectiva, entrega la Guia de

Orientacion (farma GO-00).
Trabajadora Social

En caso de fallecimiznto del pacients, se recibe |a

25 rnatificacion del familiar.

26 Notifica al Jefe de Servicio de MNefrologiz wo Medicina
Interna para dar de baja del prograrma, utilizando el
formata FIP-01

Subdiractor 27 Recibe y registra los datos del formata de Ingreso del
Adrministrativo Paciente [Forma FIP-01, asil como fa Modificacian de
Prescripcidn o Datos del Paciente (forma MPDP-0), para
control y elaboracion de los informes a las instancias
correspondientes,

28 o
Entrega al proveedor los documentos originales J

anteriormente mencionadoes v/o los gue se refieran a los
pedidos para necesidades hospitalarias, anotando la fecha
ya que sera base oficial para establecer i existe entregs
cportuna por el proveedor en gl caso de gue sea
extemporanes se hara acreedor a las sanciones

correspondientes. k

Frovesdor 29 Becibe los formatos FIR-01Y MPDP-01,
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32

Sur‘ce la prrmera entrega la cual deberé sef E}ca{:tamer"lte
igual 3 la cantidad prescrita por el médico, en & FIP-01, que
an este caso de pacigntes prevalentes gue contindan con
el mismo proveedor, el suftimiento de los insumos no sers
suspendido o aplazado,

Para la entrega subsecuente gue sera mensusal, enel
domicitic del pacients debers serexactamentzigual a la
diferencia entre la cantidad prescrita por ¢f médice, menos
las cantidades existentes de acuerdo al formato
Constancis de Recepcidn utilizando ia forma CR-OL

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

las farmacias de las unidades madicas,

Seremite al puntol del ANEXO TS3

Paciente / Familiar

33

35

36

27

39

Recibe del provesdor Ia dotacidn de los bienes prescritos
en elformizto de Ingreso del Paciente (FIP-0T) o ensU caso
Modificacion ce la Prescripcion o Datos del Pacients
[Forma MPDP-01).

Verifica gue los empagues colectivos v los blenes cumplan
con las condiclones de calidad requeridas por e Instituto,

Revisldn de los Dignes v aceptacidn de los bienss,

Firma de conformidad en el formato de Constancia de
Recepcion (formma CR-07). {En original v 2 copias; criginal
para la Direccidn de la Unidad Hozspitalaria, 1 copia para &l
proveedaor y 1 copia para el pacientes),

Beteccidn de desviaclones en ) transcurso de su uso.

Feparta 2 2 enfermera responsable del programa las
desviaciones o faltantes de las bienss,

Mo sceptacion de los bienesa la Enlrega.

Reporta a Iz enfermera responsable del Programay
describe desviaciones o faltantes en al recuadro dal
formato de Constancla de Recepcion (Formato CR-C1).
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Flaneacidn e Innevaciin en Szlud
Casedinasidnde Plancacidn de Senvicies Médicos de Anays

Coordinacicn Taznics de Sendcios Madicss [ndirectos.

ey P

iz : Haniis Wi
Recibe reporte de désviaciones por parte del paciente o
familiar.
Enfermera responsable
del programa Da indicaciones inmediatas al paciente o familiar, relativas
41 a las scciones aseguir.-
Motifica al médico responsable del programa ia
problemdtica reportada.
Uridad Médica/Médico 42 Elabora y envia reporte de falla al jefe de servicio dela
responsable det unidad médica, en el suministro, faltantes y/o
programs desperfectos en los bienes.
Jefe de Servicio de 43 Motifica al director de la unidad médica |a existencia de
Mefrologia o Medicing fallas en 2l surministro faltantes o desparfectos en los
Irnterna bienes,
Director de la unicdad L Realizs el trdmite correspondiente para informar al
médica administrador del contrato reporte de queja por escrito.
Administrador del 45 Aplica las penss deductivas correspondientes.
contrata : :

46 Atiende el reporte recibido mediante el reporte de queija,
en caso de resultar procedente llevara a cabo visita de
supenisian, en el domiciiio del paciente y gesticnara las
sanciones a las que se haga acreedor €l praveedaor.

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

Familiar responsable del T tnfc:ra ala trabajadora social dela unidad
paciente
Trabajadora social 2 informa al Jefe de Mefrologia o Medicina interna de la baja
responssble del de| paciente def pregrama.
programa
Médico responsable del 3 Registra y elabora el formata MPDF"_—_CH, parala bajz del
pragrama programa madificacion de prescripcian o datos dal
paciente.
Pigina 21 de 42
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DIRECCHSN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeaciin g innovacién en Salud

Coordinacién de Planeasidn de Servicios Médicos de Spoyo
Coardinacin Técnica de Sondcios Médicns Indiretios

b

: R e
Seon e ACT

Jefe de Servicio de
Mefrolegla o Medicina
interna

correspondiente,

Direccién de la unidad
madica

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

Entrega el formato al subdirector administrativo de la
unidad medica,

Subdirector
administrativo de a
unidad meédica

Recibe formzto de Modificacidn de Prescripcion o Datos
del Pacients (MFDP-01).

Informa via telefdnica al proveedor peara que sUspenda las
entregas y le entrega el formato de Modificacion de
Prescripcién o Datos del Paciente Forma MPDP-01,

Proveedar

Recibe el formato MDPD-01 en original del subdirector
edministrative de |z unidad medica o director
administrative de UMAE,; procede a recoger los bienes de
dislisis del domicilio del pacients, fuera del programa, con
orden de embargue vy entrega los bienes ala unidad
medica con el Anexo T-6 (T-Seis), suspendiendo las
entregas subsecuentes len original para el proveedor v dos
copias una para el medico respensable ¥y una para el
paciente o familiar responsable),

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABCRACION DEL PEDIDO Y PAGO

o

Proveedor

[Viene de la actividad 30 del Procedimiento)

Elebora Consolidado de Entregas spegdndoese a la Forma
CE-01, {en original para el proveedor, una copiz parz la
Direccicn de la unidad médica) que ampare =l total de los
bleres entregados en el mes, se daré seguimiento
mensual de |a calidad de la atencién z los pacientes v la
oporiunidad en |2 entrega.

Dentro de los 8 dias habiles del mes siguients al suministro
de bienes entregard a la subdireccion administrativa o

Cuarage Hen 280, n?r.’-ﬂ 2 Col. foma Narte, Slcsidia Cuocuhtémoc, O P 057030, CRME. Tol (557 S7H FR00, Ext 16617
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DIRECCHSN DE PRESTACIONES MEDICAS
Uridzd de Flanescian e innoveshdn en Salud

Coordinacin de Planescién de Sepvizios Médicos de Apoyo
Coordinaclén Téonica de Senstios Midloos ndirectos

junto con las Constancias de Recepcidn (Farma CR-01}y
remision de pedido por entregas hospitalarias, para su
autarizacion respectiva.

Subdirector 4 Cotefan los formatos de ingrese del paciente (FIB-01), las
Administrativo de la Modificaciones de Prescripcion o Datos del Paciente
unidad médica y Jefe de (MPDP-01) con el Consolidado de Entregas (CE-01) y las
Servicio de Nefroiogia o Constancias de Recepcidn (CR-01) y determina sanciones
Medicina interna. por incumplimiento o retraso en las entregas conforme ai
’ contrato celebrado con & proveedor,
MOTA Las cantidades de las entregas relacionadas en el
formato Consolidado de Entregas (CE-01) no deberan
3 exceder de las indicadas en los formatoes (FIP-01) y ensu
casa los formatos (MPDP-01) y deberdn coincidir con el
formato CR-O,
Entregan parafirma de autorizacién al director de [a
unidad médica con el sehalarmiento de sanciones
correspandientes.
Jefe de Servicio de & Entredga mensualments al proveedor el listado nominal ce
Nefrofogia o Medicina pacientes gue en ese mes requieran delrecambio de la
Interna. linga de transferencia, asf como de los pacientes a guienes
se les colocd catéter de tenckhoff el mes previo,
Director de ia unidad 7 Firma de autorizacion el Consolidado de Entregas (CE-07) v
madica entrega al subdirector sdministrative de la unidad medica,
verificande e hayan determinado sanciones en caso de
incumplimiento o retrasos en las entregas,
| Subdirectar 8 Recibe Consolidado de Entregas (CE-01) firmado y entrega
Administrative de la original al praveedor.
unidad medica
= Comunica al proveedor en el caso de gue en el transcurso
del mes se incluya algln paciente al grograma o haya
alguna modificacian:
MOTA: En caso de baja del paciente, se le'informa al
proveedor por escrito para que suspenda la entrega
mediante el fermatoc: MPDP-OL
Froveedor 0 Recibe Consolidado de Entregas debidamente firmado por

el subdirector-administrativede la Unidad Hospitalaria.
Recibea.dal Jefe de Nefrologia o de Medicina Interna, el

Burango Ho. 25, pise 5, Garl- Hame Herte, Alesidia Copuhtdmen, T 1, 05700, COMIK. Tol. (25 5726 1700, B4l 14517
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad e Planeacion e Inngvacldn en Salud

Coordinaclin de Planeacldn de Servicics Mddicos de Apowe
Casrdinaciin Técnica de Serviciod Médicod indifectos

I|5Ead{:r nor‘nlnai de p&men ES En el prt:rgrama gue

requigren en ese mesdel recambio desu linea de
transfarenciz y de los pacientes a quieries se les colocd
catéter de tenckhoff el mes previo.

Subdirector
Administrativo de la
Unidad Médica

T

Informa trimestralmente al administrador de| contrato del
cumplimiento del contrato asi como de las acciones gue
de éste se deriven.

12

Comunica al administrador del contrato de las COAD v
UMAE, en el momento que ocurra cuslguier
incumplimiente por parte def proveedor, anexando
soporte documental.

Proveesdor

Efabora Rermision del Pedido con las cantidades e importes
de los biznes entregados en el mes, los totales de importes
ycantidades deberan colncidir con los cen los del
consolidado de entregas.

14

Entrega en |z Subdireccién Administrativa yio
Adrainistracion de Ia Unidad mrrespﬂnr:hente Iz 5|gurente
documentacion;

Remisidn del Pedido.
Consolidado de Entregas (CE-OT) firmado;

Estadistica de movimientos mensuales a solicitud expresa
del Instituto.

Entrega al Instituto en la sede Delegacional, un informe
mensual del ejércicio del Contrato, a fin de vigilar =l
comportamiento del misme.

Subdirector
Administrative

yio Administrador

15

Recibe la Remision del Pedido v el Consalidado de
Entregas Cotefa los importes en ambos documentos,

&

Becaba en la Remisidn del Paedido sello del Area de
Farmacia de la Unidad.

17

Die proceder, turna los documentos al drea da
Abastecimiento de |2 propia Unidad 2 fin de cotejar los
documentos susceptibles de pago.

NOTA: Este tramite se deber3 lievar a cabo dentrode los 3
dias habiles posteriores & su recepcion.
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Encaso
contrato vicita de supenvisiton 3 los aimacenes del proveedory
gestionars las sancionss, a las que sean acreedoras.

Ares de Abastecimiento 19 Revisa de la copia de |2 Rernision del Pedido y la
de la Unidad inforrmacion relativa a los lotes v aplica sello en la Remision
del Pedido,
20 Otorga el Alta en la Remision dzl Pedido.
A Verifica las cantidades contenidas en los documentos
22 Verifica que el precio v las cantidades correspondan a 1o

pactado en el contrato.

i Elabora el padido u Orden de reposicion respectiva por
mercancla entregada, verificando en los documentos si el
provesdorincurrio en Incumplimiento o retrasos 2n 135
entreqas, a fin de que |a elaboracicn del mismo considere
Iz aplicacidon de |z zancion gue corresponida

24 En su €aso, turna la documentacion referida al
Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erggacicnes de la propia Unidad para sutramite,

25 En su caso, entreaa la documentacion original al Proveedor
jurto con la Remnision del Pedido dentro deles 3 dias
naturales posteriores a su recepcion.

26 Integra expadiente con toda la documentacién, anexando
copia del alta

27 Erwvia ala O0AD o UMAE, (previa autorizacion del Director)
informe de |as adquisiciones efectuadas durante el mes, 3
fin de gue seoperen los controles correspondientes en &
SAl.

"Proveedor 28 Recibe los originales de la Rernisién y el criginal del pedido
u Orden de Reposicidn, los presenia en Departarmento de
Presupuesta, Contabilidad y Erogaciones de la UMAE o en
la Sede Delegacional correspondiente, junts con la Factura,
para su cobro.

Departamento de 29 | Recibe Facturs, original de la Orden de Reposicion via
If’resupuesto, pedido v la Rernisién del Pedido parasu revision y expide
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e [ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
5" A GDB}ERNG DE l Unidad de Planaacisn e innovacion en Sajud
IMSS

2 g MEXICO Cocrdinacidn de Planeaciin de Sandelos Médicos de Apoyo

Coordinacidn Técnica de Senviclos Mddicos indifectes

@ Eifida
Ercgaciones de |a UMAE sanciones.

ode la Sede
Delegacional, Mota importante!

i
Can

Este procedimiento {entregas hospitalarias) podra |levarse
acabodirectarmente enia Unidad Hospitalaria, para lo cual,
el alta le correspondera 2 la gue |e asiagne ia propia Unidad,
el alta con efectos contables, se operard con los
documentos fizicos creande el PASIVO CONTAELE
corresponciente con afectacidn a LOS CGASTOS
INSTITUCIONALES, evitando &l registro contable 3 las
cuentas de INVENTARIOS.

30 Er el casode las sedes Delegacionales y una vez revisada la
documentacian se turna a la Tesoreria del OOAD para el
pago correspondients; en las UMAE, se procede s efectuar
el pago correspondiente al proveedor en la propia Unidad.

Proveedor 3 Recibe contra-reciboy se presenta para su cobro en la
' fecha sefialada en la Tesoreria Delegacional que

correspanda

ooAD o UMAE 32 Recibe por parte de cada una de las Unidades Medicas
para su control y anélisis estadistico un reporte mensual,

23 Actualiza la estadistica de consurmo a través de cisrre
mensual

34 De mianera coordinada elaboran trimestralmente
| Programas de supervision para verificar el cumplimiento
del Programa:

35 Analizan trimestralmente los prograrmas de dijlisis
peritoneal (DPCA) bajo los siguientes parédmetros:
(Mediznte los formatos RDPCA-OT Y RDPCADZ.

Oportunmicdad,
Curmpglimiento de expectativas.

Suministro
Consumo conira programa de pacienies.

Costo Beneficio,
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i | ™ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

E GGBIERHU DE | _.q Uridad de Planeacldn ¢ iInnovacidn on Sabud
; ﬁ] Loordinacidn de Planeacidn de Servicics MeEdicos de Apoyo
M E X I C O Im Coordinacisn Técnics de Serviclos Mégicos indirectos

ANEXO TS (T.CINCO.UNC)
FCRMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-O1

(INETITUTO MENICAND D\EI.S'EGURBS‘DCIAL

Farmato de ingreso FIP-01

o Datos del hospital
Fecha | T ) - ] : I .
Unidad Médica | ° ) Bclr:g
i : % f E
Di'n: |:1.<:||' dﬂ la umdud Médltﬁ.

e Oatos del pacients Fa
oy

Nombre N UMAF de Adscripien

:i-l'.-lédicﬁ gue prascribe

L i il 1 5 H Ex=
Mo de Afillacidn Agregado Mg dico l.
Direceidn ‘galle No Exterior
e
wolnterior - ‘Delegacién/Municigio tolenia i
7
N . RPN, P T - o
CF. ] { Toléfona ] E

g

Firmadel paciente

F-nmilll.:n:: Autorizados para recibir el producto,

Mombre: Parmenteses Firnma

Mombre: ) ) Parentesco . Firma
I Cantidad de bolsas de
Prezeifipeidn Médica di&liais Programacidn de la magquina
Clave Descripcldn oo Velumen total al nfundir i mi
i Bolsa Gemela 1.5% 2L — Tiemipa tolal del irstamiento r 15 ‘. bz
2352\Bolsa Gemela 1L5% 2L [ 2& ) Volumen ainfundir S A ml
2354|Belsa Gemela 4.35% 2L e Velumen de dtima infusicn ml
2350|Bolss para miguina I.5% 6L Aviso de drenaje inicial mi
2353|Bolsa para maguing 2.5H &1 Dbjetivo de UF por terapis mil
:—E:amlz'lu =~ 1E8
ey | =8 6 e
2IEE|Bolaa para miauing 4255 6L gemela A
i sallda definitiva e
Fecha de la salida | | R OIras C3UsaS { 15
Watlvo r ik ‘. u
\Ferdida de cavidad e =;

Fells de membrzna i
Trasplante rensl
Defunddn
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GDBIERNG DE |

MEXICO |

@

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-O1

Mo, DATO ANOTAR
1 Fecha Fecha en gue e realiza la prascripcion miédics dd/mmizaaa
s | ooan E—'l rn?rrjbre del CCAD /UMAE en gue se encuentra |a Unidad
edica,
3 | Unidad Médica Unidad Médica en la que recibe €l tratamiento el paciente
4 Medico gue Mombre de med:ru gue prescribe el tratamiento de didlisis
prescribe peritoneal,
Director de la Mombre del Director médico que autoriza.
Linidad Médica
Nombre Momibre del paciente Apellido Paterno , Materno vy Nombre
UMF de Unidad de Medicina Familiar a la que s& encuentra adscrito &l
sdscripcion paciente.
Numero de Mumero de seguridad =ocizl (10 digitos sin espacio).
Afiliacion o
Agregado Médico | Agregado médico (B digitos).
Domicilio del paciente gue debe contar contenser calle, No
10 | Direccidn Exterior, Mo Interior, Delegacidn/Municipio, Colonia, Codigo
Postal, Teléfonao.
1 | Firmma del paciente | Firma del pacientes que recibe |2 prescripcién
Familiares Firmma de un familiar gue estd autorizado para recibir las
12 | autorizades para | bolsas de didlisis.
fecibirel prodycto. | = s -
Familiares Firma de un segunda famillar gue esta autorizado para recibir
13 | autorizados para las bolsss ce didlisis
recibir el producto,
Cantidad de bolsas | Ndmero de bolsas de didlisis que se prescriben de |a
14 | de diglizis concentracidn que se requiere en el ceso de que el paciente
se encuentre en DPCA o DPA segin sea el caso,
5 Fecha de la salida Fecha de salida definitiva del grograma dd/mm/zaas
Maotivo Indicar alguna de |as opciones que causaron la salida del
16 programa
Describir si existe alguna otra causa de la salida del programa
7 | Ctrascausas fjue Ro este deacrlta?s, en las opciones anteriores. i

Durengo Ho. 290, oioo T2, Col Aoima Horte, AlcaldiEa Cusuhidnon, P DETOD, COME. Tal [55) 572671700, Ext.

SEENT RN
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Y DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
‘q Uridad de Planeacisn & Innovasién en Salud
‘éj Ceordinachin de Planescion de Serviclos Médieos de Apoye
Ihﬁ Coardinachin Téonize de Servicies Médlcos Inalrectos

ANEXO T52 (T CINCO.DOS)
FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

, ST LT MEXICANG DEL SEEURG SOCIAL

Dztos del hospital

fecha L F j i

o e £ 2
Unidsd Médica_ ( _) O,_
Médico que prascriba la modificacion e :

Mombre del p:.:l-l::nte

_ Mo de Afilisgisn

| ] :r'-'j
i i Feche de selida freinprese. v
| T

—
seflals con
e Ky Cantidad de
me gl cacisn Selahy 2
us dEsEE chliinis Sefale con ina X 1a cadta ds la
Clave Dlmi-Edﬁn rwalizer Salida Temm ialida

2356| Bolsa Gemels 1.5% 31 : Cirugia |

2352\ Balsa Gemela 1.5% 20 i o 7 [Hospitalizacion

2354) Bola Gemels 4.25% 2L i L= L lreritonitis

2350l Boisa para maquina 1OMEL | . T |bisfundén del ctéter £ .

2353]Bolss para mdnuina 2.5% 6L Trasplante Renal N 7

HS&] Bolss para mEaquina 4.25% 6L | Oiras Causas

Cambic de 1a Programacidn de la mdguina Transierencs del programa
Walumen total 8 infundir S mil i
Tiempo total del tratemienta  f a3 \ hrs D= DPA a DPFCA i —
Wolumen a infundir mi ] 3 o T ok k_li) 1
Molumen de dtima infusidn mil |D= DFCA & DFA |
Avico de drenaje intdal i oy S
Objetive de UF por teraplia mi Causa
Racambis < |
diurno can " L I @
Eif b MNal ) 2.5% i

baslsa ) - 755
gemela | I

Camblo de domicllio del paclente.

Mombre : UME da Adscr!.pcu‘;n

Noas Atinagen FETTETT IS (U i FI e :
B st S A i = i B

Dlr-q:\d.{.:n i ) T “E-;Iha B - . o m Mo Exterior —
Mo Intariar | :I'.'m'lng_addnfmu.\idp!n S !C,o1an1h

L= : = Teléfono

- —— - - - SR

Firma del Fadente

Familiares Autorizados para recibir @ produwoo,

Mombra: = i Pamertases Firrria @ k
N-:rmt;r.e-: Parentesco ] o “Frmia =
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<’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Plan=acidn e innovacion en Salud

CoardEnacidn de Plzneacion de Serviclos Médicos de Apoyo
Im Coondinacin Téonkca de Servcios MEdcos Indirectos

INSTRUCCIONES DE LLENADOC DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

MNa. DATO | ANOTAR
1 Fecha Fecha de elaboracitn del farmata dd/mm/asaz
E \ ; " i
5 COAD JUMAE ;-'1' ggmbre de la COAD [UMAE en que s& ehcuentra la Unidad
ica.
k] Unidad MeEdica Unidad Madica en 12 qus recibe &l tratamianto el paciente
4 Medico que MNomibre de médico gue prescribe el tratamiento de didlisis
prescripe peritoneal.
i ] Ini . i 1 i &
5 Elé?i?zgr g2 ls Unicag Mombre del Direcior madico Que 2UTORZ2.
=] Nombre del paciente | Apsllido Paterne, Mzternoy Mombre
7 Numere de Afiliacién | Nomere de seguridad social (10 digites sin espacio)
=] Agregado Médico Agreqado médico (B dightos). H
3 Fecha de safida/ Indicar la fecha de la modificaclon de Iz preséripcion o reingreso ai
reingreso prograima.
10 Modificacién que Indicar en el caso de cue ol paciente se encuentre en CPCA la
deses realizar cancentracicn de la balsa de dialisis que se desee modificar.
n g:"dﬁg;?:e tolbes Indicar gl nimero de boleas de Iz concentracion rmedificada

Causa de lasalida

1 terriparal dsl Indicar de a5 opciones snunciadss e causa de la salida temporal del

pregrams. prp?ra r?a:
T Transferencia del indicar la transferencia del programa sl es de DPA 53 DPCA 6 de
programa DPCAa DFA
14 Eaica Mencionar la causa del cambio del programa de DPAa DPCA o de
: DPCAa OPA
15 Mombre Nombre del paciente.- Apellido Paterno , Matsrno ¥ Nombre

6 UMF de adscripcién Uridad de Medicing Familiar a s gue se encuentra adscrito el

pacients,
Momero de . ) ) . ok 1 |
S Mamero de seguridad social (10digitoes sin espacio)
i :Igjigg”f AGregede | ~reqado médico [B dicitos)

Enunciar calle, Mo Exterior, No Interior, Delegacidn/Municipia,

18 Domicilic Colonia, Cadigo Postal, Teléfono.

jiz) Firma del paciente Firma del pacients que recibe Iz modificacion de |z prescripcion
Farmniiiares . . o = P i

20 SuthiEads par Z;;r;j‘me_‘:_de un familiar gueestd sutorizado para recibir fas bolsgs de
recibir el producto, e
Familiares & ) ! f

. ' I id

7 autorzados para Firma de un segundo famitiar gue esta adtorizado para recibir las

balsas de diglisis:

recibir el producto.
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[ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

= | Unidad de Pleneacitn e Innovacisn en Salud
".‘J' Eoordinacién de Planeaclén de Sarvicios Madicos de Asaye
IMSS Coordinaciin Técnica da Servicios Médicss Indirectos

ANEXO T53 (T CINCOTRES)
FORMATO ENTREGA Y BECEPCION CE-01/ CR-O1

ms‘nnm::-Mﬁ[ﬂﬁﬁﬂﬂsmunomcm A e SRR R -
___ _"__ ______ B ) o _____ Farmam Entre ga;:.r Rer.epuﬁn CE-O_I_,:" CH-GI_____ ol

Wumero de contrato

Nombre del provesdor i Datos de la Unidad Médica
R R e e T

Datos del paciente

Mombre 4 Ha,aﬂijicidn y Agrepado Médico Fecha de entrega
Direrccion 3

s Qb O

Existenda
Cantidad  |&n Cantidad
Clave Presentacion de las soluciones de Didlisis presgita  |domicilio  |entrepada Lote Caducidad

.|HI :

T Mombre y firma de quien recibe
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DIRECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS
uUnidad de Planescicn e Innavacidn en Salud
Coordinacidn de Plansscitn de Sendcios Médicos de Apayo

M j MEX ICO Iw Coordinacidn Técnica de Serviclps Médicos Indireghos
INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01
No. DATO AMCTAR
MNombre del Enunciar el nombre del proveedor del servicio de DPA ©

1 provesdor DPCA en la unidad médica que prescribe el tratamiento.
Datos de | Unidad

2 Medica Mombre de [z unidad medica que prescribe el tratamiento.

Anotar Nombre del paciente: Apellido Paterno, Materno y
Datos del paciente | Mombre, Numero de Afiliacidn: Mdmero de seguridad social
(10 digitos sin espacio), Agreaado médico (8 digitos) v
Domicilic: Calie, Mo Exterior, No Intericr, Delegacidn
3 [Municipio, Colonia, Cadigo Postal, Teléfono.
Fecha deentrega | Fecha de entregs del producto al domicilio del paciente v
4 pericdo gue comprende. dd/mm/saaa
Clave de |as bolzas de DFA o DPCA segun corresponda que se

5 Clave entregan en el dornicilio del paclente,

Presentacion de Describir la presentacion de las bolsas de diglisis de scusrdo a
las soluciones ce las concentracionas que son recibidas en el domicilio del

& Didlisis. pacients,

7 Cantioad Prescrita | NGmiero de bolsas de diglisls piescritas por medico,
Existencia en Mumere de bolsas existentes en el damicilio del paciente en &l
Darmicilio momente de |z entrega subsecuents,

9 (E:z?;g;‘; = Mumero de bolsas entregadas en el domicilio del paciente,

10 L Enunciar el lote de |as bolsas de didlisis entregadasen el

ote s !
domicilio del paciente.

T Caducidad Fechsa de caducidad de las bolzas de dislisis.

2 Mombre yfirma de | Nombre y firrma de la persona autorizada en recibir las bolsas
qulen recibe de dislisis.

Durango Mo X, s 2. Col. Roma Hane, Alcoidia Cuauhtémos . 2 CET O, D 'I'-DL 58] 576 UT00, Ext. 1LEYY
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GOBIERNO DE |
MEXICO |

CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

¥
IMSS

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Plancacian & Innovastidn en Salud
Coordinaciédn de Plansacion de Servicios Médices de Apaye
Coordinacién Técnica de Ssrvicios Midices Ingirectas

ANEXO T.6 [TSEIS)
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DRCA,

P IMPORTE
BROWEEDDR el oAb Tipo Namera CIV PRES CONTRATO MEMNSUAL | REALIZADD | Modalidad | MES:| Afo
EJERCIDO
(Tipadela {Mamera fclomm {ropere 0 égil
tNamers | (Mombre | Unidad Medica. presupuestsl Merisual Mamerode
ampredel | " ae del Referenciz | e oy | detanidad “‘Cﬂ‘fmr“m‘:e porlss Boisas D[DPF:“E‘; = | taso)
Celegacicn] | DOAD) Catatogode Hlé:dimﬁ Médica o Bolses Encregadas) e
Procedimizntos) UMaE) Entreasdas) me;;
3 ., e = = e e “'."'“‘-'._'L'E-*_-"'_':' T
e e
7 o I by ph A

La parie sormbreada es un giemplo.

Duranoo Mo, 291, gke 12 Col. Poma Morte, Alcaldis Cosshiémos, O, P, 067000 COMEK. Tal {85] 726 170, Exto 16617 ﬁ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMEROQ T11 (TI UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A
GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA
EL REGISTRO DE ENTREGA

El Proveedor deberd generar un reéporte oue contenga el Registro de las entregas
realizadas a Pacientes autorizados, para el pago ge las mismas.
El reporte deber3 serd generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-
262 de JavaScript conocido como Json (JavaScripl Object Notation) el cuzl es un formato
de intercambio de datos ligerg, basado en texto v en un subconjunto de notacion literal
del lenguaje de programacicn el cual presents |as siguientes caracteristicas y ventajas:
s Ofrece tipos de datos sscalares v la capacidad de expresar datos estructuradeos a
través de matrices v objetos,
=  Compatible conmatrices nativas.
» Cormpatible con objetos nativos.
= Reconoce el valor null de forma nativa.
¢ Sin concepto de espacics de nombres Los conflictos para asignar nombres se
evitan generalmente mediante elanidadode objetos o el uso de un pref joen el
- nombre de un miembrode cbjsto
. I}ECI:ELGH.E'E: de farmam Sanclltaﬁ B ,ﬂgﬁ:fc!nna unma@ggagan muc»hﬁ rgjas ﬁarecta
para los datos de aplicacien. La Unica excepcion puede ser |a ausencia d“el Jitaral
de fecha/mora.
» |3 sintaxis es muy concisa y da come resultado texto con formato en el gque la
mieyor patte del espacio (con toda 5 razdn) (o consumen los datos representados.
» Mo se necesita codigo de aplicacidn adicional para analizar 1exto; se pusde usar la
funcian eval de JavaScriot
JEON esta constituido por dos estructuras:
¢ Una coleccidn de pares do nombre/valor, En varios lenguajes esto es conocido
como un obieto, ragistre, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un
arreqlo asociativo.
» Unz lista ordenada de valores. En la mavoria de los lenguajes, esto se implementa
cormoarreglos, vectores, listas o secusnciss.
Cada regisiro de entregas del Programa de DPCA requiers loz siguientes datos:

v Clave Presupuestal de la Unidad Médica
= MNOmers de Seguridad Sccial
=  Agregado Medico
= Primer Apellido
= SegundodApellido
= Mombres
» Tipode BEvente
» Fechzde Ingreso al Programa
«  Contrato
»  Fechs vy Hora de Recepoion
» Porcada Tipode Boisa
o Clave CBSS
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a

e R . DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
E‘}?{ % GBIERND DE | “Q Unided de Franeaclén e Innovecidn en Salud
£ o E : l?) Coordinacién de Pianeschdn de 5o rdicios Médicos de Apays
Bt £ M E X I 'c 0 | | N‘SS Coardinecién Técnkcs de Ssrvicios Médicas Indirertas

‘"ﬂmﬁ"#
o Descripgién
o Lofe
o Caducidad
o Comentarios
& Detallarlzs Cantidades
s  Cantidad Prescrita
=  Cantidad Enviada
»  (antidad Entregada
» Existencia Fisica
Clave
Presupuestal |clavePresupy : .

: 1 12 Requerido
dela Unidsd | estal e que
Medica
Miamero de
Seguridad fiss string 10 Reguearido
Social

| Agregado agregadoiMed : :

A : striry g Reguearido
wMedico (4] SRS 9
z;zmo E”me”"‘p‘g”’d string | SO Requerido
Segundo zequndotpell | . .
Apailidc ido sIring L a Cpcional
Nombres nombres string =0 Reguerido
Tipo de ; . W
Frophvine tipoEwvento sIring 2 Requerido
Fecha de . Aaza-mm- | 5e reguiere

hal , :
ingreso al Lert: ;r;r?ﬁgﬁn string * ddThhem | un formate | Requeridao
Frograrma ©g ’ ms5.555 | de 24 hrs
| Contrato contrato string 25 Requerido
[ P Asza-mim: | Sorequiere
Eiit;a dizﬂ ;Je:h” Racepd string - ddThihim |unformzato | Reguerido
CEpC MsES5S |de2bhrs
ggr;;?: PO | bolsas array - Reqguerido
_-E:Ea\,-e CB5S |chas siring 12 Paguerido
Descripcion | descripoion string 100 | Regueridao
- Lote lote string 20 | Peguendo
| &zas-rren- | Se requiere
Caducidad | caducidad string - ddThhim | unformate | Reguerido
MEsSss | de 24 his
Cormentario , i G
& comentarios | string 200 Requerido
E:naﬂ;; clj?ei. centidades object - Reguerido
Cantidad o numb =
Braceaa | escrita oF Regquerido
Cantidad . numb .
Eriviads erwiads i Reguerido
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A e [ % DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
E;‘:f A GGB;ERNG DE uUnidad de Plancacidn = Innovacldn on Satud
v g | Coordinackén de Planeachin os Serviclos Midicss de Apovo
%’QE?%;_%.;! M E X I c 0 1 I“ﬁ Eoordinacén Téonica da Sendcios Médicos Indlroctos

Cantidad entregads n": - | Reqguerida
Entregada g er dieid
Existencia |sxistenciaFisic | numb A
Flotes - e - | l_FEequer ico
Eiemplo:
{
"clavePresupuestal® [ "O1C1010710107", SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)

FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS
GENERALES DE PACIENTE, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

*orirnerapellicdo”
"segundoApellido”:

“fechalngresoPrograma” | "2012-10-01To1010L.000, INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
“fechaRecepcion”  "2012-10-07TOTOLOL.O00"
"nambres”

“tipoEvento® : "CP"
“contrato” : "B-0156385Y,
“bolsas"1[{
"C.bSS" : IIJ|I
"|DtE_.-"' . ||'|'|i
"Gaﬁuﬁﬂﬁd" :III.'.I - - = —=
"cantidades” :{ .
"mrescrita” |10,
“enviada": 10,
“‘entregsda”: 10,
"existenciaFisica" 10
1
"descripcian : ",
"comentarics” ("
}H
}

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



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDHCAS
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_ IMETITUTD MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACIGHN ¥ DESARROLLO TECHOLOGICD
ANEXO NUMERD TH 2 (T DOS) ACUERDD DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDOD DE COMFIDENCIALIDAD
Za muestis da manera nforrmativa el texte cormespondiente sl scusrdo de confidencizlidad que cebera

presentarss & firmar, enlas oficinas de la DEDICDS el representants iegal con facultades izborsles del provesdor
adjudicacdn,

s m e EREEES SESEE ]

MexicoDF.s__de______ -deZ0

Per mmedio del presents, _Nombre del Representante Legal  en mi cardcter de representants legal de s
socisdad _ Mombre del Broveedor o Rezén Secial  [en sdslants EL PRESTARORT manifissto gue cualguier
informacién oral o sscrita que ses proparcionads con mothio de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del
Seguro Secisl jen adelante “EL INSTITUTO'), sera tratada de acuerdo a les siglientes:

CLAUSULAS

Orimera- Informacidn confidencial- Pars los sfectos del presente Acuerdo, el término "informscicn” o
imformacitn confidencal” significe todes los datos, conversaciones telefdnicas, mensajes de sudio, mensajes de
grshadorae, cintas magnéticas, programas de computo ¥ sus cidigos fuente entre otros medios de
corunicacian, tales corno1a informacién contenida en discos eampacteos (CO), mensajes de datos electrdnicos
[corress electidnices), medics dpticos o de cualguier otra tecnologis o cuslguier otro material que contenga
inforrmacian jurfdica, opsrativa, técnica, finsnciers ¢ de analisis, registros, docurnentos, especificacionss,
productes, informes, dictdmenes ¥ desarrollos & Que tengs scceso o gue le sean proporcionados por “EL
INSTITUTO",

D= igusl forma, serd considerada como confidencial aguetia informacién derivads de ls ejscucion deid servicia
gue prests “EL PRESTADOR” que sehale "EL INSTITUTO® y sea propisdad exclusiva de éste,

Segundas Obligacisn de No-Divulgacion- “EL PRESTADOR® recoroce que dusds prohibida su diftsién o
utilizacian total o parcial en 5u favor o de tercerss gjenes 3 s relecion contraclual, por cualguier medio, entre
atree de maners enunciativa mas no limitativa: wis oral, iImpresa, electrdnica, magnética, Optics ¥ engeneral por
ningun medio conocldo o por desarrollan conforme 3 lo esteblecido en la Ley Federal de Proteccicn de

Butos Perzonales en Poszesion de Particulares {LFPDPPP), Ley de la Propledad Industnal ¥ de la Ley Federal da
Transparancla ¥ Acceso & ' informacion POblica. 51 no 52 cumplen los térrminos de [ag leyes antes mencionzdzs
serdn sancionsdos en base 2 lo gue estipule cada una e las mizmas

En =ste sentido, acepta que 2 prohiblodn sefialads en & pérrefo snisvior, comprende Inclusive, en forma
enunciativa mas ne limitativa, gue no se podra levar & cebo 12 difusién de la informacion con fines de lucm,
comerciales, acedémicos, educativos o para cualguisr otra, pof lo que "EL PRESTADDR® se responsabiliza del
uso ¥ cuidado de la informacién, & nombre propio ¥ de (35 personas que formen pare del mismo, asi cormg del

personal dirsctive, administrative y opsrative gue las conformen, \i
4

Adiclonaimeante, “EL PRESTADCR" == obliga a lo siguients

T Wtilizar Loda la informiscian 3 gque tenga acceso O gensrsds con metivi de su prestackin de sepicio ante
*C) INSTITUTO® Gnicarnente para cumplimentar =l objeto del contrato adjudicade.

2} Limitar la revelacian de la informacion ¥ documeniacion = gue lengs access, Gnicaments a Iss personas
gue dentro de su propia crganizacion se encueniren suterizadas pars conoceria, haciendo responsable dat
uso que dichas personas puedan hacer de 12 misma.

I Mo hzcercopies de is informacion, sin la Futorizacion por escrits de "EL INSTITUTO.

4] Mo revelzt a ningtintercero ta inforrmacién, sin la previa sutorizacion por escrito de "EL INSTITLITO"

5} manteneresricte confidencialidad de i informecion wio documentaciin relecionads con i presiecion del
samvicin, bajo la pene de inclrrir en responsabilidad penal, civil o de otra Indols, y por 1o Tanio, No podra ser
divulgads, Lransmitida, ni utilizada 2n beneficio propio o de tefcera. ’

DN~
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EHRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Uridad e Plareacisn & Innovacién on Sakud

Ceordinacién de Plereacién fe Servicios Médicos de Apeyn
Coordinacidn Técnlca de Servicios Médicos Indlirectos

Tercera. - Devclucian de la Informacitne- Una vez cancildids s vigenciz dal presante scuerdo, “EL PRESTADOR,
entregara 3 "EL INSTITUTO" todo material, docurnentos v copiss gue contergan {a Informacian confidencizt gue
le haya sido proporcionads por *EL rNEI'r'm"'D‘, no debiendo conservar en sy poder ningln material,
aocarmeanios y copias que contengs la referida informacian confidencial

*EL PRESTADOR" conviene en limitaf el scceso ds dicha informacidn confidencial 3 sus smplesdos o
representantes, sin embarge, necesariamente hardn participes v obligados solidarios a aguéilos, respecto de
sus obligaciones de confidencialided sgul contraidas Cualguier persona gus tuviere accesc 3 dicha
informacidn, deberd ser advertida de lo comvenido en este documento, comprometitndsss 5 pbsshar
cumpdir io estipulado en este punta.

*EL PRESTADOR" acepta que todas las especificacionss, productos, estudins téenicss, Informas, dictamenes,
desarrolios, eodiges fuente y programas, datos clinieas, asf como todo sguello que se cbtenga come fesultado
en la prestacion del servicio, seran confidencizies,

La duracion del presente Documento sers | menor de entre fas siguisntes:

i 1{un) afic contade a8 partic de 3 fecha de firma de este Acuerdo de Confidencislidad, Bl plaza de 1 (un)
2fic antss mencionado podrd ser prorrogado, Une O Mas veces, por voluntad de las Partes par
pericdes adicionales de 1 (un) afic cada uno, &n cuye caso dichas promogss deberdn constar por
escrite y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menar 21 [un)
Ao

Este docurnento solamiénte podrad ser modificado mediante consentirmiento de lss partes, ctorgedo por escrito.

El presante documenta se regird pof l2e leves vigentes en la Ciudad de México. Dara dda Ta relecionado con ia
interpretacion y cumplimients del presente Documento las Partes se sometsna |3 jurisdicoion y competencia
de los Tribunzles compstentas en la Cludad de Méxies, sxpressments renunciande a cualquier otro fuers que
pudiera tofresponderies por razdn de sus demilciliss presentes o huturss o por cualguier otra causa.

Este documsnto s2 firna por duplicads 51 cslce de ¢ada una de sus hojes Utiles porambos lados, atiedsndo un
criginal én poder detads unade las Partes, en Tokin 80, 4° piso, Lol :h.ln-rf:;’,l Mcmuga Cuauhtémor; COMX CP.
DES0D ef |dia] de [mes] de 201faniol.

[Mombre del Proveedor
Adjudicadol]

Wormibre ¥ firmz gel representante lega!
con fecultades laborates
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A . .4 DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
] ‘ﬂ ' Unidad e Paneacion ¢ innovacién en Saiud
| b Ceardinecltn de Planeachin de Servicios Médieos de Apoyo.

Ihﬁ Coordinacdn Técnica de Farvisips Madicos Indirectos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLGOGICO
ANEXO NUMERO T1 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONSABLE
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIQ]

[LUGARY FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL
ATENCION:

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nomibre de mi representada
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me
parmito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de |a
personals) responsable(s) de establecer comunicacion entre el Instituto y
nuestra representada para tedo lo referente al Sistema de Informacion, de
acuerdo al Anexo Tl 3 [TI TRES), los cuales se detallan a continuacidn, para
sef enviados a la Divisién de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado
Digital de ia Salud.

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREQ ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo regquerido en &l contrato
INUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL
"INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacion del
Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria, del Instituto
Mexicano del Sequro Social del COAD [O0AD © UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular guedo de usted, envigndoles cordiales.szlud
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESEMNTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Fra i [ Y DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
] GOB} ERNO DE i Unidad de Blaneacisn  innavacién oo Salud
%a B b M E x I C 0 i Coerdinacida de Plansacibn de Servicios Médicos de Apaye

e I INSS Coordinacidn Téenlca de Servdcios Médizos Indlrecies

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

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

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

[NOMBRE]. EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LECAL DE LA
EMPRESA [NOMBRE O BAZON 50C| IS OR],
MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

* POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO [EL
ADMINISTRADOR DE CONTRAT . JARA QUE POR MEDIO DE SU
CONDUCTO SE SOLICITE A LA TOORDINACION DE SERVICIOS
DICITALES ¥ 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 \}*
ACREDITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
INFORMACION BASADO EN EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript
CONOCIDO COMO 3Son {JavaScriptsT Object Notation)

@ !
LUGAR Y FECHA @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE \
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IMSS

DATO

Convocante o Area
Adquiriente

Nombre

Mombre o razon sociat
del licitante

Lugary Fecha

Nombre y Firma

NMombre del MNombre
Administrador del materno
Contraioc

Paginz 41 de 42

CIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unided de Pianeacidn & Innovacibn en Salud
Coordinaciin de Plansacidn de Servicios Médicos de Apaye
Coardinzcidn Téonlics de Servicios Médicos Indirectos

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FCRMATO

ANOTAR

NMombre dela
convocante o area
adguiriente

Mombre completo del
representante legal

MNombre o razdn social
de la empresa licitante

Lugar vy fecha de
elaboracion

Nombre (s), apellido
paterno, matemo v
firma del

representante legal de
la empresa licitante

(s}, apelido paterno,
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;_,-‘M 5\ GGBIERNU DE &‘3’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Coaordinacién de Maneacién de Servicies Midicos de &
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Esta firma forma parte del archivo "Anexos' Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria para Pacientes prevalentes.

Lic.

Coortfinador de Planeacion de
Servicios Meédicos de Apoyo

;:;7 " -
duar;@:‘nslvais Huertero

Jefe de Area de la Coordinacién
Técnicade Servicios Médicos
Indirectos k

Dr:
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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 988E039220023

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR™ Y OFICIO DE
ADJUDICACION"

~ ANEX0s
DIVISION DE CONTRATOS
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FARMACEUTICA v

Dilisls 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 Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establéce el présente Anexo Técnico, para la contratacion del Servicios Médico Integral de Hemodialisis
interna, de conformidad con lo siguiente:”

GLOSARIO DE TERMINOS

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y
que garantizan la prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Interna para cada una de sus
partidas, asi como el envio de la informacidn generada por este servicio al Sistema de Informacion
requerido por ! drea solicitante.

Adminlstrador del Contrato; En Unidad Médica de Alta Especialidad serd el Director Administrativo.
Area Contratante: El drea que fungird con tal cardcter, que para el caso gue nos ocupa es la Division de
Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacién de
Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios.

Area Requirente: OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la
Coordinacian de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo, al drea contratante.

Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica serd, la Coordinacion de Planeacién de Serviclos Medicos
de Apoyo [CPSMA), a través de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de
personal operativo designado por las OOAD y UMAE. Para la evaluacidn de los aspectos técnico
informdticos, serd la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos
(CSDISA). En su ¢aso, la CPSMA concentrara, para su envio a la CTBS, las evaluaciones elaboradas por
cads una de las &reas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitirdn y suscribirdn cada
evaluacién respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Canje: Es la-obligacion que contraen los proveedores con el Instituto, para cambiar los bienes entregados
por bienes nuevos del mismo tipo, cuando los primeros se encuentren en mal estado; con defectos,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos
o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar

{a calidad de! servicio o que no pueden ser utilizados, ANEXOS
Piginalde 20 -
pasoo dela Retorma o, SOV DE CGN}EE&Q%E@; 8400l Votera
Col. Jusrez C.P 05600 {.F 44190 Guadalajare, Jal.
Alcalilia Cuashiémoc, GOMX Tel: 33 3678 1600 /1. 33 3810 1609
Tel: 5552411300 Lada sin costo; 800 627 7150

Tel. Venlzs: 800 6728 007 www,pisa.com.mx
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FAEQHIEE&] E;qr"?%umnlg: El expedido por el Consejo de Salubridad General.
CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados,
CDI: Coordinacién Delegacional de Informéatica.

COFEPRIS, Comisién Federal para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.
CompraNet: El Sistema Electronico de informacién puablica gubernamerital sobre adquisiciones,
arrendamientos, servicios, con direccién electranica en Internet:
http//compranet.funcionpublica.gob.myx, desarrollado por la SFP que permite @ los praveedores, as/
como, al 4drea contratante, enviar y recibir informacion 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 dnico
Instrumento con el cual podrdn abrirse los sobres que contengan las proposiciories en la fecha y hora
establecidas en el presente documento para el inicic de los actos de presentacion y apertura,
Consumible: Los materizales desechables necesarios para que el insumio realice sus fum_:iones-cnnfonne
a su intencion 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 técnicas
operativas desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.
Convocatoria: El dacumento gue contiene los requisitos de cardcter legal, técnico y econdmico con
respecta de 105 Servicios objeto de la contratacion y las personas intéresadas en proveerlos o préstarlos,
asf como los términos a que se sujetara el procedimiento de contratacién respective v los derechos y
obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP,

CPSMA: Coardinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

C5DISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacidn para la Salud y Administrativos. -

CTBS: Coordinacidn Técnica de Bienesy Serviclos.

CTSMI: Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

CTSDIS: CoordinaciénTécnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud,

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Decumento normative gue regula los insumes gue se
utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Didlisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado por medio de una solucidn dializante
infundida en la cavidad peritoneal, se condicionan los principios fisico-quimicos como la ésmosis, la
difusién y la conveccién, con lo que se abtiene la depuracidn y la ultrafiltracidn 2 través de la membrana
peritoneal, con la finalidad de eliminar solutos y agua excedentes del organismo.

Dilisls Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA: Modalidad de didlisis peritoneal que se realiza enforma
manual por el paciente o con ayuda de familiar en el domicilio.

DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico.
DSDICDS: Divisidn de Serviclos Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital de la Salud
DOF: Diario Cficial de la Federacién.
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3 Siméma de Calided Cerdfcado 1309001 2005

FABM&&EE;T %&153.' esleal de comercio internacional que consiste en la introduccién de m’e'rf;élc‘:'
territorio nacional 2 un precio infericr de su valor normal.
EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.
Enfermedad renal crénica: Dafo renal por més de 3 meses, caracterizado por afeccién estructural o
funcional, con o sin disminucién de la tasa de filtracién glomerular, manifestado por anomallas
histopatoldgicas, anormalidades de la quimica sanguinea, del examen general de orina o en estudios de
imagenologia o bien reduccion en la tasa de filtracion glomerular a menos de 80 ml/min/1.73 m® sin
evidencia de dafio renal. Consta de cinco etapas evolutivas.

Equipo de Cédmputo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema'de informacién en cuanto
a entradas, procesamientos y salidas de infermacion, tanto electrénica como manual. '
Insuficiencia renal crénica o IRC: Pérdida de la funcién renal generalmente lenta y progresiva,
irreversible, de origen multifactorial.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Investigacion de Mercado: La verificacién de la existencia de bienes, arrendamientos o servicios, de
provesdores a nivel nacional o internacional y del precio estimado basado en la:informacion que se
obtenga en |a propla dependencia o entidad, de organismos pablicos o privados de fabricantes de bienes
o prestadores del servicio o una combinacion de dichas fuentes de informacian.

JSON: Java Script Object Motation,

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

LFPDPPP: Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares.

Licitante: Toda persona fisica o moral que pueden participar en cualquier procedimiento de licitacion
publica o bien de invitacién a cuando menos tres personas.

Localidad: Circunscripclones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del presente
documenta.

MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Marbete: Documento mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cuales la COFEPRIS emitio
el Registro Sanitario correspondiente para cada insumo medico.

Medios Remotos de Comunicacién Electrénica: Los dispositivos tecnolégicos para efectuar transmision
de datos & informacion 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, pequefias y medianas empresas,

NOM: Norma Oficial Mexicana.
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FAF:E'I&W 2{}12 Del expediente clinico, publicada en el DOF el 15 de octubre de 2012.
NOM-024-55A3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para la Salud. Entercambin de
Informacion en Salud. 30 de noviembre de 2012.

OIC: Organo Interna 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 porno cubrir con
las disposiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para
investigacion y desarrollo de los mismos, gue no acreditan en operacidn normal funcionen al 100% con
relacidn a equipos de fabricacidn normal,

OODAD: Organos de Cperacién Administrativa Desconcertada.

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

Partlda: La divisién o desglose de los bienes a servicios, contenidos en un procedimiento de contratacion
o en un-contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos, .

PMR: Precio Maximo de Referencia.

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcién, los proveedores ofrezcan
porcentajes de descuento como parte de su proposicién, mismos que serdn objeto de evaluacion.

PREE ﬁistema de Planeat:ién :la Recursgs insl,ntuc:nna!es

Pﬁcedlrﬁéﬁﬁ para ufurgar &l tratamiento dialitico de los paclentes con insuficiencia renal crénica en
Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién 2660-003-057. Procedimients de
observancia obligatoria pars la Coordinacién de Areas Médicas, Division de Hospitales Generales,
Jefatura de Servicios de Prestaclones Médicas, Iz Coordinacion de Prevencion y Atencidn a la 5alud, la
Coordinacidn de Planeacion y Enlace Institucional, Ia  Coordinacion de Informacidn y Analisis
Estratégico, la Coordinacién de Gestién Médica, la Coordinacién de Soporte Médico, los Directores y
Subdirectores de las Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencién y los Directores y
coordinadores clinicos de las Unidades Médicas de Atencién Ambulatoria y el equipo multidisciplinario
que participa en |a atencion de los pacientes con insuficiencia renal cronica con tratamiento.conservador,
de dialisis 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 Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria.

Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o servicios.
POBALINES; Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Segure Social.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a |a operacidn conforme a los niveles de servicio
requeridos por el Instituto.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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automatizada en red institucional.

SAT: Servicio de Administracién Tributaria.
Sobreinventario: Cuando ademds de la prescripcién por el médico tratante exceda mas de veintiocho
biolsas que equivale a |a dotacion para 7 dias, siempre y cuando se compruebe que el provéedor entregd
producto de mas.

SFP; Secretaria de la Funcion Publica.

S5A: Secretaria de Salud.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el présente procedimiento de contratacion con
derecho a voz, con objeto de que, al término de la licitacion, emita testimonio plblico sobre el desarrollo
del mismio.

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad,

Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales G'gnerales_ de Zona, Hospitales Regionales;
Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades
Médicas de Alta Especialidad.

2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacion, implantacidn y
contiol de serviclos médicos intégrales del 26 de julio de 2010,

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia
renal crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencidn, validado y registrado
el 14 de noviembre de 2013.

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.

Clave del Catdlogo del Servicio Médico Integral: 30.04.000 DPCA
Clave CUCop: 25301917 Sistema Integral para la aplicacion de dialisis peritoneal continua ambulatoria:

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes ton insuficiencia renal cronica,
requiere de |a prestacién del programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria Pacientes
Prevalentes, mismo que se sefiala en el Anexa T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las
presentes bases.

Por lo que el participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a
continuacian se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto coritratard la Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes ﬁ@ijﬁgtes.

Seran un total de 191 partidas como se describe a continuacién: DIVISION DE CONTRATOS
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No. DO0AD/UMAE Tipo MNimero Localidad
1| Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes
2| Baja California HGZ 30 Mexicall
3| Baja California HGZMF | 8 Ensenada
4| Baja California HGS 12 San Luis Rio Colorado Son
5| Baja California HGR 20 Tijuana
6| Baja California Sur HGZMF | 1 La Paz
7| Baja California Sur UMAA a4 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| Campéche HGIMF | 1 Campeche
13| Campeche HGZMF | 4 Ciudad del Carmen
14| Coahuila HGZ 1 | Saltille
15| Coahuila HGZMF | 2 Saltillo L
16| Coahuila HGSME | & " Parras de La Fuente
17| Coahulla HGSME | 21 San Pedro de las Colonias
18| Coahuila HGSMF | 20 Franeisco |. Madero
19| Coahuila HGZMF 18 Torreén
20| Coahuila HGS 13 Ciudad Acufia
21| Coahuila HGZ 11 Piedras Negras
22| Coahuila HGZMF | 7 Maonclova
23| Coahulla HGZMF | 24 Nueva Rosita
24| Coahuila HGSMF | 27 ' Palau
25| Colima HGZ 10 Manzanillo
26| Colima HGSMF | 4 Tecomin
27| Colima HGZ 1 Colima
28| Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez
29| Chiapas HGZMF | 1 Tapachula
30| Chiapas HGSMF | 15 Taonala
31| Chiapas HGSMF | 19 Huixtla
32| Chihuahua HGZMF | 16 Ciudad Cuauhtémotc
33| Chihuahua HGZMF | 11 Ciudad Delicias
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OOAD/UMAE Tipo | Nimero Localidad :
34| Chihuahua HGS 22 | NuevoCasas Grandes
35| Chihuahua HGZ 6 Ciudad Judrez
36| Chihuahua HGR 66 Ciudad Judrez .
37| Chihuahua HGZMF | 23 Hidalgo del Parral
38| Chihuahua HGR 1 Chihuahua
39| Durango HGZME | 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 Acambaro
45| Guanajuato HGSMF | 15 Moroleon
46| Guanajuato HGZMF | 3 Salamanca
47| Guanajuato HGZMF | 21 Leén
48| Guanajuato HGR 58 Ledn
49| Guerrero HGSMF | 3 Chilpancingo de los Bravos
50| Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero
51| Guerrerd HGZMF | 4 lguala
52| Guerrero HGSMF | 5 Taxco
53| Guerrero HGZMF | B8 Zihuatanejo
54| Guerrero HGSMF | 18 Cludad Altamirano
55| Hidalgo HGZMF | 1. Pachuca de Soto
56| Hidalgo HGZ 36 Pachuca
57| Hidalgo HGZMF | 6 Tepeji del Rio .,
58| Hidalgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo
59| Hidalgo HGZMF | 8 Ciudad Sahagin
60| Hidalzo HGZMF | & Tula de Allende
61| Jalisco HGR 45 Guadalajara
&2 | lalisco HGZ 14 Guadalajara
63| lalisco HGR 46 Guadalajara
64| Jalisco HGZMF | 26 Tala
65| lalisco HGZME | 20 Autldn de Navarro
66| Jalisco HGZ 21 Tepatitldn
67| Jalisco HGIMF | & _ Dcotlan
68| Jalisco HGZ 7 Lagos de Moreno
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No. 0OAD/UMAE Tipo | Namero Localidad o
69| Jalisco HGZMF | 9 Cludad Guzman %
70| lalisco - HGZ a2 Puerto Vallarta
71| Jalisco HGR 110 Guadalajara
72| lalisco HGZ B9 Guadalajara
73| Jalisco HGR 180 Tlajomulco
74| Edo. de Méx. Dte. HGR 72 Gustavo de Baz
75| Edo. de Méx. Ote. HGZ 57 La Quebrada
76| Edo. de Méy. Ote. HGZ 6B Tulpetlac
77| Edo. de Méx. Ote. HGZMF | 76 Xalostoc
78| Edo, de Méx, Ota. HGR 196 Ecatepec
79| Edo. de Méx. Ote. HGZ 98 Coacalco
80| Edo.de Méx. Ote. HGZ 71 Chalco
21| Edo.de Méx. Dte, HGZ | 197 Texcoco
82| Edo.de Méx. Ote. HGZ 53 Los Reyes La Paz
83| Edo.de Méx. Ote, HGR 200 Tecamac
84| Edo. de Méx. Pte. HGR 220 Toluca'de Lerdo
85| Edo. de Méx. Pte. HGZ 58 Tlalnepantla
86| Edo.de Méx. Pte. ""HGZ | 194 | ElMolinita™
87| Edo. de Méx. Pte. HGR 251 Metepec Mex
88| Michoacin UMAA | 75 Morelia
89| Michoacin HGSMF | 9 Apatzingan
90| Michoacén HGSMF | 17 Los Reyes
81| Michoacin HGZ Uruapan
92 | Michoacén HGZ Zamora
93| Michoacin HGSMF | 7 La Piedad
84| Michoacén HGZMF | 2 Zacapu
95| Michoacén HGZMF | 12 Lazaro Cardenas
86| Morelos HGRMF | 1 Cuernavaca
97| Maorelos HGZMF | 7 Cuautla
98| Morelos HGZMF | 5 Zacatepec
g9 | Nayarit HGZ 1 Teplc
100| Nayarit HGSME | 8 Tuxpan
101| Nayarit HGZMF | 10 Santiago Ixcuintla
102 | Nayarit HGSMF | & Acaponeta
103| Nayarit HGZ | 33 Bahia de Banderas
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FARMACELTIC =
No. D&AD{UMAE Tipo Ndmero Localidad &,
104| Nuevo Ledn HGZ 17 Monterrey
105| MNuevo Ledn HGSMF | 11 Montemorelos
106| Nuevo Leon HGSMF | 12 Linares
107| Nuevo Ledn HGZ 67 Apodaca
108 | MNusvo Ledn HGZ 4 Guadalupe
109| Nuevo Leén HGZMF | 6 San Nicolas de los Garza
110| Nuevo Ledn HGZMF | 2 Monterrey
111| Nuevo Ledn HGZ 33 Maonterrey
112 | Oaxaca HGZ Oaxaca de Juarez
113| Oaxaca HGZMF Salina Cruz
114| Oaxaca HGZ 3 San Juan Bautista Tuxtepec
115| Puebla HGR 36 Puebla
116| Puebla HGZ 20 Puebla
117| Puebla HGZ 23 Teziutian
118| Puebla HGZ i5 Tehuacan
119| Puebla HGZ 5 Metepec |
120| Querétaro HGR 1 Querétaro
121| Querétaro HGZ 3 San Juan del Rig
122 | Querétaro HGR 2 El Marques |
123 | Quintara Roo HGZMF | 1 Chetumal
124| GQuiniana Roo HGSMF | 2 Cozumel
125| Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen
126| Quintana Roo HGR 17 Canciin
127| San Luis Potosi HGZMF | 2 San Luis Potosi
128| S5an Luis Potos| HGZMF | 1 San Luis Potosi
129| Sarn Luis Potosi HGZ B Ciudad Valles
130| Sinaloa HGR 1 Culiacdn Rosales
131| Sinaloa HGZ 49 Los Mochis
132| Sinaloa - HGZMF | 32 Guasave
133| Sinaloa HGZMF | 3 Mazatlan

| 134 Sinaloa HGZMF | 28 Costa Rica
135| Sinaloa HGSMF | 4 Navolato
136| Sinaloa HGSMF | 30 Guamuchil
137 | Sonora HGZ 2 Hermosillo
138| Sonora HGZ 14 Hermosillo

ANEXCS
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" No. " 0OAD/UMAE Tipo. | Nimero Localidad

139| Sonora HGZ 4 Guaymas

140| Sonora _ HGZ 3 Navojoa

141| Sonora B HGZMF | 5 Nogales

142 | Spnora HGZ 8 Caborca

143 | Seonora HGS 9 Puérto Pefiasco

144! Sonora HGSMF | 12 Agua Prieta

145| Sonora HGSMF | 23 Nacozari de Garcia

146| Tabasco HGZ 45 Villahermosa

147 | Tabasco HGZ 2 Cidrdenas

148 | Tabasco HGSMF | 4 Tenosique

149| Tamaulipas B HGZMF | 1 Ciudad Victoria

150| Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa

151| Tamaulipas HGR 270 Ciudad Reynosa

152 | Tamaulipas HGR a3 Ciudad Madero

153 Tamaullp_as HGZ 3 Ciudad Mante

154| Tamaulipas | UMAA | 76 Nuevo Laredo

155| Tamaulipas 3 | UmMF 33 | Matamoros

156 Tlaxcala : Hez |1 Tlaxcala de Xicohténcatl

157 | Veracruz Norte. HGZ o i | Xalapa

158 | Veracruz Norte HGSMF | 26 Tdxpan

158 | Veracruz Norte HGZ 24 Poza Rica

160| Veracruz Norte HGZIMF | 28 Martinez de la Torre

161| Veracruz Norte HGZ 71 Veracruz

162 | Veracruz Norte HGZME | 50 Lerdo de Tejada

163 | Veracruz Norte HGZMF | 36 José Cardel

164 | Veracruz Norte HGSMF | 33 San Andrés Tuxtla

165| Veracruz Sur HGZ 8 Cordoba

166| Veracruz Sur HGS 33 Tierra Blanca

167 | Veracruz Sur HGZME | 35 Cosamaloapan

168 | Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoglcos

169 | Veracruz Sur | HGZIMF | 32 Minatitldn

170| Veracruz Sur HGR 1 Orizaba

171| Yucatén HGR 12 Mérida

172 | Yucatdn HGR 1 Mérida

173| VYucatdn HGSMF | 3 Motul
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Fﬁﬁt‘fhw " OOAD/UMAE Tipo Nimero Localidad
| 174| Zacatecas UMAA 56 Zacatecas
175| Zacatecas HGZ 2 Fresnillo ]
176| D.F. Norte HGZ 24 Gustavo A, Madero
177| D.F. Norte HGR 25 lztapalapa
178| D.F. Norte HGZ 27 Cuauhtémoc
179| D.F Norte HGZMF | 29 Gustavo A. Madero
180| D.F.Sur HGR 1 Benito Judrez
181| D.F.Sur HGZMF | B Alvaro Obregdn ]
182| D.F.Sur HGZ . 2A lztacalco
183| D.F.Sur HGZ 30 |ztacalco
184| D.F.Sur HGZ 1A Benito Judrez
| 185| D.F. Sur HGZ 47 lztapalapa
186| D.F.Sur HGZ 32 Tlalpan
187 | UMAE HE 71 Torreon HESP 71 Tarreén
188| UMAE HE 2 CMN Obregdn HESP 2 Ciudad Obregén
| 183| UMAE HE 14 CMN Veracruz HESP 14 Veracruz
190| UMAE HGP 48 CMN Bajio HGP 48 Ledn
191| UMAE HGRAL CMN La Raza HGRAL | S/N Azcapotzaleo

Para los pacientes que ingresan a Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria Prevalentes, el Instituto

requlere:

de bienes con caracteristicas especificas que se describe en forma amplia y detallada en el

Anexo T.A.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 Aplicaclén 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 0OAD y UMAE que se contemplan en el Anexo T.1 (T.Uno) Bolsas para Pacientes Prevalentes en
DPCA, el cual forma parte integrante de este Anexo Técnico.

Para las farmacias de cada una de las unidades médicas de las OCAD y UMAE, la empresa adjudicada
entregard el 2% de las soluciones correspondientes a cada mes, las cuales serdn entregadas a solicitud
de la unidad médica.
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estrictamente a los requisitos y especificaciones previsios en este Anexo Técnico, describiendo en fo
amplia y detallada los bienes gue estén ofertando, de acuerdo con lo establecido en el Anexo T.4.A
(T.Cuatro.A). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA.

Para el programa de DPCA, deberd seguirse lo estipulado en el Anexo T.5.A (T.Cinco.A) “PROCEDIMIENTO
PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA
DOMICILIARIA, EN ODAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD",

Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria
La empresa adjudicada entregara con oportunidad en el domicilio de los pacientes:

» Los bienes, que corresponderan a la prescripcion hecha en los formatos de Ingreso del
Paciente FIP-01 y/o en los formatos de Modificacién de Prescripcién o Datos del Paciente
MPDP-Gl por los. médmas respnnsables de los pacmntes
prﬂscnpttuﬂ reahza;_lg_ pﬂ_r el! medlcu.‘r.ratdnte Y cunfurm_g alos a;uﬂes realizath:_rs por 1a_ propia
empresa adjudicada de acuerdo a las existencias enel periodo anterior,

Reposicion o Cambio

La empresa adjudicada otorgard y mantendrd en la Unidad Médica un inventario mensual a reposicién
de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del totzl de pacientes en el programa de DPCA pacientes
prevalentes, para reinstalacion por deterioro o disfuncién de los mismas, sin costo adicdonal al instituto,

La empresa adjudicada proporcionard de acuerdo al nimero de pacientes inscritos en el programa de
DPCA un stock de 10% mensual de las lineas de transferencia (de larga duracién 6 meses), cada 6 meses
para reposicidn de las mismas.

La empresa adjudicada entregara en el domicillo del paciente todos los bienes descritos con las
especificaciones sefialadas en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A).
Este cambio y reposicién de bienes se hardn sin costo adicional para el Instituto.

Cancelacion del Surtimiento

La empresa adjudicada suspenderd la entrega de los bienes en el momento que tenga conocimiento de
la baja del paciente por cualquier motivo, informando de inmediato al Director de la Unidad Médica que
corresponda, conforme &l procedimiento contenido en el Angxo T.5 (T.Cinco) de &ste documento,
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FA&M%%QF& constatar que el paciente continda en tratamiento y éste se realiza ade-:uadamanfén
Instituto, a través del drea médica de la unidad, reslizard visitas de supervisién al domicilic de
pacientes conforme al Anexo T3 (Tres).

Capacitacién y Asistencia Técnica

La empresa adjudicada se obliga a proporcionar la capacitacion y asistencia técnica en los dos niveles
que se detallan a continuacién:

Para Pacientes, Famillares y Vecinos:
. La empresa adjudicada; en coordinacion con el personal responsable del programa
de Didlisis Peritongal Continua Ambulatoria (DPCA) del Instituto, proporcionara asesoria
y/o la capacitacién del uso de los bienes y equipo médico asociado a éstos, directamente
al paciente, familiares o vecinos que los primeros expresamente autoricen para tal efecto.
. El pérsonal del drea médica del Instituto, en ¢oordinacién con la emprasa
adjudicada, realizara 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 capacitacidn previa.

Para personal institucional:

. Durante la vigencia del contrato la empresa adjudicada capacitard al personal
médico y de enfermeria con respecto del uso, manejo v fallas de los bienes del Programa
de DPCA y capacitacidn al personal médico en el procedimiento de colocacion del catéter
percutidneo, de acuérdo a las necesidades de I3 unidad. De existir cambios tecnoldgicos, la
capacitacion sera acorde con los mismos,

. La empresa adjudicada debera considerar fas fechas y periodos para proporcionar
la tapacitacion al personal de enfermeria segin las necesidades de la unidad médica,
. El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y

Direcciones Médicas de las UMAE, determinardn en comiin acuerdo con |3 empresa
adjudicada la organizacién y realizacion de actividades académicas, cursos, seminarios,
etc., para el personal involucrado en el programa de DPCA.

La empresa adjudicada deberd proporcionar capacitacidn, asi como la asistencia técnica y
tecnoldgica relativas al Programa de DPCA, haciendo |a observacién que, para la informacién y
promaocion relativa a este punto, la empresa adjudicada se obliga a realizarla dnlca y
exclusivamente a traveés de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Medicas y Direcciones
Medicas de las UMAE, quienes serdan los dnicos facultados para autorizar y confirmar |la asistencia
de los participantes a estas actividades.

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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Las empresas deberan acompafiar a su proposicitn técnica los documentos siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

» Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por |a COFEPRIS,
conforme a lo establecido en el artfculo 376 de |z Ley General de Salud {ulgenc_ia de 5 afios), debidamente
identificado por el nimere de partida v clave proposicién. Asirr‘iismn! podra enviar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente gue el preducto
ofertado cumple con Ja descripcion del Compendio Naclonal de Insumos para la Salud (el no presentar
los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiente).

*» Laempresadeber ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sisterna de conexién
tompatible, n el entendido que deberd cumplir can la documentacidn solicitada para cada una de ellas,
considerando el mismo descuento en su oferta técnica-econdmica,

» En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del perlodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, deberd entregar:

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

= En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por la S5A, con firma y cargo del servidor pablico que
la emite, que lo exima del mismo.

» Escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de ser adjudicads, 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 €| 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 Meaxicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
MNormas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.
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* Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la CéFEFRiS, conforme a lo establecido
en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el
numero de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcién del Compendio Nacional de
Insumos parg 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 |la Ley General de Salud, deberd presentar:

s Copia simple del comprobante del trémite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al ndmero de registro sanitario
al que pertenece,

s En caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd
anexar constancia oficial, expedida por la 55A, con firma y cargo del servidor pablico que
la emite, que lo exima del mismo.

= Escrito en papel miembretado en el que manifieste gue, en caso de seradjudicada, se compromete
a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodas de prueba, asi como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de fos bienes contratados,
en el momento en el que 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 Salud, en los articulos aplicables, confofme a lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi come las especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes gue resulten con asignacién y de los que la Coordinacién de Calidad de Insumas y
Laboratorios Especializados (CCILE) cuente en con antecedeéntes de problemas en su calidad y que
carrespondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previamente a |a primera entrega, las empresas
deberdn presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas; Delegacidn Gustavo
A. Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un plazo no mayor a 10 dias hébiles s partir de la adjudicacion,
la cantidad de muestras que determine el area tecnica de un lote de reciente fabricacidn, acompafadas
de un informe de resultados del analisis emitido por el fabricante, con la finalidad de que sea analizado,
para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si el
resultado del analisis de fa muestra no cumpliera con dicha normatividad, la 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 la vigencia del (los) contratols) que, en su caso, se adjudique(n), el Instituto pndré-sniicitar
(las) empresa adjudicada en cualquier tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:

* El Certificado de Buenas Pricticas 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 |3 Comisidn de Contral Analitico v Amipliacion de
Cobertura (CCAYAC).

Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo a la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos establecidos én este Anexo Técnicoy en la cual
se describen las pruebas y métodos para la evaluacién de los insumos.

NOTA: “En caso de que no exlstan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por CCAYAC,
segun sea el caso, el Instituto a través del drea responsable, evaluard las especificaciones de los bienes.”

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

Asf mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvara con la autoridad sanitaria (COFEPRIS),
informandole los resultados de aquellos insumos para la salud que no cumplan con la normatividad
establecida.

La evaluacion de las muestras de los insumos para la salud 5& realizard conforme a lo establecido en la
Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Sup!e'mentus, en las Normas Cficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Mormas 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 3 1as especificaciones técnicas
del fabricante.

Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asl como las sustancias de referencia y los

resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de sus productos, para estar en posibilidad
de llevar a cabo su analisis.
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Registro de Entregas
La empresa adjudicada deberd generar un reporte que contenga REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A
‘GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS, Anexo TI1
(Tl uno), realizadas a Pacientes sutorizados, para el pago de las mismas.

El reporte deber4 ser generado en un formato de datos basado en el estdndar ECMA-262 de JavaScript
conocido como JSon {JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero,
basado en texto y en

un subconjunto de notacion literal del lenguaje de programacion, el cual presenta las siguientes
caracteristicas y ventajas: '

Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a través de matrices y
objetos.

» Compatible con matrices nativas.
= Compatible con objetos nativos.
s Reconoce el valor null de forma nativa.
« Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan
generalmente mediante el anidado de objétas o el uso de un prefijo en el nombre de un
miembro de objeto
« Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacién mucho mas directa para los datos
de aplicacidn. La tnica excepcién puede ser Ia ausencia del literal de fecha/hora.
« La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el gue la mayor parte del
espacio (con toda la razén) lo consumen los datos representados.
» No se necesita codigo de aplicacién adicional para analizar texto; se puede usar la funcidn eval
de JavaScript JSON esta constituido por dos estructuras:
s Una coleccion de pares de nnmbre,"ﬁa!or. En varios lenguajes, esto es conocido como un
objeto, registro, estructura, dicclonario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo.
* Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa como
arreglos, vectores, listas o secuencias.

~ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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< .
El licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo

confidencialidad, Anexc TI2 (T Dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece gue en ningdn
momento y bajo ninguna circunstancia podrd hacer uso de la informacién puesta a su disposicidn o
generada durante y posterior a la vigericia de esté contrato para un fin distinto al establecido en su objeto
y en el presente documento, sujeténdose a las responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier
otra indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo. Dicho anexo debera
ser entregado al Administrador del Contrato.

Designacion de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado debera notificar al Administrador de Contrato los datos de contacto de la persona
responsable de establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente al envio de la informacidn
al Control de Servitios Integrales (CSl) del Instituto, Anexa TI3 (Tl Tres) "Designacion de contacto
responsable con sus datos”, la cual debe mantener una relacidn laboral con la empresa & quien se
adjudica el contrata del Servicio Integral. Toda comunicacién entre el Instituto y el proveedor adjudicado
serd Uinica y exclusivamente mediante &l 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 deberd4 solicitar por escrito al Administrador del Contrato la realizacién de pruebas
de carga del archivo JSon. Una vez recibida la solicitud el Administrador del Contrato debera de gestionar
la conducente a efecto de solicitar a la Divisién de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado
Digital de la salud, via oficio, fecha para la realizacién de dichas pruebas.

Todoes los documentos relativos a:

Firma de Acuerdo de Condifencialidad, designacién de contacto responsable con sus datosy solicitud de
pruebas deberdn entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa licitante,
debidamente firmada por el representante legal con facultades de administracién o de dominio, en las
instalaciones del Administrador del Contrato.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacién y envio de mensajeria HL7, se realizardn
en las oficinas del Administradar del Contrato, 2 efecto de que instruya a quien corresponda, para gue
sea solicitado o coducente ante la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y
Administrativos, o dende el Instituto designe.
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conforme al apariado del “Registrode pruebas”, mismas que deben ser realizadas en un plazo maximo
de 10 dias naturales posteriores a la emisidn del fallo. El licitante adjudicado podra realizar hasta 3
intentos para completar de manera exitosa las pruebas de carga de archivo JSon.

Cada intento es considerado como 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 la carga exitosa de los archives JSon en el Sistema de Control
de Servicios Integrales a entera satisfaccion del Instituto.

b)

d)

EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION Y EL
RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS, S| SE REQUIERE VERIFICAR
EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC, CUANDO
ESTA RESULTE APLICABLE, DICHA COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA.
UMNICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE CUENTE CON EL
PERSONAL TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE
DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR (ANTES
MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPECIFICACION TECNICA. EN EL CASQO DE
INSUMOS PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA CCILE DEBERAN
ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL PROVEEDOR, LO
CUAL ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

NO APLICA.

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

NO APLICA.

MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS
EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADD DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA
CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE
PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA.

ANEXOS
HOAPLIEA DIVISION DE CONTRATOS
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e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LO5S LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS ;

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia

renal cronica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencién, actualizacidn el 14 de
noviembre de 2013

Ciudad de Méuxico, a 7 de diciembre de 2022

Enterada

Lic. Maria Teresa Afjandra Moreno Pérez
Representante Legal
Laboratorios PiSA, 5.A, de C.V.
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Didlisls Peritoneal Continua Ambulatoria {DPCA)
para pacientes prevalentes
Términos y Condiciones

En cumplimientc a lo dispuesto en &l numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamlentos en materia de
Adquisiciories, Arrendamienitos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Socizl (POBALINES), se establecen |os
presentes Términos y Condiciones, para la contratacién del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para
pacientes Prevalentes, de conformlidad con lo siguiente:

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacidn del Serviclo Médico Integral de del Programa de Didlisis Peritongal Continua Ambulatoria
para pacientes prevalentes serd a partir del dia siguiente a la emisién vy notificacion de fa ad]uﬂlt_ac_i{_::-n del contrato y
hasta el 31 de diciembre de 2023.

B) PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de las bolsas de didlisis peritoneal para el paciente |3 realizard |a empresa adjudicada dentro de los
15 {guince) dias naturales siguientes a 1a recepcidn del formato de Ingreso del paciente, FIP-01 Anexo T.5.1 {Teinco
punto una),

Sera responsabilidad de la empresa adjudicada garantizar mediante entregas subsecuentes, la suficiencia de insumos
para |a ferapia, de al mends para una sémana, debiendo verificar |as existencias de los blenes prescritos que se
encuentran en el domicilio del paciente, cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de la entrega y
procediends a hacer e ajusti en laentrega y facturacién del producto en el ciclo Inmediato siguiente, de acuerdoa lo
solicitado y sélo procederd el cobro por lo suministrado de acuerdo al plazo establecida én el Anexd T.5 (T.Cinco)
PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIEMES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON
ENTREGA DOMICILIARLA, EN GOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD, de este documento.

La entrega de los bienés sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el Programa de
DPCA, los cuales le sersn proporcionados a la empresa adjudicada, por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas
en DOAD y Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2 (T.Dos}.

La empresa adjudicada dotard de una tarima para que el almacenamiento de los bienes en el domicllio del paciente no
serealice directamente en gl piso, desechando posibles contaminaciones,

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades medicas que realicen las OOADY UMAE, |a entrega de los
bienes se hard directamente en |a farmacia de cada una de las Unidades Médicas que sé mencionan en el Anexo T.2
{T.Dos) Directorio de Unidades Médlcas. La primera entrega se realizara dentrd de los 15 {guince) dias naturales a
partir del inicio del contrato y a3 subsecuentes deacuerdoa la solicitud de la unidad.
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Los bienes a entregar a 105 pacientes, saran de cualquiera de las concentraciones 1.5, 2.5 y 4.25% prescritas- por |8
médicos responsabies de los paclentes incluidos en el programa DPCA, mismas que e indicardn en los formatos FIP=:

01X (Anexp 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 pacientes, se llevara a cabo de conformidad con los formatos Fip-
01y MPBP-O1 y Anexo T.5 {T.Cinco) de este documento,

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

En caso de que hubiere Ingresos de pacientes o moedificaciones en la prescripcdn durante el transcurso del mes, &l
Instituto-a través de la unidad médica le notificard a la empresa adjudicada asignado para entregar los requerimientos
a través de los formatos de Ingresa FIP-D1 y/o de los formates de modificacidn de prescriptidn o Datos del Paciente
MFDP-01.

Ls empresa adjudicada, a solicitud del Instituto, entregard lzs bolsas de didlisis descritos en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A)
de ésté documento, directamente en los domicilios de los pacientes autorizadoes, quienes previamente otorgaron su
consentimiento para este servicio; cumpliendo con el Manual de Procedimiento para el Contrel, Registro Contable y
Trémite del Page que se acompafia coma Anexo T.5.A (T.Cinco.A) en este documento del procedimienta,

£l Instituto no otorgard ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos.
Calidad

Las empresas deberan acompafiar a su proposicion técnica los documenitos siguientes:
Para Febricantes y Distribuidores de Medlcamentos:

= Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la Comisidn Federal para la
Proteccldn contra Riesgos Sanitarios {COFEPRIS), conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley
General d& Salud (vigencia de S5 afios), debidamente identificado por el ndmero de partida y clave
proposicién. Asimisma, podrd enviar los anexos correspondientes al marbete, 2 efecto de gue pueda
acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripeion del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud (el no presentar jos proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento).

» L3 empresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema de conexidn
compatible, &n el entendido gue deberd cumplir con | documentacién solicitada para cada una de ellas,
considerando el mismo descuento en su oferta técnica-econémica.

s  En¢aso deque el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, confarme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, deberd entregar:

o Copiasimple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentada ante
|z COFEPRIS el cual debera ser referencia al ndmero de registro sanitario al gue pertenece.

Pases de |z Relgrma No. 160 Pise 23 Ay, Espara No, 1840 Cal. Modema »
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2] caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anE e

constancia oficial, expedida por la 554, con firmay cargo del servidor publico que la emite, 1'
lc exima del mismo.

s Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete a
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referendia y
los resultados de éstudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, €n el momento
en el gue el Institutolo requiera:

s Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los productos cumplen con lo
estipulada por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme 2 lo astablecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementes, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, 2si como las especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la 5alud:

» Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el
articulo 376 de |a Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debldamente identificado por el nimero de
clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientements gue el
producta dfertado cumple con la descripcidn del Compendio Nacional de Insumos para la Salud,

» En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, debersd presentar;

o Copia simple del comprobante del trémite de prarroga del Registro Sanitario, presentado ante
la COFEPRIS el cual debers ser referencia al ndmero de registro sanitario al que pertenece,

o En taso de gue los bienes ofertados no requigran de Reégistra Sanitario, deberd anexar
constancia oficial, expedida por la 554, con firma y cargo del servidor pliblico que la emite, que
lo exima del mismao.

» Escrito en papel membretade en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete 3
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y
los resultados de estudios de estabilidad scelerada y a largo plazo de 165 bienes contratades, en el momeénto
en el que-el instituto lo requiera.

s Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que los productds cumplen con o
estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la
Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos; =n fas Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante,

De los bienes que resulten con asignacién y de los que la Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios
Especializados [CCILE) cuente con antecedentes de problemas en su calidad y gue correspondan ‘a'los fabricantes y/o
tnarcas ofertados, previamente a la primera entrega, las empresas adjudicadas deberdn gresentar en José Urbario
Fonseca No. 8, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A. Madero, C.P. 07760, México, D.F., enun plazo
no mayoer a 10 dias habiles a partir de |a adjudicacidn, la cantidad de muestras que determine el &rea técnica de.un
lote de reciente fabricacion, acompahfiadas de su informe de resultados del andlisis emitido por el fabricante; con la
finalidad de que sea analizado, para determinar &l cumplimiento de |as especificaciones conforme a la normatividad
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aplicable. 5i el resultado dFJ anzlisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, la empresa ad}udl{:ada pq
dar cumplimiento al contrato con otra marca que na cuente con antecedentes de mals calidad previa sutorizacidn
administrador del contrate,

Durante la vigencia del (los) contrate(s) que, en su caso, se adjudiqueln), el Instituto podra solicitar a |z (las) gmpresa
adjudicads en cualguier tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:

s El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacidn, axpedido por la COFEFRIS 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 Reglstro Sanitario, serdn evaluados a través
de Terceros Autorizados por la Comision de Control Analitico y Ampllacidn de Cobertura [CCAYAC).

» Las muestras solicitadas serdn evaluadas por el Instituto de acuerdo a la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos, misma gue es aplicable a |os insumos establecidos en la presente convocatoria y en
I3 cual se describen las pruebas y métodos para la evaluacidn de los insumas.

NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por-CCAYAC,
seglin sea £l caso, el Instituto a través del drea responsable, evaluard las especificaciones de los blenes.”

= El Instituto podrd en cualquier momento verificar el cumplimiento de los reguisitos de calidad de los
; biEnesg la empje&a que. resulte adludu:ada '

« Asimismo, durantelavigencia del contrato el Inst.tu[n cuadyuw.ra ré‘. con 1a autoridad sanitaria {{:E: FEPRIS),
informé&ndole los resultados de aquellos insumes para 12 salud que no cumplan con 1a normatividad
establecida,

s La evaluacidn de las muestras de los insumos para la salud se realizara conforme a lo establecido en la
Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en |a farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en Jas Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
MNormas Internacionales, asf como en las especificaciones técnicas del Instituto, que se podrdn consultar
en http://tompras.imss.gob.mx/?P=provinfo vy a falta de éstas, de acuerdo a I35 especificaciones técnicas
del fabricante.

« Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asl como las sustancias de referencia y los
resultados de estudios de estabilidad acelersday a largo plazo de sus productos, para estar en posibilidad
de lievar a cabo su analisis.

e Encasode encontrarse alguna inconsistencla de acuerdo con la legislacion sanitaria o las autorizaciones
otargadas por la COFEPRIS, 2l Instituto lo hara del conocimiento de dicha autoridad,

Condiciones de Entrega

La empresa adjudicada recabara en cada entregs, |a firma autdgrafa del pacients, familizr o vecino autorizado, en el
Formato Canstancia de Recepcion (CR-01) (Anexo T.5.3 (T Cince.Tres}), o bien, en el case de no encontrarse ninguno
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e ellos; la empresa adjudicada debera dejar notificacidn y hacer éntrega en la farmacia dé |a unidad médicaa Ia"
esté adscrito.

Los bienes que entrague |a empresa adjudicada, podrén ser entregados con empaque sector salud o con etiquetado
comercial, con sello o sobreimpresion con i3 clave del sector salud, asi mismo al entregar los bienes en los domicilios
de los pacierites, en la Constancia de Recepcidn la empresa adjudicada debéré indicar, él nlimero de contrato y por
cada clave el ndmero de lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas gue cubre y la fecha de caducidad, domicilio,
teléfono y fax de la empresa, nombre genérico o comercial del bien, fecha de fabricacidn y/o de caducidad.

Durante la recepcidn, los bienes estaradn sujetos a una verificacién visual aleatoria per parte de un representante
institucional, con objeto de revisar que se entreguen conforme con la descripcién del Catalogo de Articulos, asf como

con las condiciones requeridas en el presente contrato, considerando cantidad, empagues y envases en buenas
condiciones.

El personal del hospital responsable dard seguimiento mernisual al abasto oportuno de las <antidadesy concentraciones
de las soluciones de didlisis para DPCA, conforme a los Anexa T.3 {T.Tres) y AneXo T.2.2 (T Tres.Dos) de astos Términos
y Condiciones.

Lz transportacién de los bienes, las maniobras de cargary descarga en el andén del lugar de entrega o en el domidilio
del paciente, serdn a cargo de la empresa adjudicada, asi como el aseguramiento de |os biehes, hasta que éstos sean
recibidos de conformidad por el paciente, familiar, responsable autorizade o bien por el mismio Instituto.

Los bienes deberan ser entregades por la empresa-adjudicada bajo el esquema LAB “Libre a Bordo® y DDP {Delivery
Duty Pays) “Entrega Derechos Pagados Destino Final™.

Todos los blenes que entrégue 12 empresa adjudicads deberan contener el Codigo de Barras UPC-A, UPC-E, EAN-13 0
EAN-AS, de acuerdo a las normas internacionales dé codificacidn, el que no debera modificarse durante la vigencia del
contrato,

Los bienes gue se entreguen deberdn apegarse a las especificaciones descritas que se indican en el Anexo T.4.A
(T.Cuatro.A), el cual forma parte de este documento, a las Normas Oficiales, disposiciones legales reglamentaria y
administrativa que emita la autoridad competente, asf como aguelias emitidds por el Consejo de Salubridad General,

En el caso de que |2 empresa aln no cuente con el Registro Sanitario para la Clave 010.000.2365.00 “Sistema integral
para aplicacidn de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria®, Ia empresz podrd ofertar por separado cada una de las
claves 010.000.2352.00, 010.000.2354.00 y 010.000:2356.00, descritas en &l Anexo T.4.A {T.'L‘.'ua tro.A), incluyendo cada
une de los insumos / bienes con las caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), las
cuales en su conjunto contemplen el sistema integral requerido, sin gue allo Imipligue un Incremento en el costo.

Los marbetes indicardn ademnds de lo establecido en Iz Ley General de Salud, el nombre genérico, descripcion del blen,
clave del Compendio Nacional de Insumas para la Salud, ndmero de fote, fecha de caducidad, cantidad, razén social ¥
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En caso de que la empresa adjudicads sea un distribuldor, llevara en el envase secundario y de no existir ésté en e

primario, etiguetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen Indicando la razén social y domicilio de la empresa
adjudicada, |

Los envases primarios, secundarios y colectivos serdn los que determine fa empresa adjudicada, en la Inteligencia que
deberan garantizar que el bien se conserve en condiciones Gptimas de empaque y embalaje durante gl transporte y -
almacenale, asf como que I3 calidad del bien se mantenga durante el peéricdo de garantfa. Asi mismo, la empresa
adjudicada deberd dar cumplimiento a lo establecido en la Ley General de Salud, sus Reglamentos y Normas Oficiales
Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Prevencidn contra Rlésgns
Sanitarios,

La empresa adjudicada entregard un reporte mensua! 2 la Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
(CPSMA). La fecha de entrega deberd ser dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes siguiente al mes a reportar,
La 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 Registra Nominal DPCA. El medio de entrega, deberd ser a través la direccién electrénica
_si_dp::a@i'ms's.g_uhjhx, para el Programa de Didlisis Peritonezl Ennﬂhué A;'nhuiaturia,

= Programa de Supervisién
El Instituto |levard a cabo un Programa de Supervisidn para |z vigilancia del cumplimiento de las obligaciones de la

empresa adjudicada para el ac‘_uen:uadn funcionamiento de| Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ahﬂbulﬁtbr!a
(DPCA), conforme al Anexo T.3 (T, Tres) del presente documento.

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberdn utilizar =1 formato del Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos), el cual forma
parte del presente documento.
Canje

El Instituto, por conducto del administrador del tontrato, solicitara directamente a la empresa adjudicada, dentro de
los 3 (tres) dias habiles siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto © problema de calidad, el
canje de los blenes,

La empresa adjudicada deberd ademds 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 dévolucidn
para su reposicidn por lotes ya corregidos, notificando de esto a |a Coordinacidn de Calidad de Insumos y Laboratorios
Especializados (CCILE).

La empresa adjudicada debera reponer los bienss sujetos a canje, en-un plazo gue no excedera de 7 (siete) dias :
naturales, contadds a partir de la fecha de su notificacidn, ﬁ‘i/
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La empresa adjudicada se obliga a responder por su gueniay riesge de los dafios y/o perjuicios que, por mubsenranm _
o negligencia de su parte, llegue 2 causar 3l Instituto y/o & terceros,

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen al Instituto pot motivo de canje, serén aceptados con el Informe
analftico del laboratorio de control de calidad del fabricante: &l mismo tiempo, la empress adjudicada debera entregar
a Iz CCILE una muestra del lote ya corregido para que ésta constate gue se cumple con 13s normas y especificaciones
técnicas,

Mo obstante, los efectos del parrafo anterior, para aguellos bienes con problemas de calidad o viclos ocultos, y que en
opinién de [a Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados (CCILE) representen un riesgo para la
salud, ésta procedera a notificar a la COFEPRIS, Informando de igual forma a las &reas adquirentes, para los efectos
procedertes,

La entrega de los bienes de reposicién por canie, serd realizada directamente en los domicilios de las pacientes
incluidos en el Programa de DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su familiar o el vecing
autorizado, serd en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T.2 {T.Dos) Directerio de Unidades Médicas DPCA
del presente documento.

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 sancianada la empresa adjudicada o se le ha révocado el Registro Sanitario,
se podra iniciar el procedimiento de rescision adminlstrativa del contrato,

Tedos los gastos que se generen con motive del canje, correrén por cuenta de la empresa adjudicada, previa
notificacién del IMSS5,

El Instituto no otorgara ampliaciohes al plaio de entréga establecido en los contratos.

Garantia de los Blenes

La empresa adjudicada debera presentar junto con los bienes, en papel membretade de este, firmado por su
representante legal, escrito por el gue se garantice que el periodo de caducidad de los bienes no podra ser menora 12
(doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes,

Mo obstante lo anterior, la empresa adjudicada podra entregar bienes con una caducidad minima d= hasta 9 (nueve)
meses, siempre y cuando entregue una carta compromiso, en la cual se obligue a canjear dentro de un plazo de 15
(quince) dias habiles, contadas a partir del dia slguiente al que sea requerido el canje, sin costo algunc para el Instituto,
aguellos bienes que no sean consumidos por éste, dentro dé su vida atil; en el contenido de dicha carta, se deberd
indicar fals) clavels), con su descripeién, fabricante y ndmero de lote.
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e MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector
Publico, se evaluard mediante el criterio de evaluacidn BINARID,

Para garantizar |a adecuada atencidn y seguridad del paciente, existen gulas de practica clinica y en el Instituto existe
el "Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con Insuficiencia renal crénica en Unidades
Medicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencidn 2660-003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos, lo
relativo a3l contrel médico administrative, usa dptima y eficiente del equips, material, medicamentes e insumos
incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud, para tratamiento conservador, de diglisis v trasplanta
renzl, como el perfil del personal técnico y criterios a los que deberd sujetarse esta practica.

Adicionalmente, se infarma que el equipamiento médica y los insumos gue se encuentran en |a descripeién del servicio
médico que nos ocups, es de mencionar que éste, se encuentran de conformidad con el Compendio Naclonal de
Insumos para la Salud para Didlisis Peritoneal Continuz Ambulatoria, por lo tanto, los bienes y equipo médico
solicitados, se encuentran estandarizados en el mercado,

Por lo que los requlsitos solicitados para la adguisicidn de los bienes en comento, se encuentran debidamente
estandarizados y homologados en términos de la Normatividad aplicable en la materia.

Elementos con 165 {!H i!Ti_séq}:"éJ}-‘é;fEa-EE{iﬁﬁtéh’téfsgjéﬁﬁqéni'ra an posibilidad de realizar 1a-justificacién carrespondients,
entérminos del articulo 36 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, 51 segundo
parrafo de su Reglamento, y &l numeral 4.2.1.1.18 Determinar el criterio de evaluacidén a aplicar del Manual
Administrativo de Aplicacidn General, én materia de-Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Adjudicacion.

Lz adjudicacién serd por Unidad Médica
La evaluacion de la documentacion técnica se realizard por el personal que designen las siguientes areas;

PROPUESTA TECHICA

L8 evaluacidn técnico meédica se realizars con el spoyo de personcl
pperative designade por los O0AD y las UMAE, a wravésde la

Aspectos Técnico-Médicos Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

L3 evaluacidn se realizard par ol persenal que designe |z Coordinacidn
) ide Servicios Digitales y de Informacian para fa 5alud y Administratives
aspectos gel Sistema de Informacidn (CsDisa)

P = i3 %ﬁu. 180 Piso 23 S Fspiafia Mo, 1840 Col. Medama
Cﬁ?ﬁhﬁg ; C.P 44190 Guadatajara, Jal.
Alcaldla Cuauhtémnt, COMX Tel: 33 3578 1800 /1. 33 3810 1608
Tel: 55 52411300 Lada sin coslo; 800 627 7150

Tel. Vantas: 600 6728 GO7 wranw.piga.com. mx



H RENGR )
@ EMPRESA
. E w ESR J SOCIALMENTE
S RESPOMNSASLE
Fisteua de Calided Certificado 150 #001: 2015 i
FAR MMZEUTICA .
El area encargada de concentrar la informacidn relativa a las evaluaciones téenicas elaboradas por cada una d

ireas técnicas anteriormente enunciadas, seré la Coordinacldn de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo, p_ar
envio a fa Coordinacion Tecnica de Bienesy Servicias.

Para efectos de Ia evaluacidn de la propuesta técnica, |2 empresa debera cumplir con la documentacion solicitada, se
tomaran en consideracidn los criterios siguientes:

a)  Severificard gue incluyan la informaclén, los documentds y los requisitos solicitados en estos Términos y
Condiciones.

b) Se verificard documentalments que lo ofertado cumpla con las especificaciones téenicas y requisitos
solicitados en estos Términos y Condiciones, Anexo Técnico, asi como con aguellos que resulten de i3 junta de
aclaraciones.

c) Se verificard que cotice los bienes para Didlisis Peritoneal Automatizada conforme a las condiciones y
caracteristicas solicitadas en estos Términos y Condiciones.

d) e verificard que presenten la totalidad de los escritos y decumentos obligatorios que afectan la solvencia

de las propuestas requeridos en &l apartado Propuesta Técnica y que éstos se apeguen a las caracteristicas
solicitadas.

e 5e verificard que la proposicidn técnica cumpla con todos los requisitos sclicitades en el spartade
Descripeldn, Unidad, Cantidad y Entrega de estos Términos y Condiciones y Sus anexos,

i Que presente la descripeion amplia y detallada de los bienes ofertados, cumplienda estrictamente con lo
sefalado en el Anexao T.4.A (T.Cuatro.A) Descripcion de las claves que se requieren para la a_tenc:rc"m de pacientes
de dialisis peritoneal automatizada y Anexo T.4.B {T.Cuatro.B), Cédula de descripcion del equipo electromédico
gue regula autométicamente los intercambios de solucidn dislizante con Didlisis Peritoneal Automatizada.

g} Se verificard que presente copia simple de los documentos descritos en el apartade Calidad de estos
Términos ¥y Condiciones.

h) Severificard que presente escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de sér adjudicada,
se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asl como Ias sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el
momento en el gue el Instituto lo reguiera.

i) Se verificard que presente escrito en papel mambretsde del fabricante en el que manifieste, que los
productes cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo
establecido en |z Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexlcanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

il Severificara que cubra |z totalidad de lo requerido por la o los DOAD o UMAE, en las que participe.

Pﬁ&:’ da |3 Retorma Bo. 180 Piso 23 £, Espaia No. 1840 Col. Modems
ANEXOS o L énfagg% C.P 44150 Guaralgjara, Jal.

TR Alcaldia Cuautidmoc, COMX Tel: 339678 1600 /1, 33 3810 1608
DIVI EION DE CONTRATOS ?al: 53552411300 Lada sin coste: 800 627 7150

Tel. Vantas: BOGET28 007 wWww.pisa.com.mx
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FARMACEUTICA :
Se verificard que presente copla simple de los documentas indicados en el apartado Licencias Autnr}za'_ mi =

y Permisos da estos Términas y Condiciones, segln corresponda.

ey

Sistema de Celidad Cortifivado 130 900 : 2015

I)  Severlficard que la proposicion resulte solvente para el Instituto.

m) Se verificars que no exista discrepancia entre las caracteristicas técnicas de Ia propuesta y lo solicitado por
el Instituto

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

La empresa debera acompafiar su propuesta téenica con copla simple de la documentacidn que a continuacidn se
sefala:

Para Fabricantes de Medicamentos:
. Licencla Sanitarla.
. Aviso del] Responsable Sanitario de Iz empresa.

Para Distribuidores de Medicamentos:

. Licencia Sanitaria de la empresa (sdlo cuando oferten estupefaclentes, psicotrdpicos, vacunas, toxoides,
suergs; antitoxinas de origen animal y hemoderivados).
] Avisa de Funclonamiento de la empresa (en caso de no tratarse de productos contenidos en el pérrafo

anterior).
. Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

La emprésa deberd ofertar con las diferentes claves de las balszs de didlisis, el sisterna de conexién compatible, én &l
entendido que deberd cumplir con la documenitacian solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo precio
en su oferta técnito — economica:

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para |3 Salud:
. Aviso de Funcionamlento y/o Licencia Sanitaria.
. Aviso del Responsable Sanitario.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd presentar constancia oficial, expedida
por I3 Secretarfa de Salud (S5A), con nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor plblico que la emite, el cual lo exima
del mismo.

Paseo gz I figfo 180 Piso 23 #v. Espana No. 1840 Col. Moderma
c%?ﬁiﬁ%z ﬁ@%ﬂ P A4190 Guadalajara, Jal,
Aiezid Cuzuhiémos, COMX Tel: 33 3576 1600 T 33 3811 1600
Tel: 55 52411300 | ada sin costo: 800 627 71650

Tef. Venias: 8006728 007 WWW.pisa.com.mx
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E) FOLLETOS, CATALOGO FGTDERAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA
COMPROBAR LAS ESPEEIFICAEIUNES TECNICAS

Idioma en que se deberdn presentar las Propositiones, los Anexos Legales, administrativos y Técnlcos, asl como ensu
caso los Folletos gue se acompafien las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacidn
electrénica (CompraNet), preferentemente en papel membretade de la empresa, s6lo en idioma espafial y ser dirigidas
&l drea Convocante.

En caso de que los bienes solicitados requieran de anexos técnicos, folletos, catdlogos y/o fotografias; instructivos o
manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberdn
presentarse en idioma espandl y en original del fabricante,

Tratandose de bienes terapéuticos que requieran de instructivos y manuales de uso, se deberdn presentar en idioma
espaniol, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios,

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

La empresa adjudicada, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de servicio descritos a
continuacion:

Entrega de stcu;‘: de1 mM de lmteas de lmn!ﬁ:renua de | Mensuala partu"deF see;unda mes de mrm d&'l contrata,
larga duracion, a |z unidad middica del total de nlmero
de paclentes asignados 3 este programa.

Entrégar £n la Unidad Médica el nimero de cetéierss | Mensual a partir del segundo mes de Inicie del contrato.
Tenckhoff colocados 8] mes previe més-dos

Capaciecién pam &l personzl de enfermerda y médica | Enun plazo no mayer 2 45 dias naturales 2 partir del inicio del contrato,
tratante asighados.
Primera entrega para ef paciente Dentro de os 15 [quince} dfas naturales a panir dé gue recibia el formato de
ingrasa del pacienle, FIP-0L /o los formatos de modificacidn de présoripcidn o
datos del paciemte MPDP-O1.

Primera enifega parm fa unided médica, Lz primera entrega se realizara dentro de los 15 (quince] dias natorales a partir del
inicio del contrato,

Canje-Reposicidn  de bienes por vicics otultes o | En un plazo que no excederd de 7 (slete) dias naturales, contados & partir de la
protlemas de calidad, fecha de su notifieacion,

Verificar que el suministro de los bignes de consumo | Mensual
t_gr.'epé-unim' entregados en los domicilios de los
pacientes [subsequentss), =ze realicen con base en
existencias prescritas, sin que se generen sobre-

Inventarios.
Pazzo oe 12 Reforma o, 180 Pisc 23 Av. Espafia No. 1840 Col. Moderma
CBraiin Lhdgeds C.P, 44190 Guadalajara, J2l.
ANEXOS Alcaldla Cusahiémoe, COMY Tel- 32 3678 1600 /1 33 3810 1602
DIVISION DE CONTRATOS Tei: 56 52411300 Lada sin costo: B0 827 7150

Tel, Ventas: 800 6728 007 www,pisa.com.mx
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Verificar entregas subsecuentes 3 las farmacias de las
unidades médicas

MWensual en un plazo no mayora B (ocho] dias maturales,

Registro de fa informaddn dz las entregas realizadss; en
|3 baze de datos central del institute, conforme al Anexo
T1 m uno) Requerimientos del reporte a generar del
Programa DPCA por Iz empreza sdjudicada paras el
regisiro de entregas,

Durante los primeros 5 (cinco) dias naturzles posterores al dia 25 de cada mes,

Lz empresa adjedicads establecerd contacto con la
Divisién de Servicios Digitales v de informacidn para el
Cuidada Digital de1a Sajud :I:I’EDICDSEI, dependienta defa
C5DisA, 3 efecto de establecer la estrategia de
cumplimiento de los slgutentas puntos:

Dentro de los 10 {digz) dias naturales siguientas 3 1a fecha de ‘emisidn de I
adjudicacitn,

a) Firma del Acuerdo de Confidenciatidad
b) Designacion de contacto responsakle con sus
ditos,
> Penas Convencionales por atraso en la Prestacién de los Servicios.

En |65 térmings de lo previsto por les articulos 53 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pliblicoy 96 de su Reglamento, asl como al numeral 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia
de Adguisiclones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Piblico, 2| Instituto aplicara. al proveedor penas

convencionales por el atraso en que incurra en el cumplimiente de cualquiera’ de los obligaciones descritas a
continuacidn?

For cada dia natu
atrasg-a partir de gque
exceds el plazn
estzblecide de 45 dias
naturales a parir del
inicig del contrata.

Capacitacin para el personal de
enfermerfa ¥ médico tratante
asignades.

15%
gneo  por
diario, zin VA, por
gade dia natural de
atrazo, respecto ge
ta facturs del mes
correspondiente.

m
cienito)

Prectaclones Médicas/
Jefe de Servicio

= de
Adrinistrativos (OOAD)Y
Director  Administrative
(LIMAE)

For cada dia natursl de
atrago 3 partir dé gue se
exceds el
establecidn  de los 1S
{quines) dias natoraies
a partir de que reciba ¢l
formate de Ingreso del
paciente, FIP-01 /o los

Primera gntrega para e paciente

plaze.

2:5% (dos punto
cinca  par  clenta)
diario, sin VA, por
cada dia natural de
atrasn, respecto de
Ia facturz del mes
correspondiente

lefe de Serviclos de
Frestaciones Médicas/
Jefe de Servicia

lele de Servicios
Administrativos (COAD)/
Director  Administrative
[UMAE)

formatos
modificacion

de
de

fw, Espafia Mo, 1840 Col. Modemna
L P 44190 Guadalsiara, Jal

Tet: 333578 1630 £. 33 36101508
Lada sin cosla: 800 627 T15)
WWW, pisa.com. mx
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Entrega de stock del 10K de lineas
de transferencia de larga duracién,
i la unidad médice del total de
numera de pEll,'.i:El'ITEE asignadot a

Por cada dia natural de
straso 3 partir del diz
hdkil siguiente del mes
correspandiente,

25% (dos punto
cinci por  clental
diario, sin  IVA,
sobre I factura del

Jefé de Servides de
Prestaciones Madicas/
Jefe de Servitio

Jefe de Servicios
Administratives (0OAD)/
Directer Administrative
{UMAE)

DPCA  pacientes  prevalentes. mes. en QUE DCUITa

Mensuzgl. El primer dia hibil 2 partic la incidencia,

del segundo mes de fnicio del

centrate.

L= empresa adjudicada otorgard v | Por c2da dis natwral de | 2.5% (dos  punto | jefe de Sendicles de |lefe de Sendicios
mantendrd en la Uni:iidMé:iE:aun atraso & partit del diz | cinco por cento) | Prestzciones Médicasf |[Administratives (ODaD)
[nventario mensual 3 reposicién de | habil siguiente del mies | diario, sin VA, sobre | Jefe de Serviclo Elrector  Administrativa
catéter Tenckhiodf . | correspondisnte. 1a factura del mes en {UMAE)

correspondiente al 10% del total de gue ocura  la

pacientes en DPCA  pacientes incidencia,

prevalentes, para refnstalacidn por

deteriore o disfuncidn de los

mismos, tin costa adicional 2l

Instituto

Canje-Reposicién  de hienes por | Por cada dia natural de | 2.5% [dos punto | lefe de Servicios de |fefs de Servicios

vicios pcultos o problemas de

atraso a partir de que

cince por  clento)

Prestacicnes MEdicas/

Administratives [QOADY

calidad. En un plazo que ngexteda | exceda el nivel de | diaris, $n VA, | Jefe de Servicio Director  Administrativg
de 7 ({siete] diaz nawrales; | servicio, sobre fa factura del [LUMAE)

contados a partir de la fecha de su mes €N QuE oCurra

neotificacion por parte del Institutg., |2 incidencia,

Cuando la empresa adjudicada ne | Por cada dla natural de | 0.5 % (punto cingo | Lla CDI en O0DAD o [lefe de Servicios
reglice la cerga de 1a'infunna1:'|ai: stratoa partirdequese | por cienta) diarin, | Ingenlerc Biomédico en [Administrativo: o
de las entregas realiiadas, en el | exieds el plezo | sin VA, porcadadia | LIMAES Director Administrative

Sistema de Confrol dé Servicios
Integrales, conforme al Anexo TI 1
{1l uno) “Reguerimientos del
reporta @ generar del Programa
DRCA por #] proveedor para cl
registro de eniregas”

establecldo de los 5 dias
naturales postericres al
dia 25 de cada mes.

raturzgl de atrase,
respecta de R
factura del mes
correspondiente

Cuando a2 empresa adjudicads no
se presente a:rezlizar las prushas
de funcionalidad vy carga de
archivos 5on

Por cada diz naturs! de
atraso a partir de que se
excede gl plazo
establedide de los 15
dias naturales
siguientes a [z fecha de

20 % (dos por
cienta)  diario, ﬁln
WA, por cada dia

natural de atrase,

respecta de @

Division de  Servicios
Digitales ¥ de
Informacién  para- el
Cuidade Digial de fa
Salud |DSDICDS)

Jefe de Servicios
Adminlstrativos o
Director Administrative

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS

_ gﬁsgu delag
PRIDE LR S5
Alealdia Cuauhidmos, COMK

%, 180 Piso 23

Tel: 55 52411300
Tel. Venlas: BOO 6728 007

Av. Espalia No. 1840 Col. Maodena
C.P. 44190 Guataiajara, Jal.

Tel: 33 3678 1600 . 33 3810 1600
Lada sinoosto: 800 827 1150
Www.plsa.com.mx
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adjudicacion, carrespondisnte.

Cuando fa empresa adiudicada no | Por cada dia natural de | 1% (sno pofciento) | Divisidn de Servicios [lefe de Lervicias
establezca  conmtacto  con el | atrasos pertirdequese | diaro, sin VA, por | Digitales ¥ de |Administrativos o
Administrador  del  Conmtrate, | exceda el plaze | cada dia natumal de | Informatién para Bl |Director Administrative
dependiénte de fa CSDISA, 2 efecto | establecido de los 10 | atraso, respecto de | Cuidado Digital de Ja

de¢ esisblecer la estrategh de | dias haturates | 13 faciura del mes | Safud (DSDICDE)
cumplimlento de 6§ siguientes | sigulentés @ 1a fecha dé | corrospondienta
puntos emisidn de a

adjudicacian,

a8} Firma de Acuerdo de
Confidencizfidad

b} Designacion de contacto
responsable consus datog

) Solicitud  de. Prusbes  de e :
funcionalidad.

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacidn establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, la gue no deberd de ser mayor a la
parte propercional del Importe de la garantia de cumplimiento de la partida o concepto, segln corresponda. La suma
de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales,
previstas, 3si como de notificarias a la empresa adjudicada para que éste realice el pago correspondiente,

La pena convencional se calcular de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la férmula que se
detalla a continuacion:

Peca = 5d x nda x vspa.

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatorla, invitacién, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atrasoen el
inicio de la prestacidn del servicio.

Pca = pena convencional aplicable,

nda =numero de dias de atrasa,

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

Paszo e |a fieforma Mo, 180 Piso 23 &v. Espafia No. 1840 Col, Modema
%ﬁﬁ% C.F-44190 Guadalajara, Jal.
Algatifa Cusuhidimos, COMX Tel: 333678 1600 7. 33 3810 1600
Tel- 55 52411300 Latia sin cosfo: 800 627 F150

Tel. Varias: 800 €728 007 WWW.pisa.com.mx



®

FARMACEUTICA

El pago de los bieries quedara condicionado proporcionalmente 3 pago que La empresa 2djudicada deba efectuar

==

BNT

concepia de penas convencionales.
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Conforme a lo previsto en el (iltimo pérrafo del artfculo 96, def Reglamento de |3 LAASSP, no se aceptara la estipulacian
de penas convencionales, ni intereses moratorios @ cargo del Instituto.

» Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los bienes para la Didlisis
Peritoneal Continua Automatizada (DPCA).

De conformidad con €l artfeulo 53 Bis de la Ley 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 adjudicade respecto de las partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales no
excederdn del monto de la garantia de cumplimlento establecida en el mismo.

Dichas deductivas serdn determinadas en funcldn de los servicios que ﬁa‘gan sido prestados deficientemente y deberdn
ser calculadas de acuerdo a lo establecido en fos articulos 538is de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pliblico, 97 de su Reglamento y numeral 4.3.3 del Manual Administrative de Aplicacidn Genéral en Materia
de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico:

En ningtin caso las deducciones pedrén negociarse en especie

El Instituto notificard a la empresa adjudicada las deduccionas que en su caso se hays hecho acreedor, sobre lo cual la
empresa adjudicada podra aportar los elementos para el ajuste de los montos que resulten.

Las deducciones por deficiencias n la prestacion del sérvicia, se aplicaran de acuerdo 2 lo siguiente:

tratoes

et a3 o T, 9 4 e - [
Verificar gua el Se considera Parcada 1% sobrala £l limite ser, fefedeServicios | lefe de Senvicios
suministro de los sabreinventaria paciente que  [acturs del mes en |hesta el 10% del | de Prestaciones Administratives
bienes deconsumn  cuando sobrepass el presente que ocurra fa manto maxinmio  (Médicas/ Jefe de | (OOAD)/ Director
terapéutico nimers de bolsas  jobrelnventanio: incidencia. del contrato,, Serviclo Administrative
entregados en los requerido para 7 {UMAE]}
domicilios de log [siete] dizs.
paclentes
[subsecuentes), s&
realicen con base en
ewistEncias prescrilas,
sln gue se genéren
l_hsuhre—in-riantarins. I
Paseode fa . 180 Piso 23 Ay Espatia Na. 1840 Col. Modema
nﬁ?&lﬂ%ﬁnﬁ? C.P. 44190 Guadaiaiara, Jal.
ANEXOS ‘Alcaldia Custiémos, COMX Tel: 33 3678 1600 /. 333810 1604
VISION DE CONTRATOS Tel: 55 52411300 Lada sin costo: B00 627 7150
DI Tel. Venlas B00 6728 007 www.pisa.com.mx




B )
-‘ h EMPRESA
® E? STt é;\ SOCIAUAENTE
X [ RESPONSABLE
Siszma de Culiddad Cenific 90015 201
FARMACEUTICA RieiE de enificada 150 #0012 2013

Las deducciones no podrén exceder del 10% del monto méximo total del contrato.

El Instituto descontard |as cantidades por concepto de deductivas de la factura que la empresa adjudicada presente L
pera su cobro,

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

L2 devolucidn y reposicion de Bienes de Consumeo seré por cuentay a cargo dela empresa adjudicada, de acuerdo 2 lo
establecida en el Anexo Técnico.

Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en epinién de fa CCILE representen un riesgo
para la salud, ésta procederd a notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las dreas contratantes; para los
efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicién por tanje, serd realizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su familiar o el vecino autorizado, hara en
los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T2 (T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente
detumento.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
“La E'r?'!pres'}s adjudicada” se obliga a entregar a "EL INE;TETU‘EG?; las garantias que se enumeran a continuacion:

GARANTIA DE LOS BIENES. - "La empresa adjudicada®, debaré presentar Junto con los bienes, en papel membretado
de éste, firmado por su representante legal, escrito por el que e garantice que el periodo de caducidad de los bienes,
no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |8 fecha de entrega de los bienes,

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.= “La empresa-adjudicada” se obliga a éntregar a mas tardar dentro de
los 10 {diez) dfas naturales pasteriores a la firma de este instrumento juridics, én términaos del articulo 48 de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de
las obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, mediante flanza expedida por compaiia autorizada en los términos
de Ia Ley de Instituciones de Seguras y Fianzas a favor del "Instituto Mexicano del Seguro Social®, por un monto
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto méximo del Contrate a erogar en el gjercicio fiscal de que se trate, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado [L.V.AL), én Monheda Naclonal y deberd ser renovada dentro de los primeros
diez dias naturales de cada ejercicio por el manto a ercgar en el mismo de ;ﬂﬁfﬂtmldad con lo descrito en el artfculo
87 del Reglamente de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Sarvicios del Sector Publica.

“La empresa adjudicada " queda obligada & entregar a "EL INSTITUTO" |a péliza de flanza, apegdndose al “Formato
para Fianza de Cumplimiento de Contrato” que e integra al presente instrumento Juridico como Anexo_ ()
ubicada en la Calle

en b

Dicha péliza de garantfa de cumplimiento del Contrato se liberard de forma inmediata a " La empresa adjudicada” una
vez que "EL INSTITUTO", le otorgue autorizacion por =scritc, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
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correspondiente |a cantela::nﬁn de |a fianza, autorizacién que se entregara 3 " La empresa adjudicada 7, snen*pre ;
demuestre haber cumphdn con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del Contrato; pars lo cual debes
presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de I3 fianza en los OOAD ante ¢l Jefe de Servicios Administrativos S
y en la Unidad Médica de Alta Especialidad ante el Director Administrativo correspondiente, mismo que llevara a cabo
el procedimiento para la liberacidn y entrega.

EIECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - “EL INSTITUTO", llevard a cabo fa ejecucidn de la garantia de
cumplimiento de contrato en los casosslgulentes:

a) se rescinda administrativemente el contrato.

b) Durante su vigencia se detectén deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes suministrados,
en comparacién con [os ofertados,

c) ‘Cuando en el supuesto de gue se realicen modificaciones al Contrato, no entregue “La empresa
adjudicada” en el plazo pactado, el éndoso o |a nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para
garantizar el cumplimienta del présente instrumenta,

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

Dé conformidad con el articulo 81 fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pibiico, la aplicacidn de la garantia de cumplimlento se hara efectiva por el manto total de la obligacicn
garantizada.

K) FORMA DE PAGO

"Se efectuaran pagos a "EL PRGVEEbﬁﬁ" unia vez proporcionado los servicios, de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento, asi
como por lo establecido en los Términos y Condiciones que se agreguen al contrato.

£l pago del servicio se realizara en "EL INSTITUTOY, cuyos domicilios se relacionan en el Anexo correspondiente del
contrato, una vez que el servicio haya sido proporclonado conforme al anexo técnica: El pago se realizara en pesos
miexicanos, en los plazos normades  por la Direccion de Finanzas en el " Procedimiento para la recepcion,
glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacién y control de fondos fijos”, sin gue &stos rebasen los 20 _{vemte} dias naturales-posteriores a aquel en que
"EL PROVEEDOR" presente en [as areas de tramite de erogaciones la representacién impresa del Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI). Siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuesta, asi como con la
documentacidn comprobatoria que acredite la prestacién de los servicios, ¥ se indique en dicha documentacidn los
servicios proparcionades, nimero de proveedor, nimera de contratn, riimero de fisnza y denominacion social dela
afianzadora, ensu caso.

"EL PROVEEDOR" deberd expedir sus CFDI, en el esquemsa de facturacion electrénica, con las especificaciones
normadas por el Servicla de Administracion Tributaria {SAT) a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, con
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Registro Federal de Cunmhuyentes IM5421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Cﬂh
Judrez, Cédigo Postal 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémog, en la Ciudad de México. .

“EL PROVEEDQR", para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta cldusula, debera de
expedir a nombre de "EL INSTITUTO", el "CFDI con complemento para la recepcién de pagos”, también denominado
"recibo electrdnico de pago", el cual elaborard dentro de los plazos establecidos porlas dispasiciones fiscales vigentes
y lo cargard en el portal de servicios a proveedores de Ia pagina de "EL | NSTITUTQ",

Para la validacidn de dichos comprobantes " EL PROVEEDOR" deberd cargar en internet, a través del portal de
servicios a proveedores de |3 pagina de "EL INSTITUTO" &l archivo en formato XML, |a validez de los mismos serd
determinada durante |a carga y Unicamente los comprobantes vilidos serdn procedentes para pago.

El pago se realizaré mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema electrdnico interbancario
gue "EL INSTITUTO™ tiene en operacidn; para tal efecto, "EL PROVEEDOR" proparcionard con pportunidad su ndmero
de cuenta, CLASE, banco v sucursal, 2 menos que "EL PROVEEDOR" acredite en forma fehaciente la imposibilidad
para ello.

El pago se depositard en la fecha programada, 2 través del esquema interbancario si la cuenta bancaria de "EL
PRD‘-.I'EEDGR" esta cnntrzitada con BANORTE, BBVA EANCOMER, HSEC, SEDTIABANK 1NVERLAT oa ‘tmvé's del
esguema interbancario via SPEI {Slstema de Pagos Electrénicos 1nterhancaﬂn$} Sifa euenta nﬂﬁéneg:g__a un bau'l_f,p
distinte a losantes mencionados.

El administrador del contrato serd quien dard la autorizacitin para que la Direccidn de Finanzas proceda a su pago de
scuerdo con lo normado en el anexo "Cuentas Contables™ del “Procedimiento para la recepcidn, glosay apfobacidn
de documentas presentados para trémite de pagoy la constitucidn, modificacion, cancelacidn, cperacién ¥ control
de fondaos fijos".

En ningdn caso se deberd-autorizar el pago de los serviclos, sino 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 €] Sistema PREI Millenium.

“EL PROVEEDOR " se obllga a no cancelar ante el SAT los CFD! a favor de "EL INSTITUTO" previamente validados en
el portal de servicics a proveedores, salvo justificacién y comunicacién por parte del mismo al administrador del
contrato para su autorizacidn expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de emgacmnes de dicha
justificacidn y reposicién del CFDI en su caso.

“£{ PROVEEDOR" deberd entregar &l CFDI a faver de “EL INSTITUTO" por el lmporte de la aplicacidn de la jpena
convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberdn registrar el contrato y su dictamen presupuesta en el Sistema
PREI Milleniumn para el trémite de pago correspondiente.
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"EL PROVEEDOR", durante la vigencia del contrato, se obliga a presentar -3 "EL INSTITUTO", junto con el-
respectivo |a constancia positiva y vigente emitida por el INFONAVITy la "Opinidn de cu mplimiento de obligaciones
en materia de seguridad soclal”, vigentey positiva, la cual puede ser consultada 3 través de la p3gina electronica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento- obligaciones, en los férmines requeridos por "EL
INSTITUTO", (En caso de aplicar).

Los servicios cuya receptién no genere alta a través del SAI ni realice al PREI Millenium de manera electrdnica,
deberin contener la firma de recepclén y de autorizacién para el trémite de pago de acuerdo 2 o establecido eni el
"Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacidn de documentos presentados para trémite de ‘pagoy la
constitucidn, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-
Recepcidn {en caso de aplicar).

Para que "EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesion de dereches de cobro, deberd natificarlo por escrito
2 "EL INSTITUTO" con un minimo de 5 diss naturales anteriores 3 1a fecha de pago programada; el administrador del
contratg o, en su caso, el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantives de dicha cesidn al
4rea responsable de realizar el proceso, conforme al "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacitn de
documentos presentadaos para trémite de pago ¥ |a constitucién, modificacién, cancelacidn, operacidn y control de
fondos fijos".

De lgusl forma procederd en caso de gue celebre contrato de cesidn de derechos de cobrg a traves de factoraje
financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, 5.N.C,, Institucidn de Banca de
Cezarrolle.

En caso de que "EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar las cantidades pagadas en exceso mas los
intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacién, en los casos de
srarroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses se calculardn sobre las cantidades en axcesoy se computardn
por dias naturales desde |a fecha de su entrega hasta |a fecha en que s& pongan efectivamente las cantidades a
disposicidn de "EL INSTITUTO",

En caso de que "EL PROVEEDOR " presente su CFD] con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en los articulos
B9 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, "EL INSTITUTO"
dentro de los 3 {tres) dias habiles slguientes 3 la recepcién de la misma, indicara por escrito a "EL PROVEEDOR" las
deficiencias o errores que deberd 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.

£l administrador del contrato llevard a cabo la valoracién de la procedencia del pago por concepto de gastos no
recuperables conforme & |o previsto én los articulos 101 y 102 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacidn con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo pérrafo
de Ia Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, previa solicitud por escrito a "EL
PROVEEDOR", acompafiada de los documentos sigulentes:

Copia de |3 identificacidn oficial vigente con fotograflay firma de la persona que haya reglizade los trémites
relacionados con el procedimiento de contratacidn.
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CFD! gue redna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFE y, en su caso, 1a Resolucidn 4:! =
Miscelénea Fiscal del Ejﬂi’ClCH:l gue corresponda.

La selicitud |2 realizard al sdministrader del contrato parza |3 determinacién de fa procedencia del pago vy, en su caso,
elaborar el finiquite v remitirlo para el pago respectivo 2 la Coordinacién de Contabilidad v Tramite de Erogaciones,
dependiente de la Direccidn de Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de |2 UMAE correspondiente.
(Eliminar lo mareado cuando el pago se efectie a Nivel Central o ante los Organos de Operacidn Administrativa
Desconcentrada).

El pago de lds servicios quedara condicionado proporcicnalmente al pago que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por
concepte de penas convencionales por atraso y/o por concepto de deducciones, En ambos cases, "EL INSTITUTD"
realizard las retenciones correspondientes sobre ef CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en &l
supuesto de que sea rescindldo el contrato, no procederd el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacidn de
las mismas para hacer efectiva |3 garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del
Reglamento de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,"

Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervisidn y verificacién de los serviclos
Programa de Supervisién

El [nstituto llevaré 2 cabo un Programa de Supervisidn para a vigilancia del cumplimiento de las obligaciones dela
ampresa adjudicada para el adecuado funcionamiento del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria
(DPCA), conforme al Anexo T.3 (T, Tres) del presente documento.

Para efectn de lo anterior, las unidades médicas deberdn utilizar el formato del Anexa T.3.2 (T.Tres.Dos), el cualforma
parte del presente documento.

Propuesta técnica:

Debera Intégrar a s5u propuesta técnica debldamente requisitada, foliada y suscrita por la persena facultada para
ellg; los documentos siguientes:

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION Y MOTIVARA 5U DESECHAMIENTO.

La propuesta técnica deberd contener la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, incluyendo el
formato de los Anexos T.4.A (T. Cuatro. A) y T.4.8 (T, Cuatro. B) debidamente requisitados y firmados por el
representante del licitante, cumpliendo estrictamente con io sefialado en el Anexo T.4.A (T. Cuatro: A) Descripcidn
de las claves que se requieren para la-atencidn de pacientes de Didlisis peritoneal Automatizada y T.4.8 (T- Cuatro.
B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMEIDS DE SOLUCIGN DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA; asi como la descripcion
con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema de conexidn compatible, y demas insumos sefalados en
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el nexo T.4.A (T. Cuatro. A), conforme a lo solicitado en el "Anexo Técnico” y los "Términos y Condiclones

identificando claramente la{s) partida(s) en las que participa,

Anexos técnicos y/o folletos y/o catdloges y/o fotografias y/o imagenes y/o Instructivos y/o manuales.

Folletds, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar |as
especificaciones téenicas requerldas; para corroborar las especificaciones y requisitos de los los bienes ofertades;
incluyendo el formato del Anexo T.4.4 (T. Cuatro. A) y T.4.B (T. Cuatro. B), conforme a los marbetes autorizados por
la Comisidn Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberén corresponder a lo ofertado, tal
documentacion deberd ser completa y, en casa de estar en Idioma diferente al espafiol debera presentar la
traduccién simple al espafiol, en el entendido de que |a traduccion podra contener dnicamente 125 paginas, secciones-
y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los tuales deberan estar debidamente referenciados-incluyendo la
clave v descripcion de 1as bolsas solicitadas.

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Reglstro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS, confarme a ls
establecido en el articulo 376 de |z Ley General de Salud (vigencia de 5 anos), debidamenta identificado por el
numero de partids y Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para |5 Salud del "Sistema
integral para aplicacidn de Didlisis Péritoneal Automatizada® o la clave individual sefalada en el Anexo T4.A.
Asimisro, podrd enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que en €ste se identifigue la informacidn
relativa a la Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la 3alud del "Sistema
Integral para aplicacidn de Didlisls Peritoneal Continua Ambulatoria” o la clave individual sefialada en ¢l Anexo T4.A,
a efecto de gue pueda acreditar fehicientemente que el producto ofertade cumple con la descripcion del
Compendio Nacional dé Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no serd motive de
desechamiento).

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencis de 5 afios; conforme al articule
376 de |a Ley General de Salud, deberd entregar:

s Copla simple del comprobante del trémite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS ¢l cual deberé ser referencia 2l nimera de registro sanitario al gue pertenece.

s Encasodeque los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia
oficial, expedida por la 55A, con firma v cargo del servidor piblico que la emite, que lo exima del
mi;mﬁ.

» Escritc en papel membretado en el gque manifieste gue en caso de ser adjudicado, se
compromiete 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
las bienes contratados, en el memento en el que el Instituta lo requlera.
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Escrito en papel memhretaﬂn del Fal:lrll:unte en el que manifiestg, que los productos cumpi 'ﬂ.
con lo estipulado por la Ley Generzl de Salud, en los articulos aplicables, conforme a _
establecide en la Farmacoped de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplemientos, en las Normas X
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 expedida por la COFEPRIS, confarme a lo establecido en el articulo
376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afics), debidamente identificade por el ndmero de Clave
010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional da Insumos para |a Salud del "Sistema integral para aplicacidn de
Didlisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual sefalada en el Anexo T4.A, asi como los anexos
correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que &l producto ofertado cumple con la descripeién del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud. Asimismo, podrd enviar los anexos correspondientes al marbete
siempre queen éste se identifique |a informacion relativa = la Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional
de Insumos para la Szlud del “Sistema Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada® ola clavein dividual
sefatada en el Aniexo T4.4, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto efertado cumple con fa
descripcin dal Compendio Nacional de Insumes para Iz Salud (2! no presentar los proyectes de marbetes no serd
miotivo de desechamiento).

En caso. de que el Registrn Sanitarin no se encuentre dentro del perladn deuigencm dg 5 an-::-s, mnfurme al an:[r.mu
376 dE 13 Ley Géﬁerat de Sa{ud deberd presemar, '

s Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS el cual debera ser referencia al ndmero de registro sanitario al que perienece.

*  Encaso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debefa anexar constandia
oficial, expedida por la 55A, con firma y cargo del servidor piblico que la emite, que lo exima del
mismo.

s  Escrito en papel membretado del representante legal del licitante en el gue manifieste qua en
caso de ser adjudicado, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asl como las sustanclas de referencia y los resultados de estudios de
estabiiidad acelerada y a largo plazo de |os bienes contratados, en el momento en el que el
Instituto lo reguiera.

=  Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste gue los productos cumplen con
lo estipulade por |a Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme 3 lo establecido
en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementas, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Intarnacionales, asi como las especificaciones técnicas
del fabricante.

seg da Ig Befrmayn, 180 Piso 23 A, Espafia No. 1840 Col. Modema
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* Copia simple del Escrito en papel membretado 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 pad
ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de las bienes.

Para Fabricantes de Medicamentos: Copla simple de la Ucencla Sanitaria y el Aviso del Responsable Sanitaric del
licitante.

Para Oistribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencla Sanitaria del licitante (sélo cuando oferten estupefacientes, psicotropicos, vacunas,
toxoldes, sueros, antitexinas de origen animal y hemoderivados)., del Aviso de Funcionamiento deél licitante {en caso
de no tratarse de productos contenidos en el parrafo anterior) y Aviso del Responsable Sanitaria del licitante.

Para Fabricantes y Distribuldores de Otros Insumos para la Salud

Capia stimple dél Aviso dé Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria; y del Aviso del Responsable Sanitario.

Cumplimiento de Normas

Deberd presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por el representante del
licitante en el que manifieste que cumple con lo establecido en los *Términos y Condiciones”, y lo establecido en el
Anexo Técnico, inciso &) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYD CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS, el
cual formia parte integrante de la presente Convocatoria,

Reglstro de las entregas, solicitada en el Anexo TI1 (Tl uno)

Deberd integrar 3 su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada de la empress y firmade 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 TIL {TI unio), realizadas a Paclentes
autorizados, para el pago de las mismas, en el formato de datos basado en el estindar ECMA-262 de JavaScript
conocido coma J5on [JavaScript Object Notation) 2l cual es un formato dé interécamblc de dates ligern, basado en
texto y en un subconjunto de notacién literal del lenguaje de programacion, con las caracteristicas y ventajas descritas
en dicho Anexo TI1.

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral a través del rep'resént_an_re legal, manifieste
que los bienes que oferta para la partida respeciiva vy que entregaran, serén producidos en los Estades Unidos
Mexicanos, y ademas contendrin como minimo el porcentaje de contenido nacional requerido v, que tienen

Pasgo de la Reforma Mo, 180 Piso23 Av. Espafia Na. 1840 Col. Modatna
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conocimiento de lo establecido en el segundo parrafo del Articulo 57 de |3 Ley de Adguisiclones, Arrendamtenm_ ;

Servicies del Sector Pibico (LAASSP), en el sentido de que, en caso de ser requeridos, exhibiran la 1nfnrma::|
documental y/o permitirén la inspeccidn fisica de la planta Industrial en la que se producen los bienes ofertados y
adjudicados, a fin de gue fa Secretaria de Economia verifigue el cumplimiento de los reguisitos sobre el contenido
nacional de dichos bienes.

Bienes de importacion.

En caso de que oferten bienes de importacion, |a persona fisica o moral a través de su representante legal, debera
presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que manifigsté que las blenes importados, son originarios de
algin pals gue tiene suscrito con los Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras
del sector publico.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de |z evaluacidn técnica
Cuando no envie 3 través de Compraiet, la documentacion solicitada en los presentes Términos y Condicipnes,

L) ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACIGN DE LOS BIENES O DE LOS
SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, ASl COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

El mecanismo de supervisidn y verificacién de los bienes, asi conio la requisicidn de los entregables, se realizara con
base en Jo establecido en el Anexo T.6 (T.SEIS) Tabla cifras de control de registro nominal DPA cifras de control de
registro nominal DPA.

ANEXOS TECNICOS

ANEXD T.1({T. UNO) ANEXO T1 REQUERIMIENTS FOR UNIDAD Ma‘tu:n DE EOUSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DPCA 2023

ANEXO T.2 [T.DOS} DIRECTORIO DE UNIDATES MEDICAS DFCA

ANEXO T.3 (T.TRES) PROGRAMA DE SUPERVISION

ANEXO 7.3.2 (T.TRES.DOS) CEDULA DE SUPE AVISION DOMICILIARLA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE ﬂuiLEE PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA (OPCA)

ANEXO T.2.A [T.CUATRO.A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCIGN DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA

ANEXOT.S [T.CINCO) PROCEDIMIENTOD PARS LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON
ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

ANEXO T.5.1 (T CINCO.UNO] FORMATO DE INGRESD DEL PACIENTE FIP-01

n;}iﬁ la_Retom 180 Piso 23 P Espafia ho. TE.#HIIJ Col. Modema
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ANEXO T.5.2 (T CINCO.DOS) FOR N MPDP-01

ANEXDT.5.3 (T CINCO.TRES) FORMATOQ ENTREGA ¥ RECEPCION CE-01/ CR-OL

ANEXO T.6 (T.SEI5) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRD NOMINAL DPCA

ANEXO NOMERD Ti 1 (T UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL
REGISTRO DE ENTREGAS

ANEXO NUMERC TI 2 {T1 DDS) ACUERDD DE CONFIDE NCIALIDAD

ANEXO NUMERQ T1 3 (T} TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

Cludad de Méxice, 3 7 de diclembra de 203232

Enterada

Lié: Maria Terasa a Mareno Pérez
Representante Legal
Labomatorlos PiSa, 5.A. de OV,

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
Prezp e 2 Reforma Mo, 180 Pise 23 &y, Esoafia No. 1840 Col, Modama
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Coordinacion de Adguisicidn de qu;esg
Contratacién de Servicios:
M E x I IM% Coordinacion TEEnics dé bisnes iy Sendicins

Division de Sepviclos Integrales

r= DIRECCIOM DE ADMINISTRACION
GGBIERNO DE | a@ﬂ Unidad du Adquisiciones

Of: N°09 53 84 611CFE/2022/ (11 51 10 Ciudad de México, 315 de diciembre de 2022
& =2
LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V.

la Reforma 'IED piE’D 23 Cnlcnia Juérez

15[ 12]2622. 13,42 b

Presente E :

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA

DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE At”n Lic. Maria Teresa Alejandra Moreno Pérez
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118
DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. Representante Legal

D.O.F. 09-mavo-2016
Con relacion al procedimiento de Adjudicacion Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
numeroc AA-OSOGYRSBR-EZS-2022, para |3 contratacion del Programa de Diglisis Peritoneal
Continua Ambulatoria (DPCA) para pacientes prevalentes 2023, 2 la investigacion de mercado,
justificacidn realizada por Coordinacion de Planeacidén de Servicios Médicos de Apoye, ¥ a la
dictaminacion del Camité de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios, donde resolvié procedente
la excepcidn a la Licitacion Pablica para llevar a cabe la contratacion del servicio a través de una
adjudicacion directa, rernitida con el oficio No. 095384612B10/CTMI/002033 de fecha 30 de
rioviemnbre de 2022, con fundamento en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados
Uinidos Mexicanos: 3 fraccién 1,22 fraccién I, 26 fraccion 11, 40, 41 fracciones | yVIIL Yy 47 de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSPY; asicomo 71, 72 fraccion Vil y
BS de su Reglamento, s& lé notifica |a adjudicacion de los contratos relativos al servicio, ya gue en la
ju:;tiﬁ‘cacién antes ciit_ada, s concluye gue cumple con los reguisitos técnicos, legales,
adrinistrativos v econdmicos para |a prestacidn del servicio, de conformidad con los precics
unitarios senalados en su cotizacion, asi como en cumplimiento al Decreto por el gue sereformany
adicionan diversas disposiciones del Reglamento de Iz Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Plblico, adicién del parrafo sexto del articulo 84 del citado Reglamento, con les
siguientes datos que & continuacion se describen:

NOmero de

contrato - j

Objeto Crograma dg Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para pacientes
prevalentes 2023

Monto minimo: $235,307,361.92 (DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MILLONES

TRESCIENTOS SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y UN PESOS 92/100 M.N.)

Ver Anexo |

Montos sin

VA Monto maximao: $598,26_8,4D£+,ED_ (QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES

: DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCTIENTOS CUATRO PESOS 80100
M.N)

MORGE com La tasa splicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (LV.A.) es0% toda

vez que gl precio unitaric correspende al costo de la bolsa ofertada, |2 cual se trata
VA o
de medicamentos.

A Yigenca W8] Sera a partir del 1 de enero de 2023 y hasta el 31 de diciembre de 2023,
A | servicio : .
. .-'é\
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Lenovo
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

corvtrato Serd g partirdel 1 de enero de 2023 y hasta | 31 de diciernbre de 2023,

Porcentaje
de la | 10%
| garantia

Monto de la | $59,826,840.48 [CINCUENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL
garantla OCHOCIENTOS CUARENTA PESCS 48100 M.N)

Tipo v
obligacién
de garantia

Cumplimiento,
Divisible,

Se precisa que con fundamento en lo dispuesto por el artfculo 37, penultimo parrafo, y 46, primer
parrafo, de la LAASSP, con la presente notificacidn de adjudicacién, su representada se obliga a
suscribir el contrato gue se derive conforme a3 lo establecida en 13 Solicitud de Cotizacién, en la
*descripcion de los servicios cbjeto del procedimiento de contratacién y especificaciones técnicas
de los mismos”, "plazos y condiciones de entrega de los bienes” y el 'requanm;entﬂ del drea"
establecidos en el Anexo Técnico, asi como en los Términos y condicioneés del servicio.

Para |z suseripeién del contrato es necasario que 3 mas tardar el dia habil siguiente a la recepcian
del presente oficio de adjudicacién entregus |3 documentacién correspondiente para la
formalizacion del citade instrumento juridico al Titular de |a Divisién de Contratos, cuya oficinase

- encuentra ubicada en- Durango 291 déeimo piso, Colonia Roma Norte, Cédigo  Postal 06700,
Demarcacién Cusuhtémoc, Ciudad de México, conforme a lo siguiente:

a. Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones, inscritas en gl Registro

Publico del Comercio.

Poder noterial del representante legal que firmara el contrate.

Identificacién oficial vigente y con fotografia del representante legal.

Registro Patronal.

Cédula de Hegistro Federal de Contribuyentes.

Comprobante de domiciilo con vigencia ne mayora 3 meses.

Opinidn pesitiva de cumplimianto de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente 3 1z

firma del contrato, én términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién,

h. Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente
a la firma del contrato emitida por 2l IMSS, en términos del artfculo 32-D del Cadigo Fiscal
de |a Federacidn y del Acuerdo ACDO.ASZ.HCT.270422/107.P.0IR publicado en el DOF el 22

- de septiembre de 2022
> \
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Division de Serviciog [ritecrales
El IMSS se reserva el derecho de firmar el contrato si ne presenta Opinién favorable SAT e IMSS
documentos indispensable para la firma del contrato, toda vez que en caso de no presentariosse
proceders a informar al Grgano Interne de Control la no formalizacién del contrato por causas
imputables al proveedor para gue determine, en su caso, |a sancidn correspondiente.

4‘

I Opiniénen la gue conste gue se encuentra al corriente del cumplimiento de obligacicnes
en
iateria de aportaciones patronales ¥ enterc de descuentos del Instituto del Fende
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores 3 la firma del contrato emitida por =l
INFONAWIT, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y 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 obtencidn de |la constancia de
situscién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos publicade
en el DOF &l 28 de junio de 2017.

L =Ty
-

Eserito en el que el parlicular manifieste bajo protesta de decir verdad gue de
conformidad con la fraccién IX del articulo 49 dé |a Ley General de Responsabilidades
Administrativas, no desempefia empleo, cargo o comisién en el servicio pliblics, en su
caso, que, a pesar de desempefarlo, con la formalizacién del contrato correspondiente no
se sctualiza un Conflicto de Interés. En caso de que el participante adjudicado sea persona
maral, dichas deberadn presentarse respecto a los socios o accionistas que ejerzan control
sobre |a sociedad. Dicha manifestacién se hars del conodimiento del Organo Interha de
Control, previe a la celebracién del acto en cuestién.

Para efectos de |a referida Ley se entiende que un socio o aceionista ejerce control sobre una
sociedad cuando sean administradores o formen parte del consejo de adrninistracidn, o bien
conjunta o separadamente, directa o indirectaments, mantengan la titularidad de derechios qus
permitan gjercer €l voto respecto de mds del cincuenta por ciento del capital, tengan poder
decisorio en sus asambleas, estén en posibilidades de nombrar a la mayorfa de los miembros de

su organo de administracién o por cualquier otro medic tengan facultades de tomar las
decisicnes fundamentales de dichas perscenas morales,

Para efecto de que el drea contratante esté en condiciones de incorporar a CompraNet los datos

relativos al contrato que se derive de este procedimiento de contratacién, la ermpresa responsable

debe estar Inscrito y mantaner actuslizada su informacién en el Registra Unico de Praveedores _v

Contratistas (RUPC) de CompraNet, de conformidad y para los efectos de lo sstablecido en las

disposiciones 18 ¥ 19 del Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberan cbservar

para la utilizacidn del Sistérma Electrénico de Informacién Publica Gubernamental derominade
& CompraNet; publicado en el Diario Oficial de |a Federacién el 28 de junio de 207,

~ ANEXOS |
DIVISION DE CONTRATOS &
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Asimismo, debera entregar en la Divisién de Contratos, a més tardar dentro de los 10 dies naturales
siguientes a la firma del contrato, la garantis de cumplimiente mediante flanza expedida por
afianzadora debidarmente constituida en términos de la Ley de Instituciohes de Segurcs y de
Flanzas, en la monada de |2 proposicién y por el 10% del importe méximo total delcontrato a favor
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Para cumplir con lo previste en la fraccidn V del articulo 37 de la Ley. se informa al licitante
adjudicado que a través de |as personas gue clernten con las facuitades para este efecto, deberan
firmar los contratos correspondientes s través del Mdédulo de Formalizacion de instrumentos
juridicos del Sisterna CompraNet el dia 30 de diciembre de 2022, enun horario de 9:00 hrs a 18:00
hrs o, en su defecto, dentro de los quince dias naturales siguientes a la notificacién del presente
Fallo, en términos del articulo 46 de la Ley.

Se les reitera al licitarte que resultd adjudicado, para poder suscribir les contratos a través del
refarido Sisterna, debera acceder 3 la siguiente liga:
https/fwww.gob.mx/compranet/documentes/modulo-de-formalizacion-de-instrurmentos-
juridicos; ssimismo, para consultar la Gufa de Registro de Empresas se podra encontrar en
https//compranetinfo.hacienda.gob.mx/descarges/Guia_de_registro_de_empresas_Va3. pdf; por lo
que para llevar a cabo el registfo, es indispensable contar con la e. Firma vigente de la persona
moral o fisica con actividad empresarial a la que se desea registrar, lo anterior de conforrmidad con
& ACUERDO por el que se incorpora come un modulo de CompraNet |2 aplicacion denominada
Formalizacion de Instrumentos Juridicgs y se emiten las Disposiciories de caracter general gue
regulan su funcionamiento, pub!rcadt} en el Diarie Ofi r.::lai dé |a Fedéracidn el 18 de EE:['}tIEI‘Hb[E de
2020 = = albst - : m

Para ello es necesario gue, @ mas tardar ] dia habil siguiente a lz emision del presente Fallo,

entregue a la Divisién de Contratos dependiente de lz2 Coordinacion Técnica de Planeacion ¥
Contratos, ubicads en la Calle de Durango numero 221, piso 10, Colenia Roema Norte, Demarcacion
Territorial Cuauhtdmos, C.P. 06700, |z documentacién requerida senalada en el numeral 3.1,

FIEMA DE CONTRATO de la Convocateria, en concordancia con el ANEXO XX DOCUMENTACIGN
ADIUNTA PROPORCIONADA POR LA DIVISION DE CONTRATOS de la misma, asi como actualizar
<us datos en el registro interno de proveedores del IMSS, a cargo de la Division de Investigacién
de Mercados de Adguisiciones y Arrendamientos.

En casc de gque &l proveedor hubiera entregade toda |a documentacion reguerida, podra
formalizar el contrato con anticipacién a 18 fecha sefalads, previa solicitud del proveedaor y
autorizacidn de |a Divisidn de Contrates.
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Caordinadién de Adquisicidn de Biches ¥

M E X I C 0 - Comtratseidn de Servicios
. [Nﬁ Cootdinaclsn Técnica de tlapes y Servicios

Cilvizitn de Sendclos intégrales

Lo antefior se comunica de conformidad con el articule 2 fraccién | del Reglameéntg de la LAASSP,
AUMeral 4.2.413 del Manual Administrativo de aplicacion General en Materia de Adguisiciones,
Arrendamigntos v Servicics del Sector Publico, asf como el numera! 538 inciso &) de las Paliticas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrenda mieritosy Prestacion de Servicios del
Instituto-Mexicano del Seguro Social.

&, Mtro. Aunard Agustin e ln Recha Waite, Titular de Coordinacion de Adquisician de Bienes y Contrazaciin die Serviciis - Pars su corodmients 7
C.P. Elvia Ascancio Millin. - Thular oe 15 Coprdinacicn Tecnica de Biepis y Servicios - Mismo Sin [
Lig, Luis Fernando Tagliabue Redrigues. - Thular cp la Ceordinacion de Planestidn de Servicias Madicns de Apoyo - Misrne £in [

[} Copis emvdada medlants el Sisiema Institucions! de Control de Cestidn de Correspondancla:
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Coordinacitn de Adguisicicn de Bienes

Contratacion de Servicios

i Im Coordinacion Tecnica da bienes ¥ Servicios
Davishdn de Senvicios intsgrales

4 DIRECCION DE ADMINISTRACION
‘ xﬂ Unidad de Adguisiciones

ATENTA NOTA

Ciudad de México, a 26 de diciembre de 2022

Lic. Humberto Rincén Juarez
Titular de |2 Divisitn de Contratos
Presente

Me refiero al oficio No. 09 53 84 &1 1CFE/2022/013110 respecto al procedirmiento de Adjudicacion Directa
Internacionzl Bajo la Cobertura de Tratados ndmero AA-O50CYRO8E-E39-2022 para la contratacion del
Programa de Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes prevalentes (DPCA), en el cual resultd
adjudicada la persona moral Laboratorios Pisa, SA de CV,

Al respecto y en atencion a la solicitud realizada por personal de |z Divisidn a su cargo de manera directa con
personal de esta Division, relacionada a la discrepancia en la vigencia del servicio se indica |o siguiente:

» Enlos Términos y Condiciones del servicio gue nos ocupa dice;

Al VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacion del Servicio Médico Integral de del Programa de Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatoria para pacientes prevalentes sera a partir del diz siguiente a la emision y
notificacion de la adjudicacion del contrato y hasta el 31 de diciembre de 2023,

» La justificacion para la excepcién presentada por el Area Requirente ante el CAAS sefala en el
numeral Il Plazos v Condiciones de entrega:

al Plazos.

La vigencia de la contratacion seré & partir del 1° de enero v hasta el 31 de diciembre de 2023

Bor lo anterior, mucho agradeceré que en los instrumentos juridicos a eleborar en la cldusula
correspondiente a la vigencia del contrato v de |a prestacion del servicio, sea considerada la estipulada por
el Ares Requirente en Iz justificacion y sefialada en el oficio de adjudicacion:

Vigencia del servicio | Serd a partir del 1 de enero de 2023 v hasta el 31 de diciembre de 2023

Sin mas por el momento, ie envio un cordial saludo.

< Atenta

g.::i{ Z&D S,
Majgés O, Limop Ortega - =
Titular de |# Divisién ?‘% b=t = g
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= ’t ™S DIRECCHIN DE ADMINISTRACIGH
_S o ﬂ" GDBI ERND DE | Unidad de Adquisiciones
: I @ Coordinacian de Adquisiclén de Bienssy

x I Cantratacidn de Serdiclos
IMSS Cogrdinacitn Técnics de blenas y Servicics

Dnvisidn deSenvidios InTegrales

ATENTA NOTA

' Clodad de Méxicn, 3 29 de diciernbre de 2022

Lic. Humberto Rincdn Judrez
Titular dela Division de Contratos
Prezentg

Mg refiero a su correo clectrénico recibido el 28 de dicicmbre del afio en’ cursa, mediante el cual solicita por
escrito la atencion a las observaciones reslizadas por personal de la Divisién a su cargo respecte al
procedimiento de- Adjudicacion Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados ndmero Ak
050GYRI8B-E39-2022 pars la contratacion del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para
pacientes prevalentes (DPCA), en &l cual resultd adjudicada la persona moral Laboratorios Pisa, S.A. de CV.

Al respectoy en atencion a su solicitud se hace de su conocimiento lo siguiente, de conformidad con lo gue
el Area Requirente hizo llegar via correo electréniceo:

« Teérminosy Condiciones, inciso K) Forma de pago:

£l pogo del servicio se reolizarg en “EL INSTITUTDY, cuyos dormnicilios se relacién [SIC] en i
Anexo correspondicnte del contrato..

El Area Requirente sefisla que ol anexo al que se hace referencia es el Anexo T.2 {T.0os) Directorio de
Unidades Médicas,

s Términosy Condiciones, inciso B) Plazo de entrega y apartado Canje;

El Instituto no otorgard ampliaciones al plaze de entrega establecide en los contratos.

El texto va en el sentido de que no se ctorgard al proveedor adjudicado ampliacién en cf plazo establecido
en los contratos para la entrega de los insumos en el inicio de |z prestacion del servicio, con la finalidad de
garantizar la continuidad de este para el tratamiento de los pacientes prevalentes.

Lo anterior, sin afectar la posibilidad de que las Unidades Médicas puedan solicitar madificaciones a los
contratos {convenios moedificatorios) ya sea por monto, plazo, vigencia o cualquier otro supussto
contemplado en |z Ley, de acuerdo con la normatividad aplicable en s materia:

»  Términos y Condiciones, inciso ) Garantia de cumplimiento:

~para lo cual deberd presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de fa fionza en los
DOCAD ante ei Jefe de Servicios Administrativos y en lo Unidad Médico de Alta Fspecialidod
aate ¢ Director Administrotivo correspondients, mismo que levard a cabo =/ procedimiento
paora lo liberacicn y entregao.

por par'rf- del Adminlgtratinr del Contrato..
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DIRECCIGON OE ADMINISTRACION
Unidad de Adguisiciones

GGBIE RHG DE Coardinacidn de Adguisicidn de Bienesy

Conirat acidn de Servicios
IM,% Coordinacidn Téonica de bienss y Senvicios

Diivpsign de Serviciod infeorales

De conforrmidod con el articulo 81 fraccidn |l del Beglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, la aplicacién de lo gorantia de cumplimienteo
se hard efectiva por el monto total de lo obligocién gorontizada,

Las obhigaciones derivadas del contrato son divisibles, por lo gque en caso de incumplimisnto del proveedor
Iz garantia de cumplimiento se ejecutard de manera proporcional al monto de lo incumplido y una vez que

los posibles incumplimientozs hayvan alcanzado 21 monte total de la garantia, se hard efectiva por la totalidad
de la obligacién garantizada.

Sin mas por el momentg, le envio un cordial saludo.

£
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Niimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 988E039220023

COCRDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 4 (CUATRO)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

_ ANEXO0S
DIVISION DE CONTRATOS






DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad e Planeacidn & Innovacian en Salud
Coardinacién de Planescion de Servicios Médi=az dg Apoya

Ciudad de México, a 13 de diciermbre de 2073

Of, N 08 538461 2BI0/CTSMI/ g n -
&, -

-t
vy
e

Asuntao: Administradores de Contrato -del-
programg  de  DBCA  Racientes’
g = 011 1111 % :

Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waitiaiss WL -, ] s
Tituler de la Coordinacién de Adquisicién I ?

Bienesy Contratacién de Servicios
(i 14 i
. lj’ﬂii&?t:@;;i /ey N
weonpEsErvclos | /ﬁ L

Presents

. b INTERBALES o ; \
Hago referencia al proceso de ccntrﬁtﬁﬁ?ﬁ% ialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria de Pacientes Prevalentes para el afo 2023, especificammente en lo relative 3 |a
designacidon de los Administradores de |os Contratos para estz Programa, solicitades s fos
Organos Operativos de Administracion Desconcentrada ¥ Unidades Médicas de Alta Especialidad,

en seguimientc & los Oficios No. 0953 8461 2BI0/CTSMI/O02033 ¥y No. 0953 g4ig
2B10/CTSMI/002034 de fecha 30 de noviembre del presente afio.

Al respecto, le envio los datos de los servidores puklicos en archiva Excel adjunto =n CD, qus
fueron designados para este Programa ¥ que =2 enlistan a continuacion:

Ha, COADUMAE NOMBRE CARGD
C—
Aguascalizntes " | Lic: Rubén Pizafia Conzéler Coordinador Auxilisr Operativo Adrinistrative
o x LC. Jusn Carlos Hermdndsy Encargado de la Jefatura de Servicios
Bal: forni . Ml g
< i Lalifomis Rodriguez Administratives
) Baja California Sur Jose Victor Acosta Garcia Jefe de Servicios Administrativos
& Campeache Rodolfe Bautists Puc Jefe de Servicios Administrstivos
5 Coahuiia Rodolfo Deniel Diaz Carranzs | Jofe de Servicios de Prestaciones Médicas
A DCM, Martha Irazema s O . _—
& Colima Cérdenas Rojas Jefe gde Servicios de Drestaciones Médicas
7 Chiapas Lic. Benjamin Sauza Cutigrrez | Jefe de Servicios Administrativgs
- . - e -
8 Chinuanus Mtz Kenelma Judrez Beeza Comﬁ.“?ﬁm::ra IDe;egacmnal e Enfermerra iy
Alencion Madica
C.P. Carlos Enrigue Galinde Encargado de la Jefatura de Sarvicios
=] ranco : = z ;
Curang Rodriguesz Administrativos \
. Tituk I | i@ Senvici r 1 5
" Gusnajuata Dr. Manusl Lépez Varala itular de la Jefatura de Servicios de Brestacions
Medicag
T2 Cuerrero Lic. Mauricia Roldan Parra Titular de iz Jefstura de Servicios Administratvos
= Dra. Adrians Lorens . : i
13 Hidaigao Bustarmants Cruz Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas
E ] .
14 Jalisco Faﬂﬂs Eram: SELMCIENR Jefe De Servicio De Precstzciones Médicas
Valencia
15 Estado dae Méxica Ma, de los Angeles Dichi Tituiar de Iz Jefatura de Servicios de Prestaciones
Crignte Rorriero hadicas
=] E‘:ﬁﬁﬁ;ﬂ RERCY Ing: Mas Olvera Villanueva Tituiar de ia Jefatura de Servicios Administrativos
Dursngo Noo 291, Pleo 12, Col Bema Nore, Ak sihs Cusunte e, £, [ GEMH, Ciuded b Mesico
Tl S8 STIE (70D, Exp, 14162, VAR G T

= = " A g P e e W e s EXGSI e o TE Wl e ;




e DIRECCISH DE PRESTACIONES MEDICAS
! Unidad de Manescion ¢ Innovacién en Salud
Coearinacicn de Planescion de Servicios Médicos oe ADSY0

Of N° 09 538451 2BIC/CTSMIY
1% de diciembre de 2022
Mtro, Aunard Agustin de la Rocha Waite

Pagina 2de3
Mo OOAD/UMAE NOMBRE CARGO
\ f = Mzuriclo Rafzel Alvarez : i i Z
17 Michoacan gedolla coordinador Auxiliar Apoyo Opearativa
A Coordinador Delegacionz| De Prevencion ¥
e ;
= Morelos M.E: Bogart Carreras Olivar Atenriin A La Salug
12 | Navarit g;dcrmm Albsrte Lugarel Jefe De Servicios De Prestaciones Médicas
net
20 |Nusve Lesn Mauricio Humberto ZE63GU8 | rigy(er De Jefatura De Servicios Administrativos
t ici P i
5 st Martha Escobar Vazgue? Trullar De Lz Jefaturs De Servicios De Prestaciones
Medicas
22 Puebls Dr. Ulises Cruz Apanco jafe De Servicios D= Prestaciones Medicas
3 Querétarn Benjamin Arrfiega Ruiz M54 Med Sup Hospitales B0
24 | QuintanaRoo it ANBHHIEpE Lo Jefe De Servicios Administrativos
- ey . Ll.iI;sMbeno Martinez - . L i f
5 San Luis Fotosi S e Jefe De Serviclos Administrativos
. tanuel Alejgridro Gongélez pa : 3
26 Sinzloa Farnsndez Medico Supervisor De Medicing Familiar
77 Sonora E}EWESBH“ riberie: Uroina Jefe De Servicios De Prestaciones Médicas
Dawi il : . i
28 Tebasco D_r; Nl d Castile Jefe Die Servicios De Prestaciones Medicas
VEEQUEZ
29 Tarmaulipas Epigmenic Regusra Calinda | Jefe De seryicioz De Brestaciones Medicas

Arg, Francisco Jovier

%0 Tiawncala Darnsnder Lars Titular De La Jefaturs De Servicios ADministrativas

I Veracruz Nore Ing. Rafae! Zarate Pérex Jefe De Servicios Administrativos

32 Weracridz sur DE' Luis Artura Catcia Jefe De Servicios De Prestaciones Medicas
Vazguez

33 Yucatan Alanso Jusn Sansores Rio Jefe De Servicios De Presteciones Medicas
Li i iz i i ;

34 |Zacatecas a'zc?f:l;dg Nayethzy CRavere | .q0 pe servicios Administratives

13 | DF Norte Ricardo Ezequiel Aguiiat Director HGZ 24
Vargas

44 D:E.5Ur Antonio Rodriguez Velazquez | Jefe de Senvicios Adrninistrativos

4E UMAE HE 71 Torreon Dra. Argelia Silva Alemnan Jefs de iz Divisién de Pediatria

UMAE HE 2 TN Li= Francisco Javier Castiiic . ras gl
[} &
aH Cibeidn Malina Director Administraiivg
&1 {IMAE HE 14 VER Morma Castro Hernandez Encaigeda Direccion Administrativa
e UMAE Ilp CMN Sigio | Dr. Jorge Luis Remirez P = - =
£5 WXl Figueros Jefe De La Divisian De Especialidedes Médices
Eant g;’:i‘f HGP 48 CMN Lic. Uriel Gonzélez Rodriguez | Director Administrativo
SyprmenEi Bion M R D ol Ppms Rotte, Afnaldis Do hiermoeo, O, B ET0 Chestacl o Moo
Tei =8 SYTE TR0, LA W ki RN RS L DT TR
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L Unidad de Flanescian e innovacsién en Salud

# MEXICO | b SRS e

ta- GOBIERNO DE | gq DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
il

Of. N° 03 538461 2810/CTsmi () (2 1 4 5

12 de diciernbre de 2022
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite
Pagina3de3
Na. OOAD/UMAE NOMEBRE CARGO |

UMAE HGRAL CMN La Dra Juzna Sénchez Maravilias Jefe de Iz Division de Madicina interna W

&
gl Raza Cardioneumologia Hospital Ceneral

Lo anterior para su amable consideracion en |z elaboracian ¥ contrates que deriven en el
procedimiento de adjudicacion directa que al efects realice el &rea contratante perteneciente 3
esa Normativa a su cargo.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente,

en . 17:20
rnarido Tagliabue Rodriguez =
Ceoordinado

Con copia:

Mo, Fermendo Lorenzane Qojas. TRular de la briden de A Quisiciones.

Dr. Efrain Arlzmendi ribe. Tiular gz ke Unidad Se Alencicn Magice.

D Ricardo gyiles Hamnarsde?, Titular de ia Unided oe Plieasion o innoescien BN Szl

[, Carlos Fredy Cueuss Garcis: Coordinacor de Unidades Mediceas Ho Afs Especialicad.

Dir. tux Bafael Laper Orans. Cooidinades de Uinidsdes de Segundo Mol

L. Nemesio Ponze Sinches. Titular de s Coordinacion Técricn de Seivizine Medicas Indirecrog.,

NbSJET.,-Mr.;a

A
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