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Contrato Abierto para la prestacion del Programa/dé Dialisis Peritoneal Automatizada para
Pacientes Prevalentes (DPA) (Baja California Sur)/que celebran por una parte, el INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo s& denominara “EL INSTITUTO”,
representado en este acto por la C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, en su caracter de Apoderada
~ Legal, y por la otra parte, la empresa denominada BAXTER, S.A. DE C.V., a quien en lo
sucesivo se le denominara “EL PROVEEDOR?”, representada por la C. MARIA DEL
CONSUELO MALDONADO FELIPE, en su caracter de Representante Legal, y a quienes en
forma conjunta se les denominara “LAS PARTES”. al tenor de las Declaraciones y Clausulas
siguientes:

DECLARACIONES
-“EL INSTITUTO” declara, a través de su Apoderada Legal que:

I.1.- 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.

1.2.- Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacion vigente,
‘ para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251,
fraccién IV de la Ley del Seguro Social.

1.3.- La C. Elvia Ascencio Millan, en su caracter de Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes

y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico,

en su calidad de Apoderada Legal, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A d

la Ley de Seguro Social y 66 ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del -\
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica 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 gl
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio numero 97-7-101 12021-174804,

de fecha 10 de noviembre de 2021, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en
forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales.

I.4.- Funge como administrador del contrato, el servidor publico designado mediante el
documento que se adjunta en el Anexo 3 (tres) del presente contrato, quien sera responsable ,~—/
de administrar y verificar su cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 84«
penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico. '
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15.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la
“ prestacion del Prografm"a de Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes (DPA)
(Baja California Sur), solicitado por la Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de

Apoyo.

A.6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con los recursos
* disponibles suficientes, no comprometidos, de conformidad’con el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Previo, mismo que se agrega como Anexo 1'(uno) al presente contrato.

Los recursos presupuestarios a ejercer con motivo del presente instrumento juridico, quedan
sujetos para fines de ejecucion Yy pago, a la disponibilidad presupuestaria con gue cuente “EL
INSTITUTO”, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion que apruebe la H. Camara
de Diputados del Congreso de Ia Unién, sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”.

_L.7.- Con fecha 30 de diciembre de 2021, en la Sesién Extraordinaria nimero 07/2021, el Comité
" de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictamino procedente el supuesto de
excepcion al Procedimiento de Licitacion Publica para llevar a cabo el Programa de Dialisis
Peritoneal Automatizada Pacientes Prevalentes, mediante Acuerdo nimero AC-20/SE-07/2021.

1.8.- Con fecha 31 de diciembre de 2021, mediante oficio numero 09 53 84 61
1CFE/2021/12793, la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a través de la Divisién de
Servicios Integrales, notificé a “EL PROVEEDOR” la adjudicacién del procedimiento de
Adjudicacion Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados nimero AA-050GYR988-E36-
2021 con fundamento en lo dispuesto en los articulos 134 de |a Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion lIl, 28 fraccion Il, 40, 41 fracciones | y VIII y 47 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 71, 72 fracciones | y VIl y 85
de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en |a materia, como se detalla en el Anexo
2 (dos), del presente instrumento juridico.

1.9.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccién IV del Reglamento de la Ley de
~ Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, en caso de discrepancia entre el
contenido en la solicitud de cotizacion y el presente instrumento juridico, prevalecera lo
establecido en la solicitud respectiva.

1.10.- Sefiala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle V(
Durango niimero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal
06700, en la Ciudad de México.

.~ II.- “EL PROVEEDOR?” declara, a través de su Representante Legal, que:
11:1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
" Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica numero 15.329/de fecha 5 de octubre de
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1945/ pasada ante la fe del Licenciado José Bandera Oiavarria(ﬁ' itular de la Notaria Publica e
numero 28 del Distrito Federal, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de la misma /
Entidad, bajo el numero 118 a Fojas 222, del Volumen 204, del Libro Tercero, bajo la
denominacion de “Carlos Grossman, S. de R.L.
/ /

/II.2.- Mediante Escritura Publica numero 8,269, de fecha 4 de diciembre de 1987/pasada ante
la fe del Licenciado Rogelio Magafia Luna,Notario Publico numero 156 del Distrito Federal; e
inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma localidad bajo el folio mercantil nuamero
9.860, se hizo constar el cambio de denominacion social por “Baxter, S.A.deCV~—

_M:3.- La C. Maria del Consuelo Maldonado Felipe, acredita su personalidad en términos de la

“ escritura publica nimero 72,754 de fecha 13 de agosto de 2001, pasada ante la fe del
Licenciado Enrique Almanza Pedraza, Notario Publico numero 198 del Distrito Federal, e
inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma entidad bajo el folio mercantil numero
9860 y mediante Escritura Publica 107,590 de fecha 19 de junio de 2019, pasada ante la fe del
Licenciado Jorge Antonio Sanchez Cordero Davila, Notario Publico nimero 153 de la Ciudad de
México, ratifica el poder otorgado, 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.

Al4.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en la investigacion,
desarrollo, fabricacion, compra, importacion, venta, distribucion, exportacion o de cualquier otra
manera comercio con drogas, medicinas, substancias quimicas, productos farmaceéuticos, para
uso humano y veterinario, material de curacion, aparatos, instrumentos y dispositivos para
almacenar, transferir y fraccionar sangre y sus derivados, para soluciones para dialisis
peritoneal, intravenosas y sustitutos de plasma, reutilizables y desechables, equipos para
hemodialisis y homaféresis, equipos, aparatos, instrumental y material para uso médico,
hospitalario y de laboratorio y sus refacciones, reactivos para laboratorio, ropa desechable para
uso hospitalario y quirtirgico, alimentos y suplementos alimenticios, preparaciones para tocadof, /*
perfumes, cosméticos y articulos y productos similares o que tengan relacion con |

| preservacion, mantenimiento y recuperacion de la salud y la buena apariencia fisica.

/
/ A1.5.- Cuenta con los registros siguientes: f\

Ve

o Registro Federal de Contribuyentes nimero BAX871 20?MN3.‘f _

. Registro Patronal ante “EL INsTITUTO” y EL INFONAVIT nimero: [ EENEIN

I.6.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria |,
~ (SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad d\
con el articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas ¥
2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2022, publicada el 27 de diciembre de L
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2021 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcion del presente contrato.

7.~ Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por
“EL INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.

M.8.- 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.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federaciéon el 27 de febrero de 2015 y su modificacion publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de
la suscripcion del presente contrato.

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

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

-~ {
AL10.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de @

articulos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” se encuentre en los supuestos sefalados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

A1111.- 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 que practique la Secretaria de la Funcion Publica y el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera
proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
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.
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/__-II."12.- Relne las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

I1113.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato sefiala como
7 domicilio para gfir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida de
los 50 Metros/ numero 2, Colonia Civac, Codigo Postal 62578/ Municipio de Jiutepec, Estado de
Morelos, teléfonos: (01) 55912 650007

Hechas las declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el presente
contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

_PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- La prestacion del Programa de Dialisis Peritoneal
* Automatizada para Pacientes Prevalentes (DPA) (Baja California Sur)()ajusténdose
estrictamente a los requerimientos, cantidades y especificaciones de los mismos, detallados en
los Anexos 1 (uno) y 2 (dos) del presente instrumento juridico, asi como a las condiciones de
la solicitud de cotizacién y oficio de notificacién de Adjudicacion del procedimiento del cual
deriva el presente contrato.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad

“ minima de $1,325,550.84 '(UN MILLON TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS ,
CINCUENTA PESOS 84/1 M.N.), la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor

Agregado (I.V.A.) es 0%,y por la cantidad maxima de $3,313,137.12"(TRES MILLONE )

TRESCIENTOS TRECE MIL CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS 12/100 M.N.),-fa tas

aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.) es 0%.de conformidad con los

precios unitarios que se indican en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

Lo anterior de acuerdo con lo siguiente:

A
.. .. Precio .. , .
OOAD/UMAE Minimo Maximo . Minimo Maximo .
Unitario | _ .
Baja California Sur__/ 10,748 26,864 $123.33 | $1,325,550.84 | $3,313,137.12

fijos, de acuerdo con los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no

“«L AS PARTES” convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios t){
cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico.

_TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Se efectuara a “EL PROVEEDOR?”, de

conformidad con lo dispuesto en los articulos 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y \ _
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Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento, asi como por lo establecido en los
Terminos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 1 (uno).

“EL PROVEEDOR?” debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios para su
autorizacion, el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) y el reporte de bienes
entregados en el periodo obtenido en el Sistema de “EL INSTITUTO”, en caso de que “EL
PROVEEDOR” no cuente con acceso a dicho sistema, deberd presentar el Formato
Consolidado de Entregas. Dichos documentos los entregara y se encargara de que sean
autorizados y firmados en los OOAD (Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada)
por el Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, para el
caso de UMAE, el Jefe de Servicio, Director Administrativo y Director Médico, a mas tardar 5
(cinco) dias habiles posteriores a la fecha de entrega del CFDI, mismos que debera referir al
Administrador del Contrato.

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccidn de Finanzas
en el “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”,
a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte de “EL PROVEEDOR” en las
Areas de Tramite de Erogaciones de cada OOAD o UMAE en un horario de 9:00 a 14-:00 horas,
el CFDI original y copia que retna los requisitos fiscales respectivos, indicando numero de
proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza, denominacién social de la afianzadora,
reporte de los bienes entregados en el periodo, o el formato CE-01 (Consolidado de Entregas) y
la opinién positiva y vigente del cumplimiento de sus obligaciones en materia de seguridad
social. Dichos documentos deberan estar previamente autorizados.

CFDI del documento de que se trate, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al de (su

El Area de Tramite de Erogaciones, sera el responsable de devolver a “EL PROVEEDOR”U

recepcion, comunicandole los errores o deficiencias detectadas.

“EL PROVEEDOR” debera expedir sus CFDI. en el esquema de facturacion electronica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez, Codigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento
para la recepcion de pagos”, también denominado “recibo electrénico de pago”, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara
en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”.
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Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar en internet, a
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en
formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionara con oportunidad su numero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
a menos que “EL PROVEEDOR” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria de “EL PROVEEDOR?” esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos
Electronicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes
mencionados.

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

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

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

“EL PROVEEDOR?” debera entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la
aplicacién de la pena convencional por atraso. \

\
\‘ \

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen
presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL bQ

INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el

INFONAVIT vy la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,

vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electronica

.~
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http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL
INSTITUTO”.

Los bienes cuya recepcion no genere alta a través del SAl ni realice al PRE| Millenium de
manera electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a
la fecha de pago programada; el administrador del contrato 0, en su caso, el Titular del Area
Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesién al area responsable
de realizar el proceso, 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”.

“EL PROVEEDOR” podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
programa de cadenas productivas de Nacional Financiera, S.N.C.. Institucion de Banca de
Desarrollo con “EL INSTITUTO”.

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

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

El administrador del contrato llevar4 a cabo la valoracion de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, }

:

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL
PROVEEDOR?”, acompafiada de los documentos siguientes:
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- 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 que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en
su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

. La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacion 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 Direccion de Finanzas, o ante la
Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por
concepto de deducciones. En ambos 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 contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni
la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de
conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

_CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR” se
compromete a entregar a “EL INSTITUTO” los bienes que se mencionan en los Anexos 1
(uno) y 2 (dos) del presente contrato, conforme a lo sefialado en el Anexo Técnico y los
Términos y Condiciones, integrados en el Anexo 1 (uno), apegandose a las condiciones,
alcances y caracteristicas detalladas en el oficio de notificacion de adjudicacion del
procedimiento del cual deriva el presente contrato y de acuerdo con lo siguiente:

PLAZO PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- El plazo para la prestacion de Dialis s
Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes sera a partir del dia siguiente a la emisio
y notificacion de la adjudicacion y hasta el 31 de diciembre de 2022. -

-

Asimismo, “EL PROVEEDOR?” se obliga a cumplir con los plazos y actividades establecidos en
el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, integrados como Anexo 1 (uno) al presente
contrato.

."/ﬁ

Lo anterior de conformidad con los articulos 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 84 de su Reglamento.

LUGAR PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR?” se obliga expresamente
a entregar los bienes directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el Programa
de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA), los cuales le seran proporcionados a “EL
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PROVEEDOR?” por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de
las UMAE, de conformidad con el Anexo T2 (T.Dos), integrado como Anexo 1 (uno) al presente
contrato.

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas de los OOAD vy las
UMAE, la entrega de los bienes se hara directamente en la farmacia de cada una de las
Unidades Médicas que requieren el Servicio de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA). 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.

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

CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” se obliga con
“EL INSTITUTO” a cumplir con las condiciones de entrega de los bienes, de acuerdo a lo
establecido en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos de Dialisis Peritoneal
Automatizada (DPA) que se integran en el presente contrato como Anexo 1 (uno), asi como a
lo ofrecido en sus propuestas técnica y econémica que se agregan en el Anexo 2 (dos).

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la entrega de los bienes
establecidas, “EL INSTITUTO” no darén por entregados los bienes objeto de este contrato.

,Q"UINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera a
partir del dia natural siguiente de la adjudicacion, es decir del 1° de enero y hasta el 31 de
diciembre de 2022.

-~
/SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a @
" transferir o ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra person
fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato; a excepcion
de los derechos de cobro, debiendo, en este caso. solicitar por escrito el consentimiento de “EL
INSTITUTO” a través del administrador del presente contrato para tal efecto.

“EL PROVEEDOR?” debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de los
contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferencia,

lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente.

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se |
origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace

referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico.
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,,SEPTIMA.- DE LAS NORMAS Y LICENCIAS.- Los bienes, productos, procesos y servicios,
que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o contraten, deberan cumplir con
las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segun proceda, y a falta de
éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de
Infraestructura de la Calidad: en su caso, con las normas de referencia o especificaciones
técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo Técnico y
los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

/)’bTAVA.- DE LA CALIDAD DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR?” debera entregar todos los
insumos cumpliendo con los requisitos de calidad establecidos en el Anexo Tecnico y en los
Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del contrato.

_NOVENA.- CANJE DE LOS BIENES.- “EL INSTITUTO” a través de los administradores del

“ presente contrato o el personal que designen para tal efecto, solicitara a “EL PROVEEDOR”
dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al momento en que haya percatado del vicio oculto
o problema de calidad, el canje de los bienes, de conformidad a lo dispuesto en los Términos y
Condiciones, incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

“EL PROVEEDOR” debera ademas verificar si otros lotes de estos bienes previamente
entregados, presenten el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitara al
administrador del contrato afectado la devolucion para su reposicion por lotes ya corregidos,
notificando de esto a la Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI).

«EL PROVEEDOR?” tendra un plazo maximo de 7 (siete) dias naturales contados a partir de la
notificacion para realizar el canje de los bienes por otros lotes que no presenten los defectos o
vicios ocultos identificados. En caso de incumplimiento se aplicara la sancion correspondiente.

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen a “EL INSTITUTO” por motivo de canjeg\}/
seran aceptados con el informe analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante. A

mismo tiempo, “EL PROVEEDOR” debera entregar a la COCTI una muestra del lote ya
corregido para que ésta constate que se cumple con las normas y especificaciones técnicas.

reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de que ha sido sancionado “EL'
PROVEEDOR?” o se le ha revocado el Registro Sanitario, se podra iniciar el procedimiento de
rescision administrativa del presente contrato.

En caso de que “EL INSTITUTO” durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento(\

Todos los gastos que se generen de la reparacién o canje, correran por cuenta de “EL \J‘K
PROVEEDOR?”, previa notificacion de “EL INSTITUTO”.

/.", :
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DECIMA.- DEVOLUCION.- La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta
"y acargo de “EL PROVEEDOR?”, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico y Términos
y Condiciones integrados como Anexo 1 (uno) al presente contrato.

Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinion de la COCTI
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 el Programa de DPA 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), integrado al Anexo 1 (uno) del presente contrato.

Lo anterior de conformidad a lo dispuesto en el inciso I) de los Términos y Condiciones,
integrados como Anexo 1 (uno) del presente contrato.

/DECIMA PRIMERA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL PROVEEDOR” se obliga
a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se obliga
a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO”; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los bienes entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos sefalados en el Cadigo Civil Federal.

Lo anterior, de acuerdo a la Garantia de los Bienes descrita en la Clausula Décima Cua@

inciso a), del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y/o derechos que procedan con
motivo de los bienes objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR?”
conforme a la legislacion aplicable en la materia.

“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 que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO”, a través del Area
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacion.

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

DC22S050

que “EL INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la adquisicion de los bienes, objeto de este contrato.

!,B'ECIMA TERCERA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “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 entrega de los bienes
se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional
o Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial.

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

DECIMA CUARTA.- GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL
INSTITUTO” las garantias que a continuacion se indican:

a) DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR?” debera presentar junto con los bienes, en papel
membretado, 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

b)

partir de la fecha de entrega de los bienes.

DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar a mas
tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este instrumento
de Adquisiciones, \

juridico, en términos de la fraccion Il del articulo 48 de la Ley

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza

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

expedida por comparia autorizada en los términos del articulo 81 fraccion VI del \E\

de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del
Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo

que se indica en la Clausula Segunda del presente contrato.
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“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza
antes sefnalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 291, 10°
piso, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cdédigo Postal 06700, en
la Ciudad de Meéxico, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en Ia
referida Division.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a
“EL PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacién por escrito,
para que este pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza,
autorizacion que se entregard a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber
cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato:
para lo anterior debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en
la Division de Contratos, mismo que llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y
entrega.

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

_DECIMA QUINTA.- 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)
b)

c)

d)

Se rescinda administrativamente el presente contrato.

Si “EL PROVEEDOR” no puede realizar el cambio fisico del producto, en términos de lo
que dispone la Clausula Novena y Décima del presente contrato.

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

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 aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva por el monto total de la obligacion garantizada.
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ECIMA SEXTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR?”, por
cada dia natural de atraso serd conforme al concepto, unidad de medida y penalizacion
sefialados en el inciso H) de los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del
presente contrato.

El Administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacion en el
sistema PRE! Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacién electronica.

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

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

_DECIMA SEPTIMA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis
" de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su
Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, por la entrega parcial o deficiente de los bienes, se hara
acreedor a una sancién conforme al concepto, niveles de servicio, unidad de medida para la
produccién y deduccion sefialados en el inciso H) de los Términos y Condiciones que se
integran en el Anexo 1 (uno) del presente contrato. _
|
~DECIMA OCTAVA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con |
" establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que |
medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando '
por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes, objeto del presente
contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos
que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica. L

\-

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

DECIMA NOVENA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “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 a continuacion:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar dentro
de los 10 (diez) dias naturales posteriores 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 incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas
en el presente contrato y sus anexos.

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

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

6. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona
fisica o moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con /
excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO”.

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

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

9. Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR” sea sancionado por parte ||
de “EL INSTITUTO” con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto de los
bienes que entrega, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la
clausula de penas convencionales y/o deducciones del presente instrumento.

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

11. En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacion del registro sanitario no
resulte favorable por la autoridad sanitaria o, bien, se reciba comunicado por parte de |
comision federal para la proteccion contra riesgos sanitarios (COFEPRIS) en el sentido de
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que “EL PROVEEDOR” ha sido sancionado o se le ha revocado el registro sanitario
correspondiente.

12. Si “EL PROVEEDOR?” no permite a “EL INSTITUTO” la administracion y verificacion a que
se refiere la clausula correspondiente sefalada en el presente contrato.

NIGESIMA RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
termlnos 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 Clausula que antecede, lo hara saber a “EL
PROVEEDOR?” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término
de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacién de la comunicacion de referencia.

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

c) La determinacion 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 sefialado en el
inciso a), de esta Clausula.

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

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

pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la entrega de los
bienes por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescisiéon N
administrativa. \

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad, podra
suspender el tramite del procedimiento de rescision. k\

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR”

entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y-

verificacion de “EL INSTITUTO” por escrito, de que continla vigente la necesidad de contar\

con los bienes y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes. /
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“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion 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 Ultimos
parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

_.VIGESIMA PRIMERA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL

INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacién de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR”
ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacion del objeto del presente
instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL
PROVEEDOR”.

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patrén, ni aun substituto, y “EL
PROVEEDOR” expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante (las

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS g

“EL PROVEEDOR?” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de ind@

autoridades competentes.

VIGESIMA SEGUNDA.- CONFIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR” se compromete con “EL

“INSTITUTO” a firmar un acuerdo de confidencialidad, en el cual se establece que en ningun
momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su
disposicion o generada durante y posterior a la vigencia del presente contrato para un fin
distinto al establecido en su objeto, sujetandose a las responsabilidades econdomicos, penales y
de cualquier otra indole a instancia de “EL INSTITUTO” que deriven del incumplimiento del
acuerdo.

VIGESIMA TERCERA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo
- 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO”
podra celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del
mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de
la garantia, en términos del articulo 103, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prorrogas al plazo originalmente pactado por
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO?”, lo cual debera estar
debidamente acreditado en el expediente de contratacion respectivo. “EL PROVEEDOR”
puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificacion a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera
suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
estén facultados para ello.

VIGESIMA CUARTA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Funge como administrador del
contrato, el servidor publico designado mediante el documento que se adjunta en el Anexo 3
(tres) del presente contrato, quien sera responsable de administrar y verificar su cumplimiento,
de conformidad con lo establecido en el articulo 84 pendltimo 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 CONTRATO la
persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion
correspondiente.

_VIGESIMA QUINTA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento, “EL

PROVEEDOR?” o “EL INSTITUTO” podran presentar ante el Organo Interno de Control en “EL
INSTITUTO” solicitud de conciliacion por desavenencias, derivadas del presente instrumento
juridico, conforme a lo dispuesto por los articulos 77 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 128 de su Reglamento.

_VIGESIMA SEXTA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacion

forman parte integrante del presente contrato. K}
Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico

Términos y Condiciones y Anexos Dialisis Peritoneal Automatizada para

Pacientes Prevalentes
Anexo 2 (dos) “Propuesta Econdémica, Propuesta Técnica y Oficio de Notificacion d(\

Adjudicacion”

Anexo 3 (tres)  “Documento de Administrador del Contrato”

VIGESIMA SEPTIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse VK

estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas
del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Codigo Civil Federal, a la Ley Federal
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Contrato Numero

DC22S050

de Procedimiento Administrativo, al Codigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

VIGESIMA OCTAVA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este

“instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de
su domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por tnpllcado en la Ciudad de México, el 14 de enero
de 2022, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en poder de
“EL INSTITUTO”.

POR “EL INSTI
INSTITUTO MEXICANO DEL S

JoX _ POR “EL PROVEEDOR”
URO SOCIAL BAXTER, S.A.DEC.V.

/\fl’] . NG WY

C. MARIA DEL CONSUELO MALDONADO
FELIPE
Representante Legal

L
1
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ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

b

- -~
—

=
C. JOSE VICTOR ACPRSTA-Gi
Titular de la Jefatura de ServicieSAdministrativos del
Organo de Operacion Admipistrativa. Desconcentrada

Regiw aja California Sur

RRSH: MM
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ANEXO 1 (UNO)

“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO, ANEXO TECNICO,
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
PARA PACIENTES PREVALENTES”






SOLICITUD: 0000215097 - 2022

Dependencia Solicitante:

Descnpoién:

Senvicio

D000
SEI

09520007

IRETITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

CERVIFICADO DE DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL FREVIO

CON VALIDACION FRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

Adminigtracion Central
Servicios Integrales

Oficinas Centrales

Cualisie Pentonesi DPA

£ I Sl d U e H =) e ] |
Imponie Cuente Faride presupuestanz
Totel Comprometido (en pesos): §  1,154,446,753.00 . 25301 Medicinas y productos farmacéuticos
COMPROME TEX0 MENEUAL [0 ries oe patosh
ENE FEB MAR ABR MAY | JUN | JuL AGO | sEP oct | nov | bic
1,154,446.8] 0.0) 0.0 0.0/ 0.0l 0.0] 0.0 0.0/ 0.0 0.0] 0.0) 0.0

Esle documento de respaldo presupuestaric se emite con base en la revision efecitiada en el Modulo ce Control de Compromises del Sisiema
Financierc PREI-Millenium, por lo que el monto sefizlado se encuentra comprometide para dar inicio a las gesticnes de adguisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco nermativo vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos,
lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion Il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico, 24 y 46 fraccion Il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 87, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

! CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE :

CERTIFICADC PREVIO

$

1,154,446,753.00 i

MIL CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS 001100 MN |

COCRDINADOR TEC. DE ADMON DEL GASTO DE BIENES Y SERVICIOS
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Dialisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes
(DPA)

Anexo Técnico

“Enocumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3% de las Peliticas,
Bases y Lineamientos en materia de Adgquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Scocial (POBALINES), se

establece el presente Anexo Técnico, para la contratacidn de Didlisis
Peritoneal ARutomatizada (DPAR] para Pacientes Prevalentes, de conformidad

con Lo siguiente:”
Glosario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Esténdares cuantificables de minimo
desempefio asociados al servicio y gque garantizan la prestacidén del
Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para cada una de sus
partidas, asi como el envio de la informacidn generada por este servicio
al Sistema de Informacidn requeride por el a&rea solicitante.

Administrador del Contrato: En Organo de Operacidn BAdministrativa
Desconcentrada (OOAD) serd el Jefe de Servicios Administrativos y en
Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) sera el Director
Administrativo.

Area Contratante: El drea que fungird con tal caricter, que para el caso J
gue nos ocupa es la Divisidén de Servicios Integrales, adscrita a la b
Coordinacidén Técnica de Bienes y Servicios de 1la Coordinacidn de !
Adguisicién de Bienes y Contratacién de Servicios.

Area Requirente OOAD y/o UMAE, mismas gue remiten sus requerimientos,
por conducto de la Coordinacidén de Planeacidén de Servicios Meédicos de
Apoyo al area contratante.

=

Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica serd, la Coordinacidn
de Planeacidén de Servicios Médicos de Apoyo (CPSMAR), a través de la
Coordinacidén Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de
personal operativo designado por los OOAD y UMAE; Para la evaluacidn
de los aspectos técnico informaticos, sera la Coordinacidn de Servicios
Digitales y de Informacidén para la Salud y Administrativos (CSDISA); en
su caso, la CPSMAR concentrard, para su envio a la Coordinacidén Técnica

L=

———

de Bienes y Servicios (CTBS), las respuestas en juntas de aclaraciones
y las evaluaciones elaboradas por cada una de las &reas técnicas \
anteriormente enunciadas, las cuales emitirdn y suscribiran cada fH

evaluacién respecto a los aspectos de su competencia, en términos del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social. Ca
Catdlogo de Insumos: El expedido por el Consejo de Salubridad General.Qb ! &s)
)
~
& N
NSPACA
i \ W,
N
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CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

COCTI: Coordinacidén de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto
responsable de verificar la calidad de los productos de acuerdc a la
Normatividad establecida.

COFEPRIS: Comisidén Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacidn piblica gubernamental

sobre adguisiciones, arrendamientos, servicios, con direccidn
electronica en Internet: http//compranet . funcionpublica.gob.mx,

desarrollado por la SFP que permite a los proveedores, asi como, al
&rea contratante, enviar y recibir informacién por mediocs remotos de
comunicacién electrénica, asi como generar para cada procedimiento un
mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las
propuestas gque se reciban por esa via; y que constituye el unico
instrumento con el cual podrédn abrirse los sobres gque contengan las
proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente documento
para el inicio de los actos de presentacién y apertura.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo
realice sus funciones conforme a su intencién de uso que pierden sus
propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y que son de
consumo repetitivo

Control de calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica,
analitica y postanalitica Yy técnicas operativas desarrolladas para
cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter
legal, técnico y econémico con respecto de los servicios objeto de la
contrataciodn y las perscnas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi
como los términos a que se sujetard el procedimiento de contratacién
respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad
al MAAGMARSSP.

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo gue
regula los insumos que se utilizan en las instituciones del Sistema
Nacional de Salud.

Diilisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado por medio
de una soclucién dializante infundida en 1la cavidad peritoneal, se
condicionan los principics fisico-quimicos como la é6smosis, la difusién
y la conveccién, con lo que se obtiene la depuracién v la ultrafiltracidén
a través de la membrana peritoneal, con la finalidad de eliminar solutos
Y agua excedentes del organismo.

Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) : Modalidad de dialisis
peritoneal, que se realiza mediante una miquina cicladora por el paciente
o con ayuda del familiar en el domicilio.

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoloégico.
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DOF: Diario Oficial de la Federacién.

] P . . .
Dumping: Préctica desleal de comercic internacional que consiste en la
introduccién de mercancias al territorio nacional a un precio inferior
de su valor normal.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacién, A.C.

Equipoc de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacidén del
sistema de informacidén en cuanto a entradas, procesamientos v salidas
de informacién, tanto electrédnica como manual

Equipo Médico: MAaquina Cicladora.

Enfermedad renal crémica: Dafio renal por mas de 2 meses, caracterizado
por afeccidn estructural o funcional, con o sin disminucién de la tasa
de filtracién glomerular, manifestado por anomalias histopatolégicas,
anormalidades de la quimica sanguinea, del examen general de orina o en
estudios de imagenclogia o bien reduccién en la tasa de filtracidén
glomerular a menos de 60 ml/min/1.73 m? sin evidencia de dafio renal.
Consta de cinco etapas evolutivas.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Insuficiencia Renal Crdnica (IRC): etapa 5 de la Enfermedad Renal
Crdnica, en donde generalmente se emplean terapias sustitutivas de la
funcién renal para lograr la eliminacién de agua y solutos del organismo.

LAASSP o Ley: Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Piblico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto
en el Anexo Tl del presente documento.

Maquina Cicladora: Equipo electromédico gue regula automdticamente los
intercambios de solucién dializante.

r —< K
-0

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el proveedor
al equipo médico gue presente fallas a fin de garantizar los niveles de
servicio requeridos por el Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programade que debe realizar
el proveedor al equipo médico a fin de garantizar los niveles de servicio
requeridos por el Instituto.

Marbete: Documento mediante el cual se identifican las caracteristicas
bajo las cuales la COFEPRIS emitid el Registro Sanitario correspondiente

para cada insumc médico.
NOM: Norma Oficial Mexicana.
0ICc: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguraﬁ0 ‘Sgb

Social.
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Only Export: Equipos gque son fabricados en un pals y gue no se usan en
el mismo por no cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos gue son utilizados en el pais donde son
fabricados comoc prototipos para investigacién y desarrocllo de 1los
mismos, que no acreditan que en operacién normal funcionen al 100% con
relacién a equipos de fabricacidén normal.

00AD: Organc de Operacién Administrativa Desconcentrada.

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

Partida: La divisién o desglose de los bienes o servicios, contenidos
en un procedimiento de contratacién o en un contrato o pedide, para
diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos.

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

PMR: Precio Maximo de Referencia.

Precio Méximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin
excepcidn, los proveedores ofrezcan porcentajes de descuento como parte
de su proposicién, mismos gue seridn objeto de evaluacidn

PREI: Sistema de Planeacién de Recursos Institucionales.

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con

insuficiencia renal crémica en las unidades médicas de segundo nivel de

atencidn, con nimero 2660-003-057 y aprobado el 14 de noviembre de 2013,
Programa de DPA o el Programa: Programa de Di&lisis Peritoneal

Automatizada.

Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato de
adquisiciones, arrendamientos o servicios.

Reglamento: Reglamentc de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Pablico.

SAI: Sistema de Abasto Institucional. Conjunto de acciones programadas
en medios electrdénicos que permiten realizar actividades comprendidas
en el proceso de abastecimiento y suministro, de manera automatizada en
red institucional.

SAT: Servicio de Administracién Tributaria.

SFP: Secretaria de la Funcién'Pﬂbllca.
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Sobreinventario: Cuando ademas de la prescripcién por el médico tratante
exceda mas de veintiocho bolsas que equivale a la dotacién para 7 dias,
siempre y cuando se compruebe que el proveedor entregd producto de méas.

88A: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de la Funcién Pablica.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente
procedimiento de contratacién con derecho a voz, con objeto de que, al
término de la licitaciodn, emita testimonio pablico sobre el desarrollo
del mismo.

Unidad Médica: Son los Hospitales Generales Regionales (HGR), Hospitales
Generales de Zona (HGZ) y Hospitales Generales de Sub Zona (HGS)

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.
a) Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados.
Clave del Catalogo del Servicio Médico Integral: 30.03.000 DPA

Clave CUCop: 25301915 Sistema Integral para la aplicacidn de
didlisis peritoneal automatizada

El Institutc a fin de atender las necesidades de sus derechchabientes con
insuficiencia renal crénica, requiere de la prestacién del programa de
Didlisis Peritoneal ARutomatizada para Pacientes Prevalentes, mismo gue se
sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las
presentes bases.

Por lo gue el participante deber& dar el debido cumplimiento a todos y cada
uno de los requisitos que a continuacién se describen en los términos vy
condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto contratara la Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes
Prevalentes.

Seradn un total de 174 partidas como se describe a continuacién:

Partida OOAD/UMAE |  Tipo Nimero | Localidad
1 | Aguascalientes o HGZ 2 Aguascalientes
2 _|BajaCalifornia MGz | 30 [Mexicali
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‘P‘;r_tida DOA‘D/UMAE . _ﬁpo Ndméi-'o i.o_c;lidad
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 CHGZMF | 1 La Paz B
7 Baja California Sur _ HGS I 38 |SanJosédel Cabo
8 |BajaCaliforniaSur | HGSMF 2 |Cd. Constitucion

9 Baja Californiasur | HGSMF 26 |Cabo San Lucas
10 Baja CaliforniaSur | UMAA | 34 |laPaz .
11 Campeche - HGZMF | 1 Campeche
12 Campeche | HGZMF 4 Ciudad del Carmen
13 Coahuila | HGZ 1 Saltillo
14 | Coahuila . HGZMF | 2 Saltillo
15 Coahuila - " HGSMF 6 Parras de La Fuente
16 Coahuila o _ HGSMF 21 San Pedro de las Colonias
17 Coahuila | HGSMF 20 Francisco I. Madero
18 | Coahuila B HGZMF 18 Torredn i
19 Coahuila HGS 13 Ciudad Acuna
20 | Coahuila HGZ 11 Piedras Negras
21 iCoahuiIa  HGZMF | 7 Monclova
22 | Coahuila  HGZMF | 24 Nueva Rosita
23 Coahuila _ HGSMF 27 Palau
24 Colima  HGZ 1 Colima
25 Colima | HGZ 10 Manzanillo
26 Colima (HGSMF | 4 |Tecoman
27 Chiapas . HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez
28 |Chiapas | HGZMF 1 |Tapachula ]
29 Chihuahua ' HGZMF 16 Ciudad Cuauhtémoc
30 Chihuahua | HGZMF 11 Ciudad Delicias |
31 |Chihuahua _Hes | 22 Nuevo Casas Grandes
32 Chihuahua HGZ | 6 Ciudad Juarez
33 | Chihuahua _ HGR | 66 |Ciudad Juarez ]
34 Chihuahua  HGZMF | 23 Hidalgo del Parral

35 Chihuahua . HGR | 1 : | Chihuahua N

36 Durango ' HGZMF 1 Durango

37 Durango | Hez I 46 Gomez Palacio o
38 Guanajuato ~ HGS 1' 10 -._G_qaln_aig;ét:c_;:_m -
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Partida OOAD/UMAE Tipo Numero Localidad
39 Guanajuato HGZMF 2 |lrapuato
40 Guanajuato HGZ 4 -Ce-léaya
41 Guanajuato HGSMF 13 Acambaro
42 Guanajuato HGSMF 15 Moroleon
43 | Guanajuato B HGZMF 3 Salamanca
a0 [oumnajusto Chezwe |21 fween
45 Guanajuato - 1'__ HGR 58 Leon :
|46 | Guerrero - HGSMF 3 Chilpancingo de los Bravos
a7 Guerrero | __HGR 1 Vicente Guerrero
48 Guerrero HGZMF 4 lguala
49 Guerrero HGSMF 5 Taxco
50 Guerrero B HGZMF 8 ‘| Zihuatanejo
51 | Guerrero HGSMF 19 Ciudad Altamirano
52 |Hidalgo - HGZMF 1 Pachuca de Soto
53 Hidalgo HGZMF 6 Tepeji del Rio
54 Hidalgo HGZ 2 |Tulancingo de Bravo
55 Hidalgo HGZMF 8 Ciudad Sahagun
56 Hidalgo o HGZMF 5 Tula de Allende
57 Jalisco HGR 45 Guadalajara
58 Jalisco - HGZ 14 Guadalajara .
59 Jalisco HGR | 46 Guadalajara 7\
60 Jalisco HGZMF 26 Tala (
61 Jalisco HGZMF 20 Autlan de Navarro &
62 Jalisco HGZ 21 Tepatitlan Mr\__)
63 Jalisco HGZMF 6 Ocotlan
64 Jalisco HGZ Lagos de Moreno %
65 Jalisco HGZMF 9 Ciudad Guzman
66 Jalisco HGZ 42 Puerto Vallarta
67 Jalisco HGR 110 Guadalajara
68 Jalisco HGZ 89 Guadalajara
69 Jalisco HGR 180 Tlajomulco ¥
| 70  |Edo.de Méx.Ote. HGR 72 Gustavo de Baz g
71 Edo. De Méx. Ote. HGZ B 57 La Quebrada
72 Edo. de Méx. Ote. HGZ 68 Tulpetlac
73 | Edo. de Méx. Ote. | HGzmF 76 Xalostoc ,\Q%
74 Edo. de Méx. Ote. - HGR 196 Ecatepec i \4'}\%)%
.. 2y
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Partida OOAD/UMAE _ Tipo Namero Localidad
75 ‘Edo. de Méx. Ote. HGz | 98 Coacalco - B
76 Edo. de Méx. Ote. HGz | 71 Chalco
77 | Edo. de Méx. Ote. HGZ | 197 |Texcoco
78 Edo. de Méx. Ote. HGZ 53 Los Reyes La Paz
79 |Edo.de Méx. Ote. _HGR | 200 |Tecamac
80 Edo. de Méx. Pte. _ Hez 58 | Tlalnepantla S
81 Edo. de Méx. Pte. HGZ 1| 194 i El Molinito N
82 Edo. de Méx. Pte. HGR | 251 |Metepec Mex |
83 Edo. de Méx. Pte. UMAA 231 Metepec
84 Michoacan UMAA 75 Morelia
85 Morelos HGRMF 1 Cuernavaca N
86 Morelos HGZMF | 7 Cuautla
.87 Morelos HGZMF 5 |Zacatepec -
88 | Nayarit - HGZ 1 Tepic .
89 Nuevo Ledn HGZ | 17 Monterrey
90 Nuevo Ledn HGSMF | 11 Montemorelos o
91 Nuevo Ledn HGZ ' 67 Apodaca
92 Nuevo Leon HGz 4  |Guadalupe
93 | Nuevo Ledn k HGZMF | 6 San Nicolas de los Garza N
94 Nuevo Ledn HGZMF | 2 Monterrey |
95 | Nuevo Leon HGz | 33 |Monterrey N \
96 Oaxaca HGZ ' 1 Oaxaca de Judrez M
97 |Oaxaca HGZMF | 2 salina Cruz )
98 | Oaxaca ) ) . HGZ ; 3 San Juan Bautista Tuxtepec
99 Puebla HGR 36 Puebla \
100 Puebla HGZ 20 Puebla
101 | Puebla HGZ 23 |Teziutlan ) )
102 Puebla HGZ 15 Tehuacan o
103 |Puebl HGZ | 5 Metepec -
104 Queretaro HGR 1 Querétaro )
105 Querétaro 3 HGZ | 3 San Juan del Rio
106 | Quintana Roo HGZMF | 1 Chetumal B
107 | Quintana Roo HGSMF |[ 2 Cozumel -
108 | Quintana Roo HGZ 18  |Playadel Carmen | ﬂ
. 109 Quintana Roo _HGR i 17 Cancin _ __;__ ’
110 | San Luis Potosi HGZMF | 2 |San Luis Potosi ;
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Partida OOAD/UMAE Tipom Nuamero Localidad

111 San Luis Potosi HGZMF 1 San Luis Potosi

112 [san Luis Potosi HGZ 6 |Ciudad Valles }

113 Sinaloa HGR 1 Culiacdn Rosales

114 |sinaloa B HGZ 49 |Los Mochis

115  |Sinaloa | HGZMmF - 32 Guasave _

116 Sinaloa HGZMF 3  |Mazatén

117 |sinaloa | HezmF 28 | Costa Rica

118  |Simaloa | HGSMF | 4 Navolato

119 Sinaloa HGSMF 30 Guamduchil

120 Sonora HGZ 2 Hermosillo

121 Sonora - HGZ 14 Hermosillo

122 Sonora ) _ HGZ 4 Guaymas

123  [Sonora _ __ HGR 1 Obregon, Cd Son
124 |Sonora o HGZ 3 Navojoa

125 Sonora HGZMF 5 Nogales ]

126 Sonora HGZ | 8  |Caborca

127 Sonora HGS 9 | Puerto Pefasco

128 Sonora HGSMF 12 Agua Prieta

129 Tabasco HGZ 46 Villahermosa

130 Tabasco HGZ 2 Cardenas

131 Tabasco o HGSMF 4 Tenosique

132 Tamaulipas HGZMF 1 Ciudad Victoria

133 Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa

134 Tamaulipas HGR 270 Ciudad Reynosa

135 Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero

136 Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante

137 Tamaulipas UMF 39 Matamoros

138 Tamaulipas UMAA 76 Nuevo Laredo

139 Tlaxcala HGZ 1 Tlaxcala de Xicoténcatl

140 Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa |

141 Veracruz Norte - HGZ 24 PozaRica ]'
142 Veracruz Norte ~ HGZMF 28 Martinez de la Torre I

143 |Veracruz Norte HGZMF 50 Lerdo de Tejada N
E - 144 Veracruz Norte | HGZMF 36 José Cardel
. 145 Veracruz Sur HGZ 8 Cordoba
| 146 Veracruz Sur ) ~_HGS | 33  |Tierra Blanca

—_—— '@i‘-—c: > .
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Partida OOAD/UMAE Tipo Numero Localidad
147 Veracruz Sur HGZMF 35 Cosamaloapan
148 Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos
149 Veracruz Sur HGZMF 32 Minatitlan
150 Veracruz Sur HGR | 1 Orizaba
151 |Yucatdn HGR | 12 |Mérida

152 vueaten | HGR | 1 [mérda_

153 Yucatan HGSMF 3 Motul
154 Zacatecas HGZ ' 1 Zacatecas
155 Zacatecas HGZ 2 Fresnillo
156 D.F. Norte HGZ 24 Gustavo A. Madero
157 D.F. Norte HGR 25 Iztapalapa |
158 D.F. Norte HGZ 27 Cuauhtémoc
159 | D.F. Norte HGZMF 29 Gustavo A. Madero B

160  |D.F.Sur HGR -1 |BenitoJudrez
161 D.F. Sur HGZ 2A Iztacalco B
162 D.F. Sur HGZ 30 Iztacalco o
163 D.F. Sur HGZ 1A Benito Juarez
164 D.F.Sur | HGZz | 47 Iztapalapa
165 D.F. Sur _ HGZMF 8  |Alvaro Obregén
166 D.F. Sur HGZ 32 Tlalpan
167 UMAE HE CMN Siglo XXI HESP S/N Cuauhtémoc |
168 UMAE HE 71 Torredn HESP 71 Torredn
169 UMAE HE 2 CMN Obregdn HESP 2 Ciudad Obregon

UMAE HE 14 CMN
170 Veracruz HESP 14 Veracruz
171 UMAE HP CMN Siglo XXI HP S/N Cuauhtémoc ]
172 UMAE HP CMNOCC HP S/N | Guadalajara
173 UMAE HGP 48 CMN Bajio HGP 48 Ledn
UMAE HGRAL CMN La

174 Raza HGRAL S/N Azcapotzalco

Para los pacientes que ingresan a Didlisis Peritoneal Automatizada
Prevalentes, el 1Instituto reqguiere de bienes con caracteristicas
especificas que se describe en forma amplia vy detallada en el Anexo T.4.A
(T.Cuatro.A). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION

Pagina 10 de 19

<



GOB}ERN() DE

fiine &4 COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS /%
- MEXICO | MEDICOS INDIRECTOS f\:; ¢

(i
L
Inde

DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sistema Integral para la
Aplicacidn de Didlisis Peritoneal Automatizada: Clave 010.000.2366.00.

Dichos bienes se demandan en las cantidades y para los pacientes prevalentes
en las unidades médicas de los OOAD y UMAE que se contemplan en el Anexo
T.1 (T.Unc) Bolsas para Pacientes Prevalentes en DPA, el cual forma parte
integrante de este Anexo Técnico.

Las empresas que deseen participar, en la presentacidn de sus proposiciones
deberan ajustarse estrictamente a los requisitos v especificaciones
previstos en este Anexo Técnico, describiendo en forma amplia y detallada
los bienes gue estén ofertande, de acuerdo con lo establecido en el Anexo
T.4.A (T.Cuatro.A).

Para la DPA, deberd seguirse lo estipulado en el Anexo T.5.A (T.Cinco.A)
Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable y Trémite de
Pago de la Entrega Domiciliaria de los Bienes para Didlisis Peritoneal
Automatizada.

Sobre Di&lisis Peritoneal Automatizada

Los equipos que oferten las empresas deberan estar en optimas condiciones
de funcionamiento. Asimismo, las empresas no podran ofertar bienes
fabricados con leyenda “ONLY EXPORT” ni “ONLY INVESTIGATION".

El equipo que ofertard para utilizar los insumos de Dialisis Peritoneal
hutomatizada, debera corresponder a un “Equipe Electreo médico gue regule
automaticamente los intercambios de Solucidn Dializante con DPA, clave
531.829.0599 del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, el cual debe
apegarse estrictamente al contenido del Anexo T.4.B (T.Cuatro.B) de este
Anexo Técnico, entregarse en el domicilio de los pacientes de Dialisis
Peritoneal Automatizada (DPA} dentro de los 15 (gqguince) dias naturales a
partir de que se reciba el formato de ingreso del paciente FIP-01, vy
retirarse del domicilio del paciente 15 (guince) dias naturales posteriores
a la conclusidn de la vigencia del contrato.

Los equipos deberan ser puestos en operacidén en los domicilios de los
pacientes de DPA, conforme a la instalacién y funcionalidad inherente a
cada uno de ellos, a entera satisfaccidn del Instituto.

De igual forma, la empresa adjudicada entregard en el domicilioc de los
pacientes de DPA, sin costo adicional para el Instituto, los bienes
descritos para didlisis en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A).

Las direcciones médicas de las unidades médicas de los OOAD vy UMAE, a
través del personal responsable, verificaran gue tanto los pacientes como
familiares, tengan presentes los términos con respecto del equipo médico
en cuanto a la recepcidn, cuidado, uso y retiro del mismo al término del
contrato con la empresa adjudicada Anexo T.5.A (T.Cinco. A).

Para garantizar el correcto funcionamiento de las maquinas cicladoras, la
empresa adjudicada se compromete a proporcioconar durante la vigencia del
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contrato y sin costo extra para el Instituto, el mantenimiento preventivo
y correctivo de los equipos, debiendo contar con personal técnico capacitado
para darles el servicio en donde sean ubicados; ademas, la empresa
adjudicada previa autorizacién por parte del paciente y/o familiares,
revisard y supervisarid las instalaciones eléctricas en las casas de los
pacientes de DPA, gue previamente hayan firmado la hoja de consentimiento
informado y carta compromiso, la cual serd gestionada por la trabajadora
social, que incluye en sus cldusulas el permiso para ello y de enterado del

consumo adicional de energia eléctrica. Dicha supervisién consistira en la
verificacién y aprcbacién de la instalacién o contacto en el gue se pretende
conectar el equipo de didlisis y que sea el adecuado para ese fin.

La propia empresa adjudicada deberd considerar las fechas del mantenimiento
preventive de los equipos de acuerdo a las especificaciones del equipo vy
del correctivo las veces que sea necesario durante la vigencia del contrato.

En caso de falla del equipo, la empresa adjudicada debera repararlo, o en
su caso reemplazarlo sin costo extra para el Instituto, dentro de las 24
horas siguientes a la deteccién de la falla, que podrd ser reportada
directamente por el paciente o bien por el personal del Instituto, al centro
de atencidén telefdnica.

El Instituto notificard al paciente el nombre de la empresa adjudicada vy
de su respectivo representante para gue pueda tener acceso al domicilio del
paciente. Por lo tanto, la empresa adjudicada sera responsable del equipo
instalado.

La empresa adjudicada entregara con oportunidad a los pacientes:

. Los bienes, que corresponderdn a la prescripcién hecha en los formatos
de ingresc del paciente FIP-01 y/o en los formatos de modificacidén de
prescripcién o datos del paciente MPDP-01 por los médicos responsables de
los pacientes.

Reposicidn o Cambio

La empresa adjudicada proporcionard de acuerdo al nfimero de pacientes
inscritos, un stock de 10% mensual de las lineas de transferencia (de larga
duracién 6 meses), cada 6 meses para reposicién de las mismas.

La empresa adjudicada otorgara y mantendra en la Unidad Médica un inventario
mensual a reposicién de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total
de pacientes en DPA pacientes prevalentes, para reinstalacién por deterioro
o disfuncién de los mismos, sin costo adicional al instituto.

La empresa adjudicada proporcionara y entregard en el domicilio del paciente
los bienes para didlisis descritos en el Anexo T.4 . A (T.Cuatro.hn).

Este cambio y reposicién o dotacién de bienes se efectuaran sin costo
adicicnal para el Instituto.
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Cancelacidén del Surtimiento

La empresa adjudicada suspendera la entrega de los bienes en el momento que
tenga conocimiento de la baja del paciente por cualguier motivo, informando
de inmediato al Director de la Unidad Médica o UMAE gue corresponda,
conforme al procedimiento contenido en el Anexo T.5.A (T.Cinco.A) de este
documento.

Para efectos de constatar qgue el paciente continia en tratamiento y éste
se realiza adecuadamente, el Instituto, a través del &rea médica de la
unidad, realizarad visitas de supervisidn a los domicilios conforme al Anexo
T3 (Tres).

Capacitacidén y Asistencia Técnica

La empresa adjudicada se obliga a proporcionar la capacitacidn y asistencia
técnica en los dos niveles que se detallan a continuacién:

Para Pacientes, Familiares y Vecinos:

. La empresa adjudicada, en coordinacién con el personal responsable
de DPA del Instituto, proporcionard asesoria y/o la capacitacidén del uso
de los bienes y equipo médico asociado a éstos, directamente al paciente,
familiares o vecinos que los primeros expresamente autoricen para tal
efecto.

. El personal del &rea médica del Instituto, en coordinacidén con la
empresa adjudicada, realizard un programa de visitas mensuales
domiciliarias, en aguellos casos en los gue se presenten complicaciones
derivadas del inadecuado manejo del catéter, magquina, bolsa o fallas de la
didlisis, para reforzar la capacitacién previa.

Para personal institucional:

. La empresa adjudicada, deberd proporcionar sin costo extra para el
Instituto capacitacidén continua al personal médico y de enfermeria, asi
como al personal sustituto, para el debido funcionamiento del equipo médico,
en un periocdo no mayor a 15 dias naturales a partir de la vigencia del
contrato.

. Durante la vigencia del contrato la empresa adjudicada capacitara al
personal médico y de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de
los bienes de DPA y capacitacidén al personal médico en el procedimiento de
colocacién del catéter percutdneo, de acuerdo a las necesidades de la
unidad. De existir cambios tecnoldgicos, la capacitacidén serid acorde con
los mismos.

. La empresa adjudicada debera considerar las fechas y periodos para
proporcionar la capacitacién al personal de enfermeria segin las
necesidades de la unidad médica.

N\l
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. El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestacicnes
Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE, determinardn en comin acuerdo
con la empresa adjudicada la organizacidén y realizacién de actividades
académicas, cursos, seminarios, etc., para el personal involucrado en DPA.

La empresa adjudicada debera broporcionar capacitacidén, asi como la
asistencia técnica y tecnolégica relativas a DPA, haciendo la observacidén
que, para la informacién y promocién relativa a este punto, 1la empresa
adjudicada se obliga a realizarla Unica y exclusivamente a través de las
Jefaturas de Servicics de Prestaciones Médicas v Direcciones Médicas de las
UMAE, guienes seran los flUnicos facultados para autorizar y confirmar la
asistencia de los participantes a estas actividades.

Calidad

Las empresas deberdn acompafiar a su proposicién técnica los documentos
siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

. Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso),
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de
la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por
el nimero de partida y clave proposicién. Asimismo, podréd enviar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar
fehacientemente que el producto| ofertadoc cumple con la descripcidn del
Compendio Nacional de Insumecs para la Salud (el no presentar los proyectos
de marbetes no sera motivo de desechamiento) .

. La empresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
dialisis, el sistema de conexién compatible, en el entendido gue debera

cumplir con la documentacidén solicitada para cada una de ellas, considerando
el mismo descuento en su oferta técnica-econdmica.

. En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del
periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 276 de la Ley General
de Salud, deherd entregar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del
Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS a mas tardar afo
2016.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal
del Titular del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir
verdad manifieste que el trémite de prérroga, fue sometido en tiempo

y forma y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto
sometido al tramite de prérroga.
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En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro
Sanitario, deberéa anexar constancia oficial, expedida por 1a SSA, con
firma y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del
mismo.

. Escrito en papel membretado en el gue manifieste que en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados
de estudios de estabilidad acelerada y a large plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

. Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el numero de
clave propuesta, asi come los anexos correspondientes al marbete, que
acredite fehacientemente gue el producto ofertado cumple con la descripcién
del Compendio Nacional de Insumcs para la Salud.

. En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del
periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articule 376 de la Ley General
de Salud, deber& presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del
Registro Sanitario, presentade ante la COFEPRIS, a mas tardar afio
2016.

Carta en hcja membretada y firmada por el representante legal
del Titular del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir
verdad manifieste que el tramite de prérroga, fue sometido en tiempo
y forma y gue el acuse de recibo presentadoc corresponde al producto
scmetido al tramite de prérroga.

En caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro
Sanitario, debera anexar constancia oficial, expedida por la SSA, ccn
firma y cargo del servidor pGblico que la emite, que lo exima del
mismo.

. Escrito en papel membretado en el gue manifieste que, en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados
de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el gue el Instituto lo requiera.

¢l
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. Escrito en papel membretado del fabricante en el gque manifieste que
los productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos vy sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacicnales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes que resulten con asignacién y de los que la Coordinacién de
Control Técnico de Tnsumos (COCTI) cuente en con antecedentes de problemas
en su calidad y que correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados,
previamente a la primera entrega, las empresas deberédn presentar en José
Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacién Gustavo
A. Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un plazo no mayor a 10 dias naturales
a partir del fallo, la cantidad de muestras que determine el aArea técnica
de un lote de reciente fabricacidn, acompafiadas de un informe de resultados
del analisis emitido por el fabricante, con la finalidad de gue sea
analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme
a la normatividad aplicable. Si el resultado del andlisis de la muestra no
cumpliera con dicha normatividad, 1la empresa adjudicada podrad dar
cumplimiento al contrato con otra marca gue no cuente con antecedentes de
mala calidad previa autorizacidn del administrador del contrato.

Durante la vigencia del (los) Coﬁtrato(s) que, en su caso, se adjudique(n),
el Instituto podrd solicitar a la (las) empresa adjudicada en cualquier
tiempc durante la vigencia del instrumente juridico de referencia:

. El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién, expedido por la
COFEPRIS (vigente).

. Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar
el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes; en los casos
de bienes que requieran Registro Sanitario, seran evaluados a través de
Terceros Rutorizados por la Comisién de Control Analitico y Ampliacidén de
Cobertura {(CCAYAC). |

Las muestras solicitadas serdn evaluadas por el Instituteo de acuerdo a la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los
insumos establecidos en este Anexo Técnico y en la cual se describen las
pruebas y métodos para la evaluacidén de los insumos.

NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados por CCAYAC, seglin sea el caso, el Instituto a través del &area
responsable, evaluara las especificaciones de los bienes,”

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

. Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvara
con la autoridad sanitaria (COFEPRIS), informandole los resultados de

aquellos insumos para la salud que no cumplan con la normatividad
establecida.
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. La evaluacién de 1las muestras de los insumos para la salud se
realizard conforme a lo establecido en la Ley General de Salud, en 10s

articules aplicables, conforme a lo establecido en la farmacopea de los

Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las
especificaciones técnicas del Instituto, que se podran consultar en
http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo y a falta de éstas, de acuerdo a las
cspecificaciones técnicas del fabricante.

. Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las
sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad
acelerada y a largo plazo de sus productos, para estar en posibilidad de
llevar a cabo su andlisis.

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacién
sanitaria o las autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo
hara del conocimiento de dicha autoridad.

Registro de Entregas

La empresa adjudicada deberd generar un reporte que contenga REQUERIMIENTOS
DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO
DE ENTREGAS, Anexo TI1l (TI unc), realizadas a Pacientes autorizados, para
el pago de las mismas.

El reporte debera ser generado en un formato de datos basado en el estandar
ECMA-262 de JavaScript conocido como JSon (JavaScript Object Notation) el
cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en texto y en un
subconjunto de notacién literal del lenguaje de programacién, el cual
presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

°* Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos
estructurados a través de matrices y objetos.

e Compatible con matrices nativas.

e Compatible con objetos nativos.

e Reconoce el valor null de forma nativa.

e Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar
nombres se evitan generalmente mediante el anidado de cbjetos o el
usc de un prefijo en el nombre de un miembro de objeto

° Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacién mucho mis
directa para los datos de aplicacién. La tnica excepcidén puede ser
la ausencia del literal de fecha/hora.

° La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en
el que la mayor parte del espacio (con toda la razén) lo consumen los
datos representados.

° No se necesita cédigo de aplicacién adicional para analizar texto;
se puede usar la funcién eval de JavaScript

TJSON esta constituido por dos estiructuras: '{“
)
o

N
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* Una coleccién de pares de nombre/valor. En varios lenguajes, esto es
conocido como un objeto, |registro, estructura, diccionario, tabla
hash, lista de claves o un arreglo asociativo.

° Una lista ordenada de valdres. En la mayoria de los lenguajes, esto
se implementa como arreglos, vectores, listas o secuencias.

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El licitante adjudicado del Servilcio se compromete con el Instituto a firmar
un acuerde de confidencialidad, Anexo TI2 (TI Dos) Acuerdo de
Confidencialidad, en el cual se establece que en ningin momento y bajo
ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su
disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato
para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento,
sujetandose a las responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra

indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este
acuerdo.

Designacidén de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado debera notificar los datos de contacto de la persona
responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo lo
referente al envio de la informacién al Control de Servicios Integrales
(CS51)  del Institate, Anexo TI3X (TI Tres) “Designacion de contacto
responsable con sus dates”, la cual debe mantener una relacion laboral con
el licitante a quien se adjudica el contrato del Servicio Integral.

Solicitud de Pruebas

El licitante adjudicado deberéfponerse en contacto con la Divisién de
Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado Digital de la Salud,
para solicitar las pruebas de carga de archivos JSon en el sistema de
informacién designado por el Instituto, de acuerdo con el Anexo TI 4
Sclicitud de Pruebas de Funcionalidad

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICTAN PRUEBAS

c¢) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE E
ENCUENTRE REGULADO POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

NO APLICA.

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE
LAS ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION
DE MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE
PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA
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NO APLICA.

e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA
O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los
pacientes con insuficiencia renal <croénica en las unidades médicas
hospitalarias de segundo nivel de atencién, actualizacién el 14 de noviembre
de 2013.

NOM-004-5SA3-2012 Del expediente clinico, publicada en el DOF el 15 de
octubre de 2012.

NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para la
Salud, publicado en el DOF el 30 de noviembre de 2012.

1) -
//bugirizé validé
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Lic. Tu nando Tagliabue Dr. Nemesio Ponce Sianchez
driguez
Coordinador de Planeacidn de Titular de la Coordinacidn
Servicios Méficos de Apoyo Técnica de Servicios Médicos
Indirectos
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Jefe de Area Medica
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Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA)
para pacientes prevalentes
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas,
Bases y Lineamientocs en materia de BAdquisicicnes, Arrendamientos vy
Servicios del Institutce Mexicanc del Segurec Social (POBALINES) , se
establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacién de
Dialisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes, de conformidad
con lo siguiente:

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacién de Dialisis Peritoneal Automatizada para
pacientes prevalentes serd a partir del dia siguiente a la emisidén vy
notificacidén de la adjudicacidén del contrato y hasta el 31 de diciembre de
2022.

B) PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de las bolsas de didlisis peritoneal para el paciente la
realizarda la empresa adjudicada dentro de los 15 (guince) dias naturales
siguientes a la recepcién del formato de ingreso del paciente, FIP-01 (Anexo
T.5.1 (T cinco punto uno)).

Sera responsabilidad de la empresa adjudicada garantizar mediante entregas
subsecuentes, la suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para
una semana, debiendo verificar las existencias de los bienes prescritos que
se encuentran en el domicilio del paciente, cuantificando su equivalencia
en bolsas en el momento de la entrega y procediendo a hacer el ajuste en
la entrega y facturacién del producto en el ciclo inmediato siguiente, de
acuerdo a lo solicitado y sdlo procederd el cobro por lo suministrade de
acuerdo al plazo establecido en el ANEXO T.5 A (T.CINCO A) MANUAL DE
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTAELE Y TRAMITE DE PAGO DE LA
ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA,
de este documento.

P

La entrega de los bienes serd realizada directamente en los domicilios de
los pacientes incluidos en DPA, los cuales le serdn proporcionados a la
empresa adjudicada, por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas y
Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2 (T.Dos).

La empresa adjudicada se compromete a entregar en comodato un “Ecuipc

electro médico que regule automdticamente los intercambios de Solucidn

Dializante en paciente con DPA”, clave 531.629.059% del Compendio Nacional

de Insumos para la Salud, el cual debe apegarse estrictamente al contenido

del Anexo T.4.B (T.Cuatro.B) y entregarse en el domicilioc de los pacientes qﬁ

de DPA dentro de los 15 (guince) dias naturales siguientes a la recepciQﬁﬁS) Q\
W N
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del formato de ingreso del paciente FIP-01, y retirarse del domicilio del
paciente 15 (guince) dias posteriores a la conclusién de la vigencia de la
prestacién del Servicio.

Los equipos deberan ser puestos en operacioén en los domicilios de los
pacientes de DPA, conforme a l1ld instalacién y funcionalidad inherente a
cada unoc de ellos.

Las soluciocnes de dialisis quei entregue la empresa adjudicada deberan

apegarse estrictamente a |las especificaciones, descripciones,
presentaciones y demés caracterﬂsticas que se indican en estos Términos y
Condiciones en los Anexos T.4.A (T.cuatyro.A) y T.4.B (T.cuatro.B). Los

equipos gque entregue la empresa adjudicada deberan estar en cptimas
condiciones de funcionamiento,| asi mismo no debera entregar bienes
fabricados con las leyendas “ONLY EXPCORT” ni “ONLY INVESTIGATION”.

|
La empresa adjudicada dotard deiuna tarima para que el almacenamiento de
los bienes en el domicilio del paciente no se realice directamente en el
piso, eliminando asi posibles coptaminaciones.

|

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas de los
Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD) y las Unidad
Meédica de Alta Especialidad (UMAE), la entrega de los bienes se hara
directamente en la Farmacia de cada una de las unidades médicas que
requieren el Servicio de DPA. La primera entrega se realizarid dentro de los
15 (quince) dias naturales a partir del inicio del contrato y las
subsecuentes de acuerdo a la sol%citud de la unidad.
Las soluciones de didlisis paka entregar a los pacientes, seran de
cualquiera de las concentraciones 1.5, 2.5 y 4.25% prescritas por los
médicos responsables de los pa?ientes incluidos en DPA, mismas que se
indicarédn en los Formatos FIP-01 (Anexo T.5.1, T Cinco.Uno) y MPDP-01 (Anexo
T.5.2, T Cinco.Dos) del paciente,

|

|
El suministro de los bienes en 1@5 domicilios de los pacientes, se llevara
@& cabo de conformidad con los formatos FIP-01 y MPDP=01 y el RAnexo T.S5.A
(T.Cinco.R) de este documento. E

Por necesidades del Instituto y sin costo adicional para €éste y previo
acuerdo de las partes, se podrid modificar el lugar de entrega de los bienes.

En caso de que hubiere modificacihnes de prescripcién, en el transcurso del
mes, el Instituto a través de la unidad médica le notificard a la empresa
adjudicada para que se le haga éntrega de los requerimientos a través de
los formatos de modificacién de prescripcién o datos del paciente MPDP-01.
I
1
La empresa adjudicada, a solicitud del Instituto, entregara las bolsas de
didlisis y equipo para la Di&dlisis Peritoneal Automatizada contenidos en
los Anexos T.4.A (T.Cuatro.r) y T.4.B (T.Cuatro.B) de estos Términcs vy
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Condiciones, directamente en los domicilios de los pacientes autorizados,
guienes previamente otorgaron su consentimiento para este servicio,
cumpliendo con el Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable
y Tramite del Pago gue se acompafia como Anexo T.5.A (T.Cinco.A) en este
documento.

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

Calidad

Las empresas debera&n acompafiar a su proposicién técnica los documentos
sigulientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido
por la Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el nimero de
partida y clave proposicién. Asimismo, podra enviar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto de gue pueda acreditar
fehacientemente gue el producto ofertado cumple con la descripcidén del
Compendio Nacional de Insumcs para la Salud (el no presentar los proyectos
de marbetes no sera motivo de desechamiento) .

La empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
diadlisis, el '‘sistema de conexidn compatible, en el entendido que debera
cumplir con la documentacién solicitada para cada una de ellas, considerando
el mismo descuento en su oferta técnica-econdmica.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud,
deberd entregar: '

Copia simple del Registro Sanitaric sometide a prorroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular
del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste
que el tramite de prorroga, fue sometido en tiempo y forma y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de
prorroga.

En caso de qgue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
debera anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo
del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados
de estudios de estabilidad acelerada y a 1largo plazo de los bienes
contratados, en el momento 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 los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sug Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, |Normas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:
Copia legible del Registro Sanitarioc vigente expedido por la COFEPRIS,
conforme a lo establecido en el| articulc 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de 5 anos), debidamente identificado por el numerc de clave
propuesta, asi como los anexos Correspondientes al marbete, gue acredite
fehacientemente que el producto ofertade cumple con la descripcién del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud.
En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, conforme al larticulo 376 de la Ley General de Salud,
deberd presentar:
Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

|
Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro
Sanitario, presentadc ante la CO?EPRIS, a mas tardar 24 febrero de 2010.
Carta en hoja membretada y firmaﬁa por el representante legal del Titular
del Registro Sanitario en donde |bajo protesta de decir verdad manifieste
que el tramite de prorroga, fue sometido en tiempo y forma y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de
prérroga. 5

En caso de qgue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
debera anexar constancia oficial,, expedida por la SSA, con firma y cargo
del servidor, pGblico que la emite, que lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado eniel que manifieste que, en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las $ustancias de referencia y los resultados
de estudios de estabilidad acelerada Yy a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el lque el Instituto lo requiera.

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

De los bienes gue resulten con aéignacién y de los que la Coordinacidén de
Control Técnico de Insumos (COCTI) cuente con antecedentes de problemas en
su calidad y que correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados,
previamente a la primera entrega, las empresas adjudicadas deberan
presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas,
Delegacién Gustavo A. Madero, ClP. 07760, México, D.F., en un plazo no
mayor a 10 dias hdbiles a partir del fallo, la cantidad de muestras gue
determine el drea técnica de un lote de reciente fabricacidén, acompafiadas
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de su informe de resultados del andlisis emitido por el fabricante, con la
finalidad de que sea analizado, para determinar el cumplimiento de las
especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si el resultado del
andlisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, la empresa
adjudicada podrid dar cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente
con antecedentes de mala calidad previa autorizacidén del administrador del
contrato.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) qgue, en su caso, se adjudigue(n),
el Instituto podrd sclicitar a la (las) empresa adjudicada en cualquier
Liempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:

El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacidn, expedido por la COFEPRIS
vigente.

Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el
cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes; en los casos de
bienes que requieran Registro Sanitario, serdn evaluados a través de
Terceros Autorizados por la Comisidn de Control Analitico y Ampliacién de
Cobertura (CCAYAC).

Las muestras solicitadas serdn evaluadas por el Instituto de acuerdo a la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los
insumos establecidos en la presente convocatoria y en la cual se describen
las pruebas y métodos para la evaluacidn de los insumos.

NOTA: “En caso de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados por CCAYAC, segln sea el caso, el Instituto a través del area
responsable, evaluard las especificaciones de los bienes.”

E]l Instituto podrd en cualguier momento verificar el cumplimiento de los
requisitos de calidad de los bienes a la empresa gque resulte adjudicada.

Asi mismo, durante la vigencia del contratoc el Instituto coadyuvara con la
autocridad sanitaria (COFEPRIS), informidndole los resultados de aguellos
insumos para la salud gue no cumplan con la normatividad establecida.

La evaluacién 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 la farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las especificaciones
técnicas del Instituto, que se podran consultar en
http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo y a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante.

Especificaciones técnicas de calidad, wmétodos de prueba, asi como las
sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad
acelerada y a largo plazo de sus productos, para estar en posibilidad de
llevar a cabo su analisis.

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacidn

sanitaria o las autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo
harad del conocimiento de dicha autoridad.
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qudependenga”/

La empresa adjudicada recabard en cada entrega, la firma autégrafa del
paciente, familiar o wvecino autorizado, en el Formato Constancia de
Recepcidn (CR-01) (Anexo T.5.3 (T Cinco.Tres)), o bien, en el caso de no
encontrarse ninguno de ellos, la empresa adjudicada deberda dejar
notificacién y hacer entrega en' la farmacia de la unidad médica a la que
esté adscrito.

Condiciones de Entrega

Los bienes gque entregue la empresa adjudicada, podran ser entregados con
empaque sector salud o con etiquetado comercial, con sello o sobreimpresidn
con la clave del sector salud, asi mismo al entregar los bienes en los
domicilios de los pacientes, en la Constancia de Recepcidén la empresa
adjudicada debera indicar, el nimero de contrato y por cada clave el namero
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 fabricacién v/o de caducidad.

Durante la recepcién, los bienes estaran sujetos a una verificacidn visual
aleatoria por parte de un representante institucional, con objeto de revisar
que se entreguen conforme con la descripcién del Catdlogo de Articulos, asi
como con las condiciones requeridas en el presente contrato, considerando
cantidad, empaques y envases en buenas condiciones.

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

La transportacién de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el
andén del lugar de entrega o en el domicilio del paciente, seran a cargo
de la empresa adjudicada, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta
que éstos sean recibidos de conformidad por el paciente, familiar,
responsable autorizado o bien por el mismo Instituto.

Los bienes deberan ser entregados por la empresa adjudicada bajo el esgquema
LAB "Libre a Bordo” vy DDP (Delivery Duty Pays) “Entregz Derechos Pagados
Destino Final”. '

Todos los bienes que entregue 1la empresa adjudicada deberdn contener el
Cédigo de Barras UPC-A, UPC-E, EAN-13 o EAN-A8, de acuerdo a las normas
internacionales de codificacién,| el que no deberd modificarse durante la
vigencia del contrato. I

Los Dbienes que se entreguen | deberan apegarse estrictamente a las
especificaciones, descripciones, presentaciones y demés caracteristicas que
se indican en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), el cual forma parte de estos
Términos y Condiciones, a las Normas Oficiales, disposiciones legales
reglamentarias y administrativas gue emita la autoridad competente.
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En el caso de gue la empresa aun no cuente con el Registro Sanitaric para
las claves 010.000.2366.00 "“Sistema Integral para aplicacidn de Didlisis
critoneal Automat lraca”, la empresa adjudicada podra ofertar por separado
cada una de las claves 2350, 2353, 2355, descritas en el Rnexo T.4.A
(T.Cuatro.A), incluyendo cada uno de los insumos / bienes con las
caracteristicas vy cantidades <descritas en el mismo Anexo T.4.A
(T.Cuatro.p), para cada paciente, gque en su conjunto contemplen el sistema
regquerido, sin que ello impligque un incremento en el costo.

Los marbetes indicardan ademds de lo establecido en la Ley General de Salud,
el nombre genérico, descripcién del bien, clave del Compendic Nacicnal de
Insumos para la Salud, nimero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razén
social y domicilic del fabricante, el nOmero de registro otorgado por la
SSAL y otras caracteristicas del bien que la empresa considere importante
para la identificacién respectiva.

En caso de que la empresa adjudicada sea un distribuidor, llevarid en el
envase secundario y de ne existir éste en el primario, etiquetas
sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando la razdén social y
domicilio de la empresa adjudicada.

Los envases primarios, secundarios y colectivos seran los qgue determine la
empresa adjudicada, en la inteligencia que deberadn garantizar que el bien
se conserve en condiciones é&ptimas de empaque y embalaje durante el
transporte y almacenaje, asi como que la calidad del bien se mantenga
durante el periodo de garantia, asi mismo 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 Comisidn Federal
para la Prevencién contra Riesgos Sanitarios.

Los bienes que entregue la empresa gue resulte adjudicada, deberan apegarse
estrictamente a las especificaciones, descripciones, presentaciones y demas
caracteristicas que se indican en el presente documento.

La empresa adjudicada informard mensualmente, mediante relacidn, el namero
de equipos instalades en los domicilios de los pacientes y una descripcidn
de las caracteristicas y especificaciones de los mismos, la manifestacién
de que los mismos se apegan estrictamente a lo requerido por el Instituto,
tanto en las unidades médicas de

adscripcién de los pacientes, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
de los OOARD y/o direccidén médica de las UMAE, donde se suscriban los
contratos.

La empresa adjudicada entregard un reporte mensual a la unidad médica del
IMSS, la fecha de entrega debera ser dentro de los primeros 5 dias héabiles
de cada mes siguiente al mes a reportar. La informaciéon debera ser
registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se especifica en el
ANEXO T.7 (T.SIETE) Tabla de cifras de control de Registro Nominal DPP
Programa de DPA. 4
\f,
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Programa de Supervisién

El Instituto llevard a cabo un Programa de Supervisién para la vigilancia
del cumplimiento de la entrega de los bienes de DPA, conforme al Anexo T.3
(T. Tres) de estos Términos y Condiciones.

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato
del Anexo T.2.2 (T.Tres.Dos), el cual forma parte de este documento.

Canje

El Instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitara
directamente a la empresa adjudicada. dentro de los 3 (tres) dias hébiles
siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto o problema
de calidad, el canje de los bienes.

La empresa adjudicada debera ademds verificar si otros lotes de estos bienes
previamente entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente
detectado. De ser asi solicitard al administrador del contrato afectado la
devolucién para su reposicién por lotes ya corregidos, notificandc de esto
a la Coordinacidn de Control Técnico de Insumos (CCCTI) .

La empresa adjudicada deberd reponer los bienes sujetos a canje, en un
plazo gue no excedera de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la
fecha de su notificacién.

La empresa adjudicada se obliga a responder por su cuenta Yy riesgo de los
dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte,
llegue a causar al Instituto y/o a terceros.

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen al Instituto por
motivo de canje, serdn aceptados con el informe analitico del laboratorio
de control de calidad del fabricante. Al mismo tiempo, la empresa adjudicada
deberd entregar a la COCTI una muestra del lote ya corregido para que ésta
constate gue se cumple con las normas y especificaciones técnicas.

En caso de que el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia
de cumplimiento reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de
gue ha sido sanciocnada la empresa adjudicada o se le ha revocado el Registro
Sanitario, se podrad iniciar el procedimiento de rescisidén administrativa
del contrato.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correrdn por cuenta
de la empresa adjudicada, previa notificacién del IMSS.

El Instituto no otorgard ampliaciones al plazo de entrega establecido en
los contratos.

Garantia de los Bienes
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La empresa adjudicada debera presentar junto con los bienes, en papel
membretado de éste, firmadeo por su representante legal, escrito por el gue
se garantice gque el periodo de caducidad de los bienes no podrda ser menor
a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articule 36, de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, se evaluara
mediante el criterio de evaluacién BINARIO.

Para garantizar la adecuada atencién y seguridad del paciente, existen
quias de practica clinica y en el Instituto existe el “Procedimiento péara
otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencidn
2660-003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos, lo relativo al
control médico administrativo, uso éptimo y eficiente del equipo, material,
medicamentos e insumos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para
la Salud, para tratamientc conservador, de dialisis y trasplante renal,
como el perfil del personal técnico y criterios a los que deberd sujetarse
esta practica.

Adicionalmente, se informa gque el equipamiento médico y los insumos que se
encuentran en la descripcién del servicio médico gque nos ocupa, es de
mencionar que éste, se encuentran de conformidad con el Compendio Nacional
de Insumos para la Salud para Didlisis Peritoneal Automatizada, por lo
tanto, los bienes y equipo médico solicitados, se encuentran estandarizados
en el mercado.

Por lo que los requisitos solicitados para la adguisicién de los bienes en
comento, se encuentran debidamente estandarizados y homologados en términos
de la Normatividad aplicable en la materia.

Elementos con los cuales, el area contratante se encuentra en posibilidad
de realizar la justificacién correspondiente, en términos del articulo 36
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
51 segundo parrafo de su Reglamento, y el numeral 4.2.1.1.18 Determinar el
criterio de evaluacién a aplicar del Manual Administrative de Aplicacidn
General, en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Adjudicacién.
La adjudicacién sera por Unidad Médica

La evaluacién de la documentacién técnica se realizard por el personal que
designen las siguientes &reas:
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PROPUESTA TECNICA !

Aspectos Técnico-Médicos

La evaluacidén técnico médica se
realizard con el apoyo de personal
operativo designado por los OQOAD vy
UMAE, a través de la Coordinacién
Técnica de Servicics Médicos
Indirectos.

Aspectos del sistema de
Informacidn

La evaluacién se realizara por el
personal gue designe la Coordinacién |
de Servicios Digitales v de |
Informacién para la Salud Y
Administrativos (CSDISA

El &rea encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones
técnicas elaboradas por cada una de las Aareas técnicas anteriormente
enunciadas, sera la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de
Apoyo, para su envio a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.

Para efectos de la evaluacidén de la propuesta técnica, la empresa deberd
cumplir con la documentacién solicitada, se tomaran en consideracidn los
criterios siguientes: '

a.

|
Se verificard gue incluyan la informacién, los documentos y los
requisitos solicitados en estos Té&rminos y Condiciones.

Se verificara documentalmente gque lo ofertado cumpla con las
especificaciones técnicas y requisitos solicitados en estos Términos
y Condiciones, asi como con aquellos gue resulten de la junta de
aclaraciones. ’

Se wverificara que cotice los bienes para Dialisis Peritoneal
Automatizada conforme a las condiciones y caracteristicas solicitadas
en estos Términos y Condiciones.

Se verificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos
obligatorios que afectan la solvencia de las propuestas requeridos en
el apartado Propuesta Té&cnica Y que éstos se apeguen a las
caracteristicas solicitadas,

Se wverificard que 1la proposicién técnica cumpla con todos los
requisitos solicitados en el apartado Descripcién, Unidad, Cantidad y
Entrega de estos Términos y Condiciones Y sus anexos.

Que presente la descripcién amplia Yy detallada de los bienes
ofertados, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Anexo T.4.RA
(T.Cuatro.h) Descripcidn de las claves que se requieren para la
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atencidén de paclentes de didlisis peritoneal automatizada y Anexo
T.4.B (T.Cuatro.B), Cédula de descripcidén del equipo electromédico

gque regula automaticamente los intercambios de solucién dializante
con Dialisis Peritoneal Automatizada.

Se verificara que presente copia simple de los documentos descritos
en el apartado Calidad de estos Términos y Condiciones.

Se wverificard que presente escrito en papel membretado en el gque
manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete a presentar
especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las
sustancias de referencia y los resultados de estudics de estabilidad
acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en
el que el Instituto lo requiera.

Se wverificarda gue presente escrito en papel membretado del
fabricante en el que manifieste, que los productos cumplen con lo
estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones
técnicas del fabricante.

Se verificard gue cubra la totalidad de lo requerido por la o los OORD
o UMAE, en las gue participe.

Se verificard que presente copia simple de los documentos indicados
en el apartado Licencias Autorizaciones y Permisos de estos Términos
y Condiciones, segin corresponda.

Se verificard que la proposicidn resulte solvente para el Instituto.

Se verificard que no exista discrepancia entre las caracteristicas
técnicas de la propuesta y lo selicitado por el Instituto

D) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben
cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar.

La empresa deberi acompafiar su propuesta técnica con copia simple de la
documentacidn gue a continuacidén se sefiala:

Para Fabricantes de Medicamentos:
Licencia Sanitaria.

Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

¢$S§:
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Para Distribuidores de Medicamentos:

Licencia Sanitaria de la empresa (sdélo cuando oferten estupefacientes,
psicotrépicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal vy
hemoderivados) .

Aviso de Funcionamiento de la empresa (en caso de no tratarse de productos
contenidos en el parrafc anterior).

Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

La empresa deberd ofertar con Ilas diferentes claves de las bholsas de
didlisis, el sistema de conexién compatible, en el entendido gue debera
cumplir con la documentacién solicitada para cada una de ellas, considerando
el mismo precio en su oferta técnico econdémica.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:
Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria.
Aviso del Responsable Sanitario.

En caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
debera presentar constancia oficial, expedida por la Secretaria de Salud
(SSR), con nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico gue la
emite, el cual lo exima del mismo.

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

Idioma en gque se deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos Legales,
administrativos y Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se

acompafien las proposiciones deberadn presentarse por medios remotos de
comunicacién electrénica (CompraNet), preferentemente en papel membretado
de la empresa, sélo en idioma espaficl y ser dirigidas al area 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,
€stos deberdn presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.

Tratandose de bienes terapéuticos que requieran de instructivos y manuales
de uso, se deberan presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes
autorizados por la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios. l

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

G) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESAS
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H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS
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La empresa adjudicada, durante la vigencia del contrateo, deberid cumplir con
de servicio descritos a continuacidn:

los niveles

4 ghaiis’s :

| En caso de falla del equipo, la empresa
| adjudicada debera repararle (mantenimiento
|correctivo}, O en su caso reemplazarlo sin
costo extra para el Instituto.

Dentro de las 24 horas siguientes a 1
notificacién de la falla.

a

Entrega de stock del 10% de Ilineas de
transferencia de larga duracidn, a la unidad
médica del total de nimero de pacientes
asignados.

_E;nje m‘-ﬁéﬁgglgfgﬁ de bienes por vicios
ocultos o problemas de calidad.

Mensual a partir del
inicio del contrato.

segundo mes de

En ﬁn“plazd gue no excedera de 7 (siete)
dias naturales, contados a partir de la
fecha de su notificacién.

Verificar gue el suministro de los bienes
de consumo terapéutico entregados en los
domicilios de los pacientes (subsecuentes),
se realicen con base en existencias
prescritas, sin gue se generen sobre-
inventarios.

Reéiéf}o de la informacién de las enE}ééég
realizadas, en la base de datos central del

Instituto, conforme al Anexo TI 1 (TI uno)
Requerimientos del reporte a generar del
Programa DPA por el proveedor para el |

registro de entregas. e

Mensual

Durante 10S priﬁeros 5 (cinco) dias
naturales posteriores al dia 25 de cada
mes.

La empresa adjudicada establecerd contacto
con la Divisidn de Servicios Digitales y de
Informacidén para el Cuidado Digital de la
Salud (DSDICDS), dependiente de la CSDISA,
a efecto de establecer la estrategia de
cumplimiento de los siguientes puntos:

Dentro de los 10 (diez) dias naturales
siguientes a la fecha de emisidn del
fallo.

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad
b) Designacidn de contacto responsable
sus datos.

con

Penas convencionales por atraso en la e

ntrega de los bienes.

El Instituto, aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso

de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la LAASSP,

unc de los supuestos siguientes:
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cada 2.P% {dos punto Jefe de

para el personal | natural de | cinco por | Servicios de | Servicios
de enfermeria y |atraso a partir ciEnto} diario, | Prestaciones Administrativos
médico tratante | de gue exceda el sin IVA, por | Médicas/ Jefe | (0OAD)/
asignados. plazoe cada dia natural | de Servicio Director

establecido de | de atraso, Administrativo

45 dias re#pecto de la (UMAE)

naturales a | factura del mes

partir del | correspondiente.

inicio del f

contrato. |
Primera entrega | Por cada dia 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de
para el paciente | natural de | cinco por | Servicios de | Serviciocs

atraso a partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativos

de gue se exceda | sin Iva, por | Médicas/ Jefe | (OOAD)/

el plazo | cada dia natural | de Servicio Director

establecido de de! atraso, Administrativo

los 15 (guince) re?pecto de 1la (UMAE)

dias naturales a faptura del mes

partir de que | correspondiente

reciba el |

formato de

ingreso del

paciente, FIP-01

y/o los formatos

de modificacién

de prescripcién

o datos del

paciente MPDP-

o1. i
Entrega de stock | Por cada dia |2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de
del 10% de | natural de | cinco por | Servicios de | Servicios
lineas de | atraso a partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativeos
transferencia de | del dia h&bil  sin IVAa, sobre | Médicas/ Jefe | (OOAD)/
larga duracién, | siguiente del | la factura del |de Servicio Director
a la unidad mes en que |

médica del total
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de numero de | mes ocurra la Administrativo
pacientes [correspcndiente. incidencia. (UMAE)
asignados a DPA |
pacientes
prevalentes.
Mensual. El
primer dia habil
a partir del
segundc mes de
inicio del
contrato.
La empresa | Por cada dia|2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de 'b
adjudicada natural de | cinco por | Servicios de | Servicios !
otorgara y | atraso a partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativos \\
mantendrd en la | del dia héabil | sin IVA, sobre |Médicas/ Je=fe | (OCOARD)/
Unidad Médica un | siguiente del | la factura del |de Servicio Director
inventario mes | mes en gue hdministrativeo )
mensual a | correspondiente. | occurra la (UMAE) g%
reposicién de | incidencia.
catéter
Tenckhoff ¢
correspondiente
al 10% del total _/
de pacientes en /
DPA pacientes
prevalentes,
para
reinstalacidn
por deterioro o
disfuncidn de
los mismos, sin
costo adicional
al instituto \
X
— bl
Canje-Reposicién | Por cada dia | 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de '
de bienes por | natural de | cinco por | Servicios de | Servicios
vicios ocultos o | atraso a partir | ciento) diario, | Prestaciocnes Administrativos
problemas de | de que exceda el | sin IVA, sobre | Médicas/ Jefe | (OOAD)/
| calidad. En  un | la factura del | de Servicio Di I'ECEO{Q% d\ﬁ
| plazo gue no | mes en que \(}r\. @‘
e ol
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exceda de 7 de | ocurra la Administrativo
(siete) dias | servicio. incidencia. (UMAE)
naturales, |
contados a ‘
partir de la
fecha de su I
notificacién por |
parte del %
Instituto. |
Cuando la | Por cada dia | 2.5 % (dos punto | La CDI en OOAD | Jefe de
empresa natural de | cinco por | © Ingeniero | Servicios
adjudicada no | atrasc a partir | ciento) diario, | Biomédico en | Administrativos
realice el | de que se exceda | sin IVA, por | UMAES o Director
registro de la | el plazo | cada dia natural Administrativo
informacién de | establecido de | de atraso,
las entregas | los 5 dias | respecto de la
realizadas, en | naturales factura del mes
la base de datos | posteriores al | correspondiente
central del | dia 25 de cada
Instituto, mes.
conforme al
Anexo TI 1 (TI
uno)
Requerimientos
del reporte a
generar del
Programa DPA por
el proveedor
para el registro
de entregas
Cuando la | Por cada dia | 2.5 % (dos punto | Divisién  de | Jefe de
empresa natural de | cinco por | Servicios Servicios
adjudicada no se | atraso a partir | ciento) diario, Digitales y de | Administrativos
presente a | de que se exceda | sin IVA, por | Informacion o Director
realizar las | el plazo | cada dia natural | para el | Administrativo
pruebas de | establecido de | de atraso, | Cuidado
funcionalidad vy | los 15 dias | regspecto de la |Digital de 1la

naturales Salud

siguientes a 1la | (DSDICDS)
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de | fecha de emisidn | factura del mes
archivos JSon del fallo. correspondiente
Cuando la | Por cada dia | 1.5% (unc punto | Divisién de | Jefe de
empresa natural de | cinco por | Servicios Servicios
adjudicada no | atrasc a partir | ciento) diario, |Digitales y de | Administrativos
establezca de que se exceda | sin IVA, por | Informacién o) Director
centacto con la | el plazo | cada dia natural | para el | Administrativo
Division de | establecido de | de atraso, | Cuidado i\
Servicios los 10 dias | respecto de 1la | Digital de la &
Digitales vy de | naturales factura del mes | Salud
Informacidn para | siguientes a la | correspondiente (DSDICDS) ‘\
el Cuidado | fecha de emisidn
Digital de 1la |del fallo.
Salud (DSDICDS), AN
dependiente de
la  CSDISA, a %
efecto de
estaklecer la
estrategia de !
cumplimiento de l
los siguientes |
puntcs: ]
a) Firma de
Acuerdo de
Confidencialidad
b) ' ,
Designacio
n de contacto _
responsable con ! \
sus datos @
Solicitud de i
Pruebas de . E

funcionalidad. - : 1 %
| foneionatiaad. | R SO S B 0. U\ A
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La pena coﬁvencioual por atraso, se calculara por cada dia de
incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido,
aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, la que no deberd de
Ser mayor a lé parte proporcional del importe de la garantia de cumplimiento
de la partida o concepto, segin corresponda. La suma de las penas
convencionales no deberad exceder el importe de dicha garantia.

Deducciones ﬁor deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los
bienes para la Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA)

De conformidad con el articule 53 Bis de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, el Instituto podrd aplicar
deduccicnes al pago de bienes, con motivo del incumplimiento parcial o
deficiente en que pudiera incurrir la empresa adjudicada respecto de las
partidas o cohceptos que integran el contrato, las cuales no excederan del
monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcién del incumplimiento parcial
o deficiente respecto de los conceptos que se precisan mas adelante, vy
deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis
de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico,
97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

En ningGn caso las deducciones podrdn negociarse en especie.

El Instituto notificard a la empresa adjudicada las deducciones que en su
caso se haya hecho acreedor.

Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio, se aplicaréan
de acuerdo a lo siguiente:
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Aflo de [ap#

contrato

Pa
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Concepto A A Fuadr | para . la | Deduccion | F T A
servicio e o S B LR L LT = el o
¥ deduccid .l regeisidn 3 AT
: n ' dell incumplimi
contrato exka
B TRERS | la deduccidn
En caso de | Dentro de 1las | Por cada | 2.5% El limite | Jefe de | Jefe de
falla del ' 24 horas | hora que | diario, sera hasta | Servicios Servicios
equipo, la | siguientes a la | se exceda | sobre el |el 10% del | de Administrativ
empresa inotificacién el nivel | valor de | monto Prestacion | os (OORD) /
adjudicada | de la falla por | de la total es Director
debera iparte del | servicio | factura maximo del | Médicas/ Administrativ
repararlo | paciente o del del mes | contrato. Jefe de | o (UMAE)
(mantenimient | Instituto en que Servicio
o | ocurra la
correctivo), ! incidenci
o en su caso; a, mas el
reemplazarlo | TVA .
sin costo h‘
extra para el | )
Instituto. : \\
Verificar que | Se considera | Por cada | 1% sobre |El limite | Jefe de | Jefe de
el suministro | sobreinventari | paciente | la serda hasta | Servicios Servicios S
de los bienes o cuando | que | factura el 10% del | de Administrativ h@;
de consumo | sobrepase el | presente | del mes | monto Prestacion | os (OORD) /
terapéutico namero de | sobreinv | en gue | total es Director
entregados en | bolsas entaric ocurra la | maximo del | Médicas/ Administrativ
los requerido para incidenci | contrato. Jefe de | o (UMAE)
domicilios de | siete dias a, mas el Servicio
los { IVA,
pacientes, se |
realicen con
base en
existencias
prescritas,
sin  gue se
generen
sobre-
inventarios.
Las deducciones no podrdn exceder del 10% del monto méaximo tota1¢g *sgﬂ
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El TInstituto descontard las cantidades por concepto de deductivas de la
factura que la empresa adjudicada presente para su cobro.

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

La devolucidn y reposicidén de Bienes de Consumo serd por cuenta Yy a cargo
dela empresa adjudicada, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico.

Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, Yy que en
opinién de la COCTI representen un riesgo para la salud, ésta procederid a
notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las Areas contratantes,
para los efectos procedentes.

La entrega de 1los bienes de reposicién por canje, sera realizada
directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en DPA o, en caso
de no encontrarse en su domicilio el paciente, su familiar o el vecino
autorizado, hard en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T2
(T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente documento.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

"La empresa adjudicada" se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", las garantias
gque se enumeran a continuacién:

GARANTIA DE LOS BIENES.- “La empresa adjudicada”, devera presentar junto
con los bienes, en papel membretado de éste, firmado por su representante
legal, escrito por el gue 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,

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “La empresa adjudicada” se obliga
a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores
a la firma de este instrumento juridico, en términos del articulo 48 de la
Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, una
garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del Contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada
en les términos de la Ley de Instituciones de Segurcs y Fianzas a favor del
"Institute Mekicano del Segurc Social”, por un monto equivalente al 10%
(diez por ciento) del monto maximo del Contrato a erogar en el ejercicio
fiscal de que se trate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado
(I.V.A.), en Moneda Nacional y debera ser renovada dentro de los primeros
diez dias naturales de cada ejercicio por el monto a erogar en el mismo de
conformidad con lo descrito en el articulc 87 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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"La empresa adjudicada " gqueda obligada a entregar a "EL INSTITUTO" 1la
péliza de fianza, apegandose al “Formato para Fianza de Cumplimiento de
Contrato” gue se integra al presente instrumentc juridico como Anexo

( ), en . ubicada en la calle

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberarid de forma
inmediata a " La empresa adjudicada" una vez gue "EL INSTITUTO", le otorgue
autorizacidén por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se entregara

a " La empresa adjudicada ", siempre gue demuestre haber cumplido con la
totalidad de las obligaciones adguiridas por virtud del Contrato; para lo
cual debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacidn de la
fianza en los OOAD ante el Jefe de Servicios Administrativos y en la Unidad
Médica de Alta Especialidad ante el Director Administrativo
correspondiente, mismo que llevara a cabo el procedimiento para la
liberacidén y entrega.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- “EL INSTITUTO”, llevard a cabo
la ejecucidédn de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos
siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad
inferior en los bienes suministrados, en comparacién con los ofertados.

c) Cuando en el supuesto de gue se realicen modificaciones al Contrato,
ne entregue “La empresa adjudicada” en el plazo pactade, e! endoso o la
nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el
cumplimiento del presente instrumento.

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

De cconformidad con el articulo 81 fraccién II del Reglamentc de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, la aplicacién
de la garantia de cumplimiento se hara efectiva por el montec total de la
obligacién garantizada.
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K) FORMA DE PAGO

La empresa adjudicada para efectos de pago debera presentar posterior a la
fecha del corte de los servicios para su autorizacién, la factura v el
reporte de bienes entregados en el periodo obtenido del Sistema de EI
Instituto y en caso de gue la empresa adjudicada no cuente con acceso a
dicho sistema deberd presentar el Formato Consolidado de Entregas. Dichos
documentos los entregard y se encargard de que sean autorizados y firmados
en los OOAD por el Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el
Director Médico de la Unidad, para el caso de UMRE, el Jefe de Servicio,
Director Administrativo y Director Médico, a mas tardar cinco dias habiles
posteriores a la fecha de entrega de la factura, mismos que deberd referir
al Administrador del Contrato.

El pago se realizard en moneda nacional mediante transferencia electrdénica
de fondos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por
parte de la e¢presa adjudicada en el Area de Tramite de Erogaciones de cada
OOAD o UMAE con la que tenga celebrado en un horario de 9:00 a 14:00 horas
de la factura original y copia que relna los requisitos fiscales respectivos
indicando nimerc de empresa adjudicada, nimerc de contrato, nimerc de
fianza, denominacién social de la afianzadora, del Reporte de los bienes
entregados en el periodo, o el formato CE-01 (Consolldado de Entregas) vy
la opinidén positiva y vigente del cumplimiento de sus obligaciones en
materia de seguridad social. Dichos documentos deberdn estar previamente
autorizados.

El &rea de Tfémite de Erogaciones, sera el responsable de devolver a la
empresa adjudicada la factura del documento de gue se trate, dentro de los
tres dias habiles siguientes al de su recepcién, comunicindcle los errores
o deficiencias detectadas.

En caso de que la empresa adjudicada presente su factura con errores o
deficiencias, el plazo de pago se ajustard en términos del articulo 90 del
Reglamento de la LARSSP, sera responsabilidad de la empresa subsanarlas Y
presentar nuevamente la factura o el documento

El pago se depositard en la fecha programada de pago a través del esguema
intrabancario, si la cuenta bancaria de la empresa adjudicada esta
contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSEC o SCOTIABANK INVERLAT Y a través

del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrdnicos
Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a los
mencionados.

En casc de que la empresa adjudicada solicite el abono en una cuenta
contratada en un banco diferente a los antes citados (interbancario), el
IMSS realizard la instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra-
recibo y su aplicacién se llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo
con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacién Bancaria,
CECOBAN.
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Asimismo, el Institutc podrd aceptar de la empresa adjudicada gue tenga
cuentas liquidas y exigibles a su cargo, gue éstas se apliquen por concepto
de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B,
de la Ley del Seguro Social.

Anexo a la solicitud de pago electrénico (interbancarioc) La empresa
adjudicada debera presentar original y copia de la cédula del Registro
Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacidén oficial; 1los
originales se solicitan uUnicamente para cotejar los datos v les serédn
devueltos en el mismo acto a La empresa adjudicada.

La empresa adjudicada que celebre contrato de cesidn de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito. El Instituto, con un minimo de cinco (cinco)
dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente los documentos sustantivos de dicha cesidn, asimismo La
empresa adjudicada podré& optar por cobrar a través de factoraje financiero
conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C.,
Institucién de Banca de Desarrollo con El Instituto.

En caso de gque La empresa adjudicada, 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 Federacidn, en los casos de prorroga para .el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran
por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en gque se
pongan efectivamente las cantidades a disposicién de La empresa adjudicada.

El pago de los bienes quedara ceondicionado proporcionalmente al pago gue
La empresa adjudicada deba efectuar, en su caso, por conceptc de penas
convencionales y deducciones correspondientes.

Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervisidn y verificacidn de
los servicios

Programa de Supervision
El Instituto llevard a cabo un Programa de Supervisidén para la vigilancia
del cumplimiento de la entrega de los bienes de DPA, conforme al Anexo T.3

(T. Tres) de estos Términos y Condiciones.

Propuesta técmnica.

Deberd integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y
suscrita por la persona facultada para ello, los documentos siguientes:
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DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION Y MOTIVARA SU
DESECHAMIENTO.

La propuesta técnica debera contener la descripcién amplia y detallada de
los bienes ofertados, incluyendo el formato de los Anexcs T.4.A (T. Cuatro.
R) y T.4.B (T. Cuatro. B) debidamente requisitados y firmados por el
representante del licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en
el Rnexo T.4.A (T. Cuatro. A) Descripcién de las claves gue se requieren
para la atencidén de pacientes de Didlisis Peritoneal Automatizada y T.4.B
(T. Cuatro. B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA; asi como la descripcién con las diferentes claves
de las bolsas de dialisis, el sistema de conexién compatible, v demds
insumos sefilalados en el nexo T.4.A (T. Cuatro. A), conforme a lo solicitado
en el M“Anexd Tecnico” y los Nlérminos vy Condiciones”, identificando
claramente la(s) partida(s) en las que participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catdlogos y/o fotografias y/o imigenes
y/o instructivos y/o manuales

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se
requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para
corroborar las especificaciones y requisitos de los los bienes ofertados,
incluyendo el formato del ARnexo T.4.A (T. Cuatro. A) y T.4.B (T. Cuatro.
B), conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberan corresponder a lo
ofertado, tal documentacién deberia ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espaficl debera presentar la traduccién simple al
espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener tnicamente

las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los
cuales deberdn estar debidamente referenciados incluyende la clave y
descripcidén de las bolsas solicitadas.

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso Yy reverso),
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de
la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por
el numero de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional
de Insumos para la Salud del “Sistema Integral para aplicacisn de Didlisis
Peritoneal Automatirada” o la clave individual sefialada en el Anexo T4.7%.
Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre gue
en éste se identifique la informacién relativa a la Clave 010.000.2366.00:
Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del “Sistema
Integral para aplicacién de Didlisis Peritoneal Automatizada” o la -~lave
individual sefialada en el Anexo T4.A, a efectec de que pueda acreditar
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcién del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos
de marbetes no sera motivo de desechamiento) .
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En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afos, conforme al articulo 276 de la Ley General de Salud,
debera entregar:

Copia simple del Registro Sanitaric sometido a prérrcga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro
Sanitario, presentadeo ante la COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular
del Registrc Eanitario en donde bajo protesta de decir verdad manitfieste
que el tramite de prorroga, fue sometido en tiempo vy forma v que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de
prorroga.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
deberd anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo
del servidor publico que la emite, gque lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado en el gue manifieste que en casc de ser
adjudicado, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados
de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el gue el Instituto lo requiera.

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

Equipamiento Médicco (Maquina Cicladora). R§,
Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), >
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de

la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por

el namero de partida y Clave del Compendio Nacional de Insumos para la

Salud del Euipo médico correspondiente a la Miaquina Cicladora EQUIPO /
ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION
DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA seflalada en el Anexo T4.B.
Asimismo, podréd enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que
en éste se identifique la informacidén relativa a la Clave del equipo del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud sefialada en el Anexo T4.B, a
efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el equipo cofertado cumple
con la descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no
presentar los proyectos de marbetes no serada motivo de desechamiento). A

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de

vigencia de 5 afios, conforme al articulo 276 de la Ley General de Salud,
deberad entregar:
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Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro
Sanitario, presentadc ante la COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular
del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste
que el tramite de prérroga, fue sometido en tiempo y forma y gue el acuse
de recibo presentade ceorresponde al productoc sometide al tramite de
prorroga.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
deberd anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo
del servidor piublico que la emite, que lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de ser
adjudicado, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia v los resultados
de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

Incluir Copia legible del Registroc Sanitario vigente expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el numero de
Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la
Salud del “fistema Integrz] para aplicacién de [iidlisis Peritoncal
Automati-ada” o la clave individual sefizlada en el Anexo T4.A, asi como
los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente gue
el producto ofertado cumple con la descripcién del Compendioc Nacional de
Insumos para la Salud. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes
a2l marbete siempre que en éste se identifique la informacién relativa a la
Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendic Nacional de Insumos para la
Salud del “Sistema Integral para aplicacidéin de [ialisis 1 i

[ critoncal
Automatizada” o la clave indiviaual senalada o1 el Anexo T4.h, a efecto de
que pueda acreditar fehacientemente gque el producto ofertado cumple con la
descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no
presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento) .

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentio del periodo de

vigencia de 5 anos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud,
debera presentar:
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Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEFRIS, a mas tardar afio 2016.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular
del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste
gque el tramite de proérroga, fue sometido en tiempo y forma y que el acuse
de recibc presentado corresponde al producto sometido al trémite de
prorroga.

En caso de que los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario,
debera anexar constancia oficial, expedida por la S&A, con firma y cargo
del servidor piblico que la emite, gque lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado del representante legal del licitante en el
gque manifieste gue en caso de ser adjudicado, se compromete a presentar
especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las
sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad
acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el
gque el Instituto lo requiera.

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

— "Q/\-?f_.

Copia simple del Escrito en papel membretado del licitante y firmado por
su representante legal, en el que manifiesta que se garantice que el periodo
de caducidad de los bienes, el cual no podra ser menor a 12 (doce) meses,

S%S
contados a partir de la fecha de entrega de los bienes. /f(/

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

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanitaria del licitante (sélo cuando oferten
estupefacientes, psicotrépicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de
origen animal y hemoderivados)., del Aviso de Funcionamiento del licitante \
(en caso de no tratarse de productos contenidos en el parrafo anterior) y
Aviso del Responsable Sanitario del licitante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

Copia simple del Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria; vy del (§3
Aviso del Responsable Sanitario. {ﬂﬁS)
N B
W QWY
<N
S W) /
Wy ¥
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Cumplimiento de Normas

Debera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa ¥
debidamente signado por el representante del licitante en el que manifieste
que cumple con lo establecido en los “Términos vy Condiciones”, y 1lo
establecido en el Anexo Técnico, inciso e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS,
NORMAS INTERNACIONALES NORMAS| DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO
CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS, el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria.

Registro de las entregas, solicitado en el Anexo TI1 (TI uno)

Debera integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada
de la empresa y firmado por el Representante Legal del licitante en el que
se comprometa gue en caso de resultar adjudicado, debera generar un reporte
que contenga el Registro de las entregas, solicitado en el Anexo TI1 (TI

uno) , realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las mismas, en
el formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript conocido
como JScn (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio
de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacién literal
del lenguaje de programacién, con las caracteristicas y ventajas descritas
en dicho Anexo TI1.

Bienes de Origen Nacional.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el gue la persona fisica o moral
a través del representante legal, manifieste que los bienes que oferta para
la partida respectiva y que entregaran, seran producidos en los Estados
Unidos Mexicanos, y ademds contendran como minimo el porcentaje de
contenido nacional reguerido y, que tienen conocimiento de lo establecide
en el segundo parrafo del Articule 57 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pibico (LAASSP), en el sentido de
que, en caso de ser requeridos, exhibiran la informacién documental v/o
permitirdn la inspeccién fisica de la planta industrial en la que se
producen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de
Economia verifigue el cumplimiento de los requisitos sobre el contenidc
nacional de dichos bienes.

Bienes de importacién.

En caso de que oferten bienes de importacién, la persona fisica o moral a
través de su representante legal, debera presentar escrito bajo protesta
de decir verdad, en el que manifieste gque los bienes importados, son
originarios de algun pais que tiene suscrito con los Estados Unidos
Mexicanos un Tratade de Libre Comercio con capitulo de compras del sector
piblico.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacidén técnica

Cuando no envie a través de CompraNet, la documentacién solicitada en los
presentes Términos vy Condiciones.
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Anexo T.1l (T. Uno): Anexo T1 Requerlmlent:o por unldad médlca Y l:.c:.tantes
de Bolsas para pacientes Prevalentes en DPA 2022

Anexo T.2 ( Dos): DIRECTORIC DE UNIDADES MEDICAS DPA T '

Anexo T.3 (T. Tres): PROGRAMA DE SUPERVISICN

Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos): CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES
EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) E INSTRUCTIVO DE
LLENADO

Anexo T.4.A (T.Cuatro.2): DESCRIPCICN DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA
LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

p
S . . N
Anexc T.4.B (T.Cuatro.B): CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO )
QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON \/’
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA /

ANEXO T.5 A (T.CINCO A) MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO
CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANEXO T.5.1 (T CINCO.UNO) FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

ANEXO T.5.2 (T CINCO.DOS) FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

ANEXO T.5.3 (T CINCO.TRES) FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

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

|ANEXO T.7 (T.SIETE) CARTA COMPROMISC DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

"ANEXO NUMERO TI 1 (TI UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA )
DE DPA POR EL PROVEEDOE, PRREA FI. REGISTRO DE ENTREGAS

A0
—_— e ukk 2 Q\:\\
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ANEXO NUMERO TI

2

ANEXO NUMERO TIL

3

(TT DOS} ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

(TT TRES}DESIGNACION DE CONTACTO RE“PONSABLE

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

ANEXO NUMERO TI 4 (TI cm’mo)
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CORD / ; Municipi
No. UMARE | Tipo | NGmexo |Localidad (o Domicilio il Director Correo | Tel
Av. de la Convencidn
Norte esquina con
Petrdleos Mexicanos Dr. Héctor
Aguascali hguascali | Aguascal |S/N Gremial 20270 Gutiérresz
1 |entes UMAR S/N entes ientes Aguascalientes Mendoza 449 153 22
Av. Lerdo y Zaragoza
Baja Col. Nueva C.P. 21100, |Dr. Martin alejandro.d
Californi Mexicali, Baja Alejandro autt@imss.g
2la HGZ 30 Mexicali |Mexicali |California Norte Dautt Espinoza |cb.mx 686 555 5170
Av. Internacional y
Reforma No. 84 Col.
Baja Reforma C.P. 22880, Dr. Luis luis.araiza
Califcrni | HGZM Ensenada, Baja Antconio Araiza [@imss.gob.m
ila F 8 Ensenada Ensenada |California Norte Nufiez o * 646 172 4510
B Av. Chihuahua y [
San Luis San Luis |Benjamin Gil s/n Col. ™
Baja Rio Rio Centro C.P. 83400, San |Dr. Héctor hector.sanc ~
Californi Colorade |Celorado |Luis Rio Colorado Son, | Sanchez de la |hezd@imss.g
4|a HGS 12 Son Son Baja California Norte |Vega Gallego ob . mx 653 534 5977
Blvd. Gustavo Diaz {
Ordaz y Av. heropuerto
Baja Col. La Mesa C.P. Dr. Jesus jesus. lopez
Californi 22450, Tijuana, Baja Javier Lopez ma@imss. gob
Sla HGR 20 Tijuana Tijuana California Norte Manjarrez . mx 664 572 9866
Blvd. 5 de Febrero
entre Héroces de
Independencia y Gomez
Farias Col. Pueblo
Baja Nuevo C.P. 23060, La Dr. José
Californi | HGEM Paz, Baja California Eduardo Avila |jose.avila@
6|a Sur F 1 La Paz La Paz Sur Ledezma imss.gob.mx 6121220273
Blvd. Francisco J.
MGjica e/ E. Colosio y
Bordo No.4090 Col. Dra. Rosa
Baja INDECO C.P. 23070, La |Josefina rosa.contre
Californi Paz, Baja California Contreras ras@imss.go
7|a Sur UMF 34 La pPaz La Paz Sur Urrueta b.mx 612 125 46
Lote 01 Manzana 01 de
la Parcela No. 346
| Ceol. Guaymitas C.P.
Baja | 24445, San José del heriberto.s
Californi San José | Cabo, Baja California |Dr. Heriberto |oto@imss.go
8|a sur HGS 38 del Cabo Sur Soto Haro b.mx 624 123 58
Blvd. Agustin Clachea
No. 200 Esquina
Independencia Col.
Baja cd. Fraccionamiento Real gustavo.mor
Californi | HGSM Constituc C.P. 23680, Comondn, Dr. Gustavo ailamimss.g
9]a sur F 2 ién Comond( Baja California Sur. Moraila Moya |ob.mx
Carretera a Todos Los - 3§
i Santcs Km 2.5 Col. \{’.
Baja Brisas del Pacifico Dr. Moises moises. e
Californi | HGSM Cabo San Los C.P., 22410, Los Cabos, | Ardn Nufiez | zg@imss . gob_{#,
___10Jla sur_ F 26 Lucas Cabos Baja California Sur Gonzalez LM gr_ 6241431585
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OORD / Municipi | I o
No. UMAE Tipo | Namero |Localidad o 4 Domicilio: Director = |Correo - Tel
Av. Lépez Mateos por
Talamantes y Quintana
Roo Cel. Centro C.P. adolfo. lope
HGZM 24000, Campeche, Dr. Adolfo zg@imss.gob
11 | Campeche F 1 Campeche | Campeche |Campeche Lopez Gonzdlez | .mx 981 816 57
Ciudad Dr. Eduardo
HGZM del Calle 41 S/N 24100 Enrigue Ramos
12 | Campeche F 4 Carmen Carmen | Campeche o Arceo 938 382 1266
| Clzd. Antonio Narro y
| Luis Gutiérrez Col.
Zcna Centro C.P. Dr. José jose.herrer
25000, saltille, Enrique am@imss.gch
13 | Coahuila HGZ 1 Saltillo |Saltillo |Coahuila Herrera Mesino | .mx B4d 41267 |
Blvd. Venustiano
Carranza vy Blwvd.
Hinojosa Col.
Fraccionamiento Kiosco |Dra. Monica monica.esgu
HGZM C.P. 25270, Saltillo, Esquivel iveleimss.g
14 | Coahuila F 2 Saltillo |Saltille |Coahuila Rodriguez ob.mx 844 41500
| Francisco I. Madero y
! Matamoros Col. Zona |
! Gentro C.P. 27980, mario.balde |
HGSM Parras de | Parras Barras de la F., Dy, Mario ras#®imss.go
15 | Coahuila F 6 La Fuente |de la F. Coahuila Balderas Udave |b.mx B42 42225 N
Hidalgo y Gémez Farias 93
San Pedro Qol. Zona Centro C.P. Dr. José jose.aguirr
HGSM de las San 27860, San Pedro, Aguirre ec@imss.gob '
16 | Coahuila F 21 Colonias | Pedro CQoahuila Carrillo .mx 872 77204 ¢
Blvd. Francisco I
Madero No. 550 Col. \
Francisc |Nuevo Linares del Sur rogelio.ort
HGSEM Francisco |o I. d,P. 27900, Francisco |Dr. Rogelio egawimss.go \
17 | Coahuila F 20 I. Madero | Maderc I, Madero, Coahuila Ortega Cruz b.mx B72 77328 \
Blvd. Revolucién No.
250 Ote. Col. Zona antonio.urb
HGZM Centro C.P. 27000, Dr. Antonio inawimss.go
18 | Coahuila F 18 Torredn Torredn Torreén, Coahuila Urbina Zeglen |b.mx 871 712 0
Blvd. Guerrero y
Alvaro Obregén Col. Dr. José jose.sakana
Ciudad Ciudad Centro C.P. 26200, Sakanassi ssi@imss.go
19 | Coahuila HGS 13 Acufia Acurfia Ciudad Acufla, Coahuila |Ramirez b.mx 877 772 5
Carretera 57 Km. 5
Col. Delicias C.P. Dr. Roberto roberto.rey
Piedras Piedras 26070, Piedras Negras, |Longino Reyes esb®imss.go
20 | Coahuila HGZ 11 Negras Negras Coahuila Benavides b.mx B78  TB307 /7
Blvd. Harold R. Pape Dr. )
Col. Centrxo C.P. Maximiliano max.elgueza
HGZM 25700, Monclova, Elguezabal baleimss.go
21 | Coahuila F 7 Monclova |Monclova | Coahuila Mendoza b.mx 8€E 631 0
Av. Adolfo Lépez o
San Juan |Mateos Col. Centro Dr. Rafael rafael.pere
HGZM Nueva de C.P. 26860, Nueva Tomas Pérez zp®imss . gob
22 | Coahuila F 24 Rosita Sabinas Rosita, Coahuila Pérez LMK Bel 61424 P
Av. Hidalgo y 5 de -
Febrero Col. Zona Dr. Raual raul.castil { |
HGSM Centro C.P. 26350, Castillo lo@imss.gob 1
23 |Coahuila | F 27 Palau Mizgquiz Mazquiz, Coahuila Elizondo .Ix B64 61802 |
Av. de los Maestros
No. 149 Col. Jard. La |Dr. Arturo arturo.bojo |
Corregidora C.P. Bojorguesz rquez@imss., |
| 24 | Colima HGZ 1 Colima Colima 28030, Colima, Colima Reyes gob . mx 312 312 11 J
| Paseo de las garzas No | Dr. Juan N T
Manzanill | Manzanil |29 Salahua mpio de Carlos Ruiz juan.ruizte !
25 | Colima HGZ 10 o lo Manzanillo. CP 28869 Torres imss.gob.mx | 314 331 16 |
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0CARD / Municipi
No. UMAE Tipo | Nimero | Localidad |o Domicilio Director Correo Tel
28030, Colima, Coclima
Paseo de las garzas Na | Dr. Juan B T
Manzanill |Manzanil |29 Salahua mpio de Carlos Ruiz juan.ruizt@
| . 25|Colima HGZ 0 |o  Jlo | Manzanillo. CP 28869 Torres imss.gob.mx | 314 331 16
Colegio']\"[i}.itar No. 1 alfredo.aqu
HGEM 1 Ceol. Centro C.P. Dr. Alfredo ino®imss.go
26 |Colima | F 1 Tecoman Tecoman | 28100, Tecoman, Colima | Aquino Adrian [b.mx 313 324 27
| Clzd. Emilic ©O. Rabasa
| Tuxtla s/n Col. Centro C.P. jesus.siman
{ Tuxtla ;GL]L 1€rre [ 22000, Tuxtla Cr. Jesus Amin | m-imss.gob.
27| Chiapas | HGZ 2 Gutiérrez_ z Gutiérrez, Chiapas Siman Morales |mx 961 612 33
- ] Carretera Costera y | T B
| Anille Periférico s/n Dr. Francisco
Col. Centro C.P. Salvador francisco.h
HGEZM Tapachul | 30700, Tapachula, Hernandez ernandezg@i
L 28 | Chiapas F 1 Tapachula |a Chiapas Gutiér mss.gob. 962 626 19
Ave. 16 de Sept. ¥
Ciudad Roma s/n Col. Progreso |Dr. Luis luis.alvara
HGZM Cuauhtémo | Cuauhtém |C.P. 31550, Alvarado do@imss.gob
29 | Chihuahua F 16 s oc Cuauhtémoc, Chihuahua Cazarez LM 625 582 25
Av. Rio Conchos
Poniente S/N  Col.
Centro C.P. 33000, Dr. Concepcidn | concepcidn.
HGZM Ciudad Ciudad Ciudad Delicias, Pimentel pimentel®im
30 | Chihuahua F 11 Delicias |Delicias |Chihuahua Morales ss.gob.m 639 472 01 ]
Ave. Benito Juarez ¥y
Victoria 190 Col.
Centro C.P. 31700,
Nuevo Nuevo Muevo Casas Grandes, Dr. Arncldo arnoldo.bar
Casas Casas Chihuahua. Tel. 6-94- |Barrios 1ios®imss.g
31 | Chihuahua | HGS 22 Grandes Grandes 34-43 Martinez ob.mx 636 694 34
Calle Juvenal Aragén Dr. César cesar.neave
Ciudad Romo No 450 Norte Zona | Humberto Neave |@imss.gob.m
32 | Chihuahua | HGZ 6 Juarez Juarez Pronaf C.P. 32310 Valenzuela = 01-656-612
C. Durango y Roman Dr. Jesis jesus.ramir -z
Ciudad Reyes Fracc. Torres Manuel Ramirez | ezca®imss.g f
33 | Chihuahua | HGR 6€ Juarez Juirez del Sur C.P. 32575 Castafieda ob.mx 01-656-690 \
Prolong. Independencia
Hidalgo s/n Col. Tecnolégice |Dr. César adrian.marg
HGZM del Centro C.P. 33800, Adrian Marquez | uez@®@imss.go é
34 |Chihuahua F 23 Parral Parral Parral, Chihuahua Diaz b.mx 627 523 07
Rv. Universidad y [
Garcia Conde s/n Col. |Dr. Héctor hector.urbi !
Chihuahu |Centro C.P. 31000, Javier Urbina |na@imss.gob
B 35 | Chihuahua | HGR 1 Chihuahua |a Chihuahua, Chihuahua Valenzuela .Mx G6la 413 2627
Predioc Canocas Esdg.
Avenida Normal Col. Dr. Ramén ramon.herna
HGZM C.P. 34000, Durango, Hernandez ndezv@imss.
36 | Durango F 1 Durango Durango Durango Vazquez gob . mx 8117673
Calle de la Cruz y Dr. José
J.A. Castro Col. valeriano jose.ibanez
Gomez Gomez Centro C.P., 37000, Ibafiez De La @imss.gob.m
37 | burango HGZ 46 Palacio Palacic Gémez Palacio, Durango | Rosa ¥ (B71) 71534 f]
Jardin del Cantador
No. 17 Col. Centro Dr. Angel angel.tapia
Guanajuat Guanajuat |Guanajua |C.P. 36000, Reynaldo Tapia | t@imss.gob.
3Blo HGS 10 [=] to Guanajuato, Guanajuato | Torres nix 473 73 2 1
alberto.pat
Guanajuat | HGIM Dr. Alberto ino@wimss.go
19 | o F 2 Irapuato Irapuato Centro C.P. 35000 Patific Ramirez | b.mx Q& é;ﬁu
. | _ _ . Nl e\,
40 |Guanajuat | HGz | ¢ Celaya _ |celaya |Mutualismo y Diego |Dr. Guillermo |guillermp\w]ag !
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o Rivera Col. Vega Diaz egad@imss.g
Residencial C.F. ab . mx
38060, Celaya,
Guanajuato
Dr. José
Av. lo. de Mayo 107 Agustin
Guanajuat | HGSM Centro 38600 Ferrusquia
41 o F 13 Acambaro Acambaro |Guanajuato i Canchola o _ 417 17 2 0
| Carretera a Morelia
Guanajuat | HGSM 'Km. 1 Centro 3B80O0O | Dr. Napoleon
42 o F 15 Moroleon | Moroledn iGuanajuacc _____ | Ramirez Diaz 445 45 8 1
| ) o T | Blvd. Morelos esq. Dr. Juan
!prez Velarde Col. Guillermo juan.regala
Guanajuat | HGEM Salamanc | San Pedro C.P. 36760, Regalado doal@imss . g
43 | o F 3 Salamanca |a Salamanca, Guanajuato |Albejar ob . mx 464 64 7 2
- Dra. Erika
Coral Ne. 101 Col. Montserrat erika.aguir
Guanajuat | HGZM San Rafael C.P. 37380, | Aguirre re@imss.gob
44 | o F 21 Ledn Ledn Ledn, Guanajuato Hermosill Lmx 477 7 12 1
Guanajuat |
45 | o | HGR 58 Leén Leén Guanajuato ~ B
' Carretera Nacional _
Méxicc - Acapulco Em.
196 Col. Centrc C.FP. Dr. Heron heron.delga
HGEZM 40000, Tguala, Delgado do@imss.gob
46 | Guerrero F 4 Iguala Iguala Guerrero Castaneda iFS 733 3-32- i
Ay. John F. Kennedy arturo.urib
HGSM No. 174 Col. C.P. Dr. Arturo e@imss.gob. \t
47 | Guerrero F 5 Taxco Taxco 40200, Taxco, Guerrerc |Uribe Mendoza |mx 762  6-22-
Olinalda y Retorno No.
Teniente |1 Col. El Hujal C.P. |[Dr. Alejandro |alejandro.c
HGZM Zihuatane | José 40880, Teniente José Ornelas rnelas@imss
4B | Guerrero F | 8 jo Azueta Azueta, Guerrero Lizardi -gob.mx 755 5G4 &
' Ciudad Dr. José
| HGSM Altamiran | Pungarab |Ay. Lizaro Cardenas Calderén
49 |Guerrero | F 19 [=) ato 40660 Guerrero Mendoza 767 6-72-1
Av. Ruiz Cortines s/n,
Infonavit Alta
Progreso Col.
Francisco Villa C.PB. alejandro.r
Vicente 39610, Acapulco, Dr. Alejandro |cbert@imss.
50 | Guerrero HGR 1 Guerrero [Acapulco |Guerrero Robert Uribe gob . mx 744 445 53
Chilpanci Av. Miguel Alemin No. )
ngo de 70 Col. Centro C.P.
HGSM los Chilpanc |39610, Chilpancingo, Dra. Flor flor. leyvae
51 | Guerrero F 3 Bravos ingo Guerrero Leyva Jiménez |imss.gob.mx |[747 472 65
Av. Madero No. 407
Col. Céspedes C.P. Dra. Silvia silvia.rive
HGZM Pachuca Pachuca 42090, Pachuca de Cristina ran@imss.go 4
52 | Hidalgo F 1 de Soto |de Soto | Soto, Hidalgo Rivera Nava b.mx 71 435 917 |
Tepeiji Av. Melchor Ocampo No. ]
del Rieo 32 Col. Centro C.P. francisco.h
HGEZM Tepeji de 42850, Tepeji del Rio |Dr. Francisco leon@imss.g
53 |Hidalgo F 6 del Rio Ocampo de Ocampo, Hidalgo Hledn Tovar ob.mx 773 733 00
Prolong. Guerrero s/n \_/
Carretera México -
Tulancing | Tulancin | Tuxpan Col. Centro Dr. Octavio octavic.gar /
o de go de C.P. 43600, Tulancingo | Barranco ciawimss.go
54 | Hidalgo HGZ 2 Bravo Bravo de Bravo, Hidalgo | Garcia b mx 01775 7% 3
|AV. Circunvalacién y |Dr. Raym{:‘r?do raymundo.ma | S
HGZM Ciudad Tepeapul |Pgriférico Norte s/n Javier rtinezeimss
| 55 |Hidalgo F 8 | sahagin co Col. Centro C.P, Martinez Lépez | .gob.mx 01791 31 3
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No. UMAE Tipo ; Nimero |Localidad |o Domicilio. ' - | Director .~} Correo Tel
] ra ara Col. Sector Hidalgo Cristina zg@imss . gob
| C.P. 442%0, Ambriz Lmx
{ Guadalajara, Jalisco Gutiérrez
i Av. Revolucién y".\i\'-‘:m&‘ T - T T
| Rio Nilo Col.
: Jardines de la Paz alejandro.r
| | Guadalaja |Guadalaj |C.P. 44860, Dr. Rlejandro |ubica®@imss. |
! 58 | Jalisco HGZ | 14 ra ara Guadalajara, Jalisco Rubio Abundis | gob.mx ] 31336352611
| i Av. Lazaro Cardenas y
: 2 de Julio Col. Sector |Dr. Yavier xavier.cald
| | | | Guadalaja |Guadalaj |Judrez C.P. 44910, Calderdn eron@imss. g
f ESiJa] :'Esaro | HGR I 46 ra ~_lara Guadalajara, Jalisco ___Alcg_r_a_z_ B ____o!_a_,_m._‘c_ 333 810 00
! Simén Bolivar esq.
| Lépez Mateos Col. alejandro.r
| HGZM Centro C.P. 45300, Dr. Rlejandro |ubica®imss.
60 | Jalisco F 26 Tala Tala Tala, Jalisco Fubio Abundis | gob.mx 384 738 17
Jaime Llamas Ho. 5
Col. Fracc. Puerta de |Dr. Oscar oscar.ochoa '{
HGZM Autlan de la Costa C.P. 48900, Eduardo Ochoa |b®@imss.gcb.
6l | Jalisco I 20 Navarro _.?\'1._1__1'___15.'1 hutlan, Jalisco Barajas mi 3};13_3_32223
S | Cerro de Picachos 852, | Dr. priscilianc T
Tepatitla | Tepatitl | col. Jardines de Prigcilianc .floreswims o
62 |Jalisco HGZ 21 n an Oriente ____ |Flores Rojas 5.90b.mx ~37evoi4120
o T T Dr. Delgadilla _;\ré:ﬁjo B '
No. &0 Col. Florida Dr. Gabriel gabriel .per
HGEM C.P., 47820, Ocotlan, Perecio edo@imss. go
63 |Jalisco F 6 Ocetlan Ocotléan Jalisco Gonzalez b.mx 392922027
Bernardo Cossin No.
768, Cocl. C.P. J
47410, Colonia Tepeyac jesus.moral
_ Lagos de |Lagos de |Lagos de Moreno, Dr. Jesis eso@imss.go
64 |Jalisco HGZ 7 Moreno Mereno Jalisco Morales Orozco |b.mx o B
I ' T Icolén No. 699 Col. Dr. Gumercindo | gumercindo.
HGEZM Ciudad | Ciudad Diaz Ordaz C.P. 45000, |Gutiérrez gutierrez®i
65 |Jalisco F g Guzman | Guzmén Ciudad Guzmdn, Jalisco |Flores mss.gob. 3414120643
| Prol. Blwd. Fco.
Medina Ascencioc No.
206 Ceol. Diaz Ordaz Dr. Rafael rafael.cast
Puerto Fuerto C.P., 48310, Puerto Castellanos ellanoss@im
€6 | Jalisco HGZ 42 Vallarta Vallarta |Vallarta, Jalisco Soto ss.gob.m 322 224 02
Av. Circunvalacidn
Oblatos No. 2208 Col.
Felipe Angeles C.P. Dr. German german. lope
Guadalaja 44700, Oblatos, Guillermo zgwimss . gob
67 |Jalisco HGR 110 ra Oblatos Jalisco Lopez Guillen | .mx 3333455805
Av. Circunv. Agustin
fAnez No. 1988 Col.
| Sector Judrez C.P. raul.oreczco
Guadalaja | Guadalaj | 44190, Guadalajara, Dr. José Raul |ac®imss.gaob
68 | Jalisco HGZ a9 ra ara Jalisco QOrozco Aceves LM 3338125449
| Carretera San
’ Sebastian El Grande
MNo. 1000 Cel. C.P., Dr. José Fredy | jose.raygoz
Tlajomulc Tlajomulco de Zufiiga, Raygoza a®imss.gob. y
' 69 |Jalisco HGR 180 =] Jalisco Hernandez mx [7
Av. Gustavo Baz
esquina con Filiberto
i Gomez,
Fraccionamiento Q%
| : Industrial q"’“QS
| | Tlalnepantla, C.P. Dr. Pedro Luis | pedro.ve ‘f:j*"' \
Edo. de | Gustavo !T]alncpa 54030, Tlalnepantla, Vargas sgl?imssﬁh f‘?$
70 |Méx. Ote. | HGR | 72 de Bas  [ntla Edo. de Mex. Gutierrez .0 98 N0 33 7
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No. UMRE Tipo | NGmero |Localidadfo . :&m‘ci‘lio. o : Dixectox | correo Tel
Av.Circunvalacidn
Fraccionamiento La | Dr. José
Quebrada Arturoc arturo.truj
Edo. de La Tlalnepa |C.P.54769,Tlalnepantla | Trujillc illoc@imss.
71 |Méx. Ote. | HGZ 57 Quebrada |ntla , Edo.de Mex.Oriente Castro | gob.mx 53 10 01 3
Via Morelos Km. 19.5
Carretera a Pachuca
del. C.F. 54700, | Dra. Miriam miriam. sanc
Edo. de | | Bcatepec, Edo. de Mex. |Victoria hezceimss. g
i2 [Méx. Ote. | HGZ GE Tulpetlac | Ecatepec |driente . | Sénchez Castro | ob.m o 57 75 40 1 B
[ .I Km. 12.5 Antigua !
darretera a Pachuca !
Raydn Via Morelos Col. |{Dr. Rafael
Xalostoc C.P. 55120, |Rogque rafael .vill
Ede. de HGZM Ecatepec, Edo. de Mex. Villanueva anuevareims
73 | Méx. Ote. F 76 Xalostocce | Ecatepec | Oriente Remero s.gob.mx 55 69 57 6
Av.Central S/N entre Dra. Maria De |luz.godinez
Edo. de cdalle Piedad y Prisca |La Luz Godinez #imss.gob.m
74 |Méx. Ote. | HGR 196 Ecatepec |Ecatepec |Col. San Agustin Flores x 57 55 98 1
Blvd. Coacalco s/n |
Col. villa de las IS
. Flores C.P. 55700, agustin.ren N
Edo. de | | Ecatepec, Edo. de Mex. |Dr. Agustin don@imss.go
75 | Méx. Ote. | HGZ 98 | Coacalco |Ecatepec |Oriente Rendon Mejia b.mx 158 74 38 3
' — Av. Cuauhtémoc No. 26 |Dr. Pedro T Y
Col. C.P. 56600, Oscar pedro.rodri
Edo. de Chalco, Edo. de Mex. Rodriguez guezEimss.g
76 |Méx. Ote. | HGZ 71 Chalcc Chalco Qriente Cabrera ob.mx 59 73 05 5\
Av.Benito Bustamante ‘
664, Col. Nifios Herces |Dra. Susana susana.padi
Edo. de CiP. 56153, Texcoco, Padilla llafeimss.g
77 |Méx. Ote. | HGZ 197 Texcoco Texcoco | Edo. de México. Frausto ob.mx 595 955 B6 |
Carretera Libre México ’
- Puebla Km 17.5 Col.
i Los CiP. 56400, Los Reyes | victor.mora
Edo. de | Los Reyes |Reyes la |la Paz, Edo. de Mex. | Dr. Victor s@imss.gob.
7B | Méx. Ote. | HGZ 53 La Paz Paz Oriente. Mora Santiago |mx 58 55 45 7
Carretera Federal
México Pachuca No. Lt
31 Km 423 Col.
Xonacahu | Poblado de San Dr. Guillermoc |guillermo.g
Edo. de acan, Jerdnimo C.P. 55745, Galindo alindo@imss
/9 | Méx. Ote. | HGR 200 Tecamac Tecamac Xonacahuacan, Tecamac |Mendoza .gob.mx 59 34 25 0
Blvd. Manuel Avila
Camacho
Fraccicnamiento Las
Edo. de Margaritas Col. Santa ulises.juar
Méx, Tlalnepan | Tlalnepa |Ménica C.P. 54050, , Dr. Ulises ez@imss.gob
80 | Pte. HGZ 58 tla ntla Edo. de Mex. Poniente |Judrez Garcia |.mx 53 97 30 4 /
AV. Gustavo Baz No. 28 |
Col. San Bartolo
Edo. de Naucalpa |Naucalpan C.P. 53000, julian.gome
Méx . El n de Naucalpan de Judrez, Dr. Julian z@imss.gob.
81 | Pte. HGZ 194 Molinito |[Juarez Edo. de Mex. Poniente |Gomez Morales |mx 55 76 71 0
Heriberto Enriquez
Poniente
Fraccionamiento San
José La Pillita No.
Edo. de 3p4 Col. Centro C.P. Dra. Maria de |maria.barra
Méx. 52140, Metepec, Edo. los Angeles ganh#imss.g
B2 |Pte. UMF 231 Metepec Metepec de Mex. Ponient Barragan Hern |ob.mx
Edo. de Arbol de la Vida No. ernesto.dia T
Méx Metepec 501 Sur, Col Bosques Dr. Ernesto zwimss.gob. | 01 722 235
. B3| Pte HGR_L__ES} | Mex Metepec de Metepec, C.P. Diaz Gomez mx 1042
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No. UMAE Tipo | Nimero |Localidad o  |Domicilio .. .. . Director | Correo Tel
£E5148, Metepec. Bstado
o de México
Av. Camelinas No. 1901
esquina Pérez Coronado | Dra. Anabel
Col. C.P., 58070, Gutierrez
84 |Michoacan | UMAA | 75 | Morelia Morelia Morelia, Micheoacdn Mendia anabel .gut
Av. Plan de Ayala
esquina Av. Central
Col. Centro C.PB. laura. hidal
HGRM Cuernavac | Cuernava ,i62430. Cuernavaca, Dra. Laura gol@imss.go |
) 85 |Morelos F 1 ja ca forelos Hidalgo Lara b.mx 777 315 58 |
Camacho y Molina s/n
esquina Tulipanes Col. |Dr. Ranl Ciroc |raul.montes
HGZM Centro C.P. 62740, Montes @imss.gnb.m
86 | Morelos F 7 | Cuautla | Cuautla Cuautla, Morelos Vejarano b 01 735 352
Av. Central Domicilio
conccido entre Nifios
Héroes y Campo Cafilerc |Dr. Francisco
Col. Centro C.P. Javier francisco.m
HGZM Zacatepe | 62780, Zacatepec, Martinez artinezce®i
87 | Morelos F 5 Zacatepec | cC Morelos Cerezo mss.gob. 01.734.343 q
Av. Insurgentes no. T
727 col. Villa del Dr. Cuillermo |guillermo.k \i
angel C.P. (3050, Armando Kelly |elly@imss.g
88 | Nayarit HGZ 1 Tepic Tepic Tepic, Nayarit Ceja cbh.mx 311 212115§ i~
o F. Lozano y Roble b
Col. Benito Judrez Dra. Rosalia rosalia.mar
Nuevo Monterre C.P. 64420, Monterrey, |Martinez tineza@imss
B89 | Ledn HGZ 17 Monterrey |y Nuevo Ledén Alatorre . gob . mx 83-48-23-2 ¢
José Ma. Paras y /
Ballesteros Col. Dr. Francisco |francisco.l
Nuevo HGSM Montemore | Montemor | Montemorelos, C.P. Javier Loépez opezt@imss.
_ 50| Leén F 11 los elos £7500 Nuevo Ledn Tuxpan gob.mx 8262633460
N Carretera Miguel
Alemidn Km 26, Col.
Mariel Alalta Dr. Heriberto|heriberto.r
Nuevo Colabarreta, Apodaca |de JesUs Ruiz |uiz@imss.go
91 | Leén HGZ 67 Apodaca APODACA Nuevo Ledén, C.P. 66600 | Torres b.mx 01 818 344
Matamoros y Zuazua
Centro Gpe C.P. Dr. Gerardo gerardo.qui
Nuevo Guadalup 67100, Guadalupe, Quintanilla ntanilla@im
92| Ledn HGZ 4 Guadalupe |e Nuevo Ledn Vazguez s5.gob.m 01 81 B3-5
Av. Jubrez y Carretera
san San a Laredo Col.
Nicolas Nicolas Iturbide C.P. 66460, Dr. Alejandro |alejandro.l
Huevo HGZM de los de los San Nicolds de los Lépez opezv@imss.
93 | Ledn F [ Garza Garza Garza, Nuevo Leén Villareal gob.mx 01 81 B3-7
Av. Constitucidn Ote.
y Profesor G. Torres
Centro Ciudad C.P. arturc. lope
Nuevo HGZM Monterre | 64000, Monterrey, Dr. Arturo zl@imss.gob
94 |Ledén | F 2 Monterrey |y Nuevo Ledn Lépez Lara .mx 818 344 B2
Av. Félix U. Gomez vy
Av. Ezequiel E. Chavez |Dr. Luis
Centro Cd.. C.PF. Guillermo luis.juarez
Nuevo Monterre |64000, Monterrey, Juérez @imss.gob.m
95 | Ledn HGZ 33 |Monterrey |y Nuevo Ledn Martinez x 83-42-13f-
Clzd. Héroes de - '
Chapultepec No. 621 %
Porfirio Diaz vy Dia=z Dr. Jorge \Q%
Daxaca Quintas Col. Centro Hernandez jorge . her "R
Daxaca de | de C.P. GB000, Oaxaca de Bautista ndezb®im fﬁ :
_ %6 |0axaca HGZ 1 Juarez Juarez Juarez, Oaxaca Encargado gob.mx :;,QJ 95152831
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No. UMAE Tipo'| Namero | Localidad’|o = 'ng"uﬁ;ﬂ;io SR “° |Director - = |Correo Tel
Carretera Transistmica
8/n Nicolds Bravo y
Cuauhtémoc Col. Dr. Brigido brigido.rey
| HGZM Salina Salina Hidalgo C.P. 70610, Reyes ec@imss.gob
97 | Daxaca 3 2 Cruz Cruz Salina Cruz, Oaxaca Fernandez .mx 8 3310 130
[ Carretera Tuxtepec
Valle Nacional s/n Av.
| Oaxzaca y Veracruz Col
| San Juan Sn Juan icent):o C.P. &5B360, Sn [_:r. Fidel fidel.galea
| Bautista Bautista | Juan Bautista Angel Galeana |nawimss.gob
98 | Daxaca ‘ HGZ 3 Tuxtepec Tuxtepec | Tuxtepec, Qaxaca Esquivel LTX 833 11 130
1 gloria.ramo
_F 10 Poniente No. 2721; Dra. Glcria s@imss.gob.
99 | Puebla HGR 3g Fuebla Puebla Col. San Alejandro Ramos Alvarez |mx (222) 248- _
Hv. Fidel Velédzquez y
42 Sur No. 4211 Col.
La U.H. Infonavit La sergio. flor
Margarit h‘fargarita, C.P. 72560, |Dr. Sergio esag@imss.g [ 233 9300 / 233
100 k Puebla HGZ 20 Puebla a Buebla, Fue. Flores Aguilar |ob.mx HEEEL .
| Dra. Maria De |lourdes.ga: ) _
] Teziutla |Av. Judrez No. 147 San | Lourdes Garcia |cia@imss.go
101 | Puebla | HGZ | 23 Teziutlan | n Cayetano Ramirez | b.mx (231-31)
T ' a Dr. Arturo ' |
Francisco arturo.mart
Paseo de las Américas |Martine:z inezt@imss . 3
102 | Puebla HGZ 15 Tehuacan | Tehuacén |S/N y Av. Garcicrespo |Torres gob.mx (238-38)
Dr. Rubén ruben.valle
Km. 4.5 Carretera Vallejo Duran |joRimss.gob
103 | Puebla HGZ 5 Metepec Atlixco Atlixco-Metepec {Enc) Lmx (244-44) \
Av. 5 de Febrero vy
Calzada Zaragoza Col. salvador.ma
Querétar |Centro C.P. 76000, Dr. Salvador lfavon@imss
104 | Querétaro | HGR 1 Querétaro | o Querétaro, Querétaro Malfavon Prado | .gob.mx 442 216 2662
Av. Central s/n Km.
0.250 Col. C.P,
| San Juan |San Juan | 76800, San Juan del Dr. José Luis | jose.lunave
105 | Querétaro | HGZ 3 del Rid del Rio Rio, Querétaro Luna Vazgquez imss.gob.mx | 427 27-2-4
Av. Adolfo Lépez
Mateos Esquina Napcles
Col. Campestre C.P. Dr. Ediel
Quintana HGZM Othén P. 777020, Othén P. Javier Sosa ediel.sosa®w | 983-83-2-16-78
106 | Roo P 1 Chetumal dlanco Blanco, Quintana Roo évi_ﬁ!_a imss.gob.mx 583-2-19-99
AV. 11 Sur No. 600 ) ' -
Esquina Av. Pedro
Joaquin Coldwel Col. jesus.mateo
Quintana | HGSM Centro C.P. 77600, Dr. Jesls s@imss.gok. | 987-87-2-05-11
107 { Roo F 2 Cozumel Cozumel Cozumel, Quintana Roo |Mateos Ldopez mx 987-87-2-06-3%
Ave. Instituto Dr. Moisés
Politecnico Nacional, |Alejandro moises.tole
Quintana Mza-1, Lote-10, Region |Toledo do@imss.gch | 998 267-86-94
108 | Roo HGR 17 Cancﬂn_ Cancin 509, CP 77536 Pensamiento Lmx 998-267-86-4
Melchor Ocampo y
1 Benigno Arriaga (
| Melchor Ocampo vy
| Cuauhtémoc Col.
t Mederna C.P. 78250, Dr. Gilberto gilberto.ro
San Luis | HGZM San Luis |San Luis | San Luis Potesi, San Rodriguez driguezo@im
109 | Potosi I Potosi Potosi Luis Potosi Orciz s5s.gob.m 8 12 3B 05
Av. Nicolds Zapata No. /
203 Pedro Moreno y
| Tomasa Egsteves Col. Dra. Maria
1 | Centro C.P. 78230, San |Guadalupe maria.salin
San Luis | HGEM ' San Luis | San Luis |LUis Potosi, San Luis |Salinas A8CE1imss . gu
110 |Potosi | F | 1 | Potosi_ Potosi Potosi Candelaria b.mx 8 12 94 46
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No. UMAE Tipo | Nimero |Localidad{o '~ |Domigilis.  § D07 [ Divaskaw O ldasves Tel
Blvd. México Laredo 34
Norte Col. Zona
Centro C.P. 79000, Dr. Ricardo ricardo.gut
San Luis Ciudad Ciudad Ciudad Valles, San Gutiérrez ierrezm@ims
| 111 | Potosi HGZ 6 Valles Valles Luis Potosi Macias s.gob.mx 01 481 38
Francisco Zarco y
mndrade Y Gama Col.
| | Miguel Aleman C.P. manuel.varg
| culiacan | 80200, Culiacan , Dr. Manuel asr@imss.go
| 112 |Sinaloca | HGR | 1 Rosales Culiacan |Sinaloca Vargas Robles |b.mx | les7) 713 ]
| | Blvd. Lopez Mateos y o -
Manuel Couthier Col.
Las Fuentes C.P. sergio.cast
Los Los 81256, Los Mochis , Dr. Sergio roa®imss.go
113 | Sinaloa HGZ 49 Mochis Mochis Sinalca Castro Anguleo |b.mx (668) 818
Blvd. 16 de Septiembre
y M.Gaxilela Cecl. Dr. Martin de |martin.ahum
HGZM Centro C.P. 81000, Jestis Ahumada |ada®imss.go
_ll4|sinalca F 32 Guasave Guasave |Guasave , Sinaloa Quintero b.mx (e87) 872
hv. Ejérecito Mexicano {
y calle amistad Col. [
hdolfo Lopez Mateos armando. fel |
HGZM C.P. BZ14%, Mazatlan , |Dr. Armando ix@imss.gob i
115 |Sinalea F 3 Mazatlan |Mazatldn | Sinalea Félix Ortiz .mx (669) 983
Onceava y San Rafael \;
Col. Centro C.P. Dr. Manuel manuel .padi
HGZM Costa Costa 80430, Costa Rica , Antonio lla@imss.go q
116 | Sinaloa F 28 Rica Rica Sinaloa Padilla Lora b.mx (667) 728
Clzd. Almada s/n Ceol. |Dr. Francisco | francisco.oc
HGSM Centro C.P. B0O370, Javier Ochoa choa@imss.g
117 | Sinaloca F 4 Navolato |Naveolate |Navolato , Sinaloa Pineda ob . mx {(672) 727
Nicolés Bravo y Javier
Mina Col. Centro C.P. |Dr. Juan juan.garcia
HGS5M Salvador |81400, Guamuchil , Julian Garcia |cha@imss.go
118 | Sinaloa ¥ 30 Guamuchil | Alvarado | Sinaloa Chavez b.mx {(673) 732
Benito Juirez y José Dr. Florencio |florencio.w
Hermosill | Hermosil |Ma. Iglesias C. Seguro |Villanueva illanueva®@i
119 | Sonora HGZ 2 =] lo Social C.P. 83180 Rosales mss.gob. 214-56-65
Alberto Gutiérrez y
Av. Tecnolégicc, Col. Dra. Elsa olivia.jime
Hermosill | Hermosil |Mirasoles, C.F. 83170, |Olivia Jiménez | nez@imss.go |01 662 236
| 120 ]| Sencra HG?Z 14 o lo Hermosillo, Sonora Rodriguez b.mx 5930
Calle 10 y Av. Jésus
Siqueiros Col. Centro |Dra. Martha martha.mend
gl C.P. B5400, Guaymas, Mendoza ozama@imss.
121 | Ssonera HGZ 4 Guaymas Guaymas Sonora Magdaleno gob.mx 222-13-78
Guerrero y Sahuaripa Dra. Carmina carmina.del
Obregdn, Col. C.P. B5120, Delgado gado@imss.g
122 | Sonora HGR 1 Cd Son Cajeme Cajeme, Sonora Bojérquez ob.mx 414-55-38
Pesqueira Proleongacidn
Sur vy Sor Juana Ines |Dr. Mario mario.yanez
de la Cruz Col. C.P. Eduvardo Yafiez |@imss.gob.m
123 | Sonora HGZ 3 Navojoa Navojoa 85800, Navojoa, Sonora |Gonzalez X 422-07-10 7
Av. Alvaro Obregdn No.
756 y Av. Escobedo Dr. Vicente vicente.roj
HGZM Col. Centro C.P. Rojas as?imss.gob
124 |sonora ¥ =] Nogales Nogales 84000, MNogales, Sonora |Contreras .mx
General Obregén vy 16
| | de septiembre vy Dra. Martha martha.mart K
| Morelos Col. C.P. Irene Martin infimss.g T
125 | Sonora HGZ | 8 Caborca Caborca B3600, Caborca, Sonora |del Fio .M &;3
Puerto Puerto Nicolas Brave y Juan Dr. José jose.gonzdl
| 126 | Sonora HGS 9 Peﬁascum Peilasco de la Barrera Col. Natividad
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UMBE Tipo | NGmero |Localidad|o = = ||Domicilio © . . |pirector ' . |corree Tel
C.P. 83550, , Sonora Gonzéalez b.mx
Gonzalez .
Av. 3 Calle 13 y Av.
14 Col. Centro C.P. Dr. José
HGSM Agua Agua | 84200, Agua Prieta, Carlos Reza jose.rezaéi
127 | Senera F 12 Prieta Prieta Spnora Reodriguez mss.gob.mx | 33£-14-99
Av. Universidad s/n,
| Col. Casa Blanca C.P. Dr. Miguel miguel .mira
E’ Villaherm i | 86060, Villahermosa, Angel Miranda ndad@imss.g
128 | Tabasco HGZ | 46 ©sa | Centro | Tabasco B del O__lvt_np o eb.mxj {ubs) 357
T i Av. Francisco Trujillo _i_
Gurria s/n Esg. |
Carretera Circuito del |
Golfo Ccl. Pueblo Dr. Luis | luisen.sant
Nueve C.FP. B6500, Enrigue Perez |amaria®imss
129 | Tabasco HGZ 2 Cardenas |Cardenas |Cérdenas, Tabasco Santamaria .gob.mx (937) 1 72
Sebastian Lerdo de
Tejada y Calle 20 s/n
Col. Centro C.P. Dr. Marco marco. lopez
HGSM | Tenosiqu | 86900, Tenosique, Anonioc Lopez mon@imss. go
110 | Tabasco F 4 Tenosique | e Tabasco Montejo b.mx (934) 13 42 N
B ! Centro Medico 1
Educacién y Cultura | \{k
Adolfo Lopez Mateo |
Cpl. Sosa C.P. 87120, |Dr. Redolfo rodolfo.qgon Q\
Tamaulipa | HGZM Ciudad Ciudad Ciudad Victoria, Gonzalez San zalez@imss. éb)
131 |s F 1 Victoria |Victoria | Tamaulipas Miguel gob.mx 183431212
Blvd. Hidalgo No. 2000
Col. Del Valle C.P. Dr. Arturo arturc.just
Tamaulipa Ciudad Ciudad 88620, Ciudad Reynosa, Santiago Simén | iniani@imss
132 |s HGZ 15 Reynosa Reynosa Tamaulipas Justiniani Ib | .gob.mx | 1893%2303
Carretera Reynosa San Fernando km 104 | juan.davila
Tamaul ipa Ciudad 8200 Fraccionamiento Plramides I1II t@éimss.gob.
133 | s HGR 270 Reynosa Reynosa | Tamaulipas mx 183321524
Blvd. Adolfo Lépez i
Mateos y Av. Zapotal
Col. Las Conchitas Dr. Juan samuel .past
Tamaulipa Ciudad Ciudad C.P. B9480, Ciudad Carlos Davila |or@imss.gob
134 | s HGR 6 Maderc Madero ‘Madero, Tamaulipas Trevifio .mx 183123212
Blvd. Luis Echeverria
Alvarez No.300 Col.
Centro C.P. 89800, juan.villeg
Tamaulipa Ciudad Ciudad Qiudad Mante, Dr. Samuel asle@imss.g
135 |s HGZ 3 Mante Mante Tamaulipas Pastor Chao ol .mx
Calle Victoria y R
Reynosa No. Col.
Sector Centro C.P. Dr. Juan De javier.shom
Tamaulipa 88000, Nuevo Laredo, Dios Villegas |ar@imss.gob
136 | s UMAA | 76 Nuevo Laredo Tamaulipas Leyva .mx 186881¢z
Av. 12 de Marzo y
Calle Santa lucia 800
Col. Hacienda del DRA. BRENDA
Tamaulipa Matamoro | Puente 87334 GUADALUPE
137 |s UMF 39 Matamcros | s Tamaulipas LOZANO HERRERA 018 6B 825
Tlaxcala Av. Universidad s/n | 1 /
de Col. Centro C.P,. Dr. Ramon /
Xicohténc 90000, Tlaxcala, Mundz
138 | Tlaxcala HGZ 1 atl Tlaxcala |Tlaxcala Berruecos 228 8-17-
Lomas del Estadio s/n /
Qol. Centro C.P. Dra. Iliana alejandro.n
Veracruz 91090, Xalapa, Gonzalez unezimss. g
135 | Norte HGZ | 11 Xalapa Xalapa Veracruz Norte Cortez ob.mx | 783 8-37-0
Veracruz | HGSM La Mata de o 1Dr. Alejandro |bartolome.c | T
140 | Norte F_| 26 |Taxpan | Tuxpan | Tampamachoco  C.P. Nunez Garcia |erveramimss | 782 8-22-1
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Tamaulipas
Av. 12 de Marzo y h
Calle Santa lucia B00
Col. Hacienda del DRA. BRENDA
Tamaulipa Matamoro | Puente 87234 GUADALUFE
137 | s UMF 39 Matamoros | s Tamaulipas LOZANO HERRERA 018 68 825
Tlaxcala Av. Universidad s/n
de Col. Centro C.P. Dr. Ramén |
Xicohténc 20000, Tlaxcala, Munéz !
138 | Tlaxcala HGZ 1 atl Tlaxcala |Tlaxcala Berruecos 228 8 17-4 |
o Lomas del Estadic s/n 'l
Col. Centro C.P. Dra. Iliana alejandro.n
Veracruz ! s10e0, Xalapa, Gonzalez unez@imss.g
139 | Norte HGZ 11 Xalapa | Xalapa Veracruz Norte Cortez ob.mx 783 B-37-0
La Mata de
| Tampamachcco C.P. bartolome.c
Veracru:z HGSM ! 92810, Tuxpan, Dr. Alejandro |ervera@imss
140 | Norte F 26 Taxpan Tuxpan Veracruz Norte Nufiez Garcia .gob.mx 782 B-22-1
Naranjos y Reforma s/n
Col. Laredo C.P. Dr.Bartolome jose.aguile
Veracruz | Foza 93260, Poza Rica, Cervera rac@imss.go
141 | Nerte HGZ 24 Poza Rica |Rica Veracruz Norte Pacheco b.omx 232 3-24-0
Av. Scledad No. B17
Col. Independencia
MartLinez Martinez |C.P. %3610, Martinez Dr. José daniel.blan
Veracruz HGZM de la de la de la Torre, Veracruz |Rguilera co@imss.gob
142 | Norte F 28 Torre Torre Norte Campos LMX 284 9-44-0
Ocampe y Juan de la
Luz Enriquez s/n Col.
Centro C.P. 95280, Dr. Daniel daniel.hern
Veracruz | HGZM Lerdo de |Lerdo de |Lerdo de Tejada, Blanco andezl@imss
| 143 |Norte F 50 Tejada Tejada Veracruz Norte Redriguez .gob.mx 296 9-62-0
Carretera Costera
Cardel - Nautla Flores ~
Magén s/n C.P. Dr. Daniel jose.delgad Y
Veracruz HGZM José Ursulo 91680, Cardel, Hernandez om@imss.gob
144 | Norte F 36 Cardel Galwvan Veracruz Norte Lozada e 01271-71-4
Av. 11 y Calle 3 Col. |Dr. José Ramdn | ramon.jacom
Veracruz San José C.P. 94500, Delgado e@imss.gob.
145 | Sur HGZ B Cérdoba Cérdoba Cérdoba, Veracruz Sur |Martinez mx 01274-74-3 lj
Recreoc y Mina s/n
Col. C.P. 95100, francisco.c
Veracruz Tierra Tierra Tierra Blanca, Dr. Ramén astroo@imss
146 | Sur HGS 33 Blanca Blanca Veracruz Sur Jacome Toss .gob . mx 01288-88-2
Carretera Cosamaloapan
- Tlacotalpén s/n
Cosamalo |[Ceol. C.P. 95400, gaspar.viva
Veracruz HGZM Cosamaloa | apan de Cosamaloapan, Veracruz |Dr. Francisco s@imss.gob.
147 | Bur F 35 pan Carpio Sur Castro Ortiz mx 01921-21-4
Roman Marin e
Independencia Ceol.
C.P. 96420, Dr. Gaspar juan. laserr
Veracruz Coatzacea | Coatzaco |Coatzacoalcos, Antonio Vivas |e@imss.gob.
| 148 |sur HGZ 36 lcos alcos Veracruz Sur Castillo mx 01922~22-3/’ i
Justino Sierra Wo. 31 i
Col. C.P. 96700, pedro.marti I
Veracruz HGZM Minatitla [ Minatitl |Minatitlén, Veracruz Dr. Juan José |nezs®imss.g |
| l49|sur F iz 1 an Sur Lasserre Boa ob.mx A~
1 Oriente 6 y Sur 41 Dr. Pedro victmﬁﬁ%}
Veracruz | Col. C.P. 94300, Martinez coPimss. ]
| 150 sur B ‘ HGR | 1 Orizaba Orizaba Orizaba, Veracruz Sur |Serena . mx Chy
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OORD / <A . |Municipi ;b) e .
No. UMAE Tipo | Namero |Localidad{c |Domigilio Director | Correo Tel
Av. Colén con Itzaez -
Col. Garcia Ginerés Dr. Victor wilmer.lara
C.P. 87070, Mérida, Daniel Aldaco |@imss.gob.m
151 | Yucatén HGR 12 Mérida Mérida Yucatéan Garcia x (999)322-3
o Calle 34 No. 439 X 41 |Dr. Wilmer jorge.burge
Col. Industrial C.P. Ederly Lara sm&imss.gob
152 | Yucatan HGR 1 Mérida Mérida 97150, Mérida, Yucatan |Uribe L mx (9911915-0
'Calle 26 No. 319 ]
| ICol.Felipe Carrillo I Dr. Jorge carlos.quev
| HGSM | | Puertoc C.P. 97430, Carlos Burqos |ecdosimss.go
153 | Yucatan F 3 Motul Motul Mptul, Yucatan Martin b.mx (Uld92)922
i Dr. Carlos
| Zacateca |Interior Alameda 45 Quevedo
| 154 | Zacatecas | UMAA 56 | Zacatecas |s Centro %8000 Zacatecas | Sanchez (01492) 922
_ B - Av. Hidalgo No. 414
Col. Centro C.P. Dr. Francisco |pedro.espin
Fresnill | 98150, Fresnillo, Javier Novoa osa@imss.go
155 | Zacatecas | HGEZ 2 Fresnillo | o Zacatecas Martinez b.mx 55 77 59 0
Insurgentes Norte No.
1322 esquina Eje 4
Norte Fortuna Cocl.
Magdalena de las
Gustavo Salinas C.P. 07760, Dr. Pedro juan.delafu
Del Norce Gustavo fo Gustavo A. Madero, Espinosa entep@imss.
156 |D.F. HGZ 24 A. Madero | Madero D.F. Aguilar gob . mx 57 45 &5 08
CQalzada Ignacio
Zaragoza No. 1840 f\
Col. Juan Escutia C.P. |Dr. Juan jorge.zende
Del Morte Iztapalap | Iztapala |09100, Iztapalapa, Antonio De La | jas@imss.go
157 |D.F. HGR 25 a pa D.F. . Fuente Pineda |b.mx 55 &7 37
Eje Central Lazaro
Cérdenas No. 445 (
unidad Nenoalco \]
Tlatelolco Cel. unidad
Noncalco Tlatelolco Dr. Jorge Luis |antonio.gom
Del Norte Cuauhtémo | Cuauhtem |CQ,P. 06500, Zendejas ez@imss.gob
158 |D.F. HGZ 27 c oc Cwauhtemoc, D.F. Villanueva . mx 57 €0 01 5
Ay. 510 No. 100
esquina Emiliano
Zapata,5.Juan de
Aragén la. Seccidn
Gustavo Col. unidad San Juan Dr. Antonio carlas.cast
Del Norte | HGZM Gustavo A. de Aragdn C.P. 07920, |Gilberto Gémez | illoh@imss.
159 |D.F. F 29 4. Madero | Madero Gustavo A. Mad Castro gob.mx 56 39 19 4
Gabriel Mancera No. I
222 entre Romero de Dr. Carlos
Terreros y Nicolas San | Ernesto MaAria.guzma
Del Sur Benito México J | Col. Del valle C.P. |Castillo nos@imss.go
160 |D.F. HGR 1 Judrez D.F. 03100, México D.F. Herrera b.mx 52 86 81 8 }
Rio Magdalena entre
Altamirano e Hidalgo
No. 289 Col. Tizapan |Dr. Francisco |alpha.escam
Del Sur HGZM Alvaro México, San Angel C.P. 01090, |Javier Padilla |illa@imss.g
161 |D.F. F 8 Obregén D.F. México, D.F. Del Toro ob.mx 56 50 27 6
Afiil No. 144 Francisco o
del Paso y Troncoso %
Col. Granjas México gildardo.ca
Del Sur Iztacale |C.P. 08400, Iztacalco, |Dra. Alpha no@imss.geb
162 |D.F. HGZ _2A Iztacalco |o D.F. Escamilla Ruiz | .mx S& 50 21 B
Plutarco Elias Calles |Dr. Gildaldo serg:éjloza T ]
Del Sur Iztacale |[No. 473 Emilio Normando Canc |da@imss.gob
163 [D.F. HGZ 30 lztacalco |o | Carranza Col. Santa Manzano Buks 56 05 10 15
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Anita C.P. 08300,
_ S R Iztacalco, D.F.
Municipic Libre No. o i B S
! 270 entre Vértiz y
! Divisién del Norte
t Col. Portales C.P. Dr. Sergio sergioc.guil
| Del Sux Benito Beniteo 03300, Benito Juérez, Lozada len@imss.go
| 184 |D.F. | Gz | 1n  |Judrez  |Juarez  |D.F. ___ | Andrade b.mx 56 91 83 0
| | Campana del Ebanoc y | S N
5 Combate de Celaya Col.
| Vicente Guerrero C.F. Dr. Serqgio jose.aranza
Del Sur |Iztap.:1]_ap Iztapala | 09200, Iztapalapa, Rafil Guillen @imss.gob.m
165 |D.F. HGZ 47 a pa D.F. Espinoza X 56 77 72 4
Clzd. del Hueso s/n
Canal de Miramontes y
las Bombas Col. Ex-
Del Sur Hacienda Coapa C.P. Dr. Jose Luis
| 166 |D.F HGZ 3z | Tlalpan Coyoacdn |14310, Coyoacén, D.F. |Aranza Aguilar 57 61 02 85
. Av. Cuauhtémoc entre
Dr. Margue y Ejer 3
UMAE HE Sur No. 330 Col. Dr. Carlos
CMN Siglo Cuauhtémo | Méxicao, Doctores C.P. 06720, Fredy Cuevas 01 871 729
167 | XXI HESP S5/N c D.F. México, D.F., D.F. Garclia 0851 ]
Blvd. Reveolucidn y
UMAE EE Calle 27 No. Col. Dr. Marco
71 Centro C.P. 27100, ARurelioc Burgos 01 477 717 30
168 | Torredn HESP 71 Torredén Torredn Torredn, Coahuila Martinez 04
UMAE HE 2 Calle Hidalgo No. s.n. |Dr. Gilberto %
CMH Ciudad Col. C.P. 85120, Pérez 01 229 934
169 | Obregén HESP 2 Obregén Cajeme Cajeme, Sonora Rodriguez 2031 ]
Av. Cuauhtémoc,
Cervantes y Padilla b
No. s/n Cel. Formando Y
UMAE HE Hogar, C.P. 21810, Dr. Arturo
14 CMN YVeracruz, Veracruz HNavarrete
170 | Veracruz HESP 14 Veracruz Veracruz | Norte - Escobar 55 88 78 61
| Av. Cuauhtemoc entre
Dr. Marquez y Eje 3 /
UMAE HP Sur No. 230 Col.
CMN Siglo Cuauhtémo | México, Doctores C.P. 06720, Dr. Hermilo de 01 33 3618
171 | XXI HP 5/N c D.F. México, D.F. la Cruz Yafiez 8618
Belisario Dominguez
Ne. 735 Col. Oblatos |Dr. José de
UMAE HP Guadalaja |Guadalaj |C.P. 44340, Jesus Arriaga 01 477 717
172 | CMN OCC HP S/N ra ara Guadalajara, Jalisco Davila 5076
Av. México esquina
Paseo de los
Insurgentes No. Col.
UMAE HGP Los Paraisos C.P. jaime.zaldi
48 CMN 37320, Ledn, Dr. Victor var@imss.go
173 [Bajio HGP 48 Leén Ledn Guanajuato Godinez b.mx 55 83 3 6
UMAE Clzd. Vallejo vy /
HGRAL Jacarandas No. Col. Dr. Jaime
CMN La HGRA hzcapotza | Azcapotz |La Raza C.P. 02930, Zaldivar |
| 174 |Raza L S5/N lco alco Azcapotzalco, D.F. Cervera 4 /
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ANEXO T.3 (T. Tres)

PROGRAMA DE SUPERVISION

El Jefe de sServicios de Prestaciones Médicas y Directores de Unidades
Médicas de Alta Especialidad, deberan implementar un Programa de
Supervisién, observando lo siguiente:

Realizar la supervision de formal mensual.

La wvisita a los domicilics de los pacientes, se elegiran de forma
aleatoria.

El numero de domicilios de los pacientes a visitar debera oscilar en un
rango del 3 al 10 % de la totalidad de los pacientes en DPA mensualmente,
mismo que sera determinado por los OOAD y UMAE.

Verificar gue la dotacién de los bienes se realice en tiempo y forma por
la empresa que resulte adjudicadda, con base en la cantidad de bolsas
terapéuticas prescritas y con la periodicidad requerida, apegandose al
contrato.

Deberda verificar que el suministro de los bienes de consumo terapéutico
(bolsas de solucidén para Didlisis Peritoneal) entregados en los
domicilios de los pacientes, |se realicen con base en existencias,
vigilando primordialmente, que exista siempre la cantidad suficiente de
bolsas prescritas para el paciente, sin que se generen sobre-inventarios
de dichos bienes, en los domicilios de los mismos.

Cada unidad médica, por conducto del subdirector administrativo, hara la
notificacién de 1las sobre inversiones detectadas al 4&rea de pago
respectiva y de la empresa adjudicada de manera mensual para hacer la
deductiva correspondiente, con el objeto de cumplimiento al
"Procedimliento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en las unidades médicas de segundo nivel de
atencidén 2660-003-057” vigente”.

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan de utilizar el
Anexo T.3.2 (T. Tres. Dos).
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" MEXICO ,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRBANTAN DE PRESTACTONES MEDTCAS

ANEXO T.3.2

CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) E INSTRUCTIVO DE LLENADQ

{OOAD / UMRE: (1) [UNTDAD MEDICA: (2)
! o L —
' FECHA DE VISITA DE SUPERVISION: (3)
[NOMBRE DEL PACIENTE: (4) o
[NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: (5)
!
DOMICILIO DEL PACIENTE: (6)y S i X
A
PROVEEDOR : 7 - \
9
[ VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS %
o :SE HA
PROPORCTONADO
VAN TENTO I NO
SOLUGIONES - DB ;R53§§§¥v0 AL ? ( ) |
DIALISIS CANTIDAD EN BOLSAS (PIEZAS)
EQUIPO?
PERITONEAL
(14)
FECHA : (15)
‘ EXTISTEN
PRESCRITA |
ENTREGADA |CIA EN
CLAVE S POR EL )
- . S POR EL |DOMICIL
DE MEDICO
PROVEEDOR |10 AL MARCA DE
CUADR | CONCENT | (FORMATO MODELO:
b (CONSTANC | MOMENTO |EQUIPO:
o} RACION |FIP-01 (17)
. IA DE LA (16)
BASIC o MPDP- .
RECEPCION | SUPERVI
0 01) *%* i
5} |*%*  (9) |sI0N
(10}
o | |:E1 PACIENTE _
HA SIDO o1 NG X
2350 1.5% HOSPITALIZADO ) g
EN EL PRESENTE S
_ MES? (18) qdb '\Q
RN
- — S —— L\;‘ 2 f‘::?\
[2353 2.5% ¢
? R ! FECHA DE INGRESO: LaR
, - J—_I____ i i S i
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MEXICO X O

l.-.
(19) i

FECHA DE EGRESO:

2355 4.25%

(20)
¢LA DOTACION MOTIVO DE HOSPITRLIZACION:
DE SOLUCIONES {21)

SE REALIZA EN
FORMA MENSUAL?

(11) SI({ ) ©NO ( )
FECHA DE ULTIMA ENTREGA: | (12)
¢EL HOSPITAL LE o
HA SOLICITADO
BOLSAS DE AN
. ST | NO ( ~
DIALISIS PARA :
CONTINUAR SU
FECHA DE OLTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRATAMIENTO? ~
TRANSFERENCIA: (13) [ (22)
(23) (24)
NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN ) FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
REALIZA LA SUPERVISION SUPERVISION.

*** La Trabajadora Social deberd requisitar en la “Cédula de Supervisién

Domiciliaria” con datos previo allla visita de supervision.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

\ é J,.’/_.-f)—:_ o

~N

No. DATO ANOTAR W
1 OOAD / UMAE. El nombre del OOAD /UMAE.
2 Unidad Médica Tipo y nimero de unidad. |
i_ - | .. o 'El dia, mes afio (DD/MM/AAAL) |
3 |Fecha de visita de supervisién | < y é (DD/Mp/ M
 en gue se realiza.
By . o | Nombre, apellid terno,
l'a Nombre del paciente pesiido pa
materno.
. ‘ Anotar el NSS con 10 ndmeros
5 Namero de seguridad social L. L. Y
el digito verificador.
o anotar: calle, namerc interior-
& Domicilio del paciente exterior, CP., Col. Municipioc o
delegacién.
o Anotar nombre de la empresa que
7 Proveedor ) .
proporciona el servicio.
B Cantidad de bolsas prescritas i B
8 por el médico de acuerdo al Anotar el naomero de piezas.
formato FIP 01/MPDP-01. **x*
- Cantidad de bolsas entregadas
9 por el proveedor de acuerdo a la|Anotar el nimero de piezas.
constancia de recepcidn.**
. T . Anotar el numero de piezas.
Cantidad de bolsas existentes . P
L "Esta cantidad no debe ser
10 en el domicilio al momento de la .
L maycr a la prescrita por el
supervision. o
médico."
11 ¢La dotacién de soluciones se Anotar seglin corresponda SI &
realiza en forma mensual? NO
. _ El dia, mes y afio (DD/MM/ARAR
12 Fecha de tltima entrega ! . (DD/Mm/ )
en gque se realizo.
13 Fecha del dltimo cambio de linea|El dia, mes y afio (DD/MM/ARRR)
de transferencia en que se realizo.
- :Se le ha proporcionado o
. - oL P . . Anotar segun corresponda SI Q(ﬁh
14 mantenimiento preventivo al Lo
equipo? e @“‘f o :&\
A N
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MEXICO Y4

INSTRUCTIVC DE LLENADO

Aitg de [028
Lndepeudencial

=

No DATO | ANOTAR
| _
. {El dia, mes y afio (DD/MM/ARAR)
15 Fecha | .
en que se realizo.
16 Marca 'Anotar marca del QQuipo: _
- | , L
17 { Modelo 'Anotar el modelo del eqguipo.
Eél paciente ha sido . o ;
- ) Ancotar segin corresponda ST O
18 hospitalizado en el presgente NO
mes? '
19 Fecha de ingreso El dia, mes y afio (DD/MM/AARL) .
20 Fecha de egreso ~ |E1l dia, mes y afioc (DD/MM/ARRRA) .
o _ _ Anotar diagnéstico (=) del |
21 Motivo de hospitalizacidén . ) !
motivo de ingreso. |
¢El hospital le ha solicitado N B o
o Anotar segun corresponda SI ©
22 bolsas de dialisis para NO
continuar su tratamiento? '
Nombre y matricula dgﬁéuien o . o
23 . L Anotar lo sclicitado.
realiza la supervisién
Firma de quien realiza la B N S
24 d | Anotar lo scolicitado.

supervisidn

Ak

La Trabajadora Cocial

debera pre requisitar en la “Cédula de

Supervision Domiciliaria” estos datos previo a la visita de supervisiérn.
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MEXICO

)

IMSS

ANEXO T.4A (T.CUATRO A)

J

DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

Afodela f
depeﬂ danc;a 2

DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:

CLAVE 010.000.2366.00

clav L, Indicacione Viaide
e DESCRIPCION' X Ad?%niatr
acion
Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo a Insuficienc | Intraperi
sus necesidades, asegurando su compatibilidad con | ia Renal toneal
la marca y modelc del equipo: Cronica
Adultos vy
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN nifios:
MAGNESIO
Dosis de
Solucidn para dialisis peritoneal al 1.5%. acuerdo
al caso
Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada: 1.5
gr. clorurc de sodio 538 mg. cloruro de calcio y a
2350 dihidratado 25.7 mg. clorurc de magnesio juicio
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg. del
agua inyectable c.b.p. 100 ml. pH 5.0-5.6. especiali
Miliequivalentes por litro: sodio 132. calcio sta
3.5. magnesio 0.5. cloruro 96. lactato 40.
Miliosmoles aproximados por litro 347.
L=]
Solucidn para dialisis peritoneal al 2.5%.
Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada 2.5
gr. cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio
2353 dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg.
agua inyectable c.b.p 100 ml. pH 5.0-5.6.
Milieguivalentes por litreo: sodio 132. calcio
3.5. magnesio 0.5. clorurc 96. lactato 40.
Miliosmoles aproximados por litro 398. e
o {‘Q“ §
R AN

Pagina 19 de 59



COORDINACION TECNICA DE

SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

GOBIERNO DE W
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- MEXICO ¥

clav

3 i
DESCRIPCION 5
|
|

Indicacione
=]

Administr
acién

2355

———

Solucién para didlisis peritoneal al 4.25%.

Cada 100 ml contienen: glucosa monchidratada 4.25
gr. clorurc de sodio 538 mg. c¢lorurc de calcio
dihidratado 25.7 mg. clorurc de magnesio
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg.
agua inyectable c.b.p. 100 ml., pH 5.0-5.6.
Milieguivalentes por litro: sodio 132. calcio
3.5. magnesio 0.5. cloruro 96. lactato 40.
Miliosmoles aproximados por litro 486,

Envase con bolsa de 6 000 ml.
CATETER

Catéter para didlisis peritoneal.
Tipo: cola de cochino.

Tamarfio: Pedidtrico o adulto.

De instalacién subcutanea, blando, de silicén,
con dos cojinetes de poliéster o dacrén, con
conector, tapén y seguro, con banda radiopaca.

Estéril y desechable.
Pieza.

El tamanio del catéter sera seleccionado por las
instituciones.

]

Catéter para dialisis peritoneal.
Tipo: Tenckhoff:

Tamafio: Neonatal, pediatrico o adulto

De instalacidén subcutdnea, blando, de silicén,
con dos cojinetes de poliéster o dacrén, con
conector con tapén, seguro, con banda radiopaca.
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GOBIERNO DE

"MEXICO ;

clawv

DESCRIPCION -

Indicacione
s

Via de
Administr
acidén

Estéril y desechable. Pieza.

El tamahio del catéter sera seleccionado por las

instituciones.
CONECTOR

Conector de titanio Luer lock, para ajustar la
punta del catéter a linea de transferencia, tipo

Tenckhoff.

Estéril: Pieza.

EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA

Equipo. De linea corta de transferencia de 6
meses de duracién, para unirse al conector
correspondiente al catéter del paciente.

Estéril y desechable.
SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE PVC

Sistema de conexién miltiple de PVC, para
conectar hasta 4 bolsas de solucidén de didlisis
peritoneal. Compatible con el equipo portatil de
Didlisis Peritoneal (clave 531 829 0599).

Estéril y desechable.
CUBREBOCAS

Cubre bocas, Para uso en area médica,
desechable.

TAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tapdédn Luer-Lock protector, con solucidn
antiséptica de yodopovidona para proteccién del
eguipo de transferencia sistema automatico. Solo
el Sistema lo requiere.

Estéril y desechable.
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GOBIERNO DE ﬂ
Z LD 4

. MEXico 4

1 : | Indicacione Yga:de
clav 0% i i bl
DESCRIPCION HEEEARE Jr , b AR Administr
e et T TR Ot T | T e Yot miaps v L=k R e '
f HLE 4 acién
PINZA DE SUJECION DESECHABLE
| Pinza de sujecién desechable, |para el manejo de
' eguipc para dialisis peritoneal. :
|
Pieza.
Antiséptico y germicida. Solugidén. Sélo si el
| Sistema lo requiere.
|
L S —

Ren |Clave Descripcidén| Cantidad

Equipo de extensién para drenaje con una
longitud de 3.64m para maguina cicladora.
Sistema automatico

4 060 345 1398 11 El proveedor debera ofertar este equipo en los |pza

0l casos en que el “EQUIPO ELECTROMEDICO QUE
REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS
DIALIZANTE" ofertado 1o requiera para la
terapia

Consideraciones para el programa:

Cada uno de los pacientes de nuevo ingreso para los programas de DPA,
requiere de: Catéter de Tenckhoff, conector de titanio, linea de
transferencia, vy la linea de extensidén para drenaje si la maquina
cicladora proporcionada lo requiere.

Reposicidén o cambio

A partir del segundo mes de inicio del contrato la empresa adjudicada
debera entregar en la Unidad Médica el numero de catéteres de Tenckhoff
colocados el mes previo mids dos.

Para cada paciente en el programa, se debera hacer el cambio de la linea
de transferencia (de larga duradién & meses) cada 6 meses, esta linea
deberd ser proporcionada por la| empresa adjudicada y la entregard a la
unidad médica para su cambio.
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deberd ser proporcionada por la empresa adjudicada y la en%ﬁo& g
n

P . " &
unidad médica para su cambio. Indepen WA

e

GOBIERNO DE w
= 5!9,' %{
I

hdiciconal a lo anterior, la empresa adjudicada mantendra de manera
constante un stock del 10% de lineas de transferencia de larga duracidn,

del total de namero de pacientes asignado con el médico responsable del

Programa de Dialisis Peritoneal.

Estos bienes deberan ser con las especificaciones descritas en el
presente Anexo T.4 A (T. Cuatro A).

Este cambio y reposicién o dotacién de bienes son sin costoe adicional
para el Instituto.

Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo a sus necesidades el tipo
de soluciones, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del
equipo ofertado por la empresa adjudicada.

ANEXO T.4 B (T.CUATRO B)

CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE
L.OS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA

ESPRCIETORCTEES | DESCRIPCION TECNICA DEL

% | PROVEEDOR

DIALISIS PERITONEAL EQUIPO PORTATIL

ESPECIALIDAD (ES): Nefrologia, Medicina Interna vy

Medicina Critica. Clave. 531.829.0599

SERVICIOS: unidad de Didlisis, Hospitalizacidn y

unidad de Cuidados Intensivos.

DESCRIPCION:

Equipo que regula automaticamente los intercambios

de solucidn dializante, en paciente con dialisis st

peritoneal con las siguientes caracteristicas, §ﬂ3ke

T - NN )
y NS
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ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL
PROVEEDOR

seleccionables de acuerdo a las necesidades de las
unidades médicas: monitor, unidad selectora de
cantidad de liquido a administrar, tiempos de
ingreso y de permanencia, asi comoc el drenado,

| control digital, calefactor de liguido de di&dlisie,
termostato, sistema de alarmas de suministro de
liguidos de temperatura y drenaje, monitor de

ultrafiltracioén.

REFACCIONES:

Seguin marca y modelo.

OPCIONALES :

Regulador

CONSUMIBLES:

Equipo de conexién miltiple, linea de extensién v
bolsa para drenaje, soluciones para didlisis
peritoneal. Las unidades médicas seleccionarin de
jacuerdo a sus necesidades, marca y modelo.
(Compatibles con el equipo ofertado por el
proveedor)

INSTALACION:
Corriente eléctrica de 120 V/60 HZ.

Contacto polarizado.
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U MEXICO K

ANEXO T.5 A (T.CINCO A)

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE
PAGO DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISTS PERITONEAL

AUTOMATIZADA
: No. DE : _
RESPONSABLE DESCRIPCION X
| ACTIVIDAD : ﬂ

OOAD /UMAE 1 Se celebra contrato abierto de suministro con el| \
proveedor para la entrega de los bienes para -
DPA.

'Unidad Médica 2 Recibe Contrato. - o -

Director y Subdirector

Administrativo/

Director Médico vi3 Difunde al personal involucrado.

administrativo de UMAE [

Subdirector 4 Responsable de difusidn, supervisidn y asesoria

Administrativo/ de 1la aplicacién de 1los contratos de 1los

Director programas de dialisis.

Administrativo de UMAE

5 Supervisar gque los pacientes adscritos al
programa de didlisis peritoneal estén vigente en
sus derechos para recibir atencidn médica.

Director Médico 6 Dirige y coordina las sesiones del comité de
terapias sustitutivas, en su caso, por nivel
jerarquico designa al responsable de la sesion.

Jefe de Nefrologia o|7 Presenta los casos clinicos y casos relevantes

Medicina Interna de las diferentes modalidades de didlisis.
Elabora la minuta del comité de terapias
sustitutivas, recaba ribricas de los \.%
integrantes, anexa una copia al exped" e 4&
[ qz_ - . . . AV
'clinico del paciente e informa de la q\f'c%s'lq_lﬁiﬁ&\
| W TN

e [ — B _ I . . I I w" > I‘-_ :‘)
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COORDINACION TECNICA DE

No. DE 4! )
RESPONSABLE | DE E:RIPCIGN
ACTIVIDAD | g sk
il
8 | tomada en comité al paciente y/ familiar.
:Supervisa gque la Carta de Consentimiento Bajo
'Informacidén y Carta Compromisc de Recuperacion|
;de Bienes/Claves del Programa de DPA, estén
debidamente llenadas 3% contenga la firma
autégrafa de autorizacidén del paciente, o
familiar responsable de aceptacion al
tratamiento.
Unidad Médica RE) |Determina al paciente seleccionado a la
modalidad dialitica, registra los datos
Médico responsable del correspondientes en el aplicativo proporcionado
programa por| el Instituto para generar el formatc de
Ingreso del Paciente utilizando la formato FIP-
01 (en original proveedor y 2 copias, una para
el médico responsable y 1 para la direccién de
la unidad médica para control y archivo). En
case de continuar con el mismo proveedor y no
requerir cambioc de linea de transferencia
infiorma al proveedor sobre la continuidad al
servicio prestado.
+0 Se verifica la vigencia de derechos del paciente
a través del aplicativo proporcionado por el
Instituto o se solicita al personal de asistente
11 médica constate vigencia de derechos del
paciente.
Solicita a la trabajadora social efectle estudio
médico social del paciente.
(Unidad Médica 12 Constata que la vigencia solicitada al area de |
afiliacién vigencia de derechos de los pacientes
Asistente Médica incluidos en el programa y recaba sello en el
, formato de ingreso del paciente y reporte del
SINDO.
13 . e
Solicita verificar bimestralmente de los

S N S |

|pacientes incluidos en el Programa.

|Entrega al médico responsable el formato FIP-01
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SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

RESPONSABLE

No. DE

| AcTIVIDAD

DESCRIPCION.

Unidad Médica

Trabajadora Social

15

16

17

18

efecto

con-el sello de vigencia.

Elabora estudio médico-social
criterios sociales en caso de ingreso del

paciente al programa.

Entrega al médico el resultado del estudio
médico social.

Realiza la visita domiciliaria de supervisién a

la “no existancia de sobre

in lea iz

Supervisidén descrita en el Anexo T3 y T3.2

de verificar

ventarios” utilizande Cedulea

Registrar en la pagina de la Coordinacién de
Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
http://cpim/cc/

en link “Supervisidn Domiciliaria DPA/DPCA™.

que contenga los

\

b

Unidad Médica

Médico responsable del
pPrograma

19

20

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

Envia al paciente con la enfermera responsable
del programa para su capacitacién, asi como con
la trabajadora social para la orientacidn del
programa.

21

22

MODIFTICACION A LA PRESCRIPCION:

En el <caso de haber alglin cambio en la
prescripcién o datos del paciente, elabora el
formato Modificacién de Prescripcién o Datos del
Paciente la MPDP-01. (En
original para el proveedor y 2 copias una para
el médico responsable y 1 para la direccién de

la unidad médica).

utilizando forma

Envia al subdirector administrativo los formatos
FIP 01 ¥ MPDP-01. {(Continua con la actiwvid )

Unidad
LTédlca/Enfermera

23

|Otorga la capac1tac1on al paclepte confd?ﬁe 3\3
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COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

RESPONSABLE

No. DE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

responsable

procedimiento establecido.

Unidad Médica

Trabajadora Social

24

25

26

Da al paciente la orientacién respégtiva,
entrega la Guia de Orientacidn (forma GO-01).

En caso de fallecimiento del paciente, se recilbe
la notificacidon del familiar.

Notifica al Jefe de Servicio de Nefrologia y/o
Medicina Interna para dar de baja del programa,
utilizando el formato FIP-01.

Subdirector
Edministrativo

27

28

Rec¢ibe ﬁ_registra los datos del formato de
Ingreso del Paciente (Forma FIP-01, asi como la

Modificacidén de Prescripcibén o Datos del 1\
Paciente (forma MPDP-01), para control y
elaboracién de los informes a las instancias % ?

correspondientes.

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

Proveedor

29

Recibe los formatos FIP-01 Y MPDP-01.

30

31

Surte la primera entrega la cual debera ser
exactamente igual a la cantidad prescrita por el
médico, en el FIP-01, gque en este caso de
pacientes prevalentes que contindan con el mismo
proveedor, el surtimientc de los insumos no sera
suspendido o aplazado.

Para la entrega subsecuente gue sera mensual, en
el domicilio del paciente debera ser
exactamente igual a la diferencia entre la
cantidad prescrita por el médico, menos las
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COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

RESPONSABLE

No. DE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION'

Paciente / Familiar

cantidades existentes de acuerdo al formato
Constancia de Recepcidn utilizando la forma CR-
|

101,

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

Se remite al punto 1 del ANEXO T.5.3

133

34

35

36

37

38

39

Recibe del_brovééagi la dotacién de los bienes
prescritos en el formato de Ingreso del Paciente
(FIP-01) o en su caso Modificacidén de la
Prescripcién o Datos del Paciente (Forma MPDP-
01) .

Verifica que los empaques colectivos y los
bienes cumplan con las condiciones de calidad
requeridas por el Instituto.

Revisién de los bienes y aceptacidén de los
bienes.

Firma de conformidad en el formato de Constancia
de Recepcidén (forma CR-01). (En original y 2
copias: original para la Direccién de la Unidad
Hospitalaria, 1 copia para el proveedor y 1
copia para el paciente).

Deteccién de desviaciones en el transcurso de su
uso.

Reporta a la enfermera responsable del progra&s
las desviaciones o faltantes de los blenqu‘()

N

|NOo aceptacion de los bienes a la entrega

\9\ ng PR3

l_

\n
 Reporta a la enfermera responfable del Pt§gg§@a

; enfe XS
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Aito de [g;
Independencia
R ==

SSORD

No. DE it
RESPONSABLE : DESCRIPCION
| BOTTVIDAD | e e sl
v describe desviaciones o faltantes en el
recuadro del formato de Constancia de Recepcion
(Formato CR-01) .
‘Unidad Médica 40 ﬁégibe-;Eﬁorﬁé_aéhdégﬁiaciones por parte del
pacdiente o familiar.
Enfermera responsable
del programa Da |indicaciones inmediatas al paciente o
41 familiar, relativas a las acciones a seguir.
Notifica al médico responsable del programa la
problematica reportada.
Unidad Meédica/Médico 42 Elabora y envia reporte de falla al jefe de
responsable del servicio de la unidad médica, en el suministro,
programa faltantes y/o desperfectos en los bienes.
Jefe de Servicio de 43 Notifica al director de la unidad médica la
Nefrologia o Medicina existencia de fallas en el suministro faltantes
Interna o desperfectos en los bienes.

Director de la unidad |44 Realiza el tramite correspondiente para informar |
médica al administrador del contrato reporte de queja
por escrito.

Administrador del 45 Aplica las penas deductivas correspondientes.
contrato
46 Atiende el reporte recibido mediante el reporte

de gueja, en caso de resultar procedente llevara
a gabo visita de supervisidn, en el domicilio
del paciente y gestionara las sanciones a las

que se haga acreedor el proveedor.
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COORDINACION TECNICA DE

No., DE ]
RESPONSABLE DESCRIPCION
ACTIVIDAD
Familiar responsable 1 Informa a la trabajadora social de la unidad
del paciente
Tratajadora social 2 |informa al Jefe de Nefrologia o Medicina Interna dc 1a]
| responsable del /baja del paciente del programa.
pPrograma
Médico responsable del |3 Registra y elabora el formatoc MPDP-01, para la baja
programa ' del programa modificacién de prescripcidén o datos del
paciente.
Jefe de Servicio de 4 Entrega el formato MPDP-01, a la direccién para la
Nefrologia o Medicina firma correspondiente.
Interna
Direccién de la unidad 5 Recibe el f[ormato de Modificacién de Prescripcidn o
médica Datos del Paciente (MPDP-01) y firma.
6 Entrega el formato al subdirecter administrativo de la
unidad médica.
‘Subdirector 7 Recibe formato de Modificacién de Prescripcidn o Datos
administrativo de la del Paciente (MPDP-01).
unidad médica
i 8 Informa via telefénica al proveedor para que suspenda

las entregas y le entrega el formato de Modificacién
de Prescripcidn o Datos del Paciente Forma MPDP-01.

Proveedor

M

Recibe el formato MDPD-01 en original del subdirector
administrativo de la unidad médica o director
administrativo de UMAE, procede a recoger los hienes
de dialisis del domicilio del paciente, fuera del
programa, con orden de embarque y entrega los bienes a
la unidad médica con el Anexo T6 (T-Seis),
suspendiendo las entregas subsecuentes (en original
para el proveedor y dos copias una para el médico
responsable y una para el paciente o familiar
responsable) .
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PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

No. DE I
RESPONSABLE DESCRIPCION
ACTIVIDAD| |

? I‘l ]

Proveedor 1 | Referente al ANEXO T.5.1 (FORMATO DE INGRESO
DEL PACIENTE FIP-01)

'Elabora Consolidado de Entregas apegandose a 1a |

g8 ]

(Forma CE-0L, (en original para el proveedor,
una copia para la Direccidn de la unidad
médica) gue ampare el total de los bienes
entregados en el mes, se dara seguimiento
mensual de la calidad de la atencidén a los
pacientes y la oportunidad en la entrega.

3 Dentro de los 8 dias habiles del mes siguiente
al suministro de bienes, entregara a la
subdireccidén administrativa o direccién
administrativa de UMRE, el formato anterior
junto con las Constancias de Recepcidén (Forma
CR-01) y remisidn de pedido por entregas
hospitalarias, para su autorizacidn respectiva.

Subdirector 4 Cotejan los formatos de ingreso del paciente
Administrativo de 1la (FIP-01), las Modificaciones de Prescripcidn o
unidad médica vy Jefe Datos del Paciente (MPDP-01) con el

de Servicio de Consolidado de Entregas (CE-01) vy las
Nefrologia o Constancias de Recepcién (CR-01) y determina
Medicina Interna. sanciones por incumplimiento o retrasoc en las
entregas conforme al contrato celebrado con el
proveedor.

= 77

5 INOTA: Las cantidades de las entregas
relacionadas en el formato Consclidado de
Entregas (CE-01) no deberan exceder de las
| indicadas en los formatos (FIP-01) y en su :aso‘
| los forma}os (MPDP-01) y deberan coincidir zon ‘
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COORDINACION TECNICA DE

SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
GOBIERNO DE .

" MEXICO MM

Ne. DE _
RESPONSABLE ; - | DESCRIPCION
ACTIVIDAD
el formato CR-O1.
Entregan para firma de autorizacidén al director
de la unidad médica con el sefialamiento de
sanciones correspcondientes.
|Jefe de Servicio de 6 Entrega mensualmente al proveedor el listado
Nefrologia o nominal de pacientes que en ese mes requieran
Medicina Interna. del recambio de la linea de transferencia, asi
como de los pacientes a quienes se les colocéd
catéter de tenckhoff el mes previo.
Director de la |7 - |Firma de autorizacién el Consolidado de

unidad médica Entregas (CE-01) y entrega al subdirector
administrativo de la unidad médica, verificando
se hayan determinado sanciones en caso de
incumplimiento o retrasos en las entregas.

Subdirector 8 Recibe Consclidado de Entregas (CE-01) firmado
Administrativo de la y entrega original al proveedor.
unidad médica

9 Comunica al proveedor en el caso de que en el
transcursc del mes se incluya algln paciente al
programa o haya alguna modificacién.

NOTA: En caso de baja del paciente, se le
informa al proveedor por escrito para que
suspenda la entrega mediante el formato MPDP-
o1.

| Proveedor 10 "~ |Recibe Consolidado de Entregas debidamente
firmado por el Subdirector Administrativeo de la
Unidad Hospitalaria. Recibe del Jefe de
Nefrologia o de Medicina Interna, el listado
nominal de pacientes en el programa que
requieren en ese mes del recambio de su linea
de transferencia y de los pacientes a quienes
se les colocd catéter de tenckhoff el mes

previo.

S I

Subdirector

e" Q%ﬁ

»
Administrativo de la ,contrgto del cumpllmlenLo del contrato as &J
i . Il

|
P

Informa trimestralmente al admnn:strador

Pagina 33 de 59 \
N

~_ P B




GOBIERNO DE &4
Y.

. MEXICO Y

COORNNAGQNTECMCADE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

RESPDNS@BLE

No. DE

¥4

ACTIVIDAD

==
.

| DESCRIPCION Ry

Unidad Médica

como de las acciones gque de éste se deriven.

(Comunica al administrador del contrato de los

OOAD y UMARE, en el momento gue ocurra
cualquier incumplimiento por parte del

|proveedor, anexando soporte documental.

Proveedor

13

Elabora Remisién del Pedido con las cantidades
e importes de los bienes entregados en el mes,
los totales de importes y cantidades deberan
coincidir con los con los del consolidado de
entregas.

14

Entrega en la Subdireccidn Administrativa y/o
Administracién de la Unidad correspondiente la
siguiente documentacidn:

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

Estadistica de movimientos mensuales a
solicitud expresa del Instituto.

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

Subdirector
Administrativo

yv/o Administrador

e

15

Recibe la Remisién del Pedido y el Consolidado |
de Entregas Coteja los importes en ambos
documentos.

|Recaba en la Remisién del Pedido sello del Area

de Farmacia de la Unidad.

17

De proceder, turna los documentos al area de
Abastecimiento de la propia Unidad a fin de
cotejar los documentos susceptibles de pago.

NOTA: Este tramite se deberd llevar a cabo
dentro de los 3 dias habiles posteriores a su
recepcién.
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GOBIERNO DE

- MEXICO

B

@ SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

IMSS

COORDINACION TECNICA DE

RESPONSABLE

No. DE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION - '

Administrador del
contrato

18

En caso de resultar procedente, ordenari o
llevard a cabo visita de supervisién a los
|almacenes del proveedor y gestionara las

sanciones, a las que sean acreedoras.

Erea de
Abastecimiento de la
Unidad

19

Revisa de la copia de la Remisién del Pedido y
la informacién relativa a los lotes y aplica
sello en la Remisidn del Pedido.

Otorga el RAlta en la Remisién del Pedido.f

Verifica las cantidades contenidas en los

deocumentos.

Verifica que el precio grlas cantidades
correspondan a lo pactado en el contrato.

.

Elabora el pedido u Orden de reposicidén
respectiva por mercancia entregada, verificando
en los documentos si el proveedor incurrid en
incumplimiento o retrasos en las entregas, a
fin de gue la elaboracién del mismo considere
la aplicacién de la sancién que corresponda

24

En su caso, turna la documentacién referida al
Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones de la propia Unidad para su
tramite.

25

En su caso, entrega la documentacién original
al Proveedor junto con la Remisién del Pedido
dentro de los 3 dias naturales posteriores a su
recepciodn.

26

Integra expediente con toda la documentacién,
anexando copia del alta

27

Envia al OOAD o UMAE,
del Director) informe de las adquisiciones
lefectuadas durante el mes,

(previa autorizacion

a fin de que 5@@9S§3
A

joperen los controles corre
L. - - DU — A -

N\
ol
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GOB}ERNO DE

" MEXICO

@ SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

IM

COORDINACION TECNICA DE

RESPONSABLE

No. DE

ACTIVIDAD|

vt

1

Proveedor

28

SATI.

|Recibe los originales de la Remision y el
ioriginal del pedido u Orden de Reposiciodn, los
presenta en Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones de la UMAE o en la
Sede Delegacional correspondiente, junto con la

Factura, para su cobro.

Departamento de
Presupuesto,
Contabilidad vy
Erogaciones de la
UMAE o de la Sede
Delegacional.

Recibe Factura, original de la Orden de
Reposicién y/o pedido y la Remisién del Pedido
para su revisidn y expide contra recibo
cotejando la no existencia de aplicacidn de
sanciones.

Nota importante:

Este procedimiento (entregas hospitalarias)
podrad llevarse a cabo directamente en la Unidad
Hospitalaria, para lo cual, el alta le
corresponderda a la que le asigne la propia
Unidad, el alta con efectos contables, se
operard con los documentos fisicos creando el
PASIVO CONTABLE correspondiente con afectacidn

a LOS GASTOS INSTITUCIONALES, evitando el

30

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

registro contable a las cuentas de INVENTARIOS. |

Proveedor

OOAD o UMAE

31

Recibe contra-recibo y se presenta para su
cobro en la fecha sefialada en la Tesoreria
Delegacional que corresponda

Recibe por parte de cada una de las Unidades
Médicas para su control y analisis estadistico
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COORmNAmQNTECMCADE
- SERVICIOS MEDICOS IND
‘ GOB}ERNO DE 0S INDIRECTOS
" MEXICO MY

RDPAO2) .

Oportunidad.

Cumplimiento de expectativas.
Suministro

Consumo contra programa de pacientes.

Costo Beneficio.

No. DE
RESPONSABLE . ali DESCRIPCION
ACTIVIDAD
un reporte mensual .
| ! .
133 ~ |Actualiza la estadistica de consumo a Cravés de
cierre mensual.

34 De manera coordinada elaboran trimestralmente
Programas de supervisién para verificar el
cumplimiento del Programa. ,¥

35 Analizan trimestralmente los programas de T %

dialisis peritconeal (DPA) bajo los siguientes \
parametros: (Mediante los formatos RDPA-01 Y
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COORDINACION TECNICA DE

SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
GOBJERNO DE @

. MEXICO a&

ANEXO T.5.1 (T CINCO.UNO)

FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

Pagina 38 de 59

\C\ 7 g



COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

GOBIERNO DE

MEXICO WU

i N ‘
oy ] !
1 Y,
/] .l.-
; Y
pmy INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ki Afiode [

“WIndependencia?

Formato de ingreso FIP-01

N Datos del hospital

Fecha L ! } .
S £
TN . Lz )
Unidad Médica | ° Delegeion”
i - Delegeién .
\ PR
Medico que prescribe !. /! Director de la Unidad Medica \,  /
Lo N ) Datos del paciente N o ]
Nambre N N UMF de Adscripoign S~ _
(e ) FAP
Mo de Afiliacién Agregado Medico \ /
o —— o
Direccion Calle L No Exterior
No Interior Delegacidn/Municipio Colonia .‘r
1
v

C.P Teléfono
e )

f oy

\ J

e
Firma del paciente

Familiares Auterizados para recibir el producto. o
{u )
Nombre. Partentesco - Firma \-\ »
K\n \}
Nombre: Parentesca Firma s
Cantidad de bolsas de
Prescripcion Médica dialisis Programacion de la magui
Clave  |Descripcidn Velumen total al infundir P ml
2355|Bu!sa Gemela 1.5% 2L P Tiempo total del tratamiento (’ 15 N hrs
l_ 2352|Bolsa Gemela 1.5% 2L ! Volumen a infundir o/ ml
2354|Bolsa Gemela 4.25% 2L S’ Volumen de dtima infusién _ml |
2350|Bolsa para mdquina 1.5% 6L Aviso de drenaje inicial ml
2353|Bolsa para maquina 2.5% 6L Objetivo de UF por terapia mi
R -
:ucrann:;bl:on ( 16 \\ 1.5%
' Si( ) Mol) |2.5%
bolsa T 2.25%
2355[Bolsa para maquina 4.25% 6L lﬁemela o
N Salida definitiva .
Fecha de la salida | | . Otras causas { 15y
Motivo ( 18 \, ‘\-..../ l
Perdida de cavidad — |

Falla de membrana
Trasplante renal
Defuncion
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No.

10

11

[
3]

13

GOBIERNO DE

. MEXICO

DATO

Fecha

QOAD

Unidad Médica

Médico que
prescribe

Director de la
Unidad Médica

Nombre

UMF de
adscripcion

Numero de
Afiliacién

Agregado Médico

Direccidn

Firma del
paciente

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

£

IMSS

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE

ANOTAR

INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

Fecha en que se realiza la prescripcidn médica

dd/mm/aaaa

El nombre del QO0ORD /UMAE en gue se encuentra la Unidad

Médica.

Unidad Médica en la qgue recibe el tratamiento el

paciente

Nombre de médico que prescribe el tratamiento de
didlisis peritoneal.

Nombre del Director médico que autoriza.

Nombre del paciente Apellido Paterno

’

Materno y Nombie

Unidad de Medicina Familiar a la gque se encuentra
adscrito el paciente.

Nimero de seguridad social

Agregado médico

(8 digitos).

(10 digitos sin espacio) .

Domicilio del paciente qgue debe contar contener calle,

No Exterior, No Interior,
Colonia, Cédigo Postal, Teléfono.

Delegacién/Municipio,

Firma del paciente gue recibe la prescripcién

Firma de un familiar que esta autorizado para recibir
las bolsas de dialisis.

Firma de un segundo familiar que estd autorizado para

recibir las bolsas de dialisis.
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COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

GOBIERNO DE |

U MEXICO {4

—

—

No. DATO ANOTAR Aitodela
Independencia
{2?«"3.‘" :‘_;(.{,11—_'

14 Cantidad de Nomero de bolsas de didlisis que ge prescriben de la
bolsas de concentracion que se requiere en el caso de que el
dialisis paciente se encuentre en DPCA o DPA segin sea el caso.

. Programacion de Parametros que se programaran a la maquina cicladora en
la maquina el caso de que el paciente se encuentre en DPA
Recambic diurnc En el caso de gue el paciente se encuentre e DDA Y

16 con bolsa gemela requiera recambio durante el dia con bolsa gemela

marcar el tipo de concentracién ¢ue se reguiera. .
[

17 Fecha de la Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/aaaa ‘}
salida 'i

Motiveo Indicar alguna de las opciones que causaron la salida ( -

18 del programa xigj
/

Describir si existe alguna otra causa de la salida del
19 Otras causas programa gue no esté descritas en las opciones
anteriores.

. 7
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COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
GOBIERNO DE

. MEXICO &%

ANEXO T.5.2 (T CINCO.DOS)

FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

INSTITUIL MEXICAND DEL SECURD SOCIAL

Formato de modificacién MPDP-01

Datos del hospital

berha L)

Delegacion/UMAE \

(s j
Unidad Medica 4 P

|Mf-n|u-ql.r_~ prescnbe la madificacion ==

Director de la Unidad M ——T

: :
h . L
i Node Afbacien ) Apregadu Medive s

Nombre del paciente

Fecha de salida / reingreso A4

feha e ion
tanudan de

ana Xl
AL bolsas de
! wue desee Giifan Seiale con una X la causs de la
L Clave Descripcién realiar Salida Tempaoral sabida
Holsa bemela 1 1% I1 Cirugia

2352|Bolss Gemela 1.5% 2L _,/‘U‘“ N ‘ft‘\\ Hospitilizac ion

2354|Bolss Gemela 4.25% 3L . L [Pentaning N

2350{Bolsa para maguina 1 5% 6L Disfuncion del catéter 7” Y

2353| para maguina 2 5% £l Trasplaate Renal ‘A.

H 2355|Bolsa pars maguina 4. 25% b

Qtras Causas

Cambio de |a Programacidn de la maguina

Transferencia del programa -

Volumen total al infundir

il

Tremps total del tratamento E 13 i Tn De DPA 2 DPCA ,o o
wolumen ainfundi S ml | :’ 14
Volumen de utima intusion mi |De DPCA a DPA “H--a"“l
Aviso de drenaje inicial ml

Ohjetiva de LF por terapia ml Causa

M ambio
diurno  con

- 15%
su]('kD Nof) [25%
I

bolsa 4 758 e
permels I E— —
Cambio de domicdilio del paciente. _
. -
| SETEAY 15 \_
[Nombre & ! UMF de Adscripaion . :
] ["‘
No de Afilauion Agregado Médicol ¥ |
7
-
Domicilio.
e
Direccion Calle FE Mo Exterior
f 7
o
No intenor __ Delegacion/Municipio Coloma R
[ Telétono
i { ‘\
| e &
| Fumadelpaciente
[Famili Al para redbir el producto. e,
. .
(=)
Nombre o Partentesco o Tirmia S’
i P
| [ J
INombre __PBarentesco Firmia p—
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No.

[}

(8

6

10

11

12

13

14

GOBIERNO DE

- MEXICO

DATO

Fecha

O0OAD /UMAE

Unidad Médica
Médico que
prescribe

Director de la
Unidad Médica

Nombre del paciente

Namero de
Afiliaciodn
Agregado Médico
Fecha de salida /

reingreso

Modificacién que
desee realizar

Cantidad de bolsas
de dialisis

Causa de la salida
temporal del
programa

Modificacién de la
maguina

Transferencia del
programa

COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

ANOTAR

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

Fecha de elahoracién del formato dd/mm/aaaa

El nombre del OOAD/UMAE en que
Médica.

Unidad Médica en la gque recibe
paciente

Nombre de médico que prescribe
dialisis peritoneal.

Nombre del Director médico que

se encuentra la Unidad

el tratamiento el

el tratamiento de

autoriza.

Apellido Paterno , Materno y Nombre

Numero de seqguridad social (10 digitos sin espacio)

Agregado médico (8 digitos).

Indicar la fecha de la modificacidén de la prescripcién

o reingreso al programa.

Indicar en el caso de que el paciente se encuentre en
DPCA la concentracién de la bolsa de didlisis que se

desee modificar.

Indicar el nimerc de bolsas de
modificada

Indicar de las opciones enunciadas la causa de la

salida temporal del programa

En el caso de que el paciente se encuentra en DPA

la concentracién

indicar la prescripcién de la mdquina cicladora.

Indicar la transferencia del programa si es de DPA a

DPCA © de DPCA a DPA.
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No.

15

16

18

19

21

23

GOBIERNO DE

MEXICO

DATO
Causa

Recambio diurno
con bolsa gemela

Nombre

UMF de adscripciédn

Namero de
Afiliacidén/
Agregadc Méedico

Domicilic

Firma del paciente

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

o)
IMSS

ANOTAR

Aiigde ]
Independenrm

Mencionar la causa del cambio del programa‘
DPCA o de DPCA a DPA.

En el caso de que el paciente se encuentre en DPAR vy
requiera modificacién con recambio durante el dia con
bolsa gemgla marcar el tipo de concentracidn gue se
requiera.

Nombre del paciente. -
Nombre

Apellido Paterno , Materno vy
Unidad de Medicina Familiar a la gue se encuentra
adscrito el paciente.

Nimero de seguridad social (10 digitos sin espacio)
Agregado médico (8 digitos).

Enunciar calle, No Exterior, No Interior,
Delegacién/Municipio, Colonia, Cédigo Postal,
Teléfono.

Firma del paciente que recibe la modificacién de la

prescripcidén

Firma de un familiar gue esta autorizado para recibir
las bolsas de dialisis.

Firma de un segundo familiar que estd autorizado para
recibir las bolsas de dialisis.
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COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

GOBIERNO DE

MEXICO

o

IMSS

ANEXO T.5.3

FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

(T CINCO.TRES)

Ano del

Formato Entrega y Recepcion CE-01/ CR-01

mdependen m '

Numero de contrato

Mombre del proveedor

Datos de la Unidad Médica

s

- »,

(I \
: |2 ]
L L
Datas del paciente
Nombre No gliliacién y Agregado Médico Fechade entrega
Direrccion s Y Pl
. : R
- _.’ ‘l‘
Existencia
Cantidad en Cantidad
Clave Presentacion de las soluciones de Didlisis prescrita domicilio |entregada Lote Caducidad
o — - o - o K —— . T
{ s i s } (7 rs"_/(_," [0 on
- e . ! A — AN M’
TN
- \
i 12 |
i rd
S

Nombre y firma de quien recibe
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COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
GOBJERNO DE @

' MEXICO &

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

No. DATO ANOTAR
Nombre del Enunciar el nombre del proveedor del servicio de DPA o
1 proveedor DPCA en la unidad médica que prescribe el tratamiento.
Datos de la Nombre de la unidad médica gue prescribe el
2 Unidad Médica tratamiento.
Datos del Anotar Nombre del paciente: Apellido Paterno, Materno vy
paciente Nombre, MNumerco de Afiliacidn: NOmero de seguridad

social (10 digitos sin espacio), Agregado médico (B
digitos) vy Domicilie: Calle, No Exterior, No Interior,
Delegacion /Municipio, Colonia, Cédigo Postal,

3 Teléfono.

Fecha de entrega Fecha de entrega del producto al domicilio del paciente
4 y periodo gue comprende. dd/mm/aaaa

Clave de las bolsas de DPA o DPCA segln corresponda que

5 Clave se entregan en el domicilio del paciente. Ta
{
Presentacién de Describir la presentacién de las bolsas de didlisis de \\\\
las soluciones de acuerdo a las concentraciones que son recibidas en el ~ N\
6 Diadlisis domicilio del paciente. Q;QJ
Cantidad . e : g
7 . Namero de bolsas de dialisis prescritas por médico.
Prescrita }\
8 Existencia en Numero de bolsas existentes en el domicilio del
Domicilio paciente en| el momento de la entrega subsecuente.
5 Cantidad Numero de bolsas entregadas en el domicilioc del
Entregada paciente.
10 Lote Enunciar el lote de las bolsas de dialisis entregadas
en el domicilio del paciente.
11 Caducidad Fecha de caducidad de las bolsas de dialisis.
Nombre y firma de Nomb £1 de 1
. . ombre a vi ibi s
12 quien recibe y firma de persona autcrizada en recibir la

bolsas de dialisis.
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COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
GOB}ERNO DE

MEXICQ

ANEXO T.6 (T.SEIS)

TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA

CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAI, DDA

| 1
i | o | IMPORTE
PROVEEDOR f Del ooAD Tipo ‘ Numero | CLV PRES ' MENSUAL REALIZADO | Modzlidad | MES | Afip
{ . CONTRATO
| { EJERCIDO
|
" |
i ! | | ]
i | . , I'iper |
| [Tipe de 1a . [Clave U {importe | i
(Nomt ' Unidad Médica. | Omer tal { Mensual | (Numero 26l
] nigda edica. resupues . ‘nsu ‘
ormibre (Nimero (Nombre del I ¢ de la P P ) {Numero de (DPA / 25 .
del Referencia , de la Unidad por las de Bolsas (Afio)
del O0DAD ) | 0DAD) i Unidad e Contrato) DPCA) de
Proverdor) Catdlogo de Medica) Médica o i Bolsas Entregadas) cada
Ica s
Procedimientos) UMAE) Entregadas) )
mes)
Razdn Social | 05 | Coahuila HGZMF 16 050901022151 No. Contrato | NNNN.dd NNNNN DPA 11 2020
La parte sombreada es un ejemplo. [
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COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

. GOBIERNODE [
.+ MEXICO @

ANEXO T.7 (T Siete)

CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

T £ con Numero  de
Seguridad SOOIl domicilio
PSR PPPPURPPN | | y numero telefonico
.................................................... , en programa de Dialisis Peritoneal Automatizada me

comprometo a:

Devolver la maquina cicladora, marca
modelo

Recibida en comodato por parte de la empresa ...........o.oeviiiiiiiiiiiiieiiiiin una vez que
haya causado baja definitiva del programa, toda vez que forma parte del Programa prestado por el
Instituto Mexicano del seguro Social,

Nombre y Firma del Paciente Nombre v Firma del Familiar

..............................................
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TI 1 (TI UNO)

REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL

PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

El Proveedor debera generar un reporte que contenga el
Registro de las entregas realizadas a Pacientes autorizados,
para el pago de las mismas.

El reporte deberd serd generado en un formato de datos basado
en el estandar ECMA-262 de JavaScript conocido como Json
(JavaScript Object Notation) el cual es un formato de
intercambio de datos ligero, basado en texto Y en un
subconjunto de notacién literal del lenguaje de programacion
el cual presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

e Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de
expresar datos estructurados a través de matrices vy
objetos.

e Compatible con matrices nativas.

e Compatible con objetos nativos.

e Reconoce el valor null de forma nativa.

e Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para
asignar nombres se evitan generalmente mediante el
anidado de objetos o el uso de un prefijo en el nombre
de un miembro de objeto

e Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una
asignacién mucho mas directa para los datos de
aplicacidén. La Unica excepcidén puede ser la ausencia del
literal de fecha/hora.

¢ La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con
formato en el que la mayor parte del espacio (con toda
la razdn) lo consumen los datos representados.

* No se necesita cdédigo de aplicacién adicional para
analizar texto; se puede usar la funcidén eval de

JavaScript
JSON esta constituido por dos estructuras:
* Una coleccidon de pares de nombre/valor. En varios

lenguajes esto es conocido como un objeto, registro,
estructura, diccionario, tabla hash, lista de clavesds

un arreglo asociativo. R
<L,
NN
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e Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los
lenguajes, esto se implementa como arreglos,
listas o secuencias.

Cada registro de entregas del Programa de DPA requiere los
siguientes datos:

e (Clave Presupuestal de la Unidad Médica

e Numero de Seguridad Social

e Agregado Médico
e Primer Apellido
e Segundo Apellido
e Nombres

e Tipo de Evento

¢ Fecha de Ingreso al Programa

e (Contrato

e Fecha y Hora de Recepcidn
e Por cada Tipo de Bolsa

o

00O OO0

Clave CBSS

Descripcidn

Lote

Caducidad

Comentarios

Detallar las Cantidades
= (Cantidad Prescrita
® Cantidad Enviada
* Cantidad Entregada
" Existencia Fisica
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Clave - ) i
Pres ta .
N Hpues clavePre=sup | strin )
1 de la vestal a 12 Requerido
Unidad e =
| Médica
Namero de strin B T
Seguridad nss 10 Requerido
Sccial 9
Agregado agregadoMed | strin .
greg 9 2 f Requerido !
Médico _ |ico g_ N . N
Primer primerApell | strin R { do /
Apellido ido g | ¢ equerido \{
3 1 sStris .
Seguncllo a?g‘undohpe strin 50 Opcional
Apellido lide g N B \
Nombres nombres St;m 50 Requarido %_, }
Tipo de tipoEvento strin 2 Regquerido S
Evento g
Se ;
Fecha de fechaTngres | strin Aaaa-mm- |requiere
Ingreso al Proc rag:a - - ddThh:mm |un Requeride
Programa © dg E :55.5585 | formato
) . - de 24 hrs
Contrato contrato SL;m 25 Requerido S
Se i
. Aaaa-mm- | requiesre 7
*ech . c 2L Lri . I
;sg:cfzn igghdRecr‘rc skrin - ddThh:mm |un Requerido
‘cep El :55.858 | formato
o de 24 hrs |
Por cada
Tipo de bolsas array - Requerido
Bolsa i R B .
stri .
Clave CBSS |cbss s ;m 12 Requerido
Suscrlpclo descripcion st;xn 100 | Reqguerido
Lote lote S‘v;m 20 Reguerido
B Se
strin Aaaa-mm- | requiere |
Caducidad |caducidad [ ddThh:mm |un Requerido J
| g 182,888 | formato
o - B _ [ N o de 24 hrs L
Jomentar.io ) . [stiin P .
. comentarios | g 200 | Requerido
[ Detallar [cantidades | objac ] . |Requerido |
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las t
Cantidades
Cantidad |
numbe )
Prescrit |prescrita . - lRequerldo
a 1
Cantidad enviad numbe_r ]g 5
S =nviada R lerido
_ Enviada e v l eques1
Cantidad |
. numbe . -
Entregad |entregada ) | Requerido
I
- a - -
Existenc . -
: existencial numbe .
ia e A - Requerido |
Fisic isica . Y |
Bt r : L S I R
Ejemplo:

{

"clavePresupuestal™" "010101010101",

'nss" - "N

"agregadoMedico" : I

"primerApellido” ‘T

"segundoApellido" : "IIIIINGE.
"fechalngresoPrograma" : "2012-10-01T01:01:01.000",
"fechaRecepcion" : "2012-10-01T01:01:01.000",
"nombres" "

"tipoEvento" "DP",
"contrato" "B-0156389",
"bolsas" : [ {
"chss" : ",
"lote" . "0,
"caducidad" : "',
"cantidades" : |
"prescrita” 10,
"enviada" 10,
"entregada" 10,
"existenciaFisica" : 10
.
"descripcion" : """,
"comentarios" : "

b

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NUMERO DE SEGURIDAD
SOCIAL, AGREGADO MEDICO, NOMBRE, 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-mayo0-2016
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TI 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de

confidencialidad que deberd presentarse a firmar, en las oficinas de la DSDICDS el
representante legal con facultades laborales del proveedor adjudicado.

México D.F.,a __ de de20__

e

Por medio del presente, _Nombre del Representante Legal en mi caracter de ~
representante legal de la sociedad _Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante C_
EL _PRESTADOR") manifiesto que cualquier informacién oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro
Social (en adelante “EL INSTITUTO”), serd tratada de acuerdo a las siguientes:

/24

N

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacion” o “informacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de
computo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales como la
informacion contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos (correos
electronicos), medios dpticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que
contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de anlisis, registros,
documentos, especificaciones, productos, informes, dictamenes y desarrollos a que tenga
acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.

De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informacion derivada de la
ejecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea
propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligaciéon de No-Divulgacion.- “EL PRESTADOR” reconoce que quedaQy

prohibida su difusion y/o utilizacion total o parcial en su favor o de terceros ajenos@‘fé’-‘"' KO
relacion N
\ MV
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contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via
oral, impresa, electronica, magnética, dptica y en general por ningun medio conocido o
por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccién de Datos
Personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial v de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. Si no se cumplen los
términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada
una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicion sefialada en el parrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusion
de la informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier
otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal
directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:

1) Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su
prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO” tnicamente para cumplimentar el objeto
del contrato adjudicado.

2) Limitar la revelacion de la informacion y documentaciéon a que tenga acceso,
unicamente a las personas que dentro de su propia organizacidn se encuentren
autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan
hacer de la misma.

3) No hacer copias de la informacion, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO”.

4) No revelar a ningun tercero la informacién, sin la previa autorizacién por escrito de “EL
INSTITUTO".

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacion y/o documentacidn relacionada
con la prestacion del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o

de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en
beneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devolucion de la Informacién.- Una vez concluida la vigencia del presente

acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregara a “EL INSTITUTO” todo material, documentos %
copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por “EL
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INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ninglin material,
que contenga la referida informacion confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus
empleados o representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y obligados
solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas.
Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacion, deberd ser advertida de lo
convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en
este punto.

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos,
informes, dictamenes, desarrollos, codigos fuente y programas, datos clinicos, asi como
todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacion del servicio, seran
confidenciales.

La duracion del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:

i. 1 {un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes mencionado podra ser prorrogado,
una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afo
cada uno, en cuyo caso dichas prdérrogas deberdn constar por escrito y estar
firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1
(un) afio.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes,
otorgado por escrito.

El presente documento se regird por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo
lo relacionado con la interpretacion y cumplimiento del presente Documento las Partes se
someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de
México, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles
por razon de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas utiles por ambos
lados, quedando un original en poder de cada una de las Partes, en Tokio 80, 4° piso, Col
Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 el [dia] de [mes] de 201[afio].

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del representante
legal con facultades laborales

Pagina 55 de 59 %f, :

P S

-
/

i



“. + GOBIERNO DE 2l
¢ MEXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TI 3 (TI TRES)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

TITULAR DE LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION
PARA EL CUIDADO DIGITAL DE LA SALUD

PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] a
nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA
EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los
datos de contacto de la persona(s) responsable(s) de establecer
cemunicacién entre el Instituto y nuestra representada para todo
lo referente al Sistema de Informacidén, de acuerdo al Anexo TI 3
(TI TRES), los cuales se detallan a continuacién:

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

e [CARGO DEL REPRESENTANTE]

e [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
¢ [TELEFONO Y EXTENSION]

e [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimientc con lo requerido en el contrato
[NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTOQO] de
fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacidén del Programa de
Di&lisis Peritoneal Automatizada, del Instituto Mexicano del
Seguro Social del OOAD [OOAD O UNIDAD MEDICA] .

Sin otro particular quedo de usted, enviindoles cordiales saludos.
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLAATES
ANEXO NUMERO TI 4 (TI CUATRO)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE (i{)

[NOMBRE].:EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
[NOMBRE O RAZON  SOCIAL DEL LICITANTE O DISTmDOR],
28D,

MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

N
A

e POR MEDIO DELA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON LA Q;g;
COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMCION PARA LA )
SALUD Y ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA DIDT DEL IMSS, O EN 7//
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 JSon

(JavaScriptsT Object Notation)

LUGAR Y FECHA @ @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
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INSTRUCTIVO PARA EL

DATO

Convocante o© Jirea

Adguiriente

Nombre

Nombre O razon
social del
licitante

Lugar y Fecha

Nombre y Firma

LLENADO DEL FORMATO

ANOTAR

Nombre de la convocante o area
adguiriente

Nombre completo del

representante legal

Nombre o zrazdn social de la
empresa licitante

Lugar v fecha de elaboracién

Nombre (s), apellido paterno,
materno Yy firma del
representante legal de la

empresa licitante
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AD\J SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

Esta firma forma parte del archivo “Anexcs” Dialisis Peritoneal
Automatizada para Pacientes prevalentes.
valig@gé
| ez Dr. Nemesic Ponce Sanchez
Coordinéggé/de laneacién de Titular de la Coordinacién
ServicT Médigcos de Apoyo Técnica de Servicios Médicos
Indirectos

Elabord

e

| .
—

e

Dr. Edudégg;;onsivais Huertero

Jefe de Area Medica
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Numero

DC22S5050

ANEXO 2 (DOS)

“PROPUESTA ECONOMICA, PROPUESTA TECNICA Y OFICIO DE NOTIFICACION

DE ADJUDICACION?”
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Baxter

BAXBT 1207003
AvPresidente Mazargs 11
Col. Polanco V Seccidn
Delepaodn Mgel Hdaig

GOBJERNO DE coogf?clcw TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIREC] o
MEXICO i

Vi3S

Dialisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes
(DPA)

Anexo Técnico

"En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Hases
Lineamientos en materia de Adguisicicnes, Arren damientos v Servicios del Institut a‘;
Mexicano de! Seguro Social (POBAL INES), se establece el presente Anexo Tecnico,
para la _,___L..L_..L_‘..L_m.“ ighes Periloneal Automatizada (DBRAY para Pacient
Flevalenies, de contonmidad con lo siguiente” )

Glosario de Términos

Acuerdo dc Nivel de Servicio; tsiendares cuantificaples as minimo assampenc
asociados al servicio v que garantizan la prestacion del F Tograme de Diglisis Peritonea
Hmo.nntrz:nu.-; para cada una de sus partidas, asi como el envio de la informacion
generada por este servicio al Sistema de Informacian requernido por el area solicitante,

Admfnistrador del Contrato: £ Oroanc de Operacion Administiative Desconcentrads

'O'W»’-\ seré el Jefe de Sewvicios Administrativos v en Unidad Médica de Alia

Mak) sera el Director Adminmistrativo

Area Contratante: £1 area que fungira con tal caracter, que para el casoe que Nos ccupa
ec la Division de Servicios Integrales, adscrita a 'a Coordinacion Técnica de Bienes \
Servicios de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

Area Requirente OOAD y/o UMAFE, mismas que remiten sus requerimientos, pot
conducto de la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apovo al drea
contratantc

Area Técnica: Para le evaluacion tecnico meadica sera, la Coordinacion de Planeacion
de Servicios Medicos de Apoyo ([CPSMA), & traves de ia Coordinacion Teécnica de
Servicios Medicos Indirectos con el apoyo de personal operativo designado por los
O0AD y UMAEL, Paia la evaluacion de los aspectos técnico informaticos, sera la
Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos
(CSDISA); en su caso, la CPSMA concentrara, para su envio a la Coordinacion Técnica
de Bienes y Servicios {CTBS), las respuestas en juntas de aclaraciones y las
evaluaciones elaboradas por cada una de las areas lécnicas anteriormente
enunciadas, las cuales emitiran y suscribiran cada evaluacién respecto a los aspectos
ae su competencia, en terminos del Realamento Interior del Instituto Mexicano de!

Sequro Socia

Catélogo de Insumos t | expedido por el Consejo de Salubridad General

CDI: Coordimador Delegacional de Informatica

COCTI: Coardinacion ae Contral Tecnico de Insumos. Area del Insututo responsable

cdeverifcar la calidad de los proaductos de acuerdo a la Normatividad establecida

Pagina 1 de 18

0035%

\3.-'
Cradac de Wévco, CF 1156 Tol (0015591 26 5300 “

-~



"4\, GOBIERNO DE coo@

X

COFEPRIS: Cormision Federal pafie la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

CompraNet F| Sistema £i-:—cu(jf=icu de informacion publica aubernamental sobre
adqulisiciones, arrendamientos,| servicios, con direccion eleclionica en Internet
_fj__l‘_tD/fCOleF!ne[:‘LIﬂCiOF‘IDLIthEiL]OIJ.mx. desarrollado por la SFP que permite a los
proveedores, asi como, al area dmmaiame. enviar y recibir informacion por medios
remotos de comunicacion elem#'pnica, asicomo generar para cada procedimiento un
mecanismo de seaunaad aue gdrantice 'a confidenciahdaci de las propuesias que so

FeCIban por esa via. y aque constifuye el unico instrumento con el cual nodran abriree
sobres que contengan las f;",!ll.'-i_k)':>i~_l\:1|--'\ el la fecha v hora establecidas en

presente documento para el inic ',-. delos actes o Dresenta

iony apertura

Consumible: Los matenales desgchables necesarios para aue el insumo realice sus
funciones conforme a su intgncion de uso aue plerden sus oropiegades o
caracteristicas de origen después de usarse ¥ que son de consumao repetitivo

fl

Control de calidad: Sor las aclividades e | elapa preanalivica, analitica v
postanaliice y tecnicas operativas desarrolladas para curmplhic con los requisitos e
calidad establecidos por 1a normastividad

I
Convocatoria: £l documento gug contiens los requisitos de caracter legal, tecnico y
economico con respecto de los/servicios objeto de Ia contratacion v las personas
INteresadas en proveerlos o prestarlos, asi come los termines a que se sujetara el
procedimiento de contratacion r&spec;ivo y los derechos y obligaciones de las partes,
de conformidad al MAAnwmn\ssi:i’.

[}
Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Docurmento normativo aue regula los
INsumos que se utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud

Didlisis peritoneal. Procedimiento terapéutico especializado por rnedio de unz
solucion dializante infundida en ||z cavidad peritoneal, se condicionan los principios
fisico-quimicos como la ()smosisﬁ a difusion y la conveccion, con lo que se obtiene la
depuracion y la ultrefiltracion & traves de la membrana peritoneal, con Ia finalidad de
eliminar solutos y aqua excedentés del organismo

Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA), Modalidad de dialisis peritoneal que se realiza
mediante una maquina cicladora por el paciente o con ayvuda del familiar en e
domicilio, ;

DIDT: Direccion de Innovacion y Dles“"e:mrlc: lecnologico
DOF Diario Oficial die iz l'ﬂ'lz-‘.-rarir:‘rp

Dumping: Prictica desleal de comlercio internacional que consiste en la introduccion
de mercancias al territorio nacion_ﬁ! a un precio inferior de su valor normal

EMA Entidac Mexicana de ;\credihacicm, AC
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GOBIERNO DE coowcrc‘m TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIREC
F

Equipo de Computo: Equpo requerido pala la correcia operacion del sisterma de
MICIMACION N cuanto & antradae Brocesamienios v salidas de informacion, tanto
clectronica como man =

Equipo Médico: idacuins Ciclador o,

Enfermedad renal crénica Dano renal por mas de 3 meses, caracienizado por ateccior
sSttdciural o tuncional, con o s disinucion de la tasa de filtracién alorm 1l

rmanitestado por anomalias histopatolégicas, anormazlidades = 1z auimire:

sAnguinca, del exaimen geneial de olinag o en estudios ge tmagenclogie ¢ bier
reduccion en 15 tasa de fltracion glomerular 4 menos de 60 1 Wroin /T 7E me on

evidencia ca dano renal Consta de cince etapas evolutivas
Instituto o IMSS. institute Mevicano del Sequro Saocial

Insuficiencia Renal Crénica (IRC): etapa 5 de |z Fnfermedad Renal Cronica, en donde
generalimente se emplean terapias sustitutivas de la funcion renal para loarar 1z

eliminacion de agua y solutos del organismao
LAASSP o Ley | ey de Adguisiciones, Arrendarmientos y Seivicics del Sector Publice

Localidad: Circunscripciones territoriales senaladas por este Instituto en el Anexo T
del presente cocumento
Maquina Cicladora: Equipo electromeédico que recula  automaticamente  los

intercambios de solucion dializante

Mantenimiento Correctivo Es el servicio que debe realizar ¢l proveedor al equIpo
medico que presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicio requericdos por &i
Instituto

Mantenimiento Preventivo: £s el servicio programado que debe realizar el proveedor
al equipo medico a fin de garantizar los niveles de servicio regueridos por el Instituto

Marbete: Decumento mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cuales
A COFEPRIS emitid el Registro Sanitario correspendiente para cada insumo medico

NOM: Normea Oficial ivlex cana
OIC: Oraano Interno de Contro! en el Institute Mexicano del Sequro Social

Only Export Equinos gue son fabricados en un pais v que no se usan en el mismae pot
no cubnr con las disposicienes oficiales de calidad

Only Investigation Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados come
prototipos vara investigacion y deszirollo de los mismos, aue no acreditan que e
operacion normal funcionen al 100% con relacion a equipos de fabricacion normal
OOAD: Crgano ae Operacion Adrmenistrativa Desconcentracia
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Pacientes prevalentes Son aquellos pacientes gue se encuentran en el proyrama
previo al Inicio del contrato I

Partida Le division o Gesgloie de los bienes o servicios, contenidos en ur
procedimiento de contratacion o en un contrato o pedido, para diferenciarios unos
de otros, clasificarios o agruparios

I
POBALINES  Poiiticas, Bases |y Lineamientos  on  maters  de  Adoicieion

Arrendamientos vy Servicios del INstiuto Mexicano del Sequre Social

PMR Brecio Maximo de Ie-..’fté‘!(*”:ﬁifa

Precio Maximo de Referencia: l'[.s el precio o partr del cual, sin excepcion, los
proveedores ofrezcan F::r;!r.(»:1:51'fe:\ de descuento como parte de su 1210POSICION
IMISMOS gue seran ohjeto de evaluacion

PREI Sictema de Planeacion de #c':l:r:;.-_r_. Institucionales

Procedimiento para otorgar el tﬂptamiento dialitico de los pacientes cen insuficiencia
renal crénica en las unidades | dicas de segundco nivel de atencion, con numero
2660-003-057 y aprobado el 14 dg noviembre de 2013

Programa de DPA o el Progra maﬂl’wogmr na de Dialisis Peritoneal Automatizada

Proveedor. La persona fisica ﬁ; moral que celebre contrato de adquisiciones,
arrendamientos o servicios '

Reglamento. Realamento de |z [.:by de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de
. N |
Sector Publico I

. . L . ) \
SAl Sisterna de Abasto Institucional Conjunte de acciones programadas ¢n medios "\
electronices gue permiten realizar actividades comprendidas en el proceso de &\L/
abastecimiento y suministro, de thanera automatizada en red institucional \ \
SAT: Servicio de Administracion 1 HiL)uia' 1a -
SFP: Secretaria de a Funcion Publica
Sobreinventario: Cuando ademas de la prescripcion por el médico tratante exceda -

mas de veintiocho bolsas que equivale a la dotacion para 7 dias, siempre v cuando se
compruebe que el proveecdior entfeqgo producte de mac

SSA Secretaria de Salud (| ©
SFP: Secretania de la Funcion PubHicr,_

Testigo Social: Persona fisica o mﬁqra! que participa en el presenie procedimiento ae
contratacion con derecho a voz, ‘on objeto de que, al termino de la licitacion, emita
testimonio pubiico sobre el ciesa:TpI!o del mismao
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Unidad Médica. Son los Hospitales Geperales Regionales (HCR), Hospitales Generales
de Zona (HG7) v Hoepitales Cenerales de Sub Yona (HGS)

UMAE Unidad Medica del Alta | specialidad
a) Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados.
Clave del Catdlogo del Servicio Médico Integral: 30.03.000 DPA

Clave CUCop: 25301915 Sisterna Integral para la aplicacion de dizlisis peritonea
automatizada

Elinstituio 2 fin de atender las necesidades de sus aerechohabientes con insuficiencs
renal cronica, requiere de |z prestacion del programea de Dialisis Peritoneal Automatizada
para Pacientes Prevalentes, mismo aue se senala en el Anexo Tl de reqguerimientos de las
unidades médicas, de las presentes basec

Por lo gue ¢! participante debera dar ¢ debido CuMmpmienio a4 1ogos vy cada uno de los
requisitos gue a continuacicn se describen en los t&rminos v condiciones establecidos o

E prashenile aocuimentio
El instituto centratara la Dialisis Peritoneal Autormatizada para Pacientes Prevalentes.

Seran un tolal de 174 partidas como se describe a continuacion:

Partida ~ OOAD/UMAE Tipo | NUmero Localidad N

| 1]Aguascalientes ~  |HGZ |2 |Aguascalientes .
,__2|BajacCalifornia  |[HGZ (30 |Mexicali

| 3 | Baja California i 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

I 7 | Baja California Sur HGS 38 San José del Cabo

| 8|Baja CaliforniaSur | HGSMF |2 __|Cd. Constitucion
{ 9 | Baja California Sur HGSMF |26 Cabo San Lucas - B
. 10|BajaCaliforniaSur  [UMAA |34  |laPaz
3 11| Campeche HGZMF |1 Campeche

: ______ 12| Campeche _|HGZMF |4 |Ciudad ng_Carme_r_}________”
. 13|Coahuila HGZ |1 [saltillo -
14| Coahuila  |HGZM™F |2 Saltillo

; 15| Coahuila | HGSMF | 6 Parras de La Fuente

| 16|Coahuila  HGSMF |21 San Pedro de las Colonias
| 17|Coahuila  [HGSMF |20 Francisco I. Madero ;
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°.718 COMFX I Cn F|i8 Torreon

_ ir B !
19| Coahuila HGS |13 |CiudadAcuia !&
___20|Coahuila |HGZ |11 |Piedras Negras ;mde‘mndmm
21/Coahuila |HGZWF[7 | Monclovs | e
22 | Coahuila HGZMF | 24 __Nueva Rosita :'
. 23|Coahuila HGSMF | 27 palu
. 24|Colima HGZ |1 Icolima )
5'__‘_25 Colima o - HGZ 10 Manzanillo _
'l _26|Colima HGSMF | 4 Tecomdn _
27 |Chiapas ez [2 " TTuta Gutiérres |
28 |Chiapas _HGAMIF 1 Tapachula
_29__ Chihuahue HGZNFj.l() C]qgl_a_t_i_EggM\_]gc
30| Chihuahua _ HGZmF |11 ____[Cludad Delicias __'
31[Chihuahua _ IHGS 122 |Nuevo Casas Grandes o
32 |Chihughua HGZ |6 Ciudad Judrez
33|Chihuahua  |HGR |66 Ciudad Judrez
34| Chihuahua |HGZMF |23 | Hidalgo del Parral
35| Chihuahue _[MeR [1[chiuahua
36 | Durango (HGZMF |1 |Durango
37 | Durango _ HGZ 46 Gomez Palacio ]
| 38|Guamajuato  |HGS |10 Guanajuato ]
39 | Guanajuato |HGZMF |2 |Irapuato o
40 | Guanajuato HGZ |4 |Celaya B i
41 | Guanajuato HGSMF | 13 Acémbaro -
| 42|Guanajuato HGSZMF 15 Moroleon o -
43 | Guanajuato - HGZMF |3 _ Salamanca - |
| 44|Guanajuato  |HGZMF|21 leon
45 | Guanajuato HGR |58 Ledn @«
46 |Guerrero HGSMF |3 Chilpancingo de los Bravos \ N
47| Guerrero __|HGR |1 | vicente Guerrero | '
_48lGuerrero  [HGZMF[4 |lguala | v
49 | Guerrero - HGS{VIF 5 | Taxco o
50 | Guerrero HGZMF |8 Zihuatanejo -
51|Guerrero HGSMF |19 Ciudad Altamirano
52| Hidalgo HGZIMF | 1 Pachuca de Soto
_ S3|Hidalgo  [HGZWIF|6 TepejidelRio
| 54 |Hidalgo ) ] HGZ 12 |Tulancingo de Bravo
55 | Hidalgo HGZMF 8 Ciudad Sahagun B
| S6|Hidalgp HGZMF 5 Tula de Allende
| S7lhalisco  |HGR |45 |Guadalajara |
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sl EXICO  far |14 | Guadalajara
59 Jalisco  [HGR |46 | Guadalajara
60 Jalisco | HGZMF 26 Tala
| 6llJalisce | HGZMF 20 | Autian de Navarro
62 Jalisco MGz 21 Tepattién
. e3lsalisco luezwrle | ocoun i |
64 Jalisco - IHGZ 7 lagosdeMorenc
65 |Jalisco i HGZMF |9 | Ciudad Guzman -_.________]
66 lJalisco o HGZ 42 | Puerto Vallarta ﬂ]
| 67 Jalisco I HGR 130 fgg{qdala}ara ]
i 68 ;Jalls(_o | HGZ 159 ] Guadi‘a-ia;j:a;ra
69 Jalisco ) _HGR 180 Tlajomulco
70| Edo. de Méx. Ote. _HGR 72 |Gustavo de Bez ]
. 71]Edo.DeMéxOte.  |HGZ |57 |laQuebrada
72| Edo. de Méx. Ote. (HGZ |68 |Tulpetlac
73 |Edo.de Méx.Ote. ~ |HGZMF |76 Xalostoc ]
74 | Edo. de Méx. Ote. HGR 196 Ecatepec -
75 | Edo. de Méx. Ote. [HGZ |98  |Coacalco
__ 76 Edo. de Méx. Ote. ) ! HGZ 71 ' Chalco
77 | Edo. de Méx. Ote. |HGZ  |197  |Texcoco _
78 | Edo. de Méx. Ote. B _]_HGZ_ 53  |los Reyes La Paz N
| 79| Edo. de Méx. Ote. HGR | 200 Tecamac
80 | Edo. de Méx. Pte. _|HGZz |58 |Tlalnepantla |
81| Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 El Molinito
82 |Edo. de Méx.Pte. ~ |HGR 251 | Metepec Mex
83 |Edo.de Méx.Pte. ~ |UMAA |231 | Metepec
84 |Michoacén HUMAA 75  |Morelia -
85 | Morelos ~ |HGRMF |1 Cuernavaca R
8 |Morelos  |HGZMF|7 |cuautla
87 Morelos ~ |HGZMF |5 Zacatepec |
_ 88| Nayarit ez |1 Tepic
89| Nuevo Ledn B HGZ 17 |Monterrey -
9 /Nuevoleon ~ |HGSMF |11  |Montemorelos ]
91| Nuevo Ledn . [HGZ |67  |Apodaca
92 | Nuevoleon HGZ 4 | Guadalupe -
93 Nuevo Ledn |HGZMF |6 |San Nicolas de los Garza
94 | Nuevo Ledn ) HGZMF |2 | Monterrey
95 | Nuevo Ledn - |HGZ |33 | Monterrey B
96_%@_ "_______ - HGZ 1 Oaxaca deJuarez -
s 97}Oaxaca B B __|HGZMF |2 |salina Cruz ]
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| wiogloalMi EXTCO {g} 3 San Juan Bautista Tuxtepec :“
99 [Puebla HGR |36 Puebla {
100 | Puebla HGZ |20 Puebla o
101|Puebla HGZ |23 |Teziutlan B
102 Puebl: e 15 [rehuacin
103 | Puebla - _l—l_(_if__i'z.:_ 5 |Metepec )
_EJ&__Q_{J_g@taro HGR 1 Querétaro . |
i___105 Querétaro HGZ |3 |SanJuandelRio )
106 | Quintana Roo ~ |HGZMF |1 Chetumal
| 107|Quintana Roo HGSMF |2 Cozumel
I 108 | Quintana Roo _:y_G_z_ _ill_E_é | Playa del Carmen !
109 Quintana Roo _(HGR 117 |Cancin
| 110/ San Luis Potosi |HGZMF |2 | San Luis Potosi _
111 San Luis Potosi T;HGZMF 1 San Luis Potosi -
112 [San Luis Potosi |HGZ |6 |Ciudad Valles
| 113 Sinaloa HGR |1 Culiacan Rosales -
__114|Sinaloa HGZ |49 |losMochis
115|Sinaloa | HGZMF |32 Guasave ]
116 [ Sinaloa HGZMIF |3 | Mazatlan
| 117|Sinaloa HGZMF |28 | Costa Rica -
|_118|Sinaloa HGSMF |4 |Navolato )
' 119]Sinaloa _ |HGSMF |30 |Guamachil
120|Sonora HGZ |2 Hermosillo
~ 121sonora HGZ |14 Hermosillo )
122 [ Sonora - HGZ 4 Guaymas
123 |Sonora . HGR |1 Obregon, Cd Son -
124|sonora M_Ejgz__ {3 |Navojoa
125 | Sonora i HGZ‘_MF 5 Nogales
126 | Sonora o HGZ |8 |Caborca ]
127 | Sonora HGS |9 Puerto Peiasco
128 |Sonora HGSMF |12 Agua Prieta
129 |Tabasco HGZ |46 Villahermosa .
130 | Tabasco - HGZ 2 Cardenas - B
131|Tabasco HGSMF |4 Tenosique
132 |Tamaulipas HGZMF | 1 Ciudad Victoria
~ 133 | Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa |
134 | Tamaulipas N HGR  |270  |Ciudad Reynosa |
135 | Tamaulipas ) HGR |6 Ciudad Madero
136 | Tamaulipas HGZ |3 Ciudad Mante ”
_137|Tamaulipas UME |39 | Matamoros | -
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| ‘138 Tan]EfI'E;"’N'” _ __Mggm 76 |Muevo Laredo i
139 | Tlaxcala |HGZ 1 Tlaxcala de Xicoténcatl ._5__; :
| 140 | Veracruz Norte MGz |11 Xalapa ]",’ ’depﬁgggi{
141 Veracruz Norte HGZ 24 Pozakica g
142 | Veracruz Norte _|HGZMF |28 Mar:mei de la Torre
143 | Veracruz Norte HGZMF |50 'Lerdo de Tejada ‘
144 | Veracruz Norte [HGZMF [36 | José Cardel '
145 |VeracruzSur  |HGZ |8 | Cordoba
146 | Veracruz Sur - HGS 33 _i_‘l_'ierra Blanca N
147 | Veracruz Sur HGZMF [35 | cosamaloapan
148 | Veracruz Sur | HGZ 36 _Cg@_t-_z_a__c_o_alrcus-
149 |Veracruz Sur HGZMF 32 hinatitian |
150  Veracruz Sur Iner[1 orizaba |
151 | Yucatan [HGR 12 |Merida
| 152 | Yucatan __|HGR 1 l\fle_riug__ S
. 183|vucatdin  |HGSMF[3 |Motul ]
154 | Zacatecas ) HGZ 1 |Zacatecas ) 1
| 155Zscatecas  |HGZ |2 |Fresnilo
156 |D.F. Norte _ HGZ 24 (Gustavo A Madero
| 157|D.F. Norte HGR |25 |iztapalapa ]
| 158|D.F. Norte |HGZ |27 | Cuauhtémoc ) 5
159 | D.F. Norte HGZMF | 29 Gustavo A. Madero )
160 | D.F. Sur |HGR |1 |BenitoJudrez
161 D.F.sur HGZ 2A Iztacalco ]
~ 162 |D.F. Sur - HGZ |30 | lztacalco - :
163 | D.F. Sur - HGZ 1A Benito Judrez 1
164 |D.F. Sur H6z |47 |imtapalapa
165|D.F. Sur ~ |HGZMF |8 Alvaro Obregon
| 166 D.F. Sur |HGZ |32 Tlalpan ]
167 | UMAE HE CMN Siglo XXI | HESP | S/N Cuauhtémoc
168 | UMAE HE 71 Torreon  |HESP |71 |Torredn |
169 | UMAE HE 2 CMN Obregon [HESP |2 Ciudad Obregdn
UMAEHE 14 CMN '
170 | Veracruz |HESP |14 |Veracruz ]
171 | UMAE HP CMIN Siglo XXI__ | HP S/N Cuauhtémoc ]
_172|UMAEHPCMNOCC  |HP  |S/N  |Guadalajara
173 | UMAE HGP 48 CMN Bajio |HGP |48  |Ledn _j
UMAE HGRAL CMN La | '
. 174|Reze  |HGRAL [S/N |Acapotzalco _—
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Para los pacientes gue 'm:rafmn e Dialisis Perntoneal Autormatizada Prevalentes, ol
Instituto requiere de bienes con caracteristicas especificas que se describe en forma
amplia y detallada en el Anexo T.4 AlT LCuatroA)]. DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUF Si
REQUIEREN  PARA LA ATENCION DE  PACKE NIEC DE  DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA: Sisterma Integral para la Aplicacion de Dia ilisis Peritoneal Automatizada
Clave 010.0002366.00 i

Dichos bienss se demandan e cantidades v para los pacientes pravalenties on |ar
unidades mmedicas de jos uwal; v LJMAF Que se contemplan en el Anexo T (T
Bolsas palta Racientes Lrevale: | DPA el cual icnima pante vitegrante de esle A
lecnico

Las BIMPIesas Gue geseen participar, en le presentacion de sus provosicionss deberan

ajustarse estrictamente a los requlsitos y especificacionss previstos en este ANgExo
Tecnico, describiendo en forma arnplia y detallada los bienes que esten ofertando, de
acuerdo con lo establecido en el Aneko T4 A (T Cuatro Al

Para la DPA, deberd sequice 1o o
Procedimiento para el Control Re

tipulado en el Anexo |5A (FCincaAy) Manual de
Istro Contable v Tramire de Pago de la Entreqa

Peritoneal Automatizada

Los equipos que oferten las empresas deberan estar en oplimas condiciones e
funcionamiento. Asimismo, las empresas no podran ofertar bienes fabricados con
leyenda "ONLY EXPORT” ni "ONLY INVESTICATION"

El equipo que ofertara para utilizar los insumos e Dialisis Peritoneal Automatizada
debera corresponder & un “Equipo | Flectro médico que regule autematicamente los
intercambios de Solucion Dializante con DPA, clave 531.829.0599 del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud, elcual debe apegarse estrictamente al contenido de!
Anexo T.4.B (T.CuatroB) de este exo Tecnico, entregarse en el domicilio de los
pacientes de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) dentro de los 15 (quince) dias
naturales a partir de que se reciba el/formato de ingreso del paciente FIR-01, y retirarse
del domnicilio del paciente 15 (quinc ) dias naturales posteriores a la conclusion de |3
vigencia del contrato

Los equipos deberan ser puestos en @ peracion en los domicilios de los pacientes de DA,
conforme a la instalacion y funcionalidad inherente a cada uno de ellos, a2 entera
satisfaccion del Instituto

De igual forma, la empresa adjudicaga entregara en el domicilio de los pacientes de
DPA, sin costo adicional pata el lnsliliutc-, los bienes dascritos para didlisis en el Anexo
T.a.n (T Cuatrop)

Las direcciones medicas de las unidacdes medicas de 105 OQOAD y UMAE, a través del
personal responsable, verificardn que tanto los pacientes comio familiares, tengan
presentes los términos con respecto del equipe medico en cusntc 4 la recepcion,

}agma 10 de 18

|
BAXBT1207MN3 I 0 0 4 4
A Prosisente Mazaryh 111 47, Pro I
Col Polanco V Seccién |
Delegacin Mgae! Hidaga |
Ciudad de Maven CP. 11560 Tel (01) 5561 26 £0 00 }




Baxter

GOBIERNO DE coo%ﬁc;on TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS mnmecr
MEXICO W2

IMSS

Aiig de la
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cuidado, uso vy retire del mismo al termine del contrato con la empresa ,—’:l’.i‘]t.l.’.}'ICBCIF‘: Anai
TEA(T Cinco A)

Para garantizar el conecto funcionamiente de las maquinas cicladoras, la eMmpresa
adjudicadea se compromete a proporcionar durante la vigencia del contrato y Sin costo
extra para el Inshituto, el mantenimiento preventive y correctivo de los ecuipos, debiende
contar con personal tecnico capacitado para darles el se rwcuo (-n r_:onoe sean ubicados,
Al

cnte o familiare:
,r;e-:-r.'rrs.n.:« de DDA
e previetnienile Dayan o a hojs ae o inforMmaac  y carta
compromiso, la cual serd gestienada por la Uabajadora sc I;—l' gue incluys en sus
clausulas el permiso para ello v de enterade de! consumoe ,_,dic,ond. de energia eléctnica
Jicha supervision consistita en la verificacian v aprobaciar de |a instalacion o contacto
en elaue se pretende conectar el equipo de dialisis v aue sea o adecuado para ese fin

25, la empress adjuaicada provia aulon

I5ara v supervisara las instalaciones eléctricac en las casacs

aAcion r(I F\ =

it e

La propla empresa adjudicada debera considerar las fechas del mantenimiento
nreventivo de los equipos de acuerdo a las especificaciones del equipo v del corrective las
VECES (UE 523 Necesario durante |a vigencia gel contrato

En caso de falls del eguipo, la empresa adjudicada debera repararlo, 0 en su Casc
reemplazarlo sin coste extra parz el Instituto, dentro de las 24 horas siguientes a a
deteccien de |z falla, que podrd ser reportada directamente por el paciente o bien por el

personal ael Instituto, al centro de atencion telefonica.

El Instituto notificard al paciente e nombre de la empresa adjudicads v de su respective
representante para que pueda tener acceso al domicilio del paciente Por lo tanto, |a
empresa adivdicada sera responsable cel equino instalado

La empresa adjudicada entregara con oportunidad a los pacientes

Los bienes, gue cotresponderan & la prescripcion hecha en los formatos ae
ingreso del paciente FIP-01 y/o en los formatos de modificacion de prescripcion o datos
del paciente MPDP-01 por los medicos responsables de los pacientes

Reposicién o Cambio

Le empresa adjudicada proporcionara de acuerdo al namero de pacientes iNscritos, ur
stock de 10% mensual de las lineas de transferenr:a de larga duracion & meses), cada (&) >
meses para reposicion de las mismas

La empresa adjudicada otergara v mantendra en la Unidad Médica un inventario
mensual a reposicion de cateter Tenckhoff, correspondiente al 10% del Lotal de pacientes
en DPA pacientes prevalentes, para reinstalacion por deterioro o disfuncion de los
mIsMos, sin costo adicional al instituto

La empress adjudicada proporcionaia y entregara en €l domicilio del paciente los bienes
para cialisis descritos en el Anexo T 4.4 [T CuatroA)
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Este cambio y teposicion ¢ f.iom-:-.r;rH ce Dienes se efecluaran sin cosio aaicional para el
[nstituto -

Cancelacion del Surtimiento

La empresa adjudicada suspenderalla entrega de los bienes en el momento que tengs
conocimiento de |z baja del paciente por cualquier motive, informando de inmediato al
Director de |z Unidad Médica o UMAE aue corresponda, conforme a2 procedimieni

conlenido en ol Anexo T0A (TCNCoA) de este documento

rara efectos de constatar que el Cignte continua en iratarmenio y este s realiyzs
adecuadamente, ¢l Insttute, & :ra\*# del area medica de la unidad, realizara visitas e
supervision a los domicilios conforme al Anexo 13 (Tres)

'1_?_ -

Capacitacion y Asistencia Técnice

— -
=

5

roporcionar la capaciacion v asistencia 1ecnica e

YIRCIGN

La empresa adjudicads se obliga a
los dos niveles aue se detzllan A r'n'ni
I
Para Pacientec, Famihares v Voo inoo ||
La empresza adjudicada, en c“o:d’.nacié"r con el personal responsable de DPA de
Instituto, proporcionara asesoria yv/g la capacitacion del uso de loc bienes v equino
medico asociado a estos, directamente al paciente, familiares o vecinos e los prirmeros

) 1
expresamente autoricen para tal efe ro

. El personal del area medica del Instituto, en coordinacion con la empresa .
adjudicada, realizara un programa visitas mensuales domiciliarias, en aquellos cacos -
en los que se presenten complicaciones derivadas del inadecuado manejo del cateter
maquina, bolsa o fallac de la dialisis, { rareforzar la capacitacion previa

Para personal institucional:

Le emprese adjudicada, debera proporcionar sin costo extra para el Instituto
capacitacion continua &l personal m lin:u y de enferreria, asi como al personal sustituro,
para el debido funcionamiento de! gquipc médico, en un veriodo no mayor a 15 dias
naturales a partir de la vigencia del cgmratc

Durante |2 vigencia del contliato le empresa adjudicada capacitara al persona
medico y de enfermeria con respectio del uso, manejo v fallas de los bienes de DPA y
capacitacion al personal medicc gn el procedimiento de colocacion del cateler
idades ae la unidad. De existit cambios tecnologicos

maos

percutanec, de acuerdo a las neces
la capacitacion sera acorde con los

La empresa adjudicada deberi censiderar las fechas v periodos para proporciona
ia capacitacion al personal de e”fe“w ria segun las necesicades de la unidad medica

P:’xgina 12 de 18
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Iudependenmy

El Institute a traves ce las Jefatwas ge Servicios de Prestaciongs Medlcas Y
Direcciones Medicas de las UMAE, determinardn en comdn acuerdo cor |a empresa
adjudicada la organizacion y realiracion de actividacies ac ademicas, CUursos, seminarios,
eic, para el personal involucraao en DPA

La empresa agpuaicada debera proporcionar capacitacion, asi como |a asistencia tecnica
v otecnaclogica relativas a DPA hacienco la observacion que, para la informacion v
' wesn adudicada s= oblig

MoOMmecion 14 poa tealizaria ur

5
exclusivamen travec de 1ac defan e Servicios e Drestaciones Méclica
Litecciones Medicas de fas UMAE guisnes ceran 1os unicos facultados para autonzar b
confirmar 1a asistencia de los participantes a estas actividades

Calidad
Las empresas deberan acompanar a su propoesicion tecnica los documentos siguientes’
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

. thle del Registro Sanitaro vigente (anverso y reverse), expedido po
COFEPRIS, coniotme a lo estableciao en el articulo 376 de la Ley Ceneral de Salua
(vigencla de 5 anos), debidamente identificado por el nimero de partica y clave
proposicion. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete, a efecto e
que pueda acreditar fehacientemenie gue el proaucto ofertado cumple con ia
descripcion del Compendic Nacional de [nsumos para la Salud (el no presentar los
proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento)

La empresa deberg ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, e!
sistema de conexion compatible, en el enlendideo gue deberéd cumplit con &
docurmnentacion solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo descuenio en
s oferta térnica-economica

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 anos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar

0 Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.
] Copia simple del acuse de recibo ael tramite de prorroga del Registro Sanitario,

presentado ante la COFEPRIS a mas tardar ano 2016

O Carta en hoja membretaaa v firrmada por el representante legal del Titular del
Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que ol tramite de
prorroga, fue sometico en tempo y forma y que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto someticlo &l tramite de proroga

] En caso de gue los bienes ofertados no reguieran de Registio Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por 1a SSA, con firma y cargo del servidor publico gque
la emite, gue lo exima del mismao

Pagina 13 de 18

Ay Preudenia Mazarge 111 4° Poa 0
Col Pelanzo V Secoadn %QJ

Dielegazain Miguet Hadz'go

Casdad do Ménco, CP 11560 Tel (0136591 26 L300 i

NS

i

@



Haxrer

GOBIERNO DE ¢00

S MEXICO

. Escrito en papel membret
adjuaicada, se compromete a pres;
de prueba, asi como las sustanci
eslabilidad acelerzda v & largo plaza
el Instituto lo requiers

membiret

Escritc en pape!
os cumplen con lo estipul

nroducte
aplicadles, conforme & lo establecia

ds Suplementos, en las Norma
niernacionales, asi comeo las aspecif

Para Fabricantes y Distri

e

)/

do del

ac en el que manifiesie Que en caso de ser
ntar especificaciones técnicas de calidad, métodos
s de referencia v los resultados de estudios de
de los bienes contratadios, en el momento en el qQuE

labricante en el gue manifieste, aue los

do por le Ley Genera e Si Uct, en dos articoio

enle Farmeacopea ae los Estados Unidos Mexicano:
Onciales Mexicanas, M

& Icaings, .‘J\.'."f'r:-
laciones tecnicas cal fabvicante

INOTITIAS IVIeN

duidores de Otros Insumos para la Salud:

Copia legible del Registro Sa
a lo establecido en el articulo 376

debidamente identificado por el n

cortespondientes al marbete que ;
cumple conla descrincion del Comp

En caso de que el Registio
vigencia de 5 anos, conforme al artic

(8 Copia simple del Registro San

0 Copia simple del acuse de re
presentado ante la COFEPRIS, a mas

] Carta en hoja membretada

Registio Sanitatio en donde bajo pr
prorroga. fue sometido en Lempo
corresponde al producto sometido al

O Er caso de que los bienes of
anexat constancia oficial, expedida p
la emite, que lo exima del mismao

Escrito en papel membreta
adjudicaca, se compromete a prese
de pruebs, asi como las sustancia
estabilidad acelerada v a largo plazo
etInstitute 1o requiera

Eccrito en papal membretad
productos cumplen con lo estipular
aplicables, conforme a lo establecico ¢

Yy sus Suplementes, en las Normas
Internacionales, asi como las acpacific
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itario vigente expedido pot le COFERRIS, conforme
de la Ley General de Salud (vigencia de 5 anos),
mejo de clave propuesta, asi como los anexos
redite fehacientermente que e
ndio Maciona! de Insumon

proguacto oferniadd

ara la Salud

danitario 1o se encuentic dentro del perodo de
0 376 de |z Ley General de Salud, cebera presentar.

ano somelido & protroga

1bo del tramite de pronoga de! Hegistio Sanitano
arclar ano 2016

firmada por el representanta leaal del Titular de!
testa de decir verdad n enifieste gue el tramite ge
v forma Y gue el acuse e precentaco
ramite de prorrega

r&CIDe

rtados no requieran de Registro Sanitario, debera
I la SSA, con firma y cargo del servidor publico e

do en el gue manifieste que, en caso de Sed
tar especificaciones técnicas de calidad, metodos
de referencia y los resultados de estudios de
*los biznes contratados, en el momento en el que

O del fabricante en el que manifieste qgue oo
© por la Ley General de Salud, en los articuios
N la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos
Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Norrmae
clones tecnicas del fabricante
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aIndependencia

De los bienes gues resulten con asianzcion vy ae los que la Coordinacion de Control
Tecnico de Insumos ([COCTI) cuente en con antecedentes de problemas en su calidad y
e correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previamente a la primera
entrega, las empresas debergn presentar en Jose Urbanc Fonseca No. 6, Colonia
Maadalena de las Salinas. Delevacion Gustave A Madero, C P O7760, Mexico, DF . enun

noomayer & 10 glas naturales & partr del fzlie, Iz cantidad de muestras gue

GeElermuee & Alea oo g an lote o reciente tabncacion, aoompanadas de un

infarme de recultador
analizade, para dete

cic emitico por el fabricante, con la finalidad de aue sea

rminar el cumplimisnto ce las especificacioness conforme a a
de la muestra no cumpliera con dicha

aormatividad aplicable S el resultada del analisis
normativicad |z empresa adjudicada podra dar cumplimientoe al contrato con otra
Marca que no cuente con antecedentes ae mala calidad previa autorizacion del
adaministrador del contrato.

Durante |la vigencia del (los) contrato(s) que, en su caso, se adjudiaue(n), &l Instituto

nodra solictar 2 e (lac) empress adidicaas en caaloaonss hiempo duarante |z vigencia del

instrumente juridico de referencia

El Certificado de Buenas Praclicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS
(vigente)

Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el
cumplimiento de los requisitos de caligad de los bienes, en los casos de bienes gue
requieran Registro Sanitario, seran evaluados a través de Terceros Autorizados por 13
Comision de Control Analitice y Ampliacion de Cebertura (CCAYAC)

Las muesiras solicitadas seran evaluadeas por el Instituto de acuerdo a la Farmacopea ce
los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos establecidos en este
Anexo Técnico v en la cual se describen las pruebas v métodos para la evaluacion de los
nsurmos

NOTA "En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados por CCAYAC, seguin sea el caso, el Instututo a traves del area responsable,
evaluara las especificaciones de los bienes”

El Instituto podré en cualquier momento verificar el cumplimiento de los
recuisitos ae calidad de los pienecs a la ermpresa que resulte adjudicacia

Ast mismo, durante la vigencia del contrate el Instituto coaayuvarda con |4
autoridad sanitatia (COFEPRIS), informandole los resultados de aguellos insumos para la
salud gque ne cumiplan con la normatividad establecida.

La evaluacion de las mueslias de los insumos para la salud se realizara conforme a

lo establecido en 1a Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a io
establecicio en la farmacopea oe los tstados Jnidos Mexicanos v sus Suplementos, er

29
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Normas Oflicizsles Maxicanas, Normas
especificaciones  tecnicas  del

http/fcompras.imss.gob.mx/?2=prov
especificaciones tecnicas gel fabricar

Especificaciones técnicas de
de referencia y los resultados de est

productos, para estar en posibilidad ¢

L caso de encontrarse slauna ineon

autorizaciones otorgadas pot la COFE

autorigad

Registro de Entregas

e

Mexicanas, Normas Interna 1oneles, asr cormo en jas
Institiin,  aue  se podran conaultar en
o y a falle de éstas, de acuerdec a las
e

lldad, métodos de prueba, asi como las sustancias
dios de estabilidad acelerada y @ largo plazo de suc

llevar a cabo su analiss

ISleNCia Ue A

L ACusrdo cor [ER 1154 ot A 3
PRIS, el Instituto lo hara del conocimiento de dicha

La empresa adjudicada debera generar un reporte que contenaa REQUERIMIENTOS

DEL REPORTE A GENERAR DEL PRC

REGISTRO DE ENTREGAS, Anexo T
Pago de las mismas

Elreporte debera ser generado en un

intercambic de datos ligero, basado

DGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA £

Tl uno), real )

=Uas o Lacientes aulonzZaaos, pars e

formato de cates basado en =l estandar ECMA-262

ntexto y en un subconiunte de notacion hiteral ae

de JavaScript conocido como JSon (Evaf:cr;p: GChoject Notation) el cual es un formato de

lenguaje de programacion, el cual pr

o  Ofrece tipos de datos escalarel

traves de matrices y objetos.

enta las siguientes caracteristicas y ventajas

£y la capacidad de expresar datos estructurados a

e Compatible con matrices natiyas
« Compatible con objetos nati\ﬁg
nativa

o Reconoce el valor null de fors

e SN conceplo de espacios de
evitan generalmente median
nombre de un miembro ge o

e Decisiones de formato Sencill
para los datos de aplicacion L
de fecha/hora

e La sintaxis 25 muy concisa v
meayor parte del espacio {con t

e Mo se necesita codigo de apli
funcion eval de JavaScript

1SON esta constituidoe por dos estruct

e Una coleccion de pares de n¢

nombres. Los conflictos pata asignar nombres se
> el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el
eto

-

ambrefvalor. En varios lenguajes, esto es conocido

s Proporciona una asignacion mucho mas directa
unica excepcion puede ser la ausencia de! literal

a como resultado texto con formato en el que 1z
da la razén) lo consumen los datos representacdios.
cion adicional para analizar texto: ee puede usar la

ras,

como un objeto, registro, estriictura, diccionatio, tabla hash, lista de claves o un

arreqlo asociativo
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ey (=

e

e Unez listaordenada de valores 0 ia mayora e los lenguajes, esto se implement 2
LOMO areglos, veclores, 15135 0 secuenciac
Firma de Acuerdo de Confidencialidad

tl hcitante agudicado del Servicio se cornpromete con el instituto a firmar un acuerdc
de confidencialidaa, Anexo TI2 {11 Dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual sc
establece gue en ningun momerto y bajo ninguna circunstancia podra hacer use de o
INTormacion puesta a su disnosician o agenerada durante Y posterion a la vigencia de oot
CONIETO pare un i distinto al establecida en su objeto Y el el otesents documento
upetandos= 3 155 14 ns PROTICAS, enales v Ce CUainuer atra

mislentio Ao insUildle, ade denven cel incumphimiento de esla acuerco
Designacion de contacto responsable con sus datos

el licitante adjudicacio debera notificar los datos ge contacto de la persona responsable
de establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente al envio de Ia
infermacion al Control de Servicios Integrales (CSI) del Instituto, Anexc 115 (7] Tres)
"Designacion de contacte responsable con sus datos”. la cual cdebe mantener una

relacion labora! con el licitante 2 auern <o adiudica el contrato del Servicio nteqra

Solicitud de Pruebas

Bl lcitzante adjudicadoe debera ponerse or contacte con 'z Divisidn de Servic ios Diagilales v
ce Informacien para el Cuidado Digital de la Salud, para solicitar las pruebas de carga ce
archivos JSon en el sistema de informacion designado por el Instituto, de acuerdo con el
Anexo Tl 4 Solicitucd de Pruebas de Funcionalidac

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICTAN PRUEBAS

¢) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE E
ENCUENTRE REGULADO POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

NO APLICA

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

ECONOMICA

NO APLICA

€) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE
REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES,
LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

42660-003-057 Proceaimiento pata otorgar el tratamienta dialitico de ios nacientes cor
insuficiencia renal cronica en las unidades médicas hosnitalarias de seqgunda nivel c%
dtencon, actualizacion ¢l 14 de novwembre ae 2013 Q
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NOM-004-SSA3-2012 Del expeaiente/tlinico, publicada en el DOF el 15 de octubre de 2012

NOM-024-SSA3-2012, Sistermas de Informacion de Registro Electronico para la Salud,
publicado en el DOF e[..‘SO c‘c-t— noviembpre de 2012
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Lic. Luis Fem'f'aﬁdo Tagligbue Rodriguez | Dr. Nemesio Ponce Sénchez |
| Coordinador dg Planeacion de Jeﬂ\ ACIOL litular de la Coordinacion Tecnica ce |
L M/e}decos de Apoyo '5 Servicios Médicos Indirectos i

| [ (“:U \ r

/ !

— j & e - |

< ¢ .q; Ve, i

Dr. Edugrdo Monsivais Huertero _:

Jefe de Area Medica

W’l LG,

Maria nsuelo Maldonado Felipe
presentante Legal
Baxter, S.A. de C.V.
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Diglisis Peritoneal Autormatizada (DPA)

para pacientes prevalentes

Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4244, de las Politicas, Bases
Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Instituto

Mexicano Seqguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Terminos
Condiciones, nara la contiatacion de Dialisie Portoneal Automatizaca 1ara pacientes

trevalentes, oe contonadac con o siguente:
A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Flplazo para la prestacion de Dialbsis Pentonsa Automatizada para pacentes prevalentes
sera a partin gel dia siguente & o crision y notilcacion ae s acjuaicacion ael contrato

hasta el 1 de diciembie de 2022

B) PLAZO DE ENTREGA

La primera entreas de las bolsas de dialis’e naritones! para ¢l paciente la realizara
empresa acjudicada dentre de los 15 {quince) dias naturales sicuientes a |z recepcion del
formato de ingreso del paciente, FIP-01 {Anexo 7.51 (T cince punte una))

Sera responsabilidad de la empresa adjudicada carantizar medianie  entregas
subsecuentes, la suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para una semana,
debiendoc verificar las existencias de los bienes prescritos qgue se encuentran en el
domicilic del paciente, cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de la
entrega y procediendo a hacer el ajuste en la entiega v facturacion de! producto en el
ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo solicitado y solc procedera &l cabro por o
suministrado de acuerco al plazo estaplecido en el ANEXO 7.5 A (TCINCO A) MANUAL Dt
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DI
LA ENTRECA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA, cle este docurmento

La entrega de los bienes sera reslizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en DPA, los cuales le seran proporcionades & la empresa adjudicada, por los
Jefes de Servicios de Prestaciones Medicas v Direcciones Médicas de las UMAFE Anexo T2
(T Dos).

La empresa adjudicada se compromete a entregat en comodato un "Fauipe electic
medico que requle autornaticamente los intercambios de Solucien Dializante enr
paciente con DPA" clave 531 822 0599 del Compendio Nacional de Insumos para la Saludl
el cual debs apegarse estrictamente al contenido del Anexo T4B8 (I.CuatroB) vy
entregarse en ¢! domicilic de los pacientes de DPA dentro de los 15 {guince) dias
naturales siguientes a la recepcion del formato de ingreso del paciente FIP-01 y retirarse
del dormicilio del pacente 15 [quince] dias posteriores a la conclusion de la viagencia de |a

prastacion del Servicin

BAXSTIPITMNY . \)
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..Indepmdel a/

poeracion en ios domecilios de los pacientes de DPRA
Cad inherente a cada uro de ellos,

LOs equipes deberan ser puesios en
cenforme aia instalacion y furicienal

Las soluciones de diglivie gue en egue la empresa adjudicada deberar apegarse
estnctamente & las  especificacignes, aescripciones,  presentaciones y demas
Caracteristicas gue se Iindican en astos Terminos y Condiciones en los Anexos T4 A
[TcuatroA)y T4 B (TcuatroB). Los e IP0s que entiegue |a empresa P'(‘iJ'U’lK.r!(i 1(1CU{: an
astar en optlmaa roncilcm"wq de fungionamiento, asi micme ne de eré entregar bione

L

fabricadios con 1z< leyendsae NLY EXPORT ni "ONLY INY LoeliuATIUN

a SMmpresa adjudicads doiare Ge ung tatima Peala Gue el alimacenamiento de [os bienes
en el domicilio del paciente no se jeallce aireClamente en el piso, elnminando asi posi|e:
contammaciones

En el caso de requerimientos para ndtesidades de unidades medicas de los Organos de
Operacion Administrativa Desconcéntraca (OOAD) v las Unidad Madica de Alts
Especialidad (UMAE), la entrega de 10s bienes se hara directamente en la Farmacia ce
cada una de las unidades médicas GuE requieren el Servicio de DPA La priumera entteye
se realizara dentro de los 15 ([quince)ghias naturales a parinr del incio del co
subsecuentes de acuerdo a la solicitudl ce la unidad

o v las

Las soluciones e dialisis para entre
concentracionas 1.5, 25y 4 259 prescr
incluidos en DPA, rmismas aue se
Cinco.Uno)y MPDP-0O1 (Anexo TS2, T

gat a los pacientes, seran de cualguiera de las
Las por los medicos responsables de los pafierueu
dicaran en los Formatos FIP-O1 (Anexo 151,
inco.Dos) del paciente

El suministro de los bienes en los
conformidad con los forrmatos FIP-0
documento

omicilios de los pacientes, se llevara a cabo ge
y MPDP-O1 y el Anexc T5A4 (1.CiNncoA) de este

Por necesidades del Instituto Y sin @osto adicional para este v previo acuerdo de las
partes, se podra modificar el lugar de éntrega de los bienes

Ln caso de que hubiere I’I’!f.)r_'il?':l,‘i-‘:l'.j,O'rGa de prescripcion, en el banscurso del mes, &l
Instituto a traves de la unidad médicdlle notificara a |a empresa adjudicada para que ce
le haga entrega de los requerimientps a través de los formatos de modificacion de
prescripcion o datos del paciente MPDP-O1

La empresa adjudicada, 2 solicitud dellinstituto, entregara las bolsas de dialisis y equipe
para la Dialisis Peritoneal Autormatiz Ga contenidos en los Anwos T4A (T.CuatroA) v
T4B ({1 Cuarro B) de estos Términos y Qondiciones, directamente en los acrmiciios de los
pacientes autorizados, guienes previgmente oltorgarcn su consentimiento para este
servicio, cumpliendo con el Manual delProcedimiento para el Control, Registro Contable
y Tramite de! Pago que se acormpana como Anexo TSA (T Cinco A) en este docurmnento

Ellnstituto no otorgara ampliaciones a plazo de entrege establecido 2n los contratos

BAXHTI2O7TMNI agina 2 te 26
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Celidad

MEresas doleraln aCOmppana a S proposiCIoh tenica los documentos s .

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible de! keqistro Sanitano vigente (anverse y reverse), expedido por la Comision
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios [COFFPRIS). conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 anos),
debidamente identificaclo por el numero de particda y clave preposicion Asimismo, pod s
enviar los ancxor correspondientes sl marbete, a efecto de que pueds acredita
ichadientemenie gue @ producio oienado cuample con la descripcion del Compenaio

= IR ARIaAT LOITOVECTON CIE rrja Dot o =l

CION=] Ge | [T INTE1RE]
Motivo ce cesechamienio)
Le empresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de cialisis, e] sistemea de
conexion compatible, en e entendido que debera cumpli con la cocumentacion
solicitada parz cada una de ellas, considerando el mismo descuento on su oferia tecnica
econodmice.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
anos, cenforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar

Copia simple del Registic Sanitaric sometido a prortoge.

Copia simple del acuse de recibo del amite de prdrroas del Beaisiro Sanitano
presentaco ante la COREPRIS

Caria en hoja membretada v firmada por el representante lega! del Titular del Registro
Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tréamite de prorroga,
fue sometido en tiempo y forma v gue el acuse de recibo presentacdco corresponde al
producto sometido al tramite de prorroga

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar
constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del servidor publico que la
emite, que lo exima del mismo

Escrito en papel membretaco en el gue manifieste que, en caso de ser adjudicada, se
compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, as
comaoa las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y
a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera
Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los productos
cumplen con lo estinulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
confarme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unigos Mexicanos v sus
Suplementos, en las Normas  Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi como las especiiicaciones tecnicas del fabricante

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud: |
Copia legible del Registro Sanitano vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articule 376 de la Ley Genera! de Salud [vigencia de 5 anos),
cgebidamente dentificado por el numero de clave propuesta, as como los anexos
correspondientes al marbete, aue acredite fehacientemente que el producto ofertado
cumple con la descripeion del Compendio Nacional de Insumaos parz |z Salud

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de &

anos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar
BAXRTIZOMMNI Q‘\. %

Copia simpie del Recistro Sanitano sometido a prorroga
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Copia simple del acuse de recibg
presentado ante la COFEPRIS, a mas
Carta en hoja membretada y firmad
Sanitario en donde bajo protesta de
fue sometido en tlempo v forma v

producto sometido al tramite de pro

E£n caso de que los bienes ofertados

| - Qi

constancia cficial, expedida po
emite, que lo exiima del Imismao
Lscrito en papel memibietade en el
compromete o presentar espaecifica
como las sustancias de referencia y |
a largo plazo de los bienes contratady
Escrito en papel membretado del f
cumplen con lo estipulado por la
conforme a o establecido en la ta
Suplementos, en las Nonmas O
Internacionales, asi como las especifig

De los bienes que resulten con as
Tecnico de Insumos (COCTI) cuente
correspondan a los fabricantes y/o r
las empresas adjudicadas deberan

del tramite de protroga del Registio Sanitarno,
ardar 24 febrero de 2010

por el representante legal del Titular del Registio
decir verdad manifieste gue el tramite de prorroga,
jue el acuse de recibo presentado corresponde al
roaa

DU Teyulelal de Hedisuou sanilanio, dalbere daneae

b, CON THMe v Calad e e VIO UG Qe |

Gue mamiiesle Que, en Caso de ser agjudicads, Se
jones tecnicas de calicac, metodos de prueba, as
s resultacos de estudios de estabilidad aceleraoa
5, en el momento en el gue el Institute lo requiera.
ibricante en el que manifieste que -los productos
ey General de Salud, en los articulos aplicables,
Imacopea ac¢ los Estados Unidos Mexicanos y sus
ciales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
aciones tecnicas cel fabnicante

nacion v de los cue la Coordinacion ae Control
N antecedentes de problemas en su caligad y gue
arcas ofertados, previamente a la primera entrega,
resentar en Jose Urbano Fonseca No 6, Colonia

Magdalena de las Salinas, Delegacidn Guslavo A Madero, CP. 07760, Meéxico, D.F., en un
plazo no mayor & 10 dias h&biles a parntir del fallo, la cantidad de muestras gue determine
el area lecnica de un lote de recignte fabricacion, acompanadas de su informe de

resultados del analisis emitido por
para determinar el cumplimiento d
aplicable, Si el resultado del analisis
la empresa adjudicada podré dar ¢
cuente con antecedentes ce mala
contrato.

fabricante, con la finalidad de que sez analizadc,
las especificaciones conforme 2 12 normativigac
la muestra no cumpliera con dicha normatividad,
umplimiento al contrato con otra marca gue no
calidad previa autorizacion del administrador del

Durante la vigencia del (los) contrafie(s) que, @n su caso, se adjudigue(n], €l Institute

podra soliciiar 2 la {las) empresa agju
instrumento juridico de referencia.
Ll Certificado de Buenas Practicas de
Las muestras necesarias (minimao tr
los reqguisitos de calidad de los biel
Sanitario, seran evaluados a traves
Analitico y Armnipliacion de Coberiura
Las muestras solicitadas seran evalu
los Estados Unidos Mexicanos, mism
presente convocatoria y en la cual se
ce los INsumos

dicaga en cuaauler tiempo durante la vigencia del

Fabricacion, expedide por la COFFPRIS vigente,
piezas pot lote) para verificar el cumplimiento de
s, en los casos de bienes que reqguieran Registic
Terceros Autorizados por la Comusion de Control
CAYAC)
as por el Instituto de acuerdo a la Farmacopea de
que es aphcable a los insumos establecidos en la
iescripen las pruebas y meiodos nara la evaluacion
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Aitode [a}
ndepen

NOTA "En Gase GE Que No erislan personas acreditadas por la EMA o Terceroc
Autorizados por CCAYACL segun sea el caso, el Institutlo a traves dal ares responsable

svaluara (as especificacionsc de los bienes

el Institute podra en cualauier momento verificar el cumplimisntio de los requisitos de
cahdad de los bienes 2 1z empresa gue resulte adjudicada

NSING, ddieile 1o VidohiCia Ao colnlicle €0 msuldle codauyvuvaia Lol e adtondan

A1 z
ilatia (COTTPRIS) imfonmandols los resuliados te anuelos meumos ars la salicd ISTOE
no cumplan con la normatividad establecicia
Lo cvaluacion de las muesiias de los insumaos para la salud se realizaia conforme & o
establecico en la Ley General de Salug, en los articulos aplicables, conforme a lo
establecido en la farmacopea ae los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las
Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las
especificaciones  tecnicas  del  Instituto, que se  podran  consultar en
http//comprasimssgobmx/?P=provinfo v a falta de estas, de acuerdo a las
especificaciones tecnicas del fabricante
Especificacicnes iécnicas de calidag, metodos de prueba, asi comao las sustancias cie
referencia y los resultados de estudios de estabilidac acelerada v & largo plazo de sus
croductos, para estar en posibiliciadt de llevar a cabo st andlisic

En caso de encontrarse alguna inconsisiencia de acuerdo con |a legisiacion sanitaria o las
autorizaciones otargadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hara del conocimiento de dicha
autoridad

Condiciones de Entregs

Le empresa adjudicada 1ecabara en cada enuega, la firma autografa del paciente,

farmiliar o veino autornizado, en el Tormiato Constancia e Recepcion (CR-01) (Anexo 753
(T CincoTres)), o bien, en el caso de no encontrarse ninguno de ellos, la empresa
adjudicada debera dejar notificacion y hacer entrega en la farmacia de la unidad médica
ala que esté acdscrito

L05 bienes que entregue la empresa adjudicada, podran ser entregados con empaagilc
sector salud o con etiguetado comercial, con sello o sobreimpresion con ia clave del
sector salud, asi misme al entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, en |a
Constancia de Recepcion la empresa adjudicada deberé indicar, el niumero de contrato v
sor cada clave el numero de lote, |a cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre
y la fecha de caducidaa, domicilio, teléfonc y fax de la empresa, nombre generico o
comercial del bien, fecha de fabricacion y/o de caducidad

Durante la recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacién visual aleatoria pot
parte de un representante nstitucional, con objeto de revisar que se entreguern
conforme con la descripcion del Cataloge de Articulos, asi como con las condiciones
requeridas en el presente contrato considerande cantidad, empaques v envases en

DUENas CONCHIC IO = %
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Ll persenal del hospital responsable ars’a seguimiento mensual al abasto oportuno cge las
cantidades y cencentraciones de l&s soluciones de dialisis para DPA, conforme & los
Anexo T3 (TTrac) y Anexo T 22 (T Treg Dos) de estes Términos y Condiciones

La transportacion de los bienes, las
de entrega o en ¢l comicilio del pa
como el aseguramienrto de los bie
por el paciente, familiar resnonsable

| aniobras ce carga vy descarga en el anden del lugar
plente, seran a cargo de la empresa adjudicada, as
5. hasta que éstos sean recibidos de canformidac
sutarizado o bien por el misme ot -

Los bienec deberan cer eptranadong

C POr 13 empresa adjudicada bajo SO
‘Libre a Borde' y DDP (Le ey Duty

ays] ‘Enliega Derechos Pagacdos Destino Final

Todos los bienes que entregue la ef
Barras UPC-A UPC-E, EAN-13 ¢ EAD
codificacion, el que no debera modifi

'DIESd eGjudiceta deberan contener el Codigo oe
-AB. de acuerdo & las noimas internacionales cc
arse durante la vigencia ael contrato

Los bienes que se entreguen debe
descripciones, presentaciones y derr
(TCuatro.A), el cual forma parte de e
l'f:,sl)LrE.i:iLJ".e_-'J |:'LJ‘;:L,‘_. teidimental i

competente

N apegaise estrictamente a las espeacificaciones,
35 Calaclensiicas que se ndican en el Anexo 1.4 A
os Terrminos y Condiciones, & las Normas Cficiales,
=Y ediministrelivas que emila o autoricad

En el casc de que la empresa aun 1
010.000.2366.00 "Sistema Integral pa

Cuenie con el Registio Sanitano para las claves
1 aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada’, ia
empresa adjudicada podra ofertar par separado cada una de fas claves 2350, 2353, 2355,
descritas en el Anexo T.4 A (T.Cuatic.A), incluyendo cada uno de los insumos / bienes con
las caracteristicas y cantidades descriias en e! mismo Anexo 7 4.A {TCustioA), para cada
paciente, que en su conjunio contemplen el sistema requernde, sin que ello impligue un
incremento en el costo

Los marbetes indicaran ademas de | establecido en la Ley General de Salud, el nombre
generico, descripcion del bien, clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud,
numero de lote, fecha de caducidad, [cantidad. razon social y domicilio del fabricante, ol
numero de reqisiro otcrgado por la $6A v otias caracteristicas del bien que la empresa
considere impaortante para la identificacion respectiva

En caso de que |z empresa adjudicada sea un distribuidor, llevara en el envase
secundario y de no existir éste en el primario, etiquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas
de origen indicando Iz razén social y domicilio de la empresa adjudicada

LOS envases primarios, secundarios y| colectivos seran los que determme la emprecs
adjudicada, en la inteligencia que deberan Garantizar que el bien se conserve en
condiciones optimas de empague y gmoelaje duante el tansporte y almacenaye, as
como que la calidad del bien se mantenga durante el periodo de garantia, asi mismo dar
cumplimiento a lo establecido en la ey General de Salud, sus Reglamentos y Normas
Oficiales Mexicanas aplicables, confotme a los Mmaroetes autorizados por la Comision
Federal para [a Prevencion contra Ries J0s Sanitarios

BARAZ 120781 @gina 6 de 26
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Los bience que entregue o emoresa que resulie adjuaicada, deberan apegarso

petrictamente 2 las  espacificaciones, deccripciones,  presentaciones v o dernas

caracterislicas que se ndican en el present

e goocumenio,

La empresa adjudicada informara mensualmente, mediante relacion, el numero de
equipos nstalacdlos en los domicilios de los pacientes y una descripcion de las
caracteristicas y especificaciones de los mismos, la manifestacion de que los mismos &

apeaan estnctamente a lo requ i por el Instituto, tanto en las unida medicas do

adecrpcIon ae o8 pacientes, Jelalurs de servicios de Prestacionss Medicas de los OOAL

fo direccion medica de las UMAL, donae & csuscnlaan o1
| & empresa adiudicada entregara un reporte mensual a la unidac medica del [MSS, 1=
techa de entrega debers ser dentro de los primeres & dias habiles de cada mes siguiente
2l mes a reportar La inforrmacion debera ser registrada en una hoja de calculo (Excel] 1a
y como se especifica en el ANEXO 1.7 (I.SIETE) Tabla de cifras de conuol de Registto
Nominal DPA Programa de DPA

Programa de Supervision

El Institute llevara a cabo un Programa de Supervision para la wviglancia ae
cumplimiente de |z entregs de [0s bienes de DPA, conforme al Anexo T3 (T Tres) de
estos Terrminos v Condiciones

Para efecto ce lo anterior, las unidades medicas deberan utilizer e! formato del Anexc
T332 (T TresDos), el cual forma parte de este documento

Canje

C1 tnstituto, por conducto del administrador del contratg, solicitaré directamente & o

empresa adjudicada, gentio de los 3 (tes) dias habiles siguientes al momento en que s
haya percatado del vicio oculto o problerna de calidad, el canje de los bienes

La empresa adjudicada deberé ademas verificar si otros lotes de estos bienes
previamente entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De set
asi solicitara al administrador del contrato afectado la devolucion para su reposicion por
lotes ya corregidos, notificando de esto a la Coordinacion de Control Tecnico de Insumos
[COCT]

La empresa adjudicada deberd reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no
excedera de 7 {siete) dias naturales, contacdos a partir de 1a fecha de su notificacion

La empresa adiudicaca se obliga a responder por su cuenta y rnesgo de los danos y/o
perjuicios que, por incbservancia o negligencia de su partle, llegus g causar a Instituio
vio a tercetos

Los Iotes de los bienes terapeuticos aue s& entreguen al Instituto por motve de canje.

-~

ceran aceptacios con el intarme anaitico del laboratorio ae control de cahaaa del ‘53'0 ;"\Q
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fabricante. Al mismo tiempo, |z empresa adjudicada debera entreqar a la COCTI una
muestra del lote ya corregido para Que ésta constate gue se cumple cen las nornmas Y
especificaciones téonicas T

£n caso ce gue e INsULUlo du 'nu—: la vigencia del contrato o la garentia e
cumplimiento reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de aue ha sido
sancicnada la empresa adjudicada @ se le ha revocado el Fecistro Sanitario, se pociréd
niciar el procedimiento de rescision Boministrativa del contrata

[odos los gastos que se gen

SIMpiesa adjudicaca, previa notficacle

v, Culretal o cuenta e e

Flinstituto no otorgara amphaciones il plazo de ent regea establecido en los contratos

Garantia de los Bienes

La empresa adiudicads debera presdntar junte con los bienes, en papel memisrelado ao
este firrmado por su representanie e Jal, escrito por el que ce oarantice que el periodo s
cacucicdad de s bienes No podre s
fecna de entrega de los bienes

iy

[ Menon e 12 (Goce) meses, Contados ¢ paltin de e

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LLAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto [por el articulo 36, de |4 Ley de Acawsiciones
Arrendamientos y Servicios del Segtor Publico, se evaluara mediante el criterio de
evaluacion BINARIO

Para garantizar la adecuada atencion|y seguridad del paciente, existen guias de prachica
chinica y en el Instituto existe el "Progedimiento para otorgar el tratamiento dialitico ce
los pacientes con insuficiencia renal crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de
Segundo Nivel de Atencién 2660-003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos,
lo relativo al control meédico administrativo, uso dptimo y eficiente del equipo, material,
medicamentos e insumos incluidos en el Compendio Nacional de Insurmnos para la
Salud, para tratamiento conservador, de dialisis y trasplante renal, como el perfil dei
persenal técnico y criterios a los que deberéd sujetarse esta préctica

Adicionalmente, se informa que equipamiente medico y los insumos que se
encuentran en la descripcion del servicio medico que nos ocupa, es de mencionar Que
este, se encuentran de conformidad con el Compendio Nacional de Insumos Dara la
Salud para Dialisis Peritoneal Automatizada, por lo tante, lor bienes Vo egUIpo medico
solicitados, se encuentran estandariza fios en el mercado

Por lo que los requisitos solicitados para la adauisicion de los bienss en comento, se

encuentran  debidamente estanddfizados vy homologados en  términos de  la
Normatividad aplicable en la materia.
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MEXICO 3

IMSS

Elementos con los cuaies, el ares contratanie se encuentra en posibiidad de realizar la
justificacion correspondiente, en términos del articulo 36 de la Ley de Adaquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sectar Pablico, 57 sequndo parrafo de su Reglamento, y =l
numeral £2.1118 Determinar el criterio de evaluacion a aplicar del Manual Administrativo
ie Aplicacion General, en maternia de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios.

Adjudicacion.
P Sra o Hlmaac Wach
e S acoumeantiacion tecnica se reaiZara PO e pRersonal uc (J'*-.'_"_-l'.,__l.’";f' |7

Sy b - -
siauisnies areas

Icon el apoyo de personal operativo

T 1 + . . . o |
e evaeluscion tecnico medica s oreahzaia |

I . . . . o .
L Aspectos Tecnico-Medicos | designadco por los OOAD y UMAE, a traveés ac |
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Aspectos del sistema de Informacion

"1a Coordinacidn Técnica de Servicios Médicor
| Indirectos

 La evaluacion se realizara por €l oersonal gue
| designe |z

1

- Adrminisirativos [CSDISA

Ll érea encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones tecnicas
elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas, setd la
Coordinacion de Planeacion de Servicios Meédicos de Apoyo, pata su envic a la
Cootdinacion Tecnica de Bienes vy Servicios

Dara efectos de 13 evaluacion de 13 propuesta tecnica, la empresa debera cumplir con &
cdocumentacian solicitada, se tomaran en consideracion los criterios siguientes

a. Se venficara que mcluyan ta mnformacion, los documentos y los requisitos
solicitados en estos Términos y Condiciones

b, Se verificara documentalmente que lo ofertado cumpla con las especificaciones
tecnicas y requisitos solicitados en estos Terminos v Condiciones, ast como con
aquellos que resulten de la junta de aclaraciones

€. Se verificard que cotice los bienes para Dizlisis Peritoneal Automatizada conforme
& las condicianes y caracteristicas soliciiadas en estos Términos y Condiciones,

d. Se venhcara gue presenten la tetahdad de los esciitos y documentos obligatorios
que afectan la solvencia de las propuestas requeridos en el apartacdo Propuesta
TECNiCa v Que &slos se apeguen a las caracteristicas solicitadas

e, Sevanficara que la proposicion tecnica cumyzla con todos 10s requisitos solicitados
en = apartado Descripoian Unidad Cantidad v Entreaa de estos Terminoas vy

Concholomes v s alie o %
4

Nt
F

N

.

W

(@Q‘ﬁ

Coordinacion a«e  Servicios
Digitales v ae Infarmacion para la Salua y
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L Se verificara que presente escri

. Se verificard que la proposicion re

M.

4 MEXICO

(P

GOB}ERNO I3y E:"J)\
IMSE

Que presente |s  descripcion
cumpliendo estrictamente ¢
Descripcion de las claves que s
petitoneal automatizada v Ar
£quipo electromedico que reg

COORDINAGION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS%

"=

amplis y detallade ge 1o bienes ofertados,
n lo senalado en el Anexo T4A (T.CuatroA)
requieren para la atencion de pacientes de diadlisic
exc T.48 (TCuatre.B), Cédula de desct ipcion del
la automaticamente los intercambios de solucion

dializante con Dialisis Peritone I! Automatizada

it '~.'-.‘Hi-('x':lv'-r e pDresent
apartado Calidad de ostos Term

—

v « le e e aTe Il = i+
i [IaRTeIL 1 | ¢ rMeEmio i ity =

nos v Condiciones

Se verificard que presente egc 'itm en papel membretade en 2l que manifieste cus

en caso de ser adjudicacda, se
ae calidad, métedos de pru
resultados de estucios de es

compremete 2 presentar especificacicnes téenicas
ba, asi como las sustancias de jeferencia y los
bilidad acelerada vy =

2100 plazo de los bienes

centratadoes, en el momento en el que el Instituto o requiera

meanifieste, gue los producios

Salud, en los articulos aplicablés

los Estados Unidos Mexicang
Mexicanas, Normas Mexica
especificaciones técnicas del fa

Se verificara gque cubra la totali
las aue participe

Se verificara que presenie ca
apartado Licencias Autorizacio
segun corresponda

0 en papel membretado del fabricante en el cue
umpien con lo estipulado por la Ley General de
‘conforme a lo estabiacido en 13
y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
as, Normas Internacionales, asi como  las
rcante

Farmacopea de

ad de lo requerido por la o los OOAD o UMAE, en

da simple de los documentos indicados en
es y Permisos de estos lerminos v Condiciones

Se verificara que no exista di
propuesta y 1o solicitado por el |

ulte solvente para el Instituto

repancia entie las caracteristicas 1ecnicas de 1o
stituto

D) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o

aplicarse gl bien o servicio a contratar.

La empresa deberd

acompanar  su

propuesia técnica con copia simple de la

documentacion que a continuacion sdlsenala

Dara F
Licencia Sanitaria

abricantes de Medicamentos

Aviso del Responsable Sanitario de la ampresa

Para Distribuicores de Medicamentos

BAXATI1207MN]
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Licencia Sanitalia de la empress (solo cuanao oferten estupefacientes, psicolropico:
vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas d@ origen animal v hemoderivados)

Aviso de Funcionamiento ae la empresa (en caso de no tratarse de productos contenidos
en el parralo anternor)

Aviso del Responsable Sznitario de |1z empresa

La empresa debeara ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisie, el sisterna dc
conex<10n compatible e« entenaicdo aue :1-_'_=i;--rf-, cumMmipie can da documentacion
:‘;f)IJr:'T_:ifL--. pata cada una de ellas, considerandn ol Mieme precio en su oferta tecnico

CLONOmic.

Para Fabricantes y Distribundores de Otres Insumos para la Salud
Aviso de Funcionamientoy/o Licencia Sanitaria

Aviso del Responsable Sanitano

Cncasode (;Uc‘ los bienes ofertacos no requieran de Registro Sanitario, debera presentar
constancia oficial, expedida por |a Secretaria de Salud (SSA), con nombre, firma autografa
v carao del servidor publico aue ia emite, el cual lo exima del mismo

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

Idioma en qgue se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales,
administrativos v Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se acompanen las
proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica
(CompraNet), preferentemente en papel membretado de la empresa. solo en idioma
espanol y ser dirigidas &l area Convocante

Frcaso de que los bienes solicitados requieran de anexcs técnicos, folletes, catalogos yic
fotografias, instiuctivos ¢ manuales de uso para corroborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espanol v
en original cel fabricante

Tratandose de bienes terapeuticos gue requieran de instructivos y manuales de uso, se
deberan presentar en idioma espanol, conforme a los marbetes autorizades por la

Comision Federal para fa 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, debera cumplir con los niveles
de servicio descriles g continuacion:
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horas

Dentro  de las ?ﬁ

! En caso de falla del equipo, la empresa a'udicaria
notificacion de la faila

| deberd repararlo (mantenimiento correctivo), © en
Isu caso reemplazarlo sin costo extrallparea el
| instituto
I

| Entrega de stock del 10% de lineas de transferencia | Mensual a partir del segundo mes de inicic |
ce larga duracion, a la umidad medica del total de | del contrato.
numero de pacientes asignados

Canie - RBeposicion de bienes por vicios §culies o ! Fnoun plaro que no exce i { e
oroblemas de caliciacd [ naturales. cantaclas 4 nartin cle o facina o
| notncac
{

' Verificar que el suministto de los bines de | Mensual
L consumo tergpeutico entregados en los domicilios

de los pacientes (subsecuentes). se realiten con |
| base en existencias prescritas, sin que selgeneren
sobre-inventarios

Heumtro de la informacion de lac

reahizadas, en la base de dates contral del
conforme al Anexo 711 (T uno) Qequerlrm ntos de!
teporte a generar del Pregrama DR
proveedor para el registro de entregas.

ntregas | Durante los primerce & {cincoy dias naturales
nstituto, | postenores al din 25 ce cada mens

; Dentro  de los 10 (chez) dias naturales |
Division de Servicios Digitales y de Informacion | siguientes a la fecha de emision del falio '
para el Cuidado Digital de la Salud (DBl
dependiente de la CSDISA, a efecto de ast

Pestrategia de cumplimiento de los siguientes

puntos

a) Firma del Acuerdo d= Confidenciali

) Designacion de contacto respons

| sus datos. -

Penas convencionales por atraso en la entrega de los bienes.

-
w
e
>
o
2
]
v
o
w
jo
—
C
e
0
o
o
)
o
¢
@
[+1]
g
]
o
®
al}
o
o
-
@
(o]
[l
Q
-
o

=]8] {

Bl Instituto, aplicara una pena copvencional por cada dia natural de atraso de
conformidad con lo establecido en gl articulo 53 de |a LAASSP, &n cada unc de los
supuestos siguientes

L.“_JL_ul'

Capacitacion para el Por (‘ada dla 25% {dos nunto | Jefe de Serwaon rlefe'de'Serwcmc'

Av Presdente Mazaryk !ll e P o

Col, Polanco V' Seceidn’

Dedegaciin Miguel Hidalgo

Crudad de Ménco, CP. 11560 Tel (D13 5581265000
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A% b

! percona!

ce

fenfermeania v madlico

P italalite asianalos

paitlr de aue

CaCeda [}I:i((,

dableon i

45 dias

| naturales E]
parlle asl nicio |

»

natural de atraso

L delecontrato

!

R e P

cinco por ciento)

ciaric, sir VA,
[RIvN Calda Ula
Pletb o dr et e
| atraso, fespecto

e la laciura ael
mes
correspongiente

de Prestaciones
Jefe | (OOAD)/

Modicas,

i de Servicio

|

| PErAT ALY |
Administrativos

Daector i
Ayt '

{UMAE) i

f

Primera entreaa para |

el paciente

Por  cada dia
natural de atraso
Sopartin de gus
e exgeds el
Dlaza
establecions ae
los 15 Iquince)
aias nalurzgies a
partir de  que
reciba &l
formato de
inareso clel
paciente, FIP-G7
vio los formates
de modificacion
de prescripcion
o datos del
paciente MPDP-
O

T
|

Entrega de stocl del
100 de  hneas de
tansferencia de larga
duracion, a la umdad
medica del total de
numero de paclentes
asignados DPA
pacientes
prevalentes Mensual
El primer dia habi! a
partr del segundo
©5 e nicic

2]
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cel

Dor  cada  dia
natural de atraso
a partir del dia
habi  siouients
del mes
correspondiente,

2.5% [dos punto
cinco pot ciento)

Cdianio,  sin VA,
por caca  dia
natural ae
atraso, respecte
de la faciura del

mies
correspondiente

25% [dos punto

cince por ciento)
diario, sin VA
sobre la factura
del mes en que
OCuUr &

incidencia

la
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1)

contrato.

ta empresa | Do cada  dial|| 28% (dos punto | Jefe de Servicion | Jee de Servicios |
acjudicada otorgara v | natural de atrasol|| cinco por ciento] | de Prestaciones | Administrativos |
| mantendra en la | & partit del aiall| diarie, sin VA, | Medicas/ Jefe | [OOADY/
[ Unidac  Medica un | habil  siguientdl| sobre |z factura | de Servicie Director
inventario mensual a | del mes|| del mes en que Adrministrativo |
reposicion de cateter | correspondiente.| ocurra 5 | (UIMAE] f
Tenckhoff . incidenciz [
correspondiente  al | ' |
100 cdel  1otal de | I
pacientes en DPA | l
pacientes ' i |
prevalentes, para ,
remstalacion oI i
deterioro o disfuncion ‘
de los mismos, sin | N\
costo adicional  al { f -
| instituto i' '
! \
[ Canje-Reposicion de | Por  cada dia|| 25% (dos punto | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios \
bienes  por  vicios | natural de atraso|| cinco por ciento) | de Prestaciones | Administrativos
ocultes o problemas | a partir de quel| diario, sin VA, | Médicas/ Jefe (OOAD)/ 'f
de calidad. En un | exceds el nivel|| sobre la factura | de Servicio Director
plazo que no exceda | de servicio del mes en que Admimistrativo
de 7/ (siete) dias ocurra la (UMAE) ‘
naturales, contados a | incidencia |
partir de la fecha de | N\
su  notificacion  por | [
parte del Instituto 1 .
]
Cuando la empresa | Por  cada dia|[ 25 % (dos punto | La €D en | Jof de Servicios
adjudicada no realice | natural de atraso || cinco por ciento! | OOAD o | Auministrativos
el registro  de s a partic de oue || diario, sin VA (ngeniero © Director
| iInfformacion  de las |se exceda e!|por cada dia | Biomédico en | Administrativo I
lentregas  realizadas, | plazo natural ae | UMAES :
L en la base de datos | eslablecido  de | atraso, respecto | ‘
L central cel Instituto, | los 5 dias | de la facturz del | ,
t_cc_)rl_f_gx_(x_a_i_ﬁljp_;gg 11| naturales mes ] ) |
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C Reauenimientos

ks
1 (Tl
reporle & general de
Programa DPA Lot
provescior  para o
reqistro de entregas

L MEXICO

COORDINACION TECNIGA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTO

posteriores al dia

L5 e cada mes

‘Cuando la cmpresa
adjudicada no  se
presente a realizar las
pruebas de

funcionalidad v carga

de archives JSon

Cuandc la empresa

adjudicada no
establezca contacto
con la Division de

Servicios Digitales v
de Informacion para
el Cuidade Digital de
la Salud (DSDICDS),
dependiente de
CGDISA, & efecto
establecer

eslralegia

&
de
la

de

cumplimiento de los

sguientes puntos

cie

cie

Al Firma
Acuerdo
Confidencialiciza

Designacion
contacilo
sUs

S)]
cle
responsable cen

BAXBTIZOTMNS

Av Presdenie Mazanhk 111 4° s

Col. Polanco V Seccidn

Delegazidn Mgue! Hdalga

Cwdad de Mexco, TP, 11560 Tel (01) 5597 26 5000

i

Por  cada dia | 25 % (dos punto | Division de | Jefe de Servicios |
natural de atraso | cinco por ciento) | Servicios Administrativos
a partir de oque | diario, sin  IVA | Digitales v de | o Director
se  exceda el |por cada dia | Informacion Administiativo
plazc natu sl de | para el Cuidado |

establecido  de | atraso, respecto | Digital de  la | !
los 15 cdias | ae la factura del | Salua !
naturales mes (DSDICDS) '
siquientes a la | correspondiente ' |
fecha de

emision del fallo

Por  cada dia | 15% (uno punto | Division de | Jefe de Servicios
natural de atraso | cinco por ciento) | Servicios Administrativos |
a partir de que | diario, sin VA, | Digitales vy de | © Direcior |
se exceda el|por cada dia | Informacion Administrativo
slazo natural de | para el Cuidado

establecido  de | atraso, respecto | Digital  de la

los 10 dias | de la factura de! | Salud

naturales mes (DSDICDS)

siguientes a la
fecha cle
emision del fallo

correspondiente
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:

Combiminy v - £ 118 Py oy
ISoticitud de Prueba

! e funcinnaliclad

La pena convencional por atraso, Be calculard por cada dia de incumplimiento, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacion estavlecido, aplicado al valor de los bienes
entregados con alraso, la que no del1 ra de ser mayor a la parte proporcional del importe
de la garantia de cumplimiento de E partida o conceplo, segin corresponda. La suma
de las penas convencionales no debal? exceder el importe de dicha garantia

Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los bienes para la
Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA)

De conformidad con el articulo 53 [Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v
Servicios del Sector Publico, el Instituto podra aplicar deduccionas al pago de bienes, cor
motivo del incumplimiento parcial|o deficiente en que pudiera incuriir la empresa
adjudicada respecto de las partidas © conceptos gue integran el contrato, las cuales no {
excederan del monto de la garantia de curmplimiento establecida en el mismao.

Dichas deductivas seran delermingdas en funcion cel incumplimiento parcial ©

deficiente respecto de los conceptds que se precisan mas adelante, v deberan ser \,'
calculadas de acuerdo a lo establecidlo en los articulos 53 Bis de la Ley de Adguisiciones \
Arrendamientos y Servicios del Sectar Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual \
Administrativo de Aplicacicn General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy ‘,

Servicios del Sector Publico

En ningun caso las deducciones podfgn negociarse en especie.

S—
El Institute notificara & |a empresa ddjudicada las deducciones que en su caso se haya
hecho acreedor.
Las deducciones por deficiencias enlle prestacion del servicio, s aplicatan de acuetdo a kY

lo siguiente
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5_ Nive]es d N
| SOnSERIS: eanvicio mw-: para | 4 & mi Qe
| i e ey R ) <6 (et e i culo y

| %, 4 N LA A e R ’».'.-‘-1;.,_-._:,,;,,_'._;‘;.,_y;“ y
L'_- . F . . o R LS “‘-‘“.-_‘_;
| En caso de falla | Dentro de las 24 | Por cada | 25% diario, | El limite sera | Jefe de : Jefe ol
del eaunpo. la | hoas siguientes | nore aue | solre el hasta el 1070 | Servicios de | Servico.
GMPresa Lo s nonhcacion | 5o exceda l valor e A | ael IMONLo [ Prestacioneg | A..|Il-l'1|>
uadicada i e falle P P el onivel de | gel | wola | s Nedicas/ | (OOAIL
debera U parte Ael | earvicin { en |l mavimo cel | Jefe de | Diector
Lreparatio . | pacients o dal | L aue ocuna | contrato | Servicio CAdmiImstrateo
(mantenmient ] INSTITULIO | {a i {LIMA
L Ooconrectival, o | pncidencia, | |
en o | | | mas el IVA |
| 1ee 'TD‘F] :Io ; ' ! g i
| cin costo extra | | | | f .
[ para ei instituto | | |
i | |
| Verificar que &l | 'se considera | Por  cada | 1% sobre a | El imite sera | Jefe de | Jele ae |
| suministre  de | sobreinventario paciente | factura del | hasta el 10% | Servicios de | Servicios .
l'los bienes de | cuando aue I mes en | del  monto | Prestacione | Administrativos |
| consumao sobrepase e | presente | oue ocurira | total s Medicas/ | (OOAD)/ ;
[ terapeutico numero de | sobremnve l la maximo del | Jefe cle [ Director i
| entregados  en | bolsas requende | ntano incicdenca, | contrato Servicio Administrativo |
‘ los  domicilios | para siete dias | mas el IVA | (UMAE) h
e ins ' I | ! I
| pacientes,  se | f : 5 | |
Lrealicen con | . |
| base e i _
| existencias | |
| prescritas,  sin | | " '
| cue se generen | ! J
| sobre- | ] | | /|
INventanos i | J I 1
i A L - SR E— ..,I-.,l

as deduccioneas no podran exceder del 109 del monto maximoe total del contrato

Flnstituto descontara las cantidades por concento de deductivas de la factura aue la
empress adjudicaca _r)lr.s:(‘m apara su cobro

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

[& devolucion v reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo dela
empress adudicada, doe acuerdo & lo establecido en el Anexo Tecnico %
BAXST120TMNY ] -
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Wi MEXICO

Para aquellos bienes con probiema
COCTI representen un riesgo para
informando de igual forme a las area

(L= JN S iy L=

IMS

La entrege de los bienes de repos
domicilios de los pacientes incluidos
el paciente, su familiar o el veci
establecidos en el Anexo T2 (T dos)
documento.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

"2 empresa adjudicada” se oblias

SCHUMeran o continuacius
CARANTIA DE LOS BIENES- "2 en

pienes, en papel membretado de es
aue se garantice que <l penodo de
([doce) meses, contados a partir de la

CARANTIA DE CUMPLIMIENTO D
cntregar a mas tardar centro de los
nstrumento  Juridico, en terming
Arrendamientos y Servicios del Sect
cada una de las obligaciones a g
expedida por compania autorizacda
v Mianzas & favor ael “instituto Mexic
10% (diez por ciento) del monto max
se trate sin considerar el Impuest
cdebera ser renovada dentio de los
monto a erogal en el mismo de
Reglamento de la Ley de Adauisicior

“La empresas adjucicada T gueda obl
apegandose al "Formatlo para Fian:
presente instrumento jundico corme

Dicha poliza de garantia de cumpln
" La empresa adjudicada’ una ver
escrito, para que este pueda solicita

#

‘de calidad o vicios ocultos, v gue en opi

| y e y . e i

a salud, ésta procedera & notificar z la
contratantes, para los efectos procedante

(=
y 25

lion por canje, serd realizada dinectamente en los
=1 DPA o, en caso de no encontrarse en su domicilio
o autorizado, hara en los lugares v domicilios

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente

b

e

entreaar o CELOINSTITLITO" Iy

oresa adjudicada’ debera preseniar junto con los
e, firmado por su represantante lega ito por e
caducidac de los bisnes, menor
echa de entrega d= los bienes

=gry
e

- e mAr - 1
no podrs oo al:

CONTRATO- "La empresa adiucicada’ se

obhaa =
Me ue esle

O (dies) dias naturales postenores a la i
del & ey
Publico, una garantia de cumplimiento de todas y
I cargo derivadas del Contrato, mediante fianza
1 los terminos de la Ley de Instinuciones de Sequros
no del Seguwro Social”, por un monto equivalente a
o del Contrato a erogar en el gjercicio fiscal de que
al Valor Agregado (IVA), en Moneda Nacional v
rimeros diez dias naturales de caaa ejercicio por el
nformidad con o descritec en el articulo 87 del
s Artenaamientos vy Servicios del Sectar Publico

PR . : i A s
articulo (e Cier AO0QLNSICIONS:

adda A entreaa 5 F | Oz

de Cumplimiente de Centrato” gue se integra al
Anexo () &n unicada en la Calle

INSTITUTO 13 poliza de fianze

lento del Contrato se iberara de feirma inmediata a
ques "EL INSTITUTO", le ctorgue autorizacion por
2 la afianzadore correspondiente la cancelacion de

Iz fianza, autorizacion que se entrggard a ' La empresa adjudicada ", siempre que
demuestre haber cumplido con 1a tatalidad de las obligaciones adauinidas por virtud del
Contrato; para lo cugl debera presentar mediante escrito la solicitud ac liberacion ce la
fanza en los OOAD ante el Jefe de Safvicios Administrativos v en la

Unidad Medica de Alta Especialidad ante ¢ Dirtector Administrative corrosnondionte
mismo que llevaré a cabo el procedimiento para la liberacion v entreca

EIECUCION F LA GARANTIA DE QUMPLIMIENTO - “EL INSTITUTO" levara 4 cabo 12

ejecucion de |z garantia de cumplm

BARBT1207RND
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MEXICO )
VA LU INMSS
a) Se rescinda administrativamente el contiato
| ) 1 Qentie o L= o ol HE! Ahielac e 1
Jrninistrado n comparacion can los ofertados
o Cuando cupieste de que se realicen modificaciones al Contrato, no

entregue "La empresa acjudicada” en el nlaze pactado, el endese o la nueva garantiz,
aque ampate el polcenlaje establecide para yarantizar el cumplimiento del presente

mstrumentc

1) Por cualauier otro mcurmphovenio e las obligaciones contraidas en e contrato

Die conformudad con el aruiculo B raccion [l del Reglamento de la Ley de Agquisicionas,
uiohico, a0 aphicacio al: s Qarantia ol

Arrendanmuenig _, eI VICHD! ! [SIeEN] i ] 3
urmnlimiento oo hars asfersvs nor el montotota de la oblioacion qgarantizacs

K) FORMA DE PAGO

La empresa adjudicada para efecios de pago depera presentar postenor a la fecha ae
corte de los servicios para su autorizacion, |2 factura y el reporte de bienas entregados en
el periodo obtenido dei Sisternza de El Instituto y en caso de que la empresa adjudicada
no cusnte con acceso a dicho sistema debera presentar el Formate Consolidado de
Fniregas Dichos documentos los entregara v se encargara de aue sean autorizados y
firmados en los OOAD por el Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director
mMeédico de |z Unidad, para =l caso de UMAE, el Jefe de Servicio, Director Administrativo y
Director Médico, 2 mas Tardar cinco dias habiles posteriores a la fecha de entrega de la
factura, mismos gue debera referir al Administrador del Contrato

El pago se 1ealizara en moneda nacional mediante transferencia electronica de fondos, a
los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte de la empresa adjudicads
en el Area de Tramite de Frogaciones de cada OOAD o UMAE con la que tengs
celebrado en un horanio de €00 a 14:00 horas de la factura original y copia que reuna los
requisitos fiscales respectivos indicando numero de empresa adjudicada, numerc de
contrato, numero de fianza, denominacion social de la afianzadora, de! Reporte de los
bienes entregados en el periodo, o el formato CE-O1 (Consolidaco de Entregas) v la
opinion positiva y vigente del cumplimiento de sus obligaciones en materia de seguridac
social Dichos deocumentos deberan estar previamente autorizados.

Fl area de Tramite de Erogaciones, sera el responsable de devolver a la empresa
acijudicada la factura del documento de que se trate, dentro de los tres cias habiles
siguientes al ae su recepcion, comunicandole los errores o deficiencias detectadas

En caso de que la empresa adjudicads presente su factura con errores o deficiencias, e
plazo de pago se ajuslara en Leiminos ael articulo 90 del Reglarmento de la LAAESER, sera
responsabilidact de la ermpresa subsanarias y presentar nuevamente la factura o el

aocumentc

£l pago se depositara on la fecha programeca ce pago a baves del esquema
intrabancario. sl la cuenta bancara de la empresa adjudicada esta contratada con
BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANIK INVERLAT v a traves del esquema
mierbancanc via o SPEL (Sistema de Pagos  [lectronicos interbancarios) s la cuenta

pertenece a un Hanco distinio a los mencionados

Av Presdente Mazaryk 1114° Pao
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"MEXICO  3M
J’nde'pmdeuc i
e

tncaso ce que la empresa sdjudicade solicite el anono en una cuenta contratada en un
banco diferente a2 los antes citados||[interbancariol, &l [MSS r{-ahzcu-ﬁ A instruccion de
pago en la fecha de vencimienlo dellgontra-recibo v su aplicacion se llevara a cabo al diz
habil siguiente, de acuerdo conl| el mecanismo establecido pot el Centro de
Compensacioh Bancaria, CECOBAN

Asimisimo, el | uto podra acepldr de la empress adjudicada que tenga cuentas
aandas y exigibles & co carao, oue [Bs1as co anliouen nor concento o
pationales, conforme a lo previsto enf@l articulo 40 B de 15 Ley del Seauro Sacial

Clhreg

Anexo a la solicitud de pago electrof)ico (interbancariol La empresa adiudicansa desher -
presentar original v cepla de la ceallls de Reaistro Fedoral de Contrnipuyentes, Poder
Notanal e |’Jr—nfr7’ic'1f|c'1 ")f'r‘. il los @riginales se solicitan unicamente para cotejas

daiosy les seran cevuellos en el misrlo acto a La empresa adjudicada

La empresa adjudicada que celebrelcontrato de cesion de derechos de cobro, debera
notificarlo por escrito. £l Instituto, [ton un minima de cinco (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha ce pago progranpada, entregando invariablemente (os documentos
sustantivos de dicha cesion, asimismg La empresa adjudicada podia opial por cobrar
traves e facloraje financiero conforrY‘IE‘ al Pregrama de Cacenas Procuctivas de Nacionat
Financiera, SMN.C | Institucion de Bancg de Desarrolio con El Institute

bLr caso de gue La empresa adjudicBda, recibe pagos en exceso, debera 1e tegrar las
cantidades pagadas en exceso, mas |los intereses correspondientes, conforme a la tasa
que establezca la Ley de Ingresos de |8 Federacion, en los casos de prorroga para el paco
de créditos fiscales. Los intereses sd calculatan sobre las cantidades en excesc y s€
computaran por dias naturales desd@ la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidadesg disposicion de La ernpresa adjud cada

El pago ge ios bienes quedara condicipnado proporcionalments al paco cus | a empress
adjudicada deba efectuar, en su {aso, por concepio de penas convencionales y
deducciones correspondientes.
Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verificacion de los servicios
Programa de Supervision
£l Instututo llevara a cabo un Pfpgrama de Supervision para la viglancia e
cumplimiento de la entrega de los hienes de DPA, conforme al Anexo 1 4 (T. Tres) de
estos Terminos y Concdiciones

Propuesta técnica.

Debera integrar a su propuesta 1&cniga debidamente roguisitaca, folaaa v suac 14 5o 15
persona facultada para ello, los documentos siguientes:

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION Y MOTIVARA SU

DESECHAMIENTO.
|
71207 P 4 1321
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Afio de [az..

dependencias
S

Lz propuesta tecnice debera contenet la descnipcion amplia v detallada de los bienes
oiertados, incluyendo el formato de 10s Anexos T4A {1, Cuatio, A) y 1.4.8 (1. Cuatro. B
debidamente requisitados vy fiimeados por el representante del licitante, cumpliendo
estrictamente con 1o senalado en el Anexo T.4.A (1. Cuatre. A) Descripcion de las claves
que se requieren para la atencion de pacientes de Dialisis Peritoneal Automatizada vy
T8 (T Cuatro B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE
REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA asi come la descrinpcion con las diferentes claves

ce las bolsan ae diabsle, i sistema de conexion compatble, y damas insurmos senalado

rowo LA T Cuatro A, conforme 2 o sohciadtn en s Adeso Frnico” y I

Tarminne v Condiciones”, identificando claramente lafs) partidals) en las que patticipa

Anexos técnicos y/o folletos y/o catélogos y/o folegrafias y/o imagenes y/o instructivos y/o
manuales

Folletos, catalogos, fotogratfias, manuzles entre oiros, en caso de que se requieran paia
comprobar las especificaciones tecnicas requeridas; para corroborar las especificaciones
v requisitos de los los bienes ofertacios. incluyendo el formato del Anexo T.4A (T. Cuatro.
Al y T.4.8B (T Cuatro B). conforme a los marbetes autor izacios pot la Comusion Fedeia
[voteocinr rontra Meoaos Sanitarios, los cuales deberan corresponder a e

o

oa
ofertado. tal documentacion deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente
al espanol debera presertar la traduccion simple a! espanc!, en el entendido de que |a
traduccion podra contener unicamenta [as paginas, secciones y/o parrafos que soporten
sus proposiciones, los cuales deberan estar depidamente referenciados incluyendo |&
clave v descripcion de las bolsas solicitadas.

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud
[vigencia de 5 anos). debidarmente identificado por el numero de partida y Clave
010.000.2366.00, Clave del Compencio Nacional de Insumos para la Salud del "Sistema
Intearal para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual
sefalada en el Anexo T4A Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al
marbete siempre que en este se identifique la informacion relativa a la Clave
010.000.2366.00" Clave del Compendio Nacional de Insumas para la Salud del "Sisterma
Integral para aplicacion de Dialisis pPeritoneal Automatizada” o la clave individual
cepalada en el Anexo T4 A, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que &l
producto ofertado cumple con la desciipcion del Compendio Nacional de Insumos para
Ia Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento)

En caso de aue el Reqistro Sanitanio no se encuentre dentio del periodo de vigencia de 5
anocs, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar
Copta simple del Registro Sanitario sometido a proroga

Copia simple del acuse de recibe del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentaco ante la COFERRIS

wormwo pagina 21 de 26 a%j’z @\\’@
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Carta en hoja membretads v firmad
Sanitario en donde bajo protesta de
fue sometido en tiempo y forma y ¢
producto sometdo al tramite de p1ot

. — - ) &

En caso de que los bhienes ofertadoes
constancia oficial, expedida por 1a G
omite, que lo exima del misme

HLO & pape mzmintelaco el el
compromete a presentar especiiicad
como las sustencias de referencia y @
& largo plazo de los pienes contraladgy

U, Nt g de 1
%depmgmsia/
S

1 por el representante legal del Titular del Registro
ecir verdad manifieste que el tramite de proroga,
ue el acuse de recibo presentado correspondce a
g

ne reqgueran de Reqistro Sanitario, debera anex
L4 con firma v cargo del servidor publico que

E1Ue 11aimiieEnte JUC =0 LadsO e & FES TN IS RLOC T
ones tecnicas de calidaa, metodos de prueba, as
& resultados de estudics de estabihdad acelerada
& oenel momeanioen = gue el Institutlo 1o requier s

Escrito en papel membretado del |
cumplen con lo estipulado por la
conforme a lo establecide en Ia Fa
Suplermentos, en las Normas O

Internacionales, asi como las especiii

Equipamiento Médico (Maguina Cicl
Incluir Copia legible del Recistio Sa
COFEPRIS, confonme & o establec
(vigencia de 5 anos), debidamente
Compendio Naciona! de Insumos p
Maquina Cicladora EQUIPO ELECT
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALI
senalada en el Anexo T4 B Asimis
marbete siempre gue en aste se ide
del Compendio Nacional de Insum
de que pueda acreditar fehacient
descripcion del Compendio Nacion

proyectos de marbetes no serd maotiv
|

En caso de que el Registio Sanitario
anos, conforme al articulo 376 de |a L

bricante en el gue manilieste, gue los proguctos
ey General de Salud, en los articulos aplicables,
nacopea de los tstados Unidos Mexicanos v sus

lales Mexicanas, Normas Mexicanas, Nonmas

sCiones tecnicas del 1 Icanteg

Hano vigente (anversc y reverso), expecido por la
o ern e articulo 376 de a Ley Ceneral de Salud
entificado por el numero de partiga y Clave deal
a la Salud del Euipo medico correspondiente & la
MEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
NTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
0, podra enviar los anexos correspondientes &l
tifique la informacion relativa a la Clave del equipo
para la Salud senalada en el Anexo T4 B, a efectc
mente que el equipo ofertado cumple con la
I de Insumos para la Salud (el no presentar los
de desechamiento)

o se encuentre dentro del periodo de vigencia de S
/ General de Salud, debera entregar:

Copia simple del Registro Sanitario S{T‘neti(iﬂ a prorroga

Copia simple del acuse de roc_iho|fiol tramite de prorrega del Registro Sanitario

presentado ante la COFEPRIS

Carta en hoje membretada v -*l'ﬂnr‘cii por 2l representante legal del Titular del Reaistre

Sanitario en donde bajo protesta de

ecit verdad manifieste ques el tramite de prorroga

. | .
fue sometido en tiernpe v forma y ?ue el acuse de recibo presentado correspondsa al

oroducto sometido al tramite de pro

BAXATIPOTMND
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Aifode] I'l

-\{nndcﬁnda

En casoe de aue los bienes ofertados no re “pieran de Registro Sanitarno, debera anexar

conaiancia ohuul CXpedida por fa SSA, rm firma y cargo del cervidor publico aque |4

emite, aue lo =xama del misimo

Eccrito en papel me rn!‘:etaﬁ"v en el cue manifieste que en caso de ser adjudicado, s¢
compromete a presentar especificacionas tecnicas de calidad, métodos ce prueba, as
como las sustancias tir= referencia v los mflrit-‘-.cinf- de estudios de estabilidad acelerada v

alargo plazode (o5 hisnas contratados, en el momento en el aue S instiruto o recine: o

I scriio ¢ ST Tnemwretano ool laoncante en & oy maniesie, qQue 10s proguctos
cumpien cor lo esupuiado por la Lev Ceneral de Szlud, en lee articulos aplicahles
conforme a 1o establecido @ la Farmacones de los Fstados Unidos Mexicanos y sus
Suplementos, «n las Notmnas Oficiales Mexicanas, Normas  Mexicanas  Normar
Internacionales, as’ como las especificaciones técnicas del labricante

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.
Incluir Copia legible del Reqistro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS. conforma
a lo establecido en ¢l articuio 376 ae Iz Ley General de Salud (vigencia ve 5 anos),
debidements  identficado por ¢l pumern de Clave 010000236600 Clave de
Cemoendio Nacional de Insumos para la Salud del “Sistema Integral para aplicacion de
Dialisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual sefialada en e! Anexo T4A, ac
como los anexos correspondientes al marbete que acredite fehacientemente que e
producto ofertade cumple con la descripcion ael Compendio Nacional de Insumos para
;a Salud. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que
en este se identifique la informacian relativa 2 la Clave 010.0002366.00 Clave del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud del “Sistema Integral para aplicacién de
Dialisis Peritoneal Autornatizada” o |z clave individual senalada en el Anexo T4.A, 5 efecto
de gue pueaa acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la
descnipeion del Compendio Nacional de Insumoes pata la Salug (el no presentar los
[2royectos de marbetes no sera moltive de desechamiento)

En caso de que e! Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia ae &
anos, conforme al articuio 276 de la Ley Ceneral de Salud, debera presental

Copia simple del Registro Sanitatio sormetido & proroga,

Copia simple del acuse de recibo de! vramite de prorroga del Registio Sanitanio,
presentado ante la COFEPRIS, a mas tardar ano 2016,

Carta en hoja membretada vy fiimada por el representante legal del Titular del Registrc
Sanitario en donde baje protesta de decir verdad manifieste gue el tramite de prorroagd,
fue sometido en tempo v forma y que el acuse de recibo presentado corresponde al
producto sometdo al tramite de prornoga.

En caso de que los bienes ofertados no requ eran de Registro Sanitario, debera anexar
constancia oficial, expecida por la SSA, con firma y cargo del servidor publico gue la
emite, que lo exima dal miami
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1 MEXICO %

Escrito en papel membretado del 1§
que en case de ser adjudicado, se ¢l
calidad, meatodos de pruecba, ast co
estudios de estabihdad acelerada

COORD!NAEION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
T —

e — 1

(7

Aiiodel

o=

presentante legal del iatante en el que manifieste
mplomete a presentar especificaciones técnicas de
sultados de

y @ largo plazo de los bienes contratados, en

Mo las sustancias de referencia v 105 re

momento en el que el Instituto o reguiera,

Escrito en papel mempretado gel fabricante en el que manifiesie que los productas

cumplen con lo estipulade por la
confonme o lo establecice ¢ la +d
Suplemenlaos, €0 a Naormas 4G

[

INnternacionales, as conu las espec

Coplz simple cel czaitc en pap

ay Ceneral de Salud, en los articulos aplicables

Jes Unicos Meacanos v sus

FraCopta o [0S p5lat
jciales Mexicanas NGO e
Caciones tecnicas ael faoncante

El membietado del liciante v inmadcc por su

representante legel, en el que maniflfesta que s& garantice gue el periodo de caducidad

de los pienes, el Cuai No podra ser m
de entrega de los bienes

Para Fabricantes de Medicamentos
Responsable Sanitano del loitant:

Para Distribuidores de Medicarnentoﬁ'

=nor g 12 (doce) meses, contados a partn de la fecha

Copia sinple de o

LicenCia sanllaliia y €1 AVISD G

Copia simpls de la Licencia Sanitand del icitante (solo cuando oferten estupefacientes
psicoliopicos, vacunas, toxoides, sugros, antitexinas de origen animal y hemoderivados)

del Aviso de Funcionamiento del
contenidos en el parrafo anterior) y A

Para Fabricantes y Distribuidores de ¢
Copia simple del Avieo de Funcio
Responsable Sanitarnic
Cumplimiento de Normas

Debera presentar esciito libre en |
signado por el representante de

establecido en los "Términos y Con
e] NORMAS OFICIALES MEXICAN

licitante (en casc de no tratarse de productos
Wiso del Responsable Sanitario del liciiante

Otros Insumos para la Salud

lamiento y/o Licencia Sanitaria, vy del Aviee de

Japel membretado de la empresa y debidamente
citante en el gue manifieste aue cumple con io
ciones’, y lo establecido en el Anexo Técnico. inciso
S, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE

REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXICE A LOS
LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS, el cual forma parte integrante

de la presente Convocatona

Registro de las entregas, solicitado en /el Anexo TI1 (Tl uno)

Debera integrar a su propuesta es

ililo en formato libre, en hoja memibretada de la

empresa y firmado por el Represe

ante Lega! del licitante en el que se compromets

que en caso de resultar adjudicauo, debera generar un reporie que contenga el Registiio
de las entregas, solicitado en el I:\.'l(;')\l THTHuno), realizadas a Pacientes auionzados,

{*qlndepmdzns_t

BAXBT1207MN3
Av Presdente Mazans 111 4. Pio

Col, Polance \f Badelds

Delegacén Mguel Hdaigo

Cadnddo Méxcn CP. 11560 Ted (01) 5591 26 5000
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pana el pago de las nsimas, en el fonmato de datos basade en el estandar FECMA-262 de
Javascript conocido como Json (Javascript Object Notation) el cual es un formato de
Intercambio de datos ligero, basado en text o y en un subconjunto de notacion hteral del
lenguaje de programacion con las caraciensiicas v ventaljas descriias en dicho Anexo TIL

Bienes de Origen Nacional.

Facrito bajo nrotesta de decir verdan, en el aue la persona fisica o moral a través del
3 e partida respeciva y g

represeniante Eaal, manibiecle gus 05 Dienes Gue ofe
f iiemas contend:

Falreqaran, seran producides o

COMo  mMinimo ¢ |,<'y;g Nlaje de contenidao  nacional requerndo  y, Guo uenen
conocrmiento de 1o estaplecice e ¢ segunce parraio del Articulo 57 ge e Ley de
Adguisicicnes, ;"«-!r;--n.iqn nenios v Servicien del Sector Pubico [LAASSP), en el sentido do
que, en caco de ser requeridos, exhibirédn la informacion documental y/o permitiran la
inspeccion fisica de la plania indusirial en la gue se producen los bienes ofertados y
acjudicados, a fin de que la Secretaria de Economia verifique el cumplimiento de los
requisitos sobre &l contenido nacional de dichos bienes

Bienes de importacion.

Eil Case de gue cierten bienes de impoitacien, le persona [isica ¢ motal a Uaves de su
representante legal, debera presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que
manifieste que los bienas importados, son originarios de algun pais que Liene suscrilo
con los Estados Unidos Mexicanos un lratade de Libre Comercio con capitulo ae

compras del sector publico.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacion técnica

Cuande no envie & lraves de CompraNet, la docurmentacion solicitaca en los presentes
Termines y Condiciones

ANEXOS TECN |cos

pamemea Prevalemcs en DPA 20»’2 ,_

Anexo T2 ( Dos): DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA

Anexo T3 (T. Tres): PROCRAMA DE SUPERVISION

Anexo T.32 (T.Tres.Dos): CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN
PROGRAMYA DE DIALISIS PERITONFAL AUTOMATIZADA (DPA) E INSTRUCTIVO DE

LLENADO

Anexo T.4.A {TCuatrOA) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

 Anexo T4B (l‘CuatroB} CEDULA DE DF‘("“IP(‘J"J\ DEL EQUIPC Fl rFe’)MEDICO
QUE REGULA AUT OMATICAMENTE LOS INILHLA!\"BO‘ DE SOLUCION DIALIZANTE,

ki S paging 25 de 26 003S® &
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ANEXO TS—A‘("r"c'fﬁEo A) MANUAL T
CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO

£

TliADA

D% ‘\
| DIALISIS PERITONEAL AUTOM AATIZ i

B A s )

'ROCCEDIM AENT O th/\ EL CONT
ENTRECA DOMICILIARIA DE t_u‘ bI[ NES PARA

[ANExo T.51 (T CINCO.UNO] FOQr-.f.ATb DE INGRESO DEL PACIER

ANEXO T.52 (T CINCO. DOS} EC Jl-z VAT

ANFXO i \J,é (T CIN(,() IRFS}

.'-.

NTE FIP-01 ]
fP DE MODIFICACION MEMAD.O)
;_' ENTREGA Y RECERCION ¢ -
1

I'ANEEE:}“T?S (T.SEIS) TABLA CIFRAS OF

‘AN EXOT.7 (TSIETE) CARTA CONMBRONE

CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA

IS0 DEVOLUCION DE MAQUINA CIc LADORA

|

'AN EXO NUMERO T12 (TI DOS) AC TR

PROGRAMA DE DPA POR EI. PROVE

' ANEXO NUMERO TI 3 (TI TRES) DESICN

ANEXO NUMERO TI 1 (7] UNO) REQUERIMIENTOS

EDOR. PARA FIL REGISTRO DE ENTREGAS

.rJo DE CONFII

DEL REPORTE A GENERAR DF l

ENCIATLIDAD

f\CJO'\’ Dl— \_OI\""A"“TO RE ‘:F”)\!Jnﬁ E

| ANEXONUMEROT1 4 (1 CUATRO) <0

lh TUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

[ op I \valide ]
/1 , i PRVZ
; A ) | | 2\ \1_.’ .
Lic. uuis’#ﬁ’{jando Tagliabue| ! _
=4 riguez [ Dr. Nemesio Ronce Sanchez
aneacion de Ser Titular de la Coordinacion Técnica degf

Os de Apoyo

i Coordinador de
i_._.h_.._. Medi

\.T:ios

servicios Médicos Indirectos.

Jefe

e Arer hfamcn
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4
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Maria del/Cao
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epresentante Lega
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones € Infraestructure

GOBIERHO DE . (> Loordinacion de Adquisicion de Biengs y ﬁ’
i @ Contratacion de Servicios
M E X I G 0 ' Cenrdinacion Técnics de Bienes v & i.’ro

Divizign de Servicios Int

Of N° 09 53 84 61 1CFE/2021/12793

(QAS

Ciudad de Méyico, 2 31 de diciembre de 202
BAXTER, SA DECV. @ﬂ l} .o qh {qf
Av. Presidente Masaryk 111, piso 4, Colonis Polanco / )0( H-) (
V seccion, Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P. 11560, CDMX Uw.‘J H UVJUJ ’ w ld el L

Presente Y] ’ 2202

M ’ e
At n Me

¥ :. e C f.‘u(:[ T ia l{' r-1.L‘L.' { (ST
Representante Leae:

Con relacion al procedimiento de Adjudicacion Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratadoes
numero AA-O50CYR988-E36-2021, para la contratacicn del Programe de Didlisis Peritonez|
Automatizada para pacientes prevalentes {D!DA] a la investigacion de mercado, justificacién realizada
por Coordinacion de Planeaciéon de Servicios Médicos de Apoyo, vy a la dictaminacion del Comité de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios emitida en la Sesion Extreordinaria niumero 07/2021 de
feche 30 de diciembre de 2021, donde resolvio procedente la excepcién a ia Licitacion Publica paie
llevar & cabo la contratacién del servicio a través de una adjudicacion directa, remitida con el oficic
No. 095384612B10/CTMI/002732 de fecha 30 de diciembre de 2021, con fundamento en los articulos
134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccion |, 22 fraccion |, 26 fraccior
i1, 40, 41 fracciones | y VIII; y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secto!
Publico (LAASSP); asi como 71, 72 fracciones Iy VIl y 85 de su Reglamento, se le notifica la adjudicacion
del contrato relativo al servicio, ya que en la justificacion antes citada, se concluye que cumple con los
reguisitos técnicos, legales, administrativos y economicos para la prestacion del servicio, de
conformidad con los precios unitarios sefalados en su cotizacion y cuyo importe minimo y maximo
que se describen & continuacion:

Monto Minimo Monto Méximo
$330,077,126.86 $825173,236.08
(Trescientos treinta millones setenta y siete mil (Ochocientos veinticinco millones ciento setentza |
ciento veintiséis pesos 86/100 M.N ) y tres mil doscientos trinta y seis pesos 08/100
M.N.)

~

impories sin aplicer el impuesto gl Vaior Agregado {LV.A)

La vigencia del servicio seré a partir del dia siguiente de la presente notificacion de la adjudicacion v

hasta el 31 de diciembre de 2022.

Se precise gue con fundamento en lo dispuesto por el articulo 37, penultimo parrafo, v 46, pr'|r~r*pr
parrafo, de la | AASSP, con la presente notificacion de adjudicacién, su representada se chlins -

suscribir ei contrato que se derlve conforme & lo establecido en |z Solicitud de Ccttza::i en ;a\ﬁea

descripcion de los servicios ohjetc del procedimiento de contratacion y eme—r'ficaCior[e«tec-

T/ T

O
o
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GOBI ERNO DE | -&®q Coordingcion de Adguisicion ::L Eienes y

- Contratacion de Servicios
M E x I c 0 Contdinacidn Técnice de Bienes y Servicios

Division de Seracior integreles

los mismos”, “plazos y condiciones de entrega de los bienes" y el “requerimiento del drea” establecidos
en el Anexo Técnico, asi como en los Términos v condiciones del servicio.

Para le suscripcion del contrato es necesario que a mas tardar el dia habil siguiente a la recepcion del
presente oficio de adjudicacion entregue la documentacion correspondiente para Iz formalizacion del
citado instrumento juridico al Titular de la Division de Contratos, cuya oficing se encuentra ubicadz en
Durenao 291, décimo pise, Colonia Romal Norte, Codigo Postal 06700, Demarcacion Cuauhtémaor
Liugcag de Mexico, conforme a lo siguiente]

o

Acta constitutive y, en su caso, sus|respectivas modificaciones, inscritas en el Registro Publico
del Comercio.

Poder notarial del representante legzl gue firmara el contrato.

Identificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal.

Registro Patronal!

Cedula de Registro Federgl de Contribuyentes.

Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 2 meses.

Opinién positive de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente & la
firma del contrato, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de Iz Federacion.

h. Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente & I2
firma del contrato emitida por el-IMSS, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la
Federacién y del Acuerdo ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR publicado en el DOF el 27 de febrero
de 2015.

@ ~0 00w

ELIMES se reserva el derecho de firmar el contrato si no presenta Opinidon favorable SAT e 1MSS
gocumentos indispensable para la firma del contrato, toda vez que en caso de no presentarlos se
procedera s informar al Organo Interno de Control la no formalizacion del contrato por causas
inputables gl proveedor para que determineg, en su €aso, la sancion correspondiente.

. Opinion en la que conste que se encuentra al corriente del cumplimiento de obligaciones e
materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores a lz firma del contrato emitida por el INFONAVIT, en
términos del articulo 32-D del Codigo Fiscai de la Federacion y ACUERDO del H. Consejo de
Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el
gue se emiten las Reglas para la obtencion de la constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones patronales y entero de descuentos publicado en el DOF el 28 de junio de 2017.

J.  Escrito en el que el particular manifieste bajo protesta de decir verdad que de conformidad
con la fraccién IX del articulo 42 de la Ley Generzl de Responszbilidades Administrativas, no
- desempena empleo, cargo o comisién en el servicio publico, en su ¢aso, que, a pesar de

; L ST S Y ST UERES PRSI S
SN S SRR \\&\w\f‘%,%‘»\\—‘ 20 y«\\\\m SR A

ST
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e L

3 4, Duivisidn ge Servicios Integrales

desempenatlo, con la formalizacion del contrato correspondiente no se actualiza un Conflict
de Interés, En caso de que el participante adjudicado sea persona moral, dichas debera:
presentarse respecto a los socios o accionistas Que ejerzan contiol sobre ia sociedad Nict
manifestecion se haré del conocimiento del Organo Interno de Control, previo z Ia celebracién
del acto en cuestion.

Para efectos de la referida Ley se entiende Que un soCio O accionista ejerce control cobre iz

ccciedad cu

[ekl

SUando sesn administredores ¢ formen palie del conseio ae ecgministracion, o bicn
conjunta o separadamente, directa o incdirectamente, mantengan lz titularidad de derechos que
permitan ejercer el voto respecto de mas del cincuenta por ciento del capital, tengan poder decisoric
€n sus asembleas, estén en posibilidades de nombrar 3 Ia mayoria de los miembros de su drgano de
administracién o por cualguier otro medio tengan facultades de tomar las decisiones fundamentsles
de dichas personas morales.

Para efecto de que el area contratante esté en condiciones de incorporar a CompraNet los datos
relativos al contrato que se derive de este procedimiento de contratacion, la empresa responsable
debe estar inscrito y mantener actualizada su informacién en el Registro Unico de Proveedores y
Contratistas (RUPC) de CompraNet, de conformidad y para los efectos de Io establecido en las
disposiciones 18 y 19 del Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberan observear
para la utilizacion del Sistema Electronico de Informacion Publica Gubernamental denominado
CompraNet, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2011.

Asimismo, deberd entregar en la Division de Contratos, a mas tardar dentro de los 10 dias naturales
siguientes & la firma del contrato, la garantiz de cumplimiento mediante fienze expedida por
efianzedora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
en la moneda de la proposicion y por el 10% del importe méximo total del contrato 2 favor del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Fecha para la formalizacion del

Hora Direccidn de la Division de Contratos
contrato

Durango 291, décimo piso, Colonia Roma
2:00 hrs Norte, Cédigo Postal 06700, Demarcacion
Cusuhtémoc, Ciudad de México.

Dentro de los quince dias naturales
posteriores a la presente notificacién

En caso de que el proveedor hubiera entregado toda la documentacion requerida, podra formalizar el
centrato con anticipacion a la fecha sefalada, previa solicitud del proveedor y autorizacion de |z
Division de Contratos.
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[ DIRECCION DE ADMINISTRACION

Vg 7 Unidad de Adguisiciones e Infreestructura
§ G’OBIERHO DE | — Coordinacidn de Adouincion de Bienet v
- E) Contratacion de Servicios

rs M E X IC 0‘ g !m Coordinacitn Técnica de Bienes y Servicios
ot Divisidn de Servicios imteoraies

Lo anterior se comunica de conformidad con el articulo 2 fraccion | del Reglamento de la LAASSE,
nurneral 42413 del Manual Administrativo de eplicacion General en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Setvicios del Sector Publico, asi como el numeral 5.3.8 inciso a) de las Politicas,

Bases v Linezmientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del
Instituto Mexicano del Sequro Social,

Cincure particyker, ie envio saluoos Ccordialed

oises O. Limon Ortega
7 Titular de la Division
T ¢ p Mtro. Aunard Agustin de la Roche Waite, Titular de Couta]nacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios - Pare su conotiniento )
Lic. Luis Fernande Tagliabue Rodriguez.- Titular de la Cogrdinacion de Planeacion de Servicios Médices de Apoyo.. Mismo Fin (%)
C.P. Elvia Ascencio Millan - Titular de la Coordinacién Tecnica de Bienes y Servicios.- Mismo Fin (1)

"1 Cop 2 enviada mediznte el Sistemna Institucional de Contro! de Gestién de Correspondencia.
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. DIRECCION DE ADMINISTRACION
G OB‘! E RNO DE -b)q Unidad de Adquisiciones e Infraestructura

Coordinacion de Adquisicién de Bienesy
M E x I C O ‘h& Contratacion de Servicios

nica de Bienec v Servicios

1s10n de Servicios Integrales

ATENTA NOTA

Ciudad de México, a 31 de diciembre de 202]

Lic. Humberto Rincon Juarez
itular de e Division de Contratos

Presente

Hago referencia & los procedimientos de Adjudicacién Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados
numeros AA-050GYR988-E36-2021 v AA-050GYRI88-E37-202) para la contratacién del Programa de Didlisis
Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), en los cuales resultaron adjudicadas las personas
morales Baxter, SA de C\V.y Laboratorios Pisa, SA de CV.

Al respecto, en términos de la dictaminacién emitida en la Sesion Extraordinaria nimero 07/2021 del Comiité
de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios, como de la Justificacion proporcionada por el Area
Requirente, el Anexo Técnico, asi como los Términos y Condiciones, comunico que la vigenciz de los
contratos derivados de dichos procedimientos serz a partir del dia naturzl siguiente de Iz adjudicacion, es
decir, del 1° de enero y hasta el 31 de diciembre de 2022.

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

6n Ortega
la Divisiéon

C.cp. C.P. Elvia Ascencio Millan .- Tizular de la Coardinacion Técnica de Bienes v Servicios.- Para su conocimiento
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. -, DIRECCION DE ADMINISTRACION
; Y G OBI E RNO DE " Unidad de Adquisiciones e Infraestructura

a A g - E Coordinacion de Adquisicion de Bienes y
Y e M E x I C 0 Contratacion de Servicios
' . IMs Coordinacidn Técnica de Bienes v Servicios
Division de Servicios Integrales

ATENTA NOTA

Ciudad de México, a 31 de diciembre de 2021

Lic. Humberto Rincén Juarez
Titular de la Division de Contratos
Presente

Me refiero al oficio No. 09 53 84 61 1CFE/2021/012814 respecto a los procedimientos de Adjudicacién Directa
Internacional bajo la Cobertura de Tratados numeros AA-050CYR988-E36-2021 v AA-050GYR988-E37-202]
para la contratacion del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), en
los cuales resultaron adjudicadas las personas morales Baxter, S.A de CV.y Laboratorios Pisa, S.A de CV.

Al respecto, en alcance al oficio de referencia se remite listado de montos maximos v montos minimos
correspondientes a los 42 contratos para Baxter, S.A. de C.V.. asi como los 33 contratos para Laboratorios
Pisa, S.A. de C.V. derivados de los procedimientos mencionados,

No omito mencionar que en la exposicién del Casoy de la justificacién por parte del Area Requirente ante el
Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, en la Sesidn Extraordinaria numero 07/2021 se
manifesté que los importes sefalados en el listado en comento, la tasa aplicable correspondiente al
Impuesto al Valor Agregado (L.V.A) es 0% toda vez que el precio unitario corresponde al costo de la bolsa
ofertada, la cual se trata de medicamentos.

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

i
£
e
e N e §Mt§ iy
" e e VED B R

JIVISION DF €O

C.cp. C.P. Elvia Ascencio Millan - Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.- Para su conocimiento
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Partidas DPA Baxter y Pisa

Baxter, S.A. de C.V.

$112.00

Aguascalientes 4,439 11,096 $497,168.00[  $1,242,752.00
Baja California 72,651 181,624| $123.33|  $8,960,047.83] $22,399,687.92
Baja California Sur / 10,748 26,864| $123.33| $1,325,550.84] $3,313,137.12
Campeche 13,549 33,872 $123.33] $1,670,998.17| $4,177,433.76
Chiapas 90,404 226,008|  3119.56| $10,808,702.24| $27,021,516.48
Chihuahua 108,627 271,560|  $123.33| $13,396,967.91| $33,491,494.80
Coahuila 94,611 236,520|  $115.78| $10,954,061.58| $27,384,285.60
Colima 23,595 58,984| $123.33| $2,909,971.35| $7,274,496.72
Del Norte D.F. 32,004 80,008| $112.00] $3,584,448.00] $8,960,896.00
Del Sus D.T. 260,701 ©51,744|  $112.00] $29,198,512.00| $72,965.328.00
Durango 58,401 146,000] $115.78] $6,761,667.78] $16,903,880.00
Edo. de Méx. Pte. 165,156 412,888)  $123.33| $20,368,689.48] $50,921,477.04
Edo. de Méx. Ote. 185,949 464,864  $123.33| $22,933,090.17| $57,331,677.12
Guanajuato 151,844 379,600|  $115.78| $17,580,498.32| $43,950,088.00
Guerrero 40,182 100,448|  $115.78|  $4,652,271.96| $11,629,869.44
Hidalgo 126,147 315,360]  $123.33] $15,557,709.51| $38,893,348.80
Jalisco 100,451 251,120  $112.00{ $11,250,512.00| $28,125,440.00
Michoacan 41,581 103,952|  $115.78| $4,814,248.18] $12,035,562.56
Nayarit 35,741 89,352|  $123.33| $4,407,937.53| $11,019,782.16
Nuevo Leon 162,822 407,048  $123.33| $20,080,837.26] $50,201,229.84
Oaxaca 71,717 179,288|  $115.78|  $8,303,394.26] $20,757,964.64
Puebla 172,165 430,408  $112.00| $19,282,480.00] $48,205,696.00
Querétaro 68,446 171,112|  $123.33|  $8,441,445.18] $21,103,242.96
Quintana Roo 22,661 56,648|  $123.33| $2,794,781.13]  $6,986,397.84
San Luis Potosi 64,241 160,600  $123.33] $7,922,842.53] $19,806,798.00
Sinaloa 16,589 41,464| $123.33| $2,045,921.37| $5,113,755.12
Sonora 30,838 77,088|  $123.33|  $3,803,250.54]  $9,507,263.04
Tabasco 24,529 61,320  $123.33[ $3,025,161.57| $7,562,595.60
Tamaulipas 62,609 156,512 $123.33| $7,721,567.97| $19,302,624.96
Tlaxcala 43,450 108,624|  $123.33|  $5,358,688.50] $13,396,597.92
UMAE 2 HE CMN Siglo XX 935 2,336| $108.22|  $101,185.70]  $252,801.92
UMAE HE 14 CMN Veracruz 31,303 78,256]  $112.00|  $3,505,936.00] $8,764,672.00
UMAE HE 2 CMN Obregén 32,704 81,760  $123.33|  $4,033,384.32| $10,083,460.80
UMAE HE 71 Torreén 3,504 8,760| $115.78|  $405,693.12] $1,014,232.80
UMAE HGP 48 CMN Bajio 1,168 2,920] $115.78]  $135231.04]  $338,077.60
UMAE HGRAL CMN La Raza 25,696 64,240)  $123.33|  $3,169,087.68] $7,922,719.20
UMAE HP CMN OCC 4,205 10,512|  $123.33]  $518,602.65| $1,296,444.96
UMAE HP CMN SXXI 7,943 19,856| $108.22|  $859,591.46] $2,148,816.32
Veracruz Norte 86,434 216,080)  $123.33| $10,659,905.22| $26,649,146.40
Veracruz Sur 128,014 320,032  $123.33] $15,787,966.62 :
Yucatén 49,758 124,392  $123.33]  $6,136,654.14
Zacatecas 35,275 88,184  5123.33| $4,350,465.75 ) 72
Total General 2,763,787 6,909,304 $330,077,126.86 582@3’6.08
S






‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘ DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES

‘ COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC22S050
CONTRATACION DE SERVICIOS

‘ COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“DOCUMENTO DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”
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DIVIEION DE CONTRATOS

OFIEIO NO! 09 55 84 611CB/12784 Ciudad de México, a 31 de diciembre de 202]

i i
%

Lic. Moisés O. Limoén Ortegea
Titular de la Division de Servicios Integrales
Presente

Me refiero al oficio 09 53 84 61 1CFE/2021/012814 de fecha 31 de diciembre del 2021,
mediante el cual solicita la elaboracién de los contratos derivados de los
procedimientos de Adjudicacién Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados
No. AA-O50CYR988-E36-2021 y AA-O50CYRS88-E37-2021 y remite diversa
documentacién, en especifico el Listado de Administradores de contrato, a efecto de
que se realicen las gestiones correspondientes para su formalizacién.

Al respecto, le comento que esta Divisién de Contratos toma nota del Listado Global
de Administradores de Contrato designados para la elaboracién y formalizacion de
los instrumentos juridicos derivados de los citados procedimientos de contratacion.

Por lo anterior, de considerar conveniente comunicar al area consolidadora, que en
su expediente deben obrar las designaciones individuales de los administradores de
los contratos respectivos, en términos del numeral 417 de la Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), de fecha 23 de diciembre del afio en curso,
que a la letra establece:

‘4,17 El Titular del Area Requirente, designard y notificard por escrito al servidor
publico que fungiré como Administrador del Contrato o pedido asi como a los

auxiliares del mismo. El m e cion estarin
la requisicion con el acuse de recibo correspondiente. .
s COGRDINACIUN BE J\GQUiS'ICION DE BIENES
@ ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS
” COORDIACION TECKICA DE
; IMSS BIEHES Y SERVICIOS

Lo subrayado y en negritas es propio. g I__l S1DIC 202
: Lo
}

. DIVISION DE
- INTEGRAN
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES
ISICION DE BIENES
CION DE SERVICIOS
- P d 1 3N Y (-C!II-I-_; _'(“'
Y, A2 oS M wa NS AL DIVISION DE CONTRATOL

Asimismo, el numeral 5.4.13 de las POBALINES senala:

'5.4.13 Los contratos, convenios o pedidos, deberan ser suscritos por los representantes
legales del IMSS, segiin corresponda, y el proveedor o proveedores correspondientes
e indicaran en el clausulado del mismo, el servidor publico designado como
Administrador del instrumento juridico, agregéndose en un anexo el escrito de
designacion respectivo.

Lo subrayado y en negritas es propio.
Lo anterior, lo hago de su conocimiento para los efectos a que haya lugar.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

/

Lic. be Rincon Juarez
Titular de la Divisién de Contratos

Dwenco Ne. 291, 10me. Pice, Col. Pome Nerte, ez ldie Cusutitémon, COMY, CP. 06700, Conmute dor (55) 57.26107.00 Ext 14461 v 14462 wwaw.imes.gob.my
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GOB}ERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud
i Planeacion de Servicios Medicos de Apoyo

%’

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, PACIENTES PREVALENTES.
La formalizacion de los contratos debera realizarse por OOAD, es decir, incluir en cada contrato de cada
©O0AD, las partidas de las unidades medicas que se encuentran adscritos al mismo. En el caso de las partidas
de UMAE, deberan formalizarse por UMAE.

El nombre y cargo de los administradores del contrato designados por OOAD y UMAE es el siguiente:

ey l“o"ij-r't:\_-ﬂ“- >

~“OAD /L

Estatal en

Aguascalientes | Servicios Administrativos | Arredondo -
del IMSS del

Titular de la Jefatura de

Ing Jose Pedroza

Jose.pedrozaa@imss.gob.myx

Regional en
Baja California

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos

Quim. Monica
Reyes Chavez

monica.reyesch@imss.gob.mx

del IMSS del

Regional en Titular de la Jefatura de Ing. José Victor victor.acostag@ imss.gol:l:_.ﬁmx
Baja California {Servicios Administrativos | Acosta Garcia o

Sur del IMSS del 7~

Estatal en Titular de la Jefatura de CP. Soledad soie_da_d._te_lIo@ir;h_és.gob:ﬁn

Campeche del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Virginia Tello Garcia

Estatal en Titular de la Jefatura de LIC. Benjamin benjamin.zausa@imms.gob.mx
Chiapas del Servicios Administrativos | Sauza Gutierrez

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Hernan hernan.hernandez@imss.gob.mx
Chihuahua del | Servicios Administrativos | Hernandez

IMSS del Castanon

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Gerardo gerardo.hernandezr@imss.gob.mx
Coahuila del Servicios Administrativos | Hernandez Lopez

IMSS del Romo

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Daniel Padilla daniel.padilla@imss.gob.mx

Colima del Servicios Administrativos | Cruz

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Arturo arturo.rodriguezham@imss.gob.mx
Durango del Servicios Administrativos | Rodriguez Ham

IMSS del

Estado de Titular de la Jefatura de Lic. Francisco Javier | francisco.garduno@limss.gob.mx

Mexico Oriente

Servicios Administrativos
del

Garduno Herrera

Estado de Titular de la Jefatura de Ing . Noe Clvera noe.olvera@imss.gob.mx
México Servicios Administrativos | Villanueva
Poniente del

\?\\\’s

H
AN R

Q&



. GOBIERNO DE

~! MEXICO

;)ﬂ

IMSS

| DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

| Umidad de Planeacion e Innovacion en Salud
n e Serac

|l Coordinacion de Planeac o

Médicos de Apoye

Estat
Guanajuato del
IMSS

Servicios Administrativos
del

A el eri
Act. Delia

Guadalupe Isaias
] Vera

Estatal en
Guerrero del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

1 Lic. Mauricio Rolda
| Parra

n

mauricio.roldan@imss.gob.mx

Jalisco del IMSS

Servicios Administrativos
del

Navarro Estrada

Estatalen Titular de la Jefatura de ”' I.!.]c‘ Mario Enrique mario.rodriguezp@imss.gob.mx
| Hidalgo del Servicios Administrativos | Rodriguez Puente |
[ IMSS del | i

Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Miguel Angel miamu}-l_nr:varro@:imss.gob.mx

S——

Estatal en
Michoacan del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

(;.P. Cesar Manuel
Manriquez Solis

cesar.manriquez@imss.gob.mx

Lic. Miguel Mier

Mtra. Patricia Siles

Estatal en Titular de la Jefatura de

| Morelos del Servicios Administrativos | Sanchez
IMSS del |
Estatal en Titular de la Jefatura de
Nayarit del Servicios Administrativos A_Uraujo.
IMSS del i

miguel.mier@imss.gob.mx

patricia.siles@imss.g ob.mx

Regional en
Nuevo Leon del

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos

liic. Mauricio

Humberto Zebadua

mauricio.ze bad ua@imss.gob.mx

Queretaro del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Villegas Palomino

IMSS del Santos.

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Moises moises.bailonj@ﬁr:riiss.gob.mx

Oaxaca del Servicios Administrativos | Siddharta Bailon

IMSS del Jiménez

Estatal en Titular de la Jefatura de Mtro. Oscar oscar.selvas@ imss.gob.mx

Puebla del Servicios Administrativos | Armando Selvas

IMSS del Carrola N

Estatal en Titular de la Jefatura de C.P. Encarnacion encarnacion.villegas@imss.gob.mx

Estatal en
Quintana Roo
del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Mtra. Wendy
Guadalupe Lora
Aroche

wendy.lora@imss.gob.mx

Estatal en San
Luis Potosi del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic Luis Alberto
Martinez Villuedas

luis.martinezvi@imss.gob.mx

Estatal en
Sinaloa del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Sergio Santana
Puentes

sergio.sa nfana@imss.go b.mix

Pagina 2 de 4
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn e Innovacién en Salud
Coordinacion de Planeacion de Servicios Medicos de Apoyo

Estatal en

X IR ATt (AR
Titular de |a Jefatura de

Hector Julian

hector aicantar@rmss gob.m

Sonora del Servicios Administrativos | Alcantar Gutierrez

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Pedro Sanchez | pedro.sanchezas@imss.gob.mx
Tabasco del Servicios Administrativos | Ascencio

IMSS del

Regional en Titular de la Jefatura de C.P. Andrés andres.ortizsa@imss.gob.mx

Tamaulipas del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Alejandro Ortiz
Salazar

Estatal en
Tlaxcala del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Arq. Francisco
Javier Hernadez
Lara

francisco.hernandel@imss gob mx

Regional en
Veracruz Norte
del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Ing. Rafael Zarate
Pérez

Regional en
Veracruz Sur

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos

Mtro. Mauricio Cruz
Martinez

mauricio.cruzm@imss.gob.mx

del IMSS del

Estatal en Titular de |la Jefatura de Lic. Carlos Geovani | geovanimedina@imss.gob.mx
Yucatan del Servicios Administrativos | Medina Roca

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Nelida Nayethzy | nelida.chavero@imss.gob.mx

Zacatecas del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Chavero Becerril

jenaro.olguin@imss.gob.mx

Ciudad de Titular de la Jefatura de Mtro. José Jenaro

México Norte Servicios Administrativos | Olguin Avilés

del IMSS del

Ciudad de Titular de la Jefatura de Mtro. Antonio antonio.rodriguezv@imss.gob.mx
México Sur del | Servicios Administrativos | Rodriguez

IMSS del Velazquez

Hospital de
Especialidades
No.2 CMN
Obregén,
Sonora

la UMAE

Director Administrativo de

Lic. Francisco Javier
Castillo Molina

francisco.castillom@imss.gob.mx

Hospital de
Pediatria CMN
Occidente
Oblatos

la UMAE

Director Administrativo de

L.C.P. Gabriela Loza
Garcia

Hospital de
Pediatria CMN
Siglo XXI

la UMAE

Director Administrativo de

Lic. Isaac Gémez
Torres

Hospital de
Especialidades
No. 71 Torredn,
Coahuila

la UMAE

Director Administrativo de

Lic. Claudia Irene
Garcia Jimenéz

ANEXOS
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GOBIERNO DE }i‘)q DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apayo

Hospltal de Drrector Admmlstratwo de -Ln: VII'lICIO Eduardo

Especialidades |la UMAE Ramon Guzman

No. 14 Veracruz

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Jhovana Janett |jhovana.velazquez@imss.gob.mx
Gineco la UMAE Velazquez Martinez

Pediatria No.

48 CMN del

Bajio

Hospital Director Administrativo de | Ing. Gabriel Barreto | gabriel.barreto@imss.gob.mx
General CMN la UMAE (encargado) Olmos

La Raza

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Luis Romero luis.romerov@imss.gob.mx
Especialidades |la UMAE Valdiviezo

CMN Siglo XXI

poLuaubremoe O P D200, COME Tol (S5 D726 1700 Tay, 14007
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