


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC225141
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Abierto para la prestacion del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para
Pacientes Prevalentes (DPA) (Hidalgo), que celebran por una parte, el INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se 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
l.- “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,
fraccion IV de la Ley del Seguro Social.

1.3.- La C. Elvia Ascencio Millan, en su caracter de Titular de la Coordinacién 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 de
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 nimero
43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco
Varela, Titular de la Notaria Publica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio numero 97-7-10112021-174804,

facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas

de fecha 10 de noviembre de 2021, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que Igi}

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

I.4.- Funge como administrador del presente contrato, el servidor publico designado mediante el
documento que se adjunta en el Anexo 3 (tres), quien es responsable de dar seguimiento y
verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento

{

juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de{\

la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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I.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividades se requiere de la
prestacion del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes (DPA)
(Hidalgo), solicitado por la Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo.

I.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 y pago, a la disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL
INSTITUTO”, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion que apruebe la H. Camara
de Diputados del Congreso de la Unién, sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”.

I.7.- Con fecha 30 de diciembre de 2021, en la Sesidon Extraordinaria nimero 07/2021, el Comité
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictaminé 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 Division de
Servicios Integrales, notific6 a “EL PROVEEDOR” |a adjudicaciéon del procedimiento de
Adjudicacion Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados niimero AA-050GYR988-E36-
2021, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion I, 28 fraccion I, 40, 41 fracciones | y Vil '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 la materia, como se detalla en el Anexo
2 (dos), del presente instrumento juridico.

1.9.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion 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 cotizacién 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 Ca”ﬁ
Durango numero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Codigo Posta

1

06700, en la Ciudad de México.
Il.- “EL PROVEEDOR?” declara, a través de su Representante Legal, que: f\

Il.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
1945, pasada ante la fe del Licenciado José Bandera Olavarria, Titular de la Notaria Publica
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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 nimero 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 Plblico de Comercio de la misma localidad bajo el folio mercantil numero
9.860, se hizo constar el cambio de denominacion social por “Baxter, S.A. de C.V.

I.3.- La C. Maria del Consuelo Maldonado Felipe, acredita su personalidad en términos de la
escritura publica numero 72,754 de fecha 13 de agosto de 2001, pasada ante la fe del
Licenciado Enrique Almanza Pedraza, Notario Publico nimero 198 del Distrito Federal;, e
inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma entidad bajo el folio mercantil nimero
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.

Il.4.- 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 farmacéuticos, 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 tocador,
perfumes, cosméticos y articulos vy productos similares o que tengan relacion con la
preservacion, mantenimiento y recuperacion de la salud y la buena apariencia fisica.

I1.5.- Cuenta con los registros siguientes:

e Registro Federal de Contribuyentes numero BAX871207MN3.

o Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nﬂmero:_ j

I.6.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administraciéon Tributaria \Q
(SAT), de opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, 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 d
2021 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcion del presente contrato.
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I.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 suscripcién del presente instrumento juridico.

11.8.- 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 sesiéon ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién 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 suscripcién del presente contrato.

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

I1.9.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la 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.

I.110.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los
articulos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector 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.

I1.11.- 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 Funcién Publica y el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera
proporcionar la informacién relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a efecto
de ser sujetos a fiscalizacién de los recursos de caracter federal.
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I.12.- Reune las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econdémicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

1.13.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato sefiala como
domicilio para oir 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 65000.

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 Didlisis Peritoneal
Automatizada para Pacientes Prevalentes (DPA) (Hidalgo), ajustandose 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 notificacion de Adjudicacién del procedimiento del cual deriva el presente
contrato.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $15,557,709.51 (QUINCE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL
SETECIENTOS NUEVE PESOS 51/100 M.N.), la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al
Valor Agregado (L.V.A.) es 0%, y por la cantidad méxima de $38,893,348.80 (TREINTA Y
OCHO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
OCHO PESOS 80/100 M.N.), la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado
(.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:

OOAD/UMAE | Minimo | Maéximo Precio Minimo Maximo

Unitario
Hidalgo 126,147 315,360| $123.33| $ 15,557,709.51 | $ 38,893,348.80 I\j\

“LAS PARTES” convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios \Q
fijos, de acuerdo con los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no
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
Términos 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, debera 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 Direccion de Finanzas
en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”,
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 nimero de
proveedor, numero 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 opinion positiva y vigente del cumplimiento de sus obligaciones en materia de seguridad
social. Dichos documentos deberan estar previamente autorizados.

El Area de Tramite de Erogaciones, sera el responsable de devolver a “EL PROVEEDOR?” el
CFDI del documento de que se trate, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al de su
recepcion, comunicandole los errores o deficiencias detectadas.

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

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con k(\
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”.

. Pagina 6
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

‘Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION N
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Namero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC225111
[ CONTRATACION DE SERVICIOS

= e 4k

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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 electronica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionara con oportunidad su namero 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 ningUin 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 justificacién y reposicion
del CFDI en su caso.

“EL PROVEEDOR?” debera entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la
aplicacion 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
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 travées de la pagina electrc‘mica\
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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 SAI ni realice al PREI 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, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesiéon 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 o, 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., Institucién de Banca de
Desarrollo con “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacién, 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 estipuladd&{
para el pago.

El' administrador del contrato llevara a cabo la valoracién de la procedencia del pago por ke
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 Coordinacién
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 sefalado 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 Dialisis
Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes sera a partir del dia siguiente a la emision
y notificacién 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.
Lo anterior de conformidad con los articulos 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos l‘x}
Servicios del Sector Publico y 84 de su Reglamento. ‘k

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 y 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 Didlisis 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 econdmica 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 daran por entregados los bienes objeto de este contrato.

QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera a
partir del dia natural siguiente de la adjudicacién, 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 no
transferir o ceder por ningtn titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona
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.

naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de
contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferen ia,
lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente.

“EL PROVEEDOR” debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dU
0s *

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.

OCTAVA.- DE LA CALIDAD DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR?” debera entregar todos los
insumos cumpliendo con los requisitos de calidad establecidos en el Anexo Técnico 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 devoluciéon para su reposicion por lotes ya corregidos,
notificando de esto a la Coordinacion 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 sancién correspondiente.

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

En caso de que “EL INSTITUTO” durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento
reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de que ha sido sancionado “EL
PROVEEDOR?” o se le ha revocado el Registro Sanitario, se podra iniciar el procedimiento de
rescision administrativa del presente contrato. .
Todos los gastos que se generen de la reparacion o canje, correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR?”, previa notificacién de “EL INSTITUTO”.
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DECIMA.- DEVOLUCION.- La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta
y a cargo de “EL PROVEEDOR”, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico 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 |) 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 Codigo Civil Federal.

Lo anterior, de acuerdo a la Garantia de los Bienes descrita en la Clausula Décima Cuarta,
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 régimir;}
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que ha

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
obligacién.

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

DECIMA 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 reclamacién 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 continuacién 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 a
partir de la fecha de entrega de los bienes.

b) 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
juridico, en términos de la fraccion Il del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y \
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza
expedida por compafia autorizada en los términos del articulo 81 fraccion VI d
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del \E
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.

h'\w.-
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“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza
antes sefalada, en la Divisién de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 291, 10°
piso, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en
la Ciudad de México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la
referida Division.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a
“EL PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito,
para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza,
autorizacion que se entregara a “EL PROVEEDOR?” siempre que demuestre haber
cumplido con 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 sefalados en la
presente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar
“EL PROVEEDOR” a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales 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) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) 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.

PROVEEDOR” no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, qr!’.'l
ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del prese

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL \
e X
e |

instrumento, de conformidad con la Clausula Décima Cuarta, inciso b). \c

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

De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva por el monto total de la obligacion garantizada.
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DECIMA 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 sera conforme al concepto, unidad de medida y penalizacion
sefalados 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 validacién en el
sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacion electronica.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefaladas en parrafos
anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en
gue 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 Pulblico y 97 de su
Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, por la entrega parcial o deficiente de los bienes, se hara
acreedor a una sancion conforme al concepto, niveles de servicio, unidad de medida para la
produccion y deduccion sefalados 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 lo
establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando
por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes, objeto del presente
contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas st
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 resolucién de una
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.
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La terminacién anticipada del presente contrato se sustentard mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la terminacién anticipada seran pagados siempre que 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 y
caracteristicas distintas a las pactadas en este contrato o cuando no los entregue conforme
a las normas y/o calidad solicitadas por “EL INSTITUTO"”.

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 situacién analoga o
equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR?”.

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

Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR” sea sancionado por parte—.\
de “EL INSTITUTO” con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto de Ic(;—}/
bienes que entrega, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en | )
clausula de penas convencionales y/o deducciones del presente instrumento. L{

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

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 sefialada en el presente contrato.

VIGESIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en
cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR? incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de rescision que se consignan en la 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 notificacion de la comunicacion de referencia.

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

c) La determinacién 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 de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la entrega de los
bienes por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision

administrativa. X
.|

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO?, bajo su responsabilidad, podr
suspender el tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR”
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y
verificacion de “EL INSTITUTO” por escrito, de que continiia vigente la necesidad de contar \
con los bienes y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes. L
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“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algin dafio o afectacion 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 obligacion de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR”
ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacién 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.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de indole
laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
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 econémicos, penales y

de cualquier otra indole a instancia de “EL INSTITUTO” que deriven del incumplimiento d@
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, fraccién 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 modificacién del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificaciéon 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
presente contrato, el servidor publico designado mediante el documento que se adjunta en el
Anexo 3 (tres), quien es responsable de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento juridico, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 84, penultimo 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 continuacién
forman parte integrante del presente contrato.
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 Econdmica, Propuesta Técnica y Oficio de Notificacion de
Adjudicacién” \}

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

VIGESIMA SEPTIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse \Q
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
Péagina 19
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del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Codigo Civil Federal, a la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, al Codigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

VIGESIMA OCTAVA.- JURISDICCION.- Para la interpretacién 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 expresién 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 triplicado, 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 INSNTUTO” POR “EL PROVEEDOR”
BAXTER, S.A. DEC.V.

. G

C. ELVIA ASCENGCIO MILLAN C. MARIA DEL CONSUELO MALDONADO
“Apoderada’legal . FELIPE
N S Representante Legal
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Contrato Niimero

DC228111

RRSRIH MM

i

ISTRADOR DEL cowmmﬁ /
e T —

[N
C. MARIO ENRIQUE RODRIGUEZ PUENTE
Titular de la Jefatura de ici inistrativos del

Organo de Operacion Administrativa Dgsconcentrada

Estatal en Hidalgo
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Contrato Nimero

DC22S111

ANEXO 1 (UNO)

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

PARA PACIENTES PREVALENTES”







Con

INETITUN O MEXICANG DOL SLEURD 00 il

CERTIFICADO Db DISPONIBILIDAD FRESUFUEETLL FREVIO
M PREEUPUESTAL EN EL MODULG DE CONTRGL LE COMPROGIvIEDE

VELIDECIC

SOLICITUD: 0000215097 - 2022

Dependenciz Sclicitante: Doope
SEI
089530007

Deschpcitn:

Servicio:

Feche Impresicn: G321e024

Totel Comprometido (en pesos): 1

1,154,446,753.00

Adminisiracion Central

Servicios Inteprales

Oficines Centrales

Diglisic Fentonezl DPA

Feche Validecidn, Galiziated

Imponc Cuentz Partide presupuestzria

25301 Medicines y productos farmacéuticos

COMPROME TID0 MENSUAL (en miss ge pasos’

[ Jun ]

MAR

MAY

ENE FEB
0.0l

1.15-1,44'6.af

o0]

Este documento de respaldo presu,

Financiero PREI-Millenium, por lo que el
servicios previo cumplimiento del marco

Adquisiciones, Arrendamientos y
Mismas,

pueslario se emite con base en la revision efectuada en el

Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccion il de Ia
8%, 144 y 148 del Reglamento Interior del IIMSS y el numeral 7.2.10 de la No|

Mddulo de Conirol de Compromisos del Sistema

monto sehalado se encuentra-cpmpromeﬁdo para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y

normativo vigente, siendo responsabilided del _ i
os 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccién 11l de 1a Ley de

érea solicitante el destino y aplicacion de los recursps,

Ley de Obras Publices y Servicios Relacionados con las

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE :

rma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

MIL CIENTO CINCUENTA ¥ CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL BETECIENTOS CINCU

$_ 1.154,446,753.00

ENTA Y TRES PESOS 001100 MN

N

L

MTO. DANIEL ES]|

I Aulorizé
COORDINADOR TEC. DE ADMON DEL GASTO DE BIENES Y SERVICIDS
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Didlisis Peritoneal Automatizada para pacientes Prevalentes
(DPA)
Anexo Técnico

lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politices,
Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Instituto Mexicano del Seguroc Social (POBALINES), se
establece el presente Anexo Técnico, para la contratacién de Didlieis
Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes, de conformidad

con lo siguiente:”

“"En cumplimiento a

Glosaric de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo
desempefic asociados al servicio y que garantizan 1la prestacién del
Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para cada una de sus
partidas, asi como el envio de la informacién generada por este servicio
al Sistema de Informacién requerido por el &drea solicitante.

Administrador del Contrato: En Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada (OOAD) seri el Jefe de Servicios Administrativos Y en
‘Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) serd el Director

Administrativo.
Area Contratante: El &rea que fungird con tal carécter, que para el caso
queé nos ocupa es la Divisién de Servicios Integrales, adscrita a 1la

Coordinacién Técnica de Bienes Y Servicios de 1la Coordinacién de
Adgquisicién de Bienes Yy Contratacién de Servicics.

que remiten sus requerimientos,

Area Requirente OOAD y/o UMAE, mismas . _
neacién de Servicios Médicos de

por conducto de la Coordinacidén de Pla
Apoyo al Area contratante.

Area Técnica: Para la eévaluacién técnico médica sera, 1la Coordinacién
de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo (CPSMA), a través de 1la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de
personal operativo . designado por los OOAD Yy UMAE;  Para la evaluacién
de los aspectos técnico inform&ticos, sera la Coordinacién de Servicios
Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA); en
Su caso, la CPSMA concentrarai, para su envio a la Coordinacién Técnica
de Bienes y Servicios (CTBS), las respuestas en juntas de aclaraciones
Y las evaluaciones elaboradas por cada una de las Areas técnicas
anteriormente enunciadas, las cuales emitiran vy suscribiran cada
evaluacidn réspecto a los aspectos de su competencia, en términos del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Catédlogo de Insumos: E1 expedido por el Consejo de Salubridad Generaq{Q%
“-
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CcpI: Coordinador Delegacional de Informatica.

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

COFEPRIS: Comisién Federal para 1a Proteccidn contra Riesgos Sanitarios

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacidn piblica gubernamental
sobre adguisiciones, arrendamientos, servicios, comn direccicén
electrénica en Internet: EEEE{iEEEE;anet.fung}onpublica.gob.mx,
desarrollado por la SFP gque permite a los proveedores, asi como, al
Area centratante, enviar ¥ recibir informacién por medios remotos de
comunicacién electrénica, asi como generar para cada procedimiento un
mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las
propuestas que se€ reciban por esa via; Yy que constituye el 1Unico
instrumento con el cual podrédn abrirse los sobres gue contengan las
proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente documento
para el inicio de los actos de presentacidn 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 1la etapa preanalitica,
analitica y postanalitica y técnicas operativas desarrolladas para
cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.

Convocatoria: El1 documento que contiene los requisitos de caracter
legal, técnico y econémico con respecto de los servicios cobjeto de la
contratacién y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi
como los términos a gque s& sujetard el procedimiento de contratacién
respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad
al MAAGMAARSSP.

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

Didlisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado por medio
de una solucién dializante infundida en la cavidad peritoneal, se
condicionan los principios fisico-quimicos como la ésmosis, la difusidn
y la conveccidn, con lo que se obtiene la depuracidn y la ultrafiltracidn
a través de la membrana peritoneal, con 1la finalidad de eliminar solutos
y agua excedentes del organismo.

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

DIDT: Direcciédn de Innovacidn y Desarrollo Tecnoldgico.
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DOF: Diario Oficial de la Federacién.

Dumping: Pré&ctica desleal de comercic internacional due consiste en la
intreoduccién de mercancias al territorio nacional a un precio inferior

de su valor normal.
EMA: Entidad Mexicana de Acreditacién, A.C.

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacidén del
sistema de informacién €n cuanto a entradas, procesamientos y salidas
de informacién, tanto electrénica como manual

Equipo Médico: Maquina Cicladora.

Enfermedad renal crénica: Dafio renal por més de 3 meses, caracterizado
por afeccibén estructural o funcional, con o sin disminucién de la tasa
de filtracién glomerular, manifestado pPor anomalias histopatolégicas,
anormalidades de la quimica sanguinea, del examen general de orina o en
eéstudios de imagenologia o bien reduccién en la tasa de filtracién
glomerular a menos de 60 ml/min/1.73 m2 sin evidencia de dafio rena].

Consta de cinco etapas evolutivas.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

etapa 5 de la Enfermedad Renal
plean terapias sustitutivas de la
6én de agua y solutos del organismo.

Insuficiencia Renal Crénica (IRC) :
Crénica, en donde generalmente se em
funcién renal para lograr la eliminaci
LAASSP o Ley: Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector
PAblico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto

en el Anexo T1 del Presente documento.

6\
Miquina Cicladora: Equipo electromédico que regula automiticamente los
intercambios de solucién dializante. ' ;j)

servicio que debe realizar el Proveedor

Mantenimiento Correctivo: Es el
llas a fin de garantizar los niveles de

al equipo médico que presente fa
servicio requeridos por el Instituto.

Es el servicio programado que debe realizar

Mantenimiento Preventivo:
€ garantizar los niveles de servicio

el proveedor al equipo médico a fin d

requeridos por el Instituto.

se identifican las caracteristicas X
\

Marbete: Documento mediante el cual
Registro Sanitario Correspondiente

bajo las cuales 1la COFEPRIS emitid el
para cada insumo médico.

NOM: Norma Oficial Mexicana. \Qca

0IC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Segu<g§§b

Social. @
Pégina 3 de 1 %Q'



GOBIERRO DE

-
RN T N D)/  COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
 MEXICO IMSS  MEDICOS INDIRECTOS

Only Export: Eguipos que son fabricados en un pais y gue NO S& usan €n
el mismo por no cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.

only Investigation: Equipos gque son utilizados en el pais donde son
fabricados como prototipos para investigacién y desarrollo de 1los
mismos, que no acreditan que en operacién normal funcionen al 100% con
relacién a equipos de fabricacidn normal .

00AD: Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada.

Pacientes prevalentes: Son aguellos 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 pedido, para
diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos.

POBALINES: Politicas, Bases Y Lineamientos en materia de Rdquisiciones,
arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicanc del Seguro Social.

PMR: Precio Maximo de Referencia.

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin
excepcién, los proveedores ofrezcan porcentajes de descuento como parte
de su proposicién, mismos que seran objeto de evaluacidn

PREI: Sistema de Planeacidn de Recursos Institucicnales.

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con

insuficiencia renal crémica en las unidades médicas de segundo nivel de

atencién, con namero 2660-003-057 ¥y aprobado el 14 de noviembre de 2013.
Programa de DPA o el Programa: Programa de Didlisis Peritoneal

Automatizada.

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

Reglamento: Reglamento de la Ley de RARdquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico.

gAT: Sistema de Bbasto 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 Administracidén Tributaria.

SFP: Secretaria de la Funcién Pablica.

pagina 4 de 19
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SSA: Secretaria de Salud. .

SFP: Secretaria de la Funcién Piblica.

Testigo Social: Persona

procedimiento de contrata
término de 1ga licitacién,
del mismo.

cién con derecho a Voz, con objeto de gue, al
emita testimonio piblico sobre e] desarrollo

2) Descripcién amplia y detallada de los bienmes o servicios solicitados.

Clave del Catdlogo del Servicio Médico Integral: 30.03.000 ppa

Clave CUqu: 25301915'Sistema Integral para la aplicacidn de

didlisis peritoneal automatizada

El Instituto a fin de atender las necesi
insuficiencia renal crénica,

de las unidades médicas, de las

bresentes basges.

Por lo que el participante debera dar el debido cumplimiento a todos Yy cada {
i e describen en los términos y t\;

uno de los requisitos que a continuacién se
condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto contratard la Didlisis Peritoneal Automatizada bDara Pacientes

Prevalentes.

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

Partida | OOAD/UMAE [ Tipo | Namero [ Localidad
Aguascalientes HGZ [ 2 f Aguascalientes

Baja California | Hez | 30 | Mexicali

Pagina 5 de 19
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partida OOAD/UMAE Tipo
Baja California Ensenada
Baja California HGS |12 San Luis Rio Colorado Son
Baja California HGR | 20  |Tijuana
Baja California Sur HGZMF \ 1 La Paz
Baja California Sur  HGS 38 San José del Cabo o

| Baja California Sur B HGSMF | 2 Cd. Constitucion

Baja California Sur HGSMF 1 26 Cabo San Lucas
Baja California Sur UMAA ‘1 34 |laPaz B
Campeche HGZMF | 1 Campeche
Campeche HGZMF Ill 4 Ciudad del Carmen
Coahuila HGZ i 1 Saltillo
Coahuila HGZMF 2 Saltillo
Coahuila HGSMF 6 Parras de La Fuente
Coahuila HGSMF 21 San Pedro de las Colonias
Coahuila HGSMF 20 Francisco . Madero
Coahuila HGZMF 18 Torreodn B
Coahuila HGS 13 Ciudad Acufa
Coahuila HGZ 11 Piedras Negras
Coahuila HGZMF 7 Monclova
Coahuila HGZMF 24 Nueva Rosita
Coahuila HGSMF 27 Palau
Colima HGZ 1 Colima
Colima HGZ 10 Manzanillo
Colima HGSMF 4 Tecomadn
Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez
Chiapas HGZMF 1 Tapachula
Chihuahua HGZMF 16 Ciudad Cuauhtémoc
Chihuahua HGZMF 11 Ciudad Delicias
Chihuahua HGS 22 Nuevo Casas Grandes
Chihuahua o HGZ 6 Ciudad Juarez
Chihuahua HGR ‘ 66 Ciudad Judrez
Chihuahua HGZMF | 23 Hidalgo del Parral
Chihuahua HGR |1 1 Chihuahua
Durango HGZMF ‘| 1 Durango
Durango - HGZ 4\ 46 Gomez Palacio
Guanajuato | HGS 10 Guanajuato
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FPartida | OOAD/UMAE |__Tipo | Nimero ] Localidad ]
39 |Guanajuato | HGZMF | 2 |irapuate ]
40 f Guanajuato J HGZ I 4 ' Celaya !
41 | Guanajuato |_HGSMF | 13 |Acambarg |
42 ’ Guanajuato ] HGSMF ] 15 f Moroleon
43 |Guanajuato | HGZMF | 3 |Salamancs
44 |Guanajusto | HezvE | 21 [Lesn
45 ,@anajuato |_HGR | 58 |leon
46 Guerrero I HGSMF f 3 IChﬂpancmgo de los Bravos ]
47 ] Guerrero ] HGR f 1 Vicente Guerrero
48 | Guerrero | HezmF | a4 lguala 4
| 49 |Guerrero | HGSMF 5 Taxco |
[ 50 ] Guerrero ] HGZMF 8 Zihuatanejo
| 51 | Guerrero | HGSMF 19 Ciudad Altamirano
| 52 [Hidalgo N Pachuca de Soto
| 53 |Hidalgo HGzZMF | 6 Tepeji del Rio
| 54 |Fidalgo ' HGZ | 2 Tulancingo de Bravo
| 55 [Hidalgo HGZMF | 8 Ciudad Sahagtn
56 |Hidalgo HGZMF | s Tula de Allende ]
57 |Jalisco HGR | 45  |Guadalajara %
58 Jalisco HGz | 14 Guadalajara
59 Jalisco HGR 46 Guadalajara 4( l"\
60 Jalisco _ HGZMF 26 Tala ' Y
61 Jalisco ' HGZMF 20 . |Autldn de Navarro 4’
62 Jalisco ' _ HGZ 21 Tepatitlan %
63 |Jalisco HGZMF 6 Ocotlén |
64 Jalisco HGZ 7 Lagos de Moreno | %
65 Jalisco HGZMF 9 Ciudad Guzman
66 |Jalisco | Hez 42 |Puerto Vallarta
67 Jalisco - HGR 110 Guadalajara
68 Jalisco HGZ 89 Guadalajara —[
l 69 Jalisco HGR 180 Tlajomulco j
L 70 Edo. de Méx. Ote. HGR 72 Gustavo de Baz 1 K\
71 Edo. De Méx. Ote. HGZ 57 |LaQuebrada ] |
72 |Edo. de Méx. Ote. HGZ 68 Tulpetlac
73 |Edo. de Méx. Ote. HGZMF 76 Xalostoc X $
74 |Edo. de Méx. Ote. HGR 196 |Ecatepec N
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Partida OOAD/UMAE Tipo | Namero | localidad |
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. HGZ 53 Los Reyes La Paz
79 |fdo.deMeéxOte. | HGR | 200 jTecemac .
80 Edo. de Méx. Pte. - HGZ | 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 Michoacan UMAA 75 Morelia
85 Morelos HGRMF 1 Cuernavaca
86 Morelos HGZMF 7 Cuautla
87 Morelos HGZMF 5 Zacatepec B
88 Nayarit HGZ 1 Tepic B
89 Nuevo Ledn HGZ 17 Monterrey
90 Nuevo Ledn HGSMF 11 Montemorelos
91 Nuevo Leon HGZ 67 Apodaca
92 Nuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe
93 Nuevo Ledn HGZMF 6 San Nicolas de los Garza
94 Nuevo Leon HGZMF 2 Monterrey
95 Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey
96 Oaxaca HGZ 1 Oaxaca de Judrez
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
103 Puebla HGZ 5 Metepec B
104 Querétaro HGR 1 Querétaro
105 Querétaro HGZ 3 San Juan del Rio
106 Quintana Roo HGZMF 1 Chetumal
107 | Quintana Roo HGSMF 2 Cozumel B
108 Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen
109 Quintana Roo HGR 17 Cancun
| 110 [san Luis Potosi HGZMF 2 San Luis Potosi B
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Partida | OOAD/UMAE | Tipo | Nimero | rtoconaea
111 |San Luis Potosf | HGZMF | 1 [saniui Pora
San Luis Potosi I HGZ r 6 lCiudad Vailes
[Sina!oa f HGR [ 1 Culiacén Rosales
114 ’ Sinaloa ’ HGZ ! 49 Los Mochis
115 |Ssinaloa | _HezmrF ]L 32 |Guasave
116 4{ Sinaloa 7L HGZMF 3 |mazatian .
117 |sinaloa HGZMF | 28 |Costa Rica ]
118 |sinaloa | HGSMF | 4 |Navomto
119 |[sinaloa | HGSMF | 30 |Guamachi
120 ] Sonora ] HGZ I 2 , Hermosillo
121 [sonora | _Hez | 12 [ Hermosillo
122 f Sonora I HGZ ] 4 I'Guaymas #
123 |sonora - | HGR | 1 |obregon cason
124 ISDnora ] HGZ I 3 Navojoa :
t 125 |sonora HGZMF | 5 |Nogales
126 |sonora HGZ | 8  |caborea
F 127 [Sonora HGS | 9 | Puerto Pefiasco
128 |Sonora | HGsMF 12 |Agua Prieta
129 Tabasco l HGZ 46 ] Villahermosa ;:
# 130 |Tabasco | Hez 2 Cérdenas |
131 ' Tabasco HGSMF Tenosique
L 132 Tamaulipas HGZMF - 1 Ciudad Victoria
133 |Tamaulipas HGZ 15 |Ciudad Reynosa
' 134 Ta'rha_ulipas HGR 270 Ciudad Reynosa
135 Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero
- 136 Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante
137 |Tamaulipas UMF e Matamoros
138 |Tamaulipas UMAA 76 |Nuevo-laredo
139 Tlaxcala HGZ 1 Tlaxcala de Xicoténcat!
140 Veracruz Norte HGZ l 11 Xalapa ' —f
141 lVera'cruz Norte HGZ ‘ 24 Poza Rica 7
L 142 !Veracruz Norte HGZMF 28 Martinez de la Torre 4 X
| 143 |Veracruz Norte HGZMF 50 Lerdo de Tejada 5
L 144 Veracruz Norte HGZMF 36 José Cardel 7
[ 145 Veracruz Sur HGZ 8 Cérdoba _ I 4§
l 146 Jleracruz Sur HGS [ 33 Tierra Blanca AN §\®
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partida | OOAD/UMAE Tipo | Nimero 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
o152 Yucatén HGR | 1 Mérida -
153 Yucatan HGSMF | 3 Motul
154 Zacatecas HGZ l 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
160 D.F. Sur ' HGR 1 Benito Judrez
161 D.F. Sur HGZ 2A Iztacalco \\r
162 D.F. Sur HGZ 30 lztacalco
163 D.F. Sur HGZ 1A Benito Judrez \k
164 D.F. Sur HGZ 47 Iztapalapa @
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 Torredn HESP 71 Torredn
169 UMAE HE 2 CMN Obregon HESP 2 Ciudad Obregon
UMAE HE 14 CMN
170 Veracruz HESP 14 Veracruz
171 UMAE HP CMVIN Siglo XXI HP S/N Cuauhtémoc
172 UMAE HP CMIN OCC HP S/N Guadalajara
173 UMAE HGP 48 CMN Bajio HGP 48 Ledn
UMAE HGRAL CMN La
174 |Raza HGRAL S/N | Azcapotzalco B

>

para los pacientes que ingresan a Dialisis Peritoneal Automatizada
pPrevalentes, el Instituto requiere de Dbienes con caracteristicas
especificas que se describe en forma amplia y detallada en el Anexo T.4.A
(T.Cuatro.R) . DESCRIPCION DE LAS CLARVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION
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DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sistema Integral para la
Aplicacién de Didlisis Peritoneal Automatizada: Clave 010.000.2366.00.

Y para los pacientesg prevalentes
que se contemplan en el Anexo
S en DPAR, el cual forma parte

Dichos bienes se demandan en las cantidades
en las unidades médicas de los OOAD y UMAE
T.1 (T.Uno) Bolsas bpara Pacientes Prevalente
integrante de este Anexo Técnico.

€n la presentacién de sus Proposiciones
a los requisitos Y especificaciones
describiendo en forma amplia y detallada
de acuerdo con lo establecido en el Anexo

Las empresas que deseen participar,
deberan ajustarse estrictamente
previstos en este Anexo Técnico,
los bienes que estén ofertando,

T.4.A (T.Cuatro.a).

guirse lo estipulado en el Anexo T.5.A (T.Cinco.a)
Registro Contable Y Tramite de
ienes para Di&lisis Peritoneal

Para la DPA, debera se
Manual de Procedimiento para el Control,

Sobre Diidlisis Peritoneal Automatizada

as empresas deberan estar en Optimas condiciones
€émpresas no podrdn ofertar bienes

ni “ONLY INVESTIGATION”,

Los egquipos que oferten 1
de funcionamiento. Asimismo, las
fabricados con leyenda “ONLY EXPORT*

Os insumos de Di&lisis Peritoneal
"Equipo Electro médico que regule
lucién Dializante con DPA, clave

El equipo que ofertars para utilizar 1
Automatizada, debers corresponder a un

autométicamente_los intercambios de So
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 Disdlisis
Peritoneal Automatizada (DPA) dentro de los 15 (quince) dias naturales a
partir de que se reciba el formato de ingreso del paciente FIP-01, v
retirarse del domicilio del paciente 15 (quince) dias naturales posteriores

a la conclusién de 1a vigencia del contrato.

Los equipos deberan ser buestos en operacién en los domicilios de 1los
pacientes de Dpa, conforme a la instalacién Yy funcienalidag inherente a

cada uno de ellos, a entera satisfaccién del Instituto.

la empresa adjudicada entregard en el domicilio de los
sin costo adicional para el Instituto, los bienes

sis en el Anexoc T.4.A (T.Cuatro.n).

De igual forma,
pacientes de DPA,
descritos para di&li

de las unidades médicas de los 0OAD y uMAE, a
verificardn gque tanto los pacientes como
términos con respecto del equipo mé&dico
+ USO ¥y retiro del mismo al término del
Anexo T.5.A (T.Cinco. A).

Las direcciones médicas
través del personal responsable,
familiares, tengan presentes los
€n cuanto a la recepci6én, cuidado
contrato con la empresa adjudicada
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contrato y Sin costo extra para el Instituto, el mantenimiento preventivo
v correctivo de los equipos, debiendo contar con personal técnico capacitado
para darles el servicio en donde sean ubicados; ademas, la empresa
adjudicada previa autorizacidén por parte del paciente Yy/o familiares,
revisaréd y supervisara las instalaciones eléctricas en las casas de los
pacientes de DPR, que previamente hayan firmado la hoja de consentimiento
informado y carta compromiso, la cual seréa gestionada por la trabajadora
social, gue incluye €n sus clausulas el permisc para ello y de enterado del

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

La propia empresa adjudicada deberéa considerar las fechas del mantenimiento
preventivo de los equipos de acuerdo a las especificaciones del eguipo Yy
del correctivo las veces que s€a necesario durante la vigencia del contrato.

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

El Instituto notificara al paciente el nombre de la empresa adjudicada Yy
de su respectivo representante para que pueda tener acceso al domicilio del
paciente. Por 1lo tanto, la empresa adjudicada sera responsable del equipo
instalado.

La empresa adjudicada entregard con oportunidad a los pacientes:

. Los bienes, gue corresponderén a la prescripcion hecha en los formatos
de ingresoc del paciente FIP-01 y/o en los formatos de modificacién de
prescripcidén o datos del paciente MPDP-01 por 1os médicos responsables de
los pacientes.

Reposicién o Cambio

12 empresa adjudicada proporcionard de acuerdo al niimero 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 otorgard y mantendra en 1a Unidad Médica un inventario
mensual a reposicién de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total
de pacientes en DPA pacientes prevalentes, para yeinstalacién por deterioro
o disfuncién de los mismos, sin costo adicional al instituto.

La empresa adjudicada proporcionard y entregard en el domicilio del paciente
los bienes para dialisis descritos en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.h) .

Este cambio y reposicidén © dotacién de bienes se efectuardn sin costo
adicional para el Instituto.
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Cancelacidn del Surtimiento

r de la Unidad Mé&dica o UMAE que corresponda,

conforme al procedimiento contenido en el Anexo T.5.A (T.Cinco.RA) de este

documento.
Para efectos de constatar que el paciente continia en tratamiento ¥ éste

se realiza adecuadamente, el Instituto, a través del drea médica de 1a
unidad, realizarid visitas de supervisién a los domicilios conforme al Anexo

T3 (Tres).
Capacitacién y Asistencia Técnica

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

Para Pacientes, Familiares y Vecinos:

. La empresa adjudicada, en cocordinacién con el bPersonal responsable
de DPA del Instituto, proporcionara asesoria y/o la capacitacién del uso
de los bienes y equipo médico asociado a €stos, directamente al paciente,
familiares o wvecines gque los primeros expresamente autoricen para tal

efecto.
. El personal del &rea médica del Instituto, en coordinacién con 1la
empresa adjudicada, realizard un programa de visitas mensuales

domiciliarias, en aquellos casos en 1los
derivadas del inadecuado manejo del catéter, maquina
didlisis, para reforzar 1la capacitacién previa.

Para personal institucional:

. La empresa adjudicada, deberi broporcionar sin costo extra para el
Instituto capacitacién continua a2l personal médico y de enfermeria, asi
como al personal sustituto, para el debido funcionamiento del equipo médico,
€n un periodo nc mayor a 15 dias naturales a partir de 1a vigencia del
contrato.

. Durante la vigencia del contrate la empresa. adjudicads capacitara al

Perscnal médico y de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de
los bienes de DpA Yy capacitacién al personal médico en el procedimiento de
colocacidén del catéter percuténeo, de acuerdo a 1las necesidades de 1la
unidad. De existir cambios tecnolégicos, 1la capacitacién sera acorde con

los mismos.

. La empresa adjudicada debera considerar las fechas Y periodos para

proporcionar 1la capacitacién al personal de enfermeria segin las
necesidades de la unidad médica.

A\

o,
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. E1l Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones
Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE, determinaran en comin acuerdo
cen la empresa adjudicada la organizacidn y realizacién de actividades
académicas, Cursos, seminariocs, etc., para el perscnal involucrado en DFA.

Ry
20,

=

La empresa adjudicada deberd proporcionar capacitacién, asil como la
asistencia técnica Yy tecnolégica relativas a DPAR, haciendo la observacién
gue, para la informacién vy promocién relativa a este punto, la empresa
adjudicada se obliga a realizarla Gnica y exclusivamente & través de las
Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas ¥ Direcciones Médicas de las
UMAE, quienes seran los tnicos facultados para autorizar y confirmar la

asistencia de los participantes a estas actividades.

Ccalidad

Las empresas deberan acompanar a Su proposicidn técnica los documentos
siguientes:

Para Fabricantes Y Distribuidores de Medicamentos:

. copia legible del Registro ganitario 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 proposicién. psimismo, podrid enviar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto de gue pueda acreditar
fehacientemente gque el producto ofertado cumple con 1la descripcidn del
Compendio Nacional de Insumos para la salud (el no presentar los proyectos
de marbetes no serd motivo de desechamiento) .

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

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

. 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, debera entregar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a proérroga.

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

Carta en hoja membretada ¥y firmada por el representante legal
del Titular del Registro ganitario en donde bajo protesta de decir
verdad manifieste que el tramite de prorroga, fue sometido en tiempo
y forma y gque el acuse de recibo presentado corresponde al producto
sometido al trédmite de prorroga.
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En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro
deberé aznexar constancia oficial, expedida Por la S8A, con

Sanitario,
firma y cargo del servidor pablico que la emite, que 1o exima del
mismo.

. Escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de ser

adjudicada, se comp

métodos de rrueba,
de estudios de estabilidad acelerada y a 1

contratados, en el momento en el gque el Instit

tade del fabricante en el Que manifieste, que

Y General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanes y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como 1las

especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes Y Distribuidores de Otros Insumos Para la Salud:

. Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por 1la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado Por: el nitmero de
clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que
acredite fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcién

del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

€gistro Sanitario no se €ncuentre dentro del

. En caso de que el R
©s, conforme al articule 376 de la Ley General

pericdo de vigencia de 5 af
de Salud, debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga,
Copia simple del acuse de recibo del trémite de prérroga del
Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRTS, a mids tardar afio

2016.

Y forma y que el acuse de reci
sometido al tramite de prérroga.
En caso de que los bienes ofert
Sanitario, deberi anexar constancia oficial, expedi
firma y cargo del servidor pablico que la emite,
mismo.
. Escrito en papel membretado en el
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técni
métodos de Prueba, i
de estudios de est

ados no requieran de Registro
da por 1la SSA, con
que lo exima del

que manifieste que, en caso de ser
cas de calidad,

Pagina 15 de 19

e



... GOBJERNO DE bei
T I'\f.' F }r 1 ('\ () —E-D_fl CO'ORDII\'ACEON TECNICA DE SERVICIOS 73
o8 MUBEALWA T IMES MEDICOSINDIRECTOS i

v

1

Independenc
RN
.‘ Lo
. Fecrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste que
los productes cumplen con lo estipulade por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a 1o establecido en la Farmacopea de los
Estadocs Unidos Mexicanos Yy Sus Suplementos, €1 las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las

especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes gue resulten con asignacidn y de los que la Coordinacidén de
Control Técnico de Tnsumos (COCTI) cuente en con antecedentes de problemas
en su calidad y due correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados,
previamente & la primera entrega, las empresas debera&n presentar €n Jogé
Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacién Gustavo
L. 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 area técnica
de un lote de reciente fabricacién, acompaiadas de un informe de resultados
del andlisis emitido por el fabricante, con 1la finalidad de gque se€a
analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme
a la normatividad aplicable. gi el resultado del andlisis de la muestra no
cumpliera con dicha normatividad, la empresa adjudicada podra dar
cumplimiento a1l contrato con otra marca que no cuente con antecedentes de
mala calidad previa autorizacién del administrador del contrato.

Durante la vigencia del (los) contratol(s) que, en su caso, se adjudigue (n],
el Instituto podra solicitar a la (las) empresa adjudicada en cualguier
tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:

. El Certificado de Buenas practicas de Fabricacidn, expedido por la
COFEPRIS (vigente).

. Las muestras necesarias (minimo tres piezas poxr lote) para verificar
el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes; en los casos
de bienes gque reguieran Registro Sanitario, seran evaluadcs a través de
Terceros Autorizados por la Comisién de Control pnalitico y Rmpliacidn de
Cobertura (CCRYRC).

Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Imstituto 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 evaluacién de los insumos.

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

. E1 Instituto podrd en cualgquier momento verificar el cumplimiento de
los requisitos de calidad de los bienes a la empresa que resulte adjudicada.

. Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvara
con la autoridad sanitaria (COFEPRIS), informédndole los resultados de
aquellos insumos para la salud que no cumplan con la normatividad
establecida.
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. La evaluacién de las muestras de los insumos Para la salud ce
realizara conforme a lo establecido en 1a Ley General de Salud, en los

articulos aplicables, conforme a lo establecido €n la farmacopea de los

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

. Especificaciones técnicas de calidad, métodos de Prueba, asi como las
Sustancias de referencia Y los resultados de estudios de estabilidad
dcelerada y a largo plazo de sus productos, para estar €n posibilidad de

llevar a cabe su andlisis.

Registro de Entregas

La empresa adjudicada debera generar un reporte que conténga REQUERIMIENTOS
DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE D’PA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO
DE ENTREGAS, Anexo TI1 (TI une), realizadas a Pacientes autorizados, para

el pago de las mismas.

] 6n literal del lenguaje de programacién, el cual
bresenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

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

¢ Compatible con matrices nativas.

¢ Compatible con objetos nativos.

¢ Reconoce el valor null de forma nativa.

® Sin concepto de eéspacios de nombres. Los conflictos para asignar
nombres se evitan generalmente mediante el anidado de objetos o el
usc de un prefijo en el nombre de un miembro de objeto

¢® Decisiones de formato Sencillas. Proporcicna una asignacién mucho mis
directa para los datos de aplicacién. La tdnica excepcibén puede ser
la ausencia del literal de fecha/hora. '

Y concisa y da como resultado texto con formato en

* La sintaxis es mu
del espacio (con toda la razén) lo consumen los

el que la mayor parte
datos representados.

¢ No se necesita cédigo de aplicacién adicional
S€ puede usar la funcién eval de JavaScript

bPara analizar texto;

JSON estd constituido por dos estructuras:
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¢« Una coleccién de pares de nombre/valor. En varios lenguajes, esto es
conocide como un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla
hash, lista de claves O un arreglo asociativo.

¢ Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto
se implementa como arreglos, VeECLOYES, listas o secuencias.

Firma de Acuerdo de confidencialidad

E1l licitante adjudicado del cervicio se compromete con el Instituto a firmar
un acuerdo de confidencialidad, Anexo TIZ (TI Dos) Acuerdo de
Confidencialidad, en el cual se establece que €n ningin momento Yy bajo
ninguna circunstancia podra hacer uso de 1la informacién puesta a su
disposicidn o generada durante Yy posterior a la vigencia de este contrato
para un fin distinto al establecido en su objeto y en €l presente documento,
sujetandose a las responsabilidades econémicas, penales y de cualguier otra

indole a instancia del Instituto, gque deriven del incumplimiento 'de este q%g;)

acuerdo.
Designacién de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado debera notificar los datos de contacto de la persona
responsable de establecer comunicacidén con el Instituto para todo lo
referente al envio de la informacién al Control de Servicios Integrales
(cS1) del Instituto, Anexo TIZ2 (T1 Tres) “pesignacién de contacto
responsable con 5us dates”, la cual debe mantener una relacién laboral con
el licitante a guien se adjudica el contrato del Servicio Integral.

golicitud de Pruebas

E1 licitante adjudicado debera ponerse en contacto con la Divisién de
Servicios Digitales y de Informacidén para el Cuidado Digital de la Ssalud,
para solicitar 1las pruebas de carga de archivos JSon en el sistema de
informacién designado por el Instituto, de acuerdo con el ANExo TI 4
Solicitud de Pruebas de Funcionalidad

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICTAN PRUEBAS

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

NO APLICA.

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE
1.AS 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 APLICH.

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

NOM-004-5823-2012 Del expediente clinico, publicada €n el DOF el 15 de

octubre de 2012.

NOM-024—55A3—2012, Sistemasﬂdg Informacién de Registro Electrénico para 1a
Salud, publicado en el DOF ‘€130 de noviembre de 2012.

Validé

Dr. Nemgéié Ponce Sanchez

Titular de la Coordinacién
Técnica de Servicios Médicos
Indirectog

Elaboré ﬁ

Dr. duaxds;;%i:;vaia Huertero

Jefe de Area Medica

Coordinador de Planeacién de
Servicios MéHicos de Apoyo

\
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Didlisis Peritoneal Automatizada (DPa)
Para pacientee prevalentes

Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24 .4, de 1las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos Yy
Servicios del Instituto Mexicane del Segurc Social (POBALINES), se
establecen los presentes Términos y Condiciones, para 1a contratacidén de
Didlisis Peritoneal Automatizada para pacientes pPrevalentes, de conformidad

con lo siguiente:
A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Peritoneal Automatizada para
ia siguiente a la emisidn v
y hasta el 31 de diciembre de

El plazo para la prestacién de Dialisis
pacientes prevalentes serd a partir del d
notificacién de 1la adjudicacién del contrato

2022.
B) PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de las bolsas de di&lisis ?eritoneal Para el paciente la
realizard la empresa adjudicada dentro de los 15 (quince) dias naturales
siguientes a la recepcibén del formato de ingreso del paciente, FIP-01 (Anexo

T.5.1 (T cinco punto. uno)).

Serd responsabilidad de la empresa adjudicada garantizar mediante entregas
subsecuentes, la suficiencia de insumos para 1la terapia, de al menos para
una semana, debiendo verificar las existencias de los bienes pPrescritos que
S€ 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 s6lo procederd el cobro por lo suministrado de
acuerdo al plazo establecido en el ANEXO T.5 A (T.CINCO BA) MANUAIL DE
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTAELE Y TRAMITE DE PAGO DE LA Qtj
ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZAD i

de este documento.

el

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de
los pacientes incluidos en DPA, los cuales le seran Proporcionados a la
cmpresa adjudicada, por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas y
Direcciones .MEdicas de las UMAR Anexo T2 (T.Dos) . i ' :

La empresa adjudicada se compromete a entregar en comodato un "Equipo

electro médico que regule automaticamente los intercambios de Solucién

Dializante en paciente con DPA”, clave 531.829.0599 del Compendio Naciona

de Insumos para la Salud, el cual debe apegarse estrictamente al conteni
del Anexo T.4.B (T.Cuatro.B) y entregarse en el domicilio de los paci
de DPA dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes a 1la recep nQ§J
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del formatoc de ingreso del paciente FIP-01, y retirarse del domicilio del
paciente 15 (guince) dias posteriores a la conclusién de la vigencia de la
prestacidn del Servicio.

Los equipos deberdn ser puestos en operacién en los domicilios de los
pacientes de DPR, conforme a 1a instalacién y funcionalidad inherente a
cada uno de ellos.

Las soluciones de diadlisis gue entregue la empresa adjudicada deberan
apegarse estrictamente a las especificaciones, descripciones,
presentaciones ¥y demas caracteristicas gue se indican en estos Términos y
Condiciones en los Rnexos T.4.A (T.cuatro.R) y T.4.B (T.cuatro.B). Los
equipos gque entregue la empresa adjudicada deberin estar en O&ptimas
condiciones de funcionamiento, asi mismo no deberd entregar bienes
fabricados con las leyendas “WONLY EXPORT” ni “ONLY INVESTIGATION".

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

En el caso de reguerimientos para necesidades de unidades médicas de los
Organos de Operaciodn Administrativa Desconcentrada (oorD) y las Unidad
Médica 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 realizard dentro de los
15 (quince) dias naturales a partir del inicio del contrato y 1las
subsecuentes de acuerdo a la solicitud de la unidad.

Las soluciones de di&lisis para entregar a los pacientes, serén de
cualquiera de las concentraciones 1.5, 2.5 y 4.25% prescritas por los
médicos responsables de los pacientes incluidos en DPA, mismas gue se
indicarin 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 los domicilios de los pacientes, se llevara
a cabo de conformidad con los formatos FIP-01 y MPDP=01 y el ARnexo T.5.A
(T.Cinco.R) de este documento.

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

En caso de que hubiere modificaciones 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 entrega de los requerimientos a través de
los formatos de modificacidn de prescripcién o datos del paciente MPDP-01.

La empresa adjudicada, a colicitud del Instituto, entregara las bolsas de

dialisis y equipo para la Diadlisis Peritoneal Rutomatizada contenidos en
los Anexos T.4.A (T.Cuatro.Rh) y T.4.B (T.Cuatro.B) de estos Términos Yy
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utorizados,
para este servicio,
imiento para el Control, Registro Contable
(T.Cinco.a) en este

Condiciocnes, directamente en los domicilios de los pacientes a
quienes previamente otorgaron su consentimiento
cumpliendo con el Manual de Proced
Y Trémite del Page que se acompafia comc Anexo T.5.A

documento.

los contratos.

Calidad

Las empresas deberin acompaflar 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 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 identificade Por el nimero de
partida y clave pProposicién. Asimismo, podra enviar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto de que  pueda  acreditar

fehacientemente que el productoc ofer
Compendio Nacional de Tnsumos para la
de marbetes no sera motivo de desechamiento) . _
La empresa deberd ofertar con las diferentes claves de 1las bolsas de
didlisis, el 'sistema de conexién compatible, en el entendido que debers
cumplir ¢on la decumentacién solicitada para cada una de ellas, considerando
€l mismo descuento en su oferta técnica-econémica.

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,
debera entregar: '

Copia simple del Registre Sanitario sometid
Copia simple del acuse de recibo del tra
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS

° a prérréga.
mite de prérroga del Registro

que el tramite de prérroga,
de recibo bpresentadoc corresponde
prérroga.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
debera anexar constancia oficial, expedida por 1la SSA, con firma ¥ cargo
del -servidor piablico-que la' emite, gue lo*%ximavdel“mismO.' VR e ey
Escrito en papel membretado en el que manifieste gque, en caso de ser

adjudicada, se compromete a bresentar especificaciones técnicas de calidad,

métodos de Prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados

de  estudios de estabilidad acelerada Yy a
contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera. qb

al producto sometido al tramite de

largo plazo de 1los bienes
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Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, gque los
productos cumplen con lo estipuladoc por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos Yy Sus Suplementos, €n las MNormas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Nermas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

para Fabricantes Y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

copia legikle del Registro Sanitario vigente expedidc por la COFEPRIS,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Levy General de Salud
(vigencia de 5 afios), debidamente identificade por el namero de clave
propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, gue acredite
fehacientemente gque el producto ofertadc cumple con la descripcién del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

En caso de gue el Registro ganitaric no se encuentre dentro del periodo de
viggncia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud,
debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro
sanitario, presentado ante 1a COFEPRIS, a mas tardar 24 febrero de 2010.
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 Yy forma y gque 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,
deberid anexar constancia oficial, expedida por la gsn, con firma y cargo
del servidor, pablico que la emite, gque 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 1as sustancias de referencia y los resultados
de estudios de estabilidad acelerada ¥y @& largo plazo de 1los bienes
contratados, en el momento en el gue 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 ¥ sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacicnales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

De 16s bienes que resulten con asignacién y de los que la Coordinacién 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 deberén
presentar en José Urbanc Fonseca No. &, Colonia Magdalena de las Salinas,
Delegacién Gustavo A. Maderoc, C.P. 07760, México, D.F., en un plazo no
mayor a 10 dias habiles a partir del fallo, la cantidad de muestras gue
determine el &rea técnica de un Jote de reciente fabricacidn, acompafiadas
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nédlisis emitido poxr 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 podri dar cumplimiento al contrato con otra marca que ne cuente
con antecedentes de mala calidad previa autorizacién del administrador del

contrato.

de szu informe de resultados del a

Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, en su caso, se adjudigue (n),
el Institute podra selicitar a la (las) empresa adjudicada en cualquier
tiempo durante la vigencia del instrumento 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 Autorizados por la Comisidn de Control Analitico y Ampliacién de
Cobertura (CCAYAC).

Las muestras solicitadas serdn evaluadas por el Instituto de acuerde a 1la

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 evaluacién de los insumos.

stan perscnas acreditadas por la EMA o Terceros
el Instituto a través del &rea

de los bienes.”

NOTA: “En caso de gue no exi
Autorizados por CCAYAC, seglin sea el caso,
responsable, evaluari las especificaciones

El Instituto podr& en cualguier momento verificar el cumplimiento de los
requisitos de calidad de los bienes a la empresa que resulte adjudicada.

gencia del contrato el Instituto coadyuvarid con la
informédndole 1los resultados de aquellos

l,zgq‘

Asi mismo, durante la vi
autoridad sanitaria (COFEPRIS) ,

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,

conforme a lo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos /ﬁ{/

acelerada y a largo plazo de sus produc
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 lQb
hara del conocimiento de dicha autoridad. <$§)

A
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Condiciones de Entrega

La empresa adjudicada recabard en cada entrega, 1a firma autégrafa del
paciente, familiar o vecino autorizado, en el Formatc Constancia de
Recepcién (CR-01) (ARnexo T.5.3 (T Cinco.Tres)), o bien, en el caso de mno
encontrarse ninguno de ellos, la empresa adjudicada deberéd dejar
notificacién y hacer entrega €n 1a farmacia de la unidad médica a la que
esté adscrito.

Loe bienes gue entregue la empresa adjudicada, podrén ser entregados con
empague sector salud o con etigquetado comercial, cen sello © cobreimpresidn
con la clave del sector salud, asi mismo al entregar los bienes e€n los
domicilios de los pacientes, eén la Constancia de Recepcién la empresa
adjudicada debersd indicar, el nfmero de contratoc y por cada clave el namero
de lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre y la fecha
de caducidad, domicilio, teléfono y fax de la empresa, nombre genérico ©
comercial del bien, fecha de fabricacidn y/o de caducidad.

Durante la recepcidén, los bienes estaré&n sujetos a una verificacién visual
aleatoria por parte de un representante institucional, con objeto de revisar
que se entreguen conforme con la descripcién del Catalogo de Articulos, asi
como con las condiciones requeridas en el presente contrato, considerando
cantidad, empagues y envases el buenas condiciones.

El personal del hospital responsable darid seguimiento mensual al abasto
oportuno de las cantidades y concentraciones de las soluciones de dialisis
para DPA, conforme a los Bnexo T.3 (T.Tres) Yy Rnexo T.3.2 (T.Tres.Dos) de

estos Términos y Condiciones.

La transportacidn de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el
andén del lugar de entrega o en el domicilio del paciente, ser&n a c€argo
de la empresa adjudicada, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta
gque éstos sean recibidos de conformidad por el paciente, familiar,
responsable autorizado o bien por el mismo Instituto.

1.0s bienes deberédn ser entregados por la empresa adjudicada bajo el esquema
LAB “Libre a Bordo” y DDP (Delivery Duty pays) “Entrega Derechos Pagados
Destino Final”.

Todos los bienes gue entregue la empresa adjudicada deberan contener el
cédigo de Barras UPC-R, UPC-E, EAN-13 o ERN-A8, de acuerdo a las normas
internacionales de codificacién, el gque no debera modificarse durante la
vigeqcig del contrato.

Los bienes que se entreguen deberan apegarse estrictamente & las
especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas gue
se indican en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.B), .el cual forma parte de estos
Términos y Condicicnes, a las Normas Oficiales, disposiciones legales
reglamentarias ¥y administrativas que emita la autoridad competente.
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En el caso de qgue la empresa aln no cuente con el Registro Sanitario para
las claves 010.000.2366.00 “Sistema Integral para eplicacién de Di&lisis
la empresa adjudicada podréd ofertar por separado

Feritoneal Automatizada”,
descritas en el Anexo T.4.A

cada una de las claves 2350, 2352, 2355,
(T.Cuatro.n), incluyendo cada uno de los dinsumos / bienes con las
caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T.4.A
(T.Cuatro.n), para cada paciente, gue en su conjunto contemplen el sistema
requerido, sin gque ello impligue un incremento en el costo.

4n ademds de lo establecido en la Ley General de Salud,

Los marbetes indicar
clave del Compendio Nacional de

el nombre genérico, descripecién del bien,

Insumos para la Salud, nimero de lote,
social y domicilic del fabricante, el ndmero de registro otorgado por 1la

SSA y-otras caracteristicas del bien gque la empresa considere importante
para la identificacién respectiva.

En ‘caso de que la empresa adjudicada sea un distribuidor, llevars en el
envase secundario y de no existir éste en el primario, etiquetas
sobrepuestas gin cubrir leyendas de origen indicando 1a razén social y

domicilio de la empresa adjudicada.

Los envases primarios, secundarios Yy colectivos serdn los que determine la
empresa adjudicada, en la inteligencia que deberan garantizar que el bien
S€ .conserve en condicienes Optimas 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 Géneral de Salud, sus Reglamerntos Y Normas Oficiales Mexicanas
aplicables, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal
para la Prevencidén contra Riesgos Sanitarios.

Los bienes que entregue la empresa gue resulté adjudicada, debersn apegarse

estrictamente a las especificaciones, descripciones, presentaciones y deméas
caracteristicas que se indican en el presente documento.

La empresa adjudicada informari mensualmente,

de equipos instalados en los domicilios de los
de las caracteristicas Y especificaciones de 1
de gue los mismos se apegan estrictamente a lo

tanto en las unidades mé&dicas de
adscripcién de los pacientes, Jefatura de Serviciocs de Prestaciones Médicas

de los 0OBD y/e direccisdn médica de las UMAE, donde sge suscriban los

pacientes y una descripcién
0s mismos, la manifestacién
requerido por el Instituto,

contratos.

La empresa adjudicada entregarad un reporte mensual a la unidad médica del
IMSS, la fecha de entrega deberd ser dentro de los primeros 5 dias hébiles
de cada mes siguiente al mes & reportar. La informacién debers ser
registrada en una hoja de cdlculo (Excel) tal Y como se especifica en. el
ANEXO T.7 (T.SIETE) Tabla de cifras de control de Registro Nominal %}

Pagina 7 de 30 - @

mediante relaciédn, el nimero

fecha de caducidad, cantidad, razén

N

&

Programa de DPA. é{". @

)



GOBIERNQ DE Cl COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS 2% 7§

M I::XI co EﬂfLS L MEDICOS INDIRECTOS

i

P SR
\;ps

iy

Sy,
ELEnTETRY

Programa de Supervisidn

E1l TInstituto llevard a cabo un Programa de Supervisién para la vigilancia
del cumplimiento de la entrega de los bienes de DPA, conforme al ARnexo T.3
(T. Tres) de estos Términos Yy Condiciones.

para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberéan utilizar el formato
del Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos), el cual forma parte de este documento.

Canije

El Instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitara
directamente a la empresa adjudicada, dentro de los 2 (tres) dias hébiles
siguientes al momento en que S€ 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 solicitarad al administrador del contratco afectado la
devolucién para su reposicidn por lotes ya corregidos, notificandoc de esto
a la Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI).

La empresa adjudicada debera reponer los bienes sujetos a canje, en un
plazo que no excederad de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la
fecha de su notificaciédn.

La empresa adjudicada 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 al Instituto y/o a terceros.

Los lotes de los bienes terapéuticos gque se entreguen al Instituto por
motivo de canje, serén aceptados con el informe analitico del laboratorio
de control de calidad del fabricante. Al mismo tiempo, la empresa adjudicada
debera entregar a la COCTI una muestra del lote ya corregido para que ésta

constate gue se cumple con las normas Yy especificaciones técnicas.

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

Todos los gastos gue sSe& generen con motivo del canje, correran por cuenta
de la empresa adjudicada, previa notificacién del IMSS.

E1 Instituto no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en
los contratos.

Garantia de los Bienes

péagina 8 de 30




i+ GOBIERNO DE B COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
= ) MEDICOS INDIRECTOS

La empresa adjudicada debera presentar junto con los bienes, en papel
membretado de éste, firmado por su representante legal, escrito por el que

se garantice gue el periodo de caducidad de los bienes no podrd ser menor

a 12 (doce) meses, contados = partir de la fecha de eéntrega de los bienes.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

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

Para garantizar la adecuada atencién Yy seguridad del Paciente, existen
quias de practica clinica Y en el Instituto existe el “Procedimiento para
otorgar el tratamiento dialitico de 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 médico administrativo, uso éptimo y eficiente del equipo, material,
medicamentos e insumos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para
la Salud, para tratamiento conservador, de diilisis Y trasplante renal,
como el perfil del personal técnico Yy criterios a los gue deberi sujetarse

esta préactica.

Adicionalmente, se informa que el equipamiento médico y los insumos que se
a descripcién del servicio médico gue nos ocupa, es de
S€ encuentran de conformidad con el Compendio Nacional
Peritoneal Automatizada, por 1lo
dos, se encuentran estandarizados

encuentran en 1
mencionar que éste,
de Insumos para la Salud para Di&lisis
tanto, los bienes y equipo médico solicita
en el mercado.

Por lo que los requisitos solicitados para la adquisicién de los bienes en
comento, se encuentran debidamente estandarizados y homologados en términos

de la Normatividad aplicable en la materia.

el area contratante se encuentra en posibilidad

Elementos con los cuales,
en términos del articulo 36

de realizar la justificacién correspondiente,
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector Piblico,
51 segundo parrafo de su Reglamento, Yy el numeral 4.2.1.1.18 Determinar el
criterio de evaluacidén a aplicar del Manual Administrativo de Aplicacién

General, en materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios.

Adjudicacién.

La adjudicacién sers por Unidad Médica e :

La evaluacidn de la documentacién técnica se realizard por el personal que
designen las sigquientes &reas:
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PROPUESTA TECNICR

Lz  evaluacién técnico médica se
realizara con el apoyo de perscnal
operativo designado por los OQORD Y
UMRE, a través de la Coordinacidén
Técnica de Servicios Médicos
Indirectos. ]
la evaluacién se realizard por el
personal gue designe la Coordinacidn

Rspectos Técnico-Médicos

Rspectos del sistema de

Informacid de Servicios Digitales v de
© cron Informacién para la Salud Y
ndministrativos (CSDISA

E1 Area encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones
técnicas elaboradas por cada una de las &areas técnicas anteriormente
enunciadas, serda la Coordinacién de planeacién de Servicios Médicos de
Apoyo, para su envio a la Coordinacién Técnica de Bienes Yy Servicios.

para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, la empresa deberd
cumplir con la documentacién solicitada, se tomaran en consideracién los
criterios siguientes:

a. Se verificarid gue incluyan la informacién, los documentos y los
requisitos solicitados en estos Términos y Condiciones.

b. Se verificard documentalmente dque 1o ofertado cumpla con las
especificaciones técnicas y requisitos solicitados en estos Términos
y Condiciones, asi como con aquellos que resulten de la junta de
aclaraciones.

c. Se verificard gque cotice los bienes para Didlisis Peritoneal
Automatizada conforme a las condiciones y caracteristicas solicitadas
en estos Términos y Condiciones.

d. se verificara gue presenten la totalidad de los escritos y documentos
obligatorios que afectan la solvencia de las propuestas regueridos en
el apartado Propuesta Técnica y gque éstos se apeguen a las
caracteristicas solicitadas.

e. Se verificara que la proposicidén técnica cumpla con todos 1los
requisitos solicitados en el apartado Descripcién, Unidad, Cantidad vy
Entrega de estos Términos Yy Condiciones y sus anexos.

f. Que presente la descripcion amplia y detallada de los bienes
ofertados, cumpliendo estrictamente con lo seflalado en el hnexo T.4.A
(T.Cuatro.h) Descripcidn de las claves que se requieren para la
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D) Licencias, permisos, registros,
cumplir o aplicarse al bien

La empresa debera acompafiar s
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MEXICO

atencién de pacientes de didlisis peritoneal automatizada y Anexo
T.4.B (T.Cuatro.B), Cédula de descripcidn del equipo electromédico
que regula automdticamente los intercambios de solucién dializante
con Di&lisis Peritoneal Automatizada.

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

Se verificarad que presente escrito en papel membretado en el que
manifieste que, en caso de ser adjudicada, se Compromete a presentar
alidad, métodos de prueba, asi como las
de estudios de estabilidad
ntratados, en el momento en

Se verificaréd que 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 verificari que cubra 1a totalidad de 1o requerido por la o los OO0OAD

© UMARE, en las gue participe.

Se verificard que la proposicién resulte solvente Para el Instituto,

ta discrepancia entre 1las caracteristicas

Se verificard que no exis : :
lo solicitado por el Instituto

técnicas de la propuesta y

certificados o autorizaciones que deben
© servicio a contratar.

U propuesta técnica con copia simple de la

documentacién que a continuacién se sefiala-:

Para Fabricantes de Medicamentos:

Licencia Sanitaria.
Aviso del Responsable Sanitario de la empresa. 4§>

&

)
N
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Para Distribuidores de Medicamentos:

lLicencia Sanitaria de la empresa (s6lo cuando oferten estupefacientes,
psicotrdpicos, vacunas, toxoides, Sueros, antitoxinas de origen animal ¥y
hemoderivados) .

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

pvisc del Responsable ganitario de la empresa.

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 documentacién solicitada para cada una de ellas, considerando
el mismo precio en su oferta técnico - econdémica.

Para Fabricantes ¥ Distribuidores de Otxos INsumos para la Salud:
aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria.
Aviso del Responsable Sanitario.

En caso de gque 1los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
deberd presentar constancia oficial, expedida por la gecretaria de Salud
(ssmp), con nombre, firma autbégrafa y cargo del servidor piblico que 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

Tdioma en que se deberan presentar las pProposiciones, los Anexos Legales,
administrativos y Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se

acompafien las proposiciones deberan 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 Dbienes solicitados reguieran de anexos técnicos,
folletos, catdlogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para
corroborar las especificaciones, caracteristicas ¥ calidad de los mismos,
éstos deberan 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 1la Comisién Federal para la Proteccién 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
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La empresa adjudicada,

CQORNNAUONTECMCADESERWCDS
MEDICOS INDIRECTOS

DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

durante la vigencia del contrato, debers cumplir con

los niveles de servicio descritos a continuacién:

En caso de falla del equipo,
adjudicada debers répararlo (mantenimiento
correctivo), o en su caso reemplazarlo gin
costo extra para el Instituto.

la empresa

bk

sal

e

Dentro de las 24 horas siguiente
notificacién de la falla.

Entrega de stock del 10% de lineas de
transferencia de larga duracién, a la unidad
médica del total de nimerc de pacientes

asignados,

Mensual a partir dej segﬁndo mes de

inicio del contrato.

Canje - Reposicién de bienes por vicios
ocultos o problemas de calidad. :

En un plazo que no excederd de 7 (siete)
dias naturales, contados a partir de la
fecha de su notificacién.

Verificar que el suministro de los bienes
de consumo terapéutico entregados en los

domicilios de los pacientes (subsecuentes),
se& realicen con base en existencias
brescritas, sin gque se generen sobre-
inventarios. '

Mensual

Registro de 1a informacién de las entregas
realizadas, en la base de datos central del
Instituto, conforme al Anexo TT 1 (TI uno)
Requerimientos del reporte a generar del
Programa DPA por el proveedor para el
registro de entregas.

.mes.

Durante los primeros & (E&nco} dias
naturales posteriores al dia 25 de cada

La empresa adjudicada establecers contactoe
con la Divisién de Servicios Digitales y de
Informacién para el Cuidado Digital de 1a
Salud (DSDICDS), dependiente de la csDiga,
a efecto de establecer la estrategia de
cumplimiento de los siguientes puntos:
a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad
Designacién de contacto responsable

b)
Lcon sus datos.

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

Penas convencionales por atraso en la entrega de los bienes.

El Instituto,

unc de los supuestos siguientes:
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médica del total

Capacitacidn Por cada <a | 2.5% (dos punto
para el personal natural de | cinco por | Servicios de | sexrvicios
de enfermeria y |atraso & partir ciento) diario, Prestaciones Administrativos
médico tratante | de que exceda el | sin IVR, por Médicas/ Jefe (OORD) /
asignados. plazo cada dia natural | de Servicio Director
establecido de | de atraso, Administrativo
45 dias | respecto de la (UMRE)
naturales a | factura del mes
partir del | correspondiente.
inicio del
contrato.
Primera entrega | Por cada dia | 2.5% (dos punto Jefe de | Jefe de
para el paciente natural de | cinco por | Servicios de | Servicios
atraso a partir cientec) diario, Prestaciones Administrativos
de gque se exceda sin TVA, por Médicas/ Jefe (OORD) /
el plazo | cada dia natural | de Servicio Director
establecido de | de atraso, Administrativo
los 15 (quince) | respecto de la (UMRE)
dias naturales a | factura del mes
partir de dque correspondiente
reciba el
formato de
ingreso del
paciente, FIP-01
y/o los formatos
de modificacién
de prescripcion
le] datos del
paciente MPDP-
o1.
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 Administrativos
‘transferencia de | del dia habil | sin IVA, sobre | Médicas/ Jefe (OOAD) /
larga duracion, siguiente del | 1a factura del |de Servicio Director
a la unidad mes en gue

=TS (ﬁ
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MEXICO

s

ntimero de | mes ocurra la Administrativo
pacientes correspondiente. | incidencia. (UMAE)
asignados a DPA
pacientes
prevalentes.
Mensual. El
 primer. dia habil
a partir del
segunde mes de
inicio del
contrato.
T
La eémpresa | Por cada dia|2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de | \
adjudicada natural de | cinco por | Servicios de | Servicios 7
otorgard atraso a partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativos ‘\
mantendr& en la|del dia habil sin IVA, sobre |Médicas/ Jefe (oorD) /
Unidad Médica un | siguiente del | la factura del de Servicio Director
inventario mes mes en que Administrativo
mensual a4 | correspondiente. | occurra la (UMAE) Q%
reposicién de incidencia.
catéter
Tenckhoff ,
correspondiernte
al 10% del total
de pacientes en /
DPA pacientes
brevalentes,
para
reinstalacién
por deterioro o
disfuncién de
los mismos, sin
costo adicional
al instituto %
Canje-Reposicién | Por cada dia | 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe dchb
de bienes por | natural de | cinco por | Servicios de D
vicios ocultos o atraso a partir ciento) diario, Prestaciones
problemas de | de que exceda el | sin Iva, sobre | Médicas/ Jefe
calidad. En un la factura del | de Servicio
plazo gue 1o mes en que
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x Aito del .‘_.‘-.
{pdqwé%ﬁggé

exceda de i de
(siete) dias | servicio. incidencia. (UMRE)
naturales,
contados a
partir de la
fecha de su
notificacidén por
parte del
Instituto.
Cuando la | Por cada dia | 2.5 % (dos punto | La CDI en OOARD | Jefe de
empresa natural de | cinco por | © Ingeniero Servicios
adjudicada no | atraso a partir | ciento) diario, | Biomédico  en Administrativos
realice el | de gue se exceda | sin 1VA, por | UMRES o Director
registro de 1la|el plazo | cada dia natural Administrativo
informacidén de | establecido de | de atraso,
las entregas | 1os 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)
Requerimientes
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 gue se exceda | sin IVEA, por | Informacién o Director
realizar las | el plazo | cada dia natural | para el | Administrativo
pruebas de | establecido de | de atraso, | Cuidado
funcionalidad y | los 15 dias | respecto de la Digital de la
naturales Salud

siguientes a la

(DSDICDS)
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fecha de emisién
del fallo.

archivos JSon correspondiente

Cuando_ . la Por, cada dia (1.5% (uno punto | Divisién de | Jefe de
- empresa natural de | cinco por | Servicios Servicios
adjudicada no | atraso a partir | ciento) diario, | Digitales Y de | Administrativos
establezca de que se exceda | sin Iva, por | Informacién o Director
contacto con la | el plazo | cada dia natural bara el | Administrativo
Divisién de | establecido de | de atraso, | Cuidado

Servicios los 10 dias | respecto de 1a Digital de la

Digitales y de naturales factura del mes | salud

Informacidén para siguientes a la correspondiente (DSDICDS)

el Cuidado | fecha de emigién

Digital de 1la|del fallo.

Salud (DSDICDS),
dependiente de
la  CSDISA, a

efecto de
establecer la
estrategia de

cumplimiento de
los siguientes
puntos:

a) Firma de
Acuerdo de
Confidencialidad

b)
Designacié
'n de contacto
responsable .con
sus datos

Solicitud de

Pruebas de I

funcionalidad. I |
[

Q
&
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La pena convencional por atraso, S€ calculara por cada dia de
incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido,
aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, la qgue no debera de
ser mayor a la parte proporcional del importe de la garantia de cumplimiento
de la partida o concepto, segtn corresponda. La suma de las penas
convencionales no debera exceder el importe de dicha garantiz.

Deducciones poT deficiencia o ipcumplimiento parcial en la entrega de los
bienes para la Didlisis Peritomneal Automatizada (DPR)

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de ndguisicicnes,
Arrendamientos ¥ cservicios del Sector pablico, el Instituto podra aplicar
deducciones al pago de bienes, con motivo del incumplimiento parcial ©
deficiente en que pudiera incurrir la empresa adjudicada respecto de las
partidas o conceptos que integran el contrato, 1as cuales no excederan del
monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcidén del incumplimiento parcial
o deficiente respecto de los conceptos guée se€ precisan més adelante, Y
deberan ser calculadas de acuerdo & lo establecido en los articulos 53 Bis
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual administrativo de Aplicacidn General
en Materia de Rdquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectoxr Publico.

En ningin caso las deducciones podréan 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 prestacidn del servicio, se aplicaran
de acuerdo a lo siguiente:
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En

Dentro

caso
falla del | 24 horas | hora gque |diario, serd hasta | Servicios Servicios
equipo, la | siguientes a la | se exceda | sobre el |el 10% del de Administrativ
empresa notificacién el nivel | valor de monto Prestacion | os (OORD) /
adjudicada de la falla por | de la total es Director
debera parte 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 IVA .
sin costo .
extra para el \
Instituto.
Verificar que | Se considera | Por cada | 1% sobre | E1 limite | Jefe de | Jefe de
el suministro sobreinventari paciente la sera hasta | Servicios Servicios o
de los bienes | o cuando | que factura el 10% del | de Administrativ &
de consumo | sobrepase el | presente del mes | monto Prestacion | es (OOAD) /
terapéutico namero de | sobreinv | en que | total es Director
entregados en | bolsas entario ocurra la | maximo del Médicas/ Administrativ
los ] requerido para incidenci | contrato. Jefe de [ o (UMAE)
domicilios de | siete dias a, mas el Servicio

IVA,

los
pacientes,
realicen
base

| existencias
Prescritas,
sin que
generen
sobre-
inventarios.

se
con
en

se

Las deducciones no

contrato
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Bl Institutoc descontara las cantidades por concepto de deductivas de la
factura gque la empresa adjudicada presente para su cobro.

1) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE 10S BIENES O DE LA CALIDAD
DE LOS SERVICIOS.

La devolucién y reposicidén de Bienes de Consumo seréd por cuenta y & cargo
dela empresa adjudicada, de acuerdo a lo ectablecido en el Anexo Técnico.

para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultes, y que €n
opinién de la COCTI representen un riesgo para la calud, ésta procedera 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 €n 5su domicilio el paciente, su familiar o el vecino
sutorizado, hard en los lugares ¥y domicilios establecidos en el Rnexo T2
(T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente documento.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

1l,a empresa adjudicada" se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", las garantias
qgue se enumeran a continuacién:

GARANTIA DE LOS BIENES.- “"La empresa adjudicada”, debera presentar junto
con los bienes, en papel membretado de éste, firmado por su representante
legal, escrito por el que se garantice que el periodo de caducidad de los
bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha
de entrega de los bienes.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “La empresa adjudicada” se obliga
a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores
a la firma de este instrumento juridico, en términos del articulo 48 de 1la
Ley de ARdguisiciones, Arrendamientos Yy Servicios del Sector piblico, una
garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su caxrgo
derivadas del Contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada
en los términos de la Ley de Inetituciones de Seguros y Fianzas a favor del
“instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10%
(diez por ciento) del monto maximo del Contrato a erogar €n el ejercicioc
fiscal de que se trate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado
(I.V.A.), en Moneda Naciocnal 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 articulo 87 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

pagina 20 de 30

&

—



GOBIERNO DE = COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
IMSS

MEXICO MEDICOS INDIRECTOS

“"La empresa adjudicada " gqueda obligada a entregar a “EL INSTITUTO" 1a
poliza de fianza, a@pegéndose al “Formato para Fisnza de Cumplimiento de
Contrato” que se integra &l presente instrumentc juridico como Anexo

(), en iy ubicada en la Calle

Dicha pdliza de garantia de cumplimientc del Contrato se liberara de forma
inmediata a " La empresa adjudicada" una vez que "EL INSTITUTO", le otorgue
autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a 1a afianzadora
correspondiente la cancelacién de 1la fianza, autorizacién gue se entregara

siempre que demuéestre haber cumplido con 1la
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del Contrato; para lo
cual debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de 1la
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 llevard a cabo el procedimiento para 1la

liberacién y entrega.

a " La empresa adjudicada 44

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - “EL INSTITUTO”, llevari a cabo
la ejecucién de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos

S

siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el contrato.

b} Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad -
€n comparacidén con los ofertados. \§:)

inferior en los bienes suministrados,

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificacicnes al Contrato,

no entregue “La empresa adjudicada” en el plazo pactado, el endeso o 1a

nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el .
cumplimiento del presente instrumento.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en

el contrato.
1 fraccién II del Reglamento de 1la Ley de

ervicios del Sector PGblico, 1a aplicacién
e hard efectiva por el montco total de 1la

De conformidad con el articulo 8
Adquisiciones, Arrendamientos y 8
de la garantia de cumplimiento s
obligacidn garantizada.

g
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independencia?
K) FORMA DE PAGO

La empresa adjudicada para efectos de pago deberé presentar posterior a la
fecha del corte de los servicios para su autorizacién, la factura vy 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 encargarad de que sean autorizados y firmados
en los OOAD por el Jefe del Servicio, el Subdirector administrativo vy 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 hé&biles
posteriores a la fecha de entrega de la factura, mismos gque debera referir
al Rdministrador del Contrato.

El pago se realizara en moneda nacional mediante transferencia electrénica
de fondos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por
parte de la empresa adjudicada en el Area de Tramite de Erogaciones de cada
O0OAD o UMARE con la que tenga celebrado en un horario de 9:00 a 14:00 horas
de la factura original y copia que reina los requisitos fiscales respectivos
indicando nimero de empresa adjudicada, numero de contrato, numerc de
fianza, denominacién social de€ la afianzadora, del Reporte de los bienes
entregados en el periodo, © e]1 formato CE-01 (Consolidado de Entregas) Yy
la opinién positiva y vigente del cumplimiento de sus obligaciones en
materia de seguridad social. Dichos documentos deberén estar previamente
autorizados. :

El Adrea de Tramite de Erogaciones, sera el résponsable de devolver a la
empresa adjudicada la factura del documento de dque S€ trate, dentro de los
tres dias habiles siguientes al de su recepcién, comunicidndole los errores
o deficiencias detectadas.

En caso de gque la empresa adjudicada presente su factura con errores O
deficiencias, el plazo de pago se ajustarad en términos del articulo 90 del
Reglamento de la LAASSP, serd respconsabilidad de la empresa subsanarlas Yy
presentar nuevamente la factura o el documento

El pago se depositara en la fecha programada de pago a través del esguema
intrabancario, =i la cuenta pancaria de la empresa adjudicada estd
contratada con BANCRTE, BBVA BANCOMER, HSEC o© SCOTIABANK INVERLAT y a través
del esguema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos
Intevrbancarios) si 1la cuenta pertenece a un banco distintoc a 1los
mencionados.

En caso de gue 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 1levara a cabo al dia hébil siguiente, de acuerdo
con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacidén Bancaria,
CECOBRN.
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Agimismo, el Institute podréd aceptar de la empresa adjudicada que tenga
cuentas liguidas 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 rago electrénico (interbancario) La empresa

=<
adjudicada deberd presentar original y copia de 1a cédula del Registro

Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacién oficial; 1los
originales se solicitan Gnicamente para cotejar los datos Y les seran
devueltos en el mismo acto a La empresa adjudicada.

La empresa adjudicada que celebre contrato de cesidén de derechos de cobro,

deberd notificarlo Por escrito. E1 Instituto, con un minimo de cinco (cinco)
ores a la fecha de bPago programada, entregando
& cesidn, asimismo La

En caso de que La empresa ‘adjudicada, reciba pagos en exceso, debers
reintegrar las cantidades pagadas en exceso, mas  los intereses
correspondientes, conforme a la tasa que establezca 1la Ley de Ingresos de
la Federacién, en los casos de prérroga para -el pago de créditos fiscales.
e calculardn scbre las cantidades_en €XCeso y se computaran

-urales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en gue se
pongan efectivamente las cantidades a disposicidn de La empresa adjudicada.

condicionado proporcionalmente al pago que

El pago de los bienes quedarg
POr concepto de penas

La empresa adjudicada deba efectuar, en su Caso,
convencionales y deducciones correspondientes.

TSN e

Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisidn y verificacién de

los servicics
Programa de Supervisgicén

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.
Propuesta técnica, #
\

Deberad integrar a su pro

puesta técnica debidamente requisitada, foliada vy
suscrita por la persona Q%

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 deberd contener la descripcidn amplia y detallada de
los bienes ofertados, incluyendo el formato de los Anexcs T.4.A (T. Cuatro.
B) y T.4.B (T. Cuatro. B) debidamente reguisitados y firmados por el
representante del licitante, cumpliendo estrictamente con lo sehalado en
el Bnexo T.4.h (T. Cuatro. A) Descripcidén de las claves gue se reguleren
para la atencién de pacientes de Diadlisis Peritoneal Automatizada y T.4.B
(T. Cuatro. E) CEDULZ DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICEMENTE LOS INTERCAMBIOS DE soLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA; asi como la descripcidn con las diferentes claves
de las bolsas de diadlisis, el sistema de conexién compatible, ¥ demas
insumos sefialados en el nexo T.4.A (T. Cuatro. A), conforme a lo solicitado
en el “Anexo Técnico” y los “wrérminos y Condiciones”, identificando
claramente la(s) partidal(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 gue se€
requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridag; para
corroborar las especificaciones Yy requisitos de los los bienes ofertados,
incluyendo el formato del Bnexo T.4.R (T. Cuatro. A) Y T.4.B (T. Cuatro.
B), conforme a los marbetes autorizados por 1la Comisién Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberan corresponder a lo
ofertado, tal documentaciodn deberd ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al
espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener inicamente

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

para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente {anverso y Yeverso),
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de
la Ley General de salud (vigencia de 5 afics), debidamente identificado por
el numero de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional
de Insumos para la Salud del weistema Integral para aplicacion de Digdlisis
peritoneal Automatizada” o la clave individual sefialada en el RAnexo T4.R.
Asimismo, podrd enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que
en éste se identifique la informacidén relativa a la Clave 010.000.2366.00:
Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del “Sistema
Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada” o la clave
individual sefialada en el Anexo T4.A, & efecto de gque pueda acreditar
fehacientemente gque el producto ofertado cumple con la descripcidn del
Compendio Nacional de Insumos para 1a Salud (el no presentar los proyectos
de marbetes no serd motivo de desechamiento) .
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N0 se encuentre dentro del periodo de

En caso de que el Registro Sanitario
culo 376 de la Ley General de Salud,

vigencia de 5 afios, conforme al arti
deberd entregar:
Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro

Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

Carta en hoja membretada Yy 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 gque el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de

prdérroga.

ofertados no requieran de Registro Sanitario,
icial, expedida por 1la SSA, con firma y cargo
que lo exima del mismo.

En caso de que los bienes
deberéd anexar constancia of
del servidor publico gue la emite,

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 y los resultados
de estudiocs de estabilidad acelerada Yy a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.

Escrito en papel membretado

Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, gue los
productos cumplen con lo estipulado por la Leéy General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en 1la Farmacopea de 1los
Estados Unidos Mexicanos Y Sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asg% como las

especificdaciones técnicas del fabricante.

e

Equipamiento Médico (Miquina Cicladora).
gistro Sanitario vigente (anverso Y reverso),

Incluir Copia legible del Re §>
conforme a lo establecido en el articulo 376 de /j/

expedido por la COFEPRIS,
la Ley General de salud (vigencia de 5 afiog), debidamente identificado por

En caso de qgue el Registro Sanitario no se eéncuentre dentro del periocda de A\
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de 1la Ley General de iggﬁﬁ

deberd entregar:
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Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro
ganitario, presentado ante la COFEPRIS.

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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 prérrega, fue sometido en tiempo y forma y gue el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de
prérroga.

En caso de que los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario,
deberi anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cardgo
del servidor publico gue la emite, que lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado en el que manifieste gue €n 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 gue el Instituto lo reguiera.

Eecrito 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 1o establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos Yy Sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la
COFEPRIS, conforme a 1lo establecido en el articulo 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el namero de
Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la
galud 4del “sistema Integral para aplicacién de Dialisis Peritoneal
Butomatizada” o la clave individual sefialada en el Anexo T4 .B, asi como
los anexos correspondientes al marbete, cque acredite fehacientemente que
el producto ofertado cumple con la descripcién del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud. Asimismo, podrd enviar los anexos correspondientes
al marbete siempre que en éste se identifique la informacién relativa a la
Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la
calud del M“Sistema Integral para aplicacion de Cialisis Peritoneal
Automatizada” o la clave individual sefialada en el Bnexo T4.R, a efecto de
que pueda acreditar fehacientemente gue el producto ofertado -cumple con la
descripcidén 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 dentro del pericdo de

vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud,
deberéd presentar:
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Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

trémite de prérroga del Registro

Copia simple del acuse de recibo del
a mas tardar afio 201s.

Sanitario, presentado ante la COFEPRIS,

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

prérroga.

cial, expedida por 1la SSA, con firma y cargo

debera anexar constancia ofi
que lo exima del mismo.

del servidor piblico gue 1la emite,

presentante legal del licitante en el
adjudicado, se compromete a presentar
métodos de prueba, asi como las
de estudios de egtabilidad
€n el momento en el

Escrito en papel membretado del re
que manifieste que en caso de ser
especificaciones técnicas de calidad,
sustancias de referencia y los resultados
acelerada y a largo plazo de los bienes contratados,

que el Instituto lo requiera.

ipulado por 1la Ley General de Salud, en los

articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de 1los
Suplementos, en las Normas Oficiales

Estados Unidos Mexicanos y sus
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internaciocnales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

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 ne pedrad ser menor a 12 (doce) meses,
contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

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

Para Distribuidores de Medicamentos

itaria del licitante (sélo cuando oferten
vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de
del Aviso de Funcionamiento del licitante
ctos contenidos én el Parrafo anterior) y

Copia simple de la Licencia San
estupefacientes, psicotrépicos,
origen animal y hemederivados) .,
(en caso de no tratarse de produ
Aviso del Responsable Sanitario del licitante.

Para Fabricantes Y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud c5
S

Copia simple del Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria;

Aviso del Responsable Sanitario. \b. Qb
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Cumplimiento de Normas

Deberé presentar e€scrito libre en papel membretado de la empresa Y
debidamente signado por el representante del licitante en el que manifieste
gue cumple con 10O establecido en los “rérminns Y rondiciones”, Yy 1lo
establecido en el ANexo Técnico, inciso €) NORMAS OFICIRLES MEXICRENAS,
NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CcuUYo
CUMPLIMIENTO SE EXIGE 2 LOS LICITRNTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS, el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria.

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

Deberéd integrar a su propuesta escrito en formato libre, €en hoja membretada
de la empresa Y firmado por el Representante Legal del licitante en el gue
se comprometa gue €l Ccaso de resultar adjudicado, deberéd generar un reporte
gue 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 esténdar ECMR-262 de JavaScript conocido
como JSen (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio
de dates ligero, pasado en texto y €en un subconjunto de notacién literal
del lenguaje de programacién, con las caracteristicas y ventajas descritas
en dicho ARnexo TIl.

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 dque entregaran, seran producidos en los Estados
Unidos Mexicanos, Yy ademas contendran como minimo el porcentaje de
contenido nacional requerido y, due tienen conocimiento de lo establecido
en el segundo péarrafo del Articulo 57 de la Ley de Adguisiciones,
arrendamientos y Servicios del Sector Pubico (LARSSP), en el sentido de
gue, en caso de ser requeridos, exhibiran la informacién documental y/o
permitirén la inspeccién fisica de la planta industrial en la gue Se€
producen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de gue la Secretaria de
Economia verifigue el cumplimiento de los requisitos sobre el contenido
nacional de dichos bienes.

Bienes de importacidmn.

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

Causag de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacién técnica

Cuando no envie a través de CompraNet, 1a documentacién solicitada en los
presentes Términos vy Condiciones.
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ANEXOE TECNICOS

(T. Uno) :
de Bolsas para Ppacie

]AnExo T.2 ( Dos): DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS Dpa

[Anexo T.3 (T. Tres): PROGRAMA DE SUPERVISION

Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos): CEDULA DE SUDERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES
EN PROGRAMA DE DIALISTS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPR) E INSTRUCTIVO DE
LLENADO

Anexo T.4.a (T.Cuatro.a): DESCRIPCION DE LAS CLAVESZQUE SE REQUIEREN PARA
LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA :

Anexo T.4.B (T.Cuatro.B): CBDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO
QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCIGN DIALIZANTE, CON
| DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

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

[i#EXO-T.B.l (T cINCO.UNO) FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-Ol_a

lhnsxo 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

[T?EXO-T.G (T.SEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA

[ANEXO T.7 (T.SIETE) CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EIL REGISTRO DE ENTREGAS

[fNExo NOMERO TI 1 (TI UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PR

- S
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ANEXO NﬁMERO TIL 3 (TI TRES)DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

(TI CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

ANEXO NOMERO TI 4

:ﬂ*':«y.ﬁ

i Validé

——

Lic. |[Lui ando Tagliabue Dr. Nemesio Ponce sanchez
iguez )
Coor or Planeacién de Titular de la Coordinacidn
Serv1c1os M §1cos de ApOYO Técnica de Servicios Médicos
Indirectos

l Elabord

- /ﬁﬁ/i.f
Dr. Eduaré%;%fisivais Huertero
Jefe de Area Medica
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Direccion de Prestaciones Médicas
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacien Técnica de Servicios Médicos Indirectos
Requerimiento por unidad y licitante, para pacientes Prevalentes en DPA 2022
Fecha: 16/12/2021
Bolsas 2022 J
O0AD/UMAE , Cip Tipo {Numero Localidad insumos compatibles con: Minimo Maximo _
170201022151 |HGZMF {1 Tapathula Baxter 5. A. de C.V. 45,253 115,632
_ 90,404 226,008
HGZIWF |16 Ciudad Cuauhtémoct Baxter 5. A.deC.V. 3.644 21.608
HGZMF 117 Cindad Delican Raxter S. A de V. 2,236 5,860
KRGS WH., Musvo Casas Grandes Baxter S. A, de C.V. 3.504 x,@
HGZ  |b Ciudad Juarez Baxter 5. A.ge C.V. 11,447 28,616
HGR 6o Ciudad Juarez Baxter 5. A.deCV. 39,479 98,696
HGZMF |22 Hidaigo dei Paliai Baxter S. A.de C.V. 5,140 12,848
HGR 1 Chihuahua Baxter S. A.de C.V. 38.077 95,192/
. 108,627 271,560
100116022151 {HGZMF {1 Durange Baxter 5. A.de C V. 34,340 mw.w.\_4|mw
101315012151 {HGZ 4 Gomez Paiacio Baxter 5. A.de C.V. 24,001 60,152
58,401 146,000
110104082151 [HGS 10 Guanajuato Baxter 5. A.deC.V. 6,541 16,352
110506022151 {HGZMF |2 Irapuato faxter S. A. de C.V. 23,828 59,568
110804012151 {HGZ 4 Celaya Baxter 5 A.deC.V. 34,573 86,432
111005052151 |HGSMF 113 Acambaro Baxter S. A.de C.V. 4,439 11,090
111101052151 [HGSMF {15 Morcleon Baxter S. A.de C.V. 1,630 4,088
151 {HGZIWIF |3 Salamanca Baxter 5. A.de C.V. 12,848 32,120
HGZMF {21 Leon Baxter 5. A, de C NV 40,180 100,448
HGR 52 Ledn Baxter 5. A.de C.V. 27,788 69,496
151,844 379,600,
HGOIMF 12 oot o 05 biowos_{paxter S, A de LV, 10,756 |
HGF 1 Vicente Gueirero Baxter S. A.de C.V. 17,988 44,968
HGZMF |4 lguala Baxter 5. A.de C.V. 3,504 8,760
HGSMF 1S Taxco Baxter S. A. de C.V. 3,972 4,928
HGZME |8 Zihuatango Baxter 5. A.de C.V. 2804 7.008
G 115 Ciudag Altamiranis Baxter 5. & de C.V 1,168 2,520
HGZWF Garnur:
HGZEAE L T .
i 1130703002151 B Ciudag Sahagun

268
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Direccion de Prestaciones Médicas
coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

o oordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos
Requerimiento por unidad y licitante, para pacientes Prevalentes en DPA 2022
Fecha: 16/12/2021

Bolsas 2022
Clp Tipo |Numero Localidad insumos compatibles con: Minimo Maximo

41,581 103,952

180112072157 [HGRMF |1 Cuernavaca Baxter S. A.de C.V. 0 0

151153022151 |HGZMF {7 Cuautla Baxter S. A de CM. 0 C

_J._m”m__.‘_,,zuumw_m HGIRE 15 Zacatepac Baxter S A de CV. 0 3]

¥ r,.: ?Ho..mmau. 0 0

vt TL0106012151 |HGZ |1 Tepic Baxter . A. de C.V. 35,741 89,352

. ctal Nayarit 35,741 89,352
TTiieveteon 200104012151 [HGZ |17 Morterrey BaxterS. A.de C.V. 20,557 51,392

- e ..#.mu:mowomm 151 (HGSMF |11 Montemorelos BaxterS. A.de TV, 1,168 7920
200817012151 |HGZ 67 Apodaca Baxter S. A.de C.V. 18,221 45,552

201103012151 {HGZ 4 Guadatupe Baxter S. A. de C.V. 28,266 70,664

201707022151 {HGZMF |6 San Nicolas de los Garza BaxterS. A de C.\V. 55,364 138,408

J0A120022151 |HGZMF {2 Monterrey Baxter S. A. de C.V. 12,148 30.368

UL 1|HGZ |33 Monterrey Baxter S. A.de C.V. 27,098 67,744|
" Tiotal Nuevo Leon 162,822 407,048
710201012151 |AGZ i Qaxaca de juarez Baxter S A.de C.V. 42,983 107,456

_ aca 210304022151 |HGIMF |2 Salina Cruz Baxter S. A.de C.V. 12,615 31,536
EPRRAN: 210402012151 {HGZ |3 San Juan Baulista Tuxtepec  |Baxter S Arde C.V. 16,119 40,296
. licwlOmaca 71,7117 179,288
e Puehia Banter S, A de GV, 104,186 260.464
Puebla Baxter 5. A.de CV. 31,770 79,424

T Termtlan fantar S A de CV 13793 34,455
e feiuacan iBanter S. A.de Cv. 11,213 28,032
' NMetepec Baxter 5. A. de C.V. 11,213 28,032
T 172,165 430,408
_... Queretaro |Baxter S. A. de C.V. 39,012 97,528
, San Juan de! Ric Baxter S A de GV 73.584

) :MNH_HMM,.EL 171,112

. ,-||.. T Chetumn Eavier S A de (N 13
s o Cozumal Baviar S A de OV
it ”u tautor b Acde LY

SBULL L. ; fﬂ..m.\.q..”.... S A oel.y 33,204
. futal Qdintana Roo 56,648|

Adel
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Direccion de Prestaciones Médicas
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos
Requerimiento por unidad y licitante, para pacientes Prevalentes en DPA 2022

Fecha: 16/12/2021
Bolsas 2022
m,..,_.,,\_.ﬂlllt OOAD/UMAE Cip ﬂ Tipo |Numero Localidad insumos compatibles con: Minimo Maximo
" -|1mlccvm i _ 62,609 156,512
200103012151 [HGZ 1 Tiaxcala de Xicohtencatl Baxter S. A. de C.V. 43,450 108,624
43,450 108,624
cruz Hore N G 11 Xalapa Zaxter 5. A de CV. 51,437 153,592
. 24 Pozs Rice gaxter 5. A.de C.V. 10,045 25,312
tHGZMEF 128 Martinez de ia Toi7E Baxter S.A.deCV 7.476 18,688
] cracruz NONe HGZMiF {50 Lerdo de Tejads Baxter 5. A. de C.V. 3,271 8,176
cracruz lorte HGZMF |36 Jose Cardel Baxter S. A, de C.V. 4,205 10,512
otal Veracruz Norte | 86,434 216,080
(520201012151 |HGZ |8 Cordoba Baxter S. A.de CV. 31,536 78,840
237010832151 [HGS 33 Tuarra Blance Baxter 5. A. de C.V. 15,184 37,960
- i 323801002151 jHCZIMF |35 Cosamaloapan Baxter S. A.de C.V. 4,672 11,680
224501012151 |HGZ 36 Coatzacoalcos Baxter S. A.de C.V. 28,733 71,832
raCruz Sur 324701022151 |HGZMF 132 Minatitian Baxter S. A. de C.V. 30,602 76,504
Lractuz S 324401062151 {HGR 1 Orizaha Baxter 5. A.de CV. 17,287 43,216
128,014 320,032
330109062151 |HGR 12 Merida Baxter 5. A. de C.V. 26,397 65,992
(530104062151 |HGR |1 Nierida Baxter S. A de CV 17,754 44,384
(331202052151 |HGSMF {3 viotul Baxter 5. A. de C.V. 5,607 14,016
49,758 124,392
1340101012151 |HGZ i Zacatecas Baxier S. A.de CV. 23,127 57,816
e [ioaponioioy gy 12 [f-eenitto Raxter 5 A de CV 12,148 30,368
TeaTes | I , [ 35,75 56,154
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Direccién de Prestaciones Medicas

Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

Coordinacion Técnica de Servicios medicos Indirectos
Requerimiento por unidad y licitante, para pacientes Prevalentes en DPA 2022

Fecha: 16/12/2021

—_—

Bolsas 2022 |
[ . OOAD/UMALE : Cip | Tipo |Ndmero Localidad insumos compatibles con: Minimo Maxime i
| Total UIGAE HIE 26 ChN Veracruz _ 31,303 78,256
[T TOIAAE 1P CMIN SXXi 37501122152 |HP SYXl | |CMIN SXXI Baxter S. A. de C.V. 7,943 19,856
fo HP CIVl SXXI 7,943 19,856
r IAAT e LU 1anGC1I22 153 HP S/N Guadalajara Baater 5. A de CV. 4,205 10,512
" TTotal UMIAE HP CMIN OCC 4,205 10,512
ilh_l}w:] Bapo 11A1 48 Leon Baxter 5. A. de C.V. 1,168 2,920
. [Total UMAE HGP 48 CVIN Bajio 1,168 2,920
o IUMIAE HGRAL CMIN La Roze SoAL01112152 [HGRAL |S/N  |Azcapotzaico Baxter S. A. de C.V. 25,696 64,240
" Ti5tal UMAE HGRAL CMIN La Raza 25,696 64,240
| |rotal general 2,763,787 6,909,304
Validé: itorizo:
Lo LS LS
S L e , 4
Dr. Nernesio pgnce Sanchez TWando Tagliabue Rodriguez
‘frular ne 1a Coordinacién Técnica de Titular de 1z Cogrdinacion de Planeacion de
Servicios Migdicos indirectos Servicigs Médicos de Apoyo
Flabord: |

Dr. mncm\‘\ao Monsivais Huertero
Jufe de area Médica de 13

Csoicinacion Tecnica de Servicios Medicos indirectos

&

T



COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

GGBIERNO DE

7 MEXICO

IMSS

Anexo T.2

(T.Dos)

Directoric de Unidades Médicas DpPa

Pédgina 1 de 59

OOAD / , , I ‘ Yunicipi ! N ; -
No. UNRE Tipo | Nimexo' -Localldad ‘Domi. By {Director Corréo Tel
' Av. de la Convencién
Norte escuina con
Petrdleos Mexicanos Dr. Héctor
Aguascali Aguascali Aguascal |5/N Gremial 20270 Gutiérrez
1| entes UMAA 5/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@;mss g
2]a HGZ 30 Mexicali |Mexicali California Norte Dautt Espinoza 6BE 555 517p
Av. Internacional y
Reforma No. 84 Col.
Baja Reforma C.P. 22880, Dr. Luis luis. araiza
Californi | HGZM Ensenada, Baja Antonio Araiza |@imss. gob.m
Ila F 8 Ensenada Ensenada Cal:lfcrm.a Norte Nufiez * 646 172 451p
Av,' Chihuahua y
San Luis |San Luis Benjamin Gil s/n  Col.
Baja Rio Rio Centro C.P. 83400, San |Dy. Héctor hector. sanc
Californi Colorade |Colerado |rLuis Rio Colorade Son, Sénchez de J]a hezdeimss.g
q]a HGS 12 Son Son Baja California Norte |Vega Gallego ob . mx 653 534 8977
Blvd. Gustavo Diaz
Ordaz y '8 Aeropue.l to )
‘Baja Coly LavMesa Cipl - | DPr. Jegids Jesus.lopez
Californi 22450, Tijuana, Baja Javier Lépez ma@mss gob
5|a | Her 20 Tijuana | Tijuana | california Norte Manjarrez 664 572 sggE '
Blvd. 5 dé Febrero
entre Héroes de
Independencia y Gémez
Fatiss Col. “Pueblo :
Baja Nuevo C.P. 23060, La |Dr. José
Californi | HGEM ; '?az.,..ﬁaja caizfnmza Edudrdo Avila jose,avilae
6|a Sur F | 1 La Paz La Paz |sSur Ledezrna imss.gob.mx 612122037
’ : : S| Blvdis ‘Franciseo J. Tk SRR
[Mijica e/ E. ‘Colosio y
|Bordo N6.2050 cCol. Dra. Rosa
Baja INDECO C.P. 23070, La Josefina rosa.contre
‘Californi | - . Ba3a Califom:.a Conitreras raseimes.go
7.|a Sur UMF | 31 La Paz la Paz Urrueta b.mx 612 125 a¢
Lote 01 Manzana 01 de
la Parcela No! 346
Col. Guaymitas C.p.
Baja 24445, San-José del heriberto.s
Californi San- Jogé Cabo, Baja Califérnia Dr. Heribertop oto@imss.go
a Sur HGE 38 del Cabo Suxr Soto Haro b.mx 624 123 s8
Blvd. Agustin- Olachea
No, 200 Esqguina
Independencia Col.
Baja cd. Fraccionamiénto Real gustave.mo, t
Californi | HGsM Constituc C.P. 23680, Comonda, Dr. Gustaveo aila@ims s
a Sur F 2 ién Comonda Baja California Sur. Moraila Moya ob.mx
Carretera a Todos Los
Santos ¥m 2.5 Col.
Baja Brisas del Pacifico Dr. Moises
Californi | HesM Cabo San |Les C.P. 23410, Los Cabos, | Arén Nufiez
a Sur F 26 Lucas Cabos Baja California Sur - Gonzélez 6241431589
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]oom: / 1 Municipi | . . _ i FRECRR
Ro UMAE - Tipe | RGmero. Localidad {0 Domigilic Director ‘} Coxreo Tel
Av. Lbpez Mateos por
Talamantes y Quintana
Roo Col. Centro C.P. adclfo.lope
HGZM 24000, Campeche, pr. hdolfo zg@imss.gob
11 | Campeche F 1 Campeche | Campeche Campeche Lépez Gonzalez | .Mx 921 816 57
ciudad Dr. Eduardo
HGZM del calle 41 S/N 24100 Enrigue Ramos
12 | Campeche F 4 Carmen Carmen Campeche Arceo 938 382 1266
i ] Clzd. Antonio Narro y l
Luis Gutiérrez Col.
zona Centro C.P. pr. José jose.herrer
25000, Saltillo, Enrique am@imss .gob
13 | Coahuila HGZ 1 saltille |Saltillo Coahuila Herrera Mesino | .mx B44 41267
Blvd. Venustiano
Carranza y Blvd.
Hinojosa Col.
Fraccionamiento Kiosco |Dra. Monica monica.esqu
HGEZM c.p. 25270, Saltillo, Esquivel ivel@imss.g
14 | Coghuila F 2 galtillo |Saltillo Coghuila Rodriguez ob.mx ga4 41500
Francisco I. Madexo y
Matamoros Col. Zona
Centro C.P. 27980, mario.balde
HGSM Parrac de | Parras Parras de la F., Dr. Mario ras@imss.go
15 | Coahuila F 6 La Fuente |[de la F. Coahuila palderas Udave |b.mx B42 42225
Hidalge y Goémez Farias
San Pedro Col. zZona Centro C.P. |Dr. José jose.aguirr
HGSM de las San 27860, San Pedro, Aguirre ec@imss.gch
16 | Coahuila F 21 Colonias | Pedro Coahuila Carrillo . mx 872 77204
Blvd. Francisco I
Madero No. 550 Col.
_Francisc Huevo Linares del sur rogelio.ort
HGSM Francisco |o I. C.P. 27800, Prancisce |Dr. Rogelio ega@imss.go
17 | Coahuila F 20 1. Madero | Madero 1. Madero, Coahuila Ortega Cruz b.mx 872 77325
Blvd. Revolucién No.
250 Ote. Col. Zcna antenio.urb
HGZM Centro C.P. 27000, Dr. Entenio ina@imss.go
18 | Coghuila ¥ 18 Torreén Torredn Torrebn, Coahuila Urbina Zeglen |b.mx g71 712 0
Blvd. Guerrero Y
Alvaro Obregén Col. Dr. José jose .gakana
Cciudad Ciudad Centro C.P. 26200, Sakanassi ssi@imss.go
19 | Coahuila | HGS 13 Acuiia Acufia _Ciud.ad-ncuﬁa-,_t:oahuila_ 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 878 78307
Blvd. Harold R. Pape Dr. . R ]
‘¢ol. Centro C.P. Maximiliano max.elgueza
HGZM 25700, Monclova, Elguezabal bal@imss.go
21 | Coahuila F 7 Monclova |Monclova Coahuila Mendoza b.mx gee 631 0
Av. hdolfo Lépez
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
Iv. Hidalgo y 5 de )
Febrero Col. Zona Dr. Raul raul .castil {
HGSM centro C.P. 28350, castillo lo@imss.gob
23 | Coahuila F 27 Palau Mizquiz Mazquiz, Coahuila Elizondo .mx 864 61802
2rv. de los Maestros
No. 149 Col. Jard. La |Dr. Arturo arturo.bojo
Corregidora C.P. Bojorquez rquez@imss.
24 | Colima HGZ 1 Colima Colima 28030, Colima, Colima |Reyes gob . mx 312 312 11
Paseo de las garzas No Dr. Juan
Manzanill | Manzanil |22 salahua mpic de Carlos Ruiz juan.ruizt@
25 | Colima HGZ 10 o] lo Manzanillo. CP 28863 Torres imss.gob.mx | 314 331 16
pagina 2 de 59
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COORDINACION TEGNICA DE

SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

Q0RD / ! ‘ ,Municipl , i i ,
UMAE .| Tipo | Nfmexo. | Localidad | o 1 Dumicxlip Diréctor i
' ! I ‘ [ IABDED Colima, Collma l
Paseo de las garzas No | Dr. Juan B -
Manzan:ll Manzanil |29 Salahua mpic de Carlos Ruiz juan.ruizte )
25| Colima HGZ | lo Manzanillo. CP 28869 Torres imss.gob.mx | 314 331 1g
( ’Cole:g:'o Militar No. 1 alfredo.aqu (
HGSM Ceol. Centro C.P. Dr. Alfredo ino@imss.go
26 Colama F 4q Tecoman Tecoman 28100, Tecomin, Colima Agquino Adrian b.mx 312 324 27
I Clzd. Emilio O. Rabasa
Tuxtla s/n  Col. Centio C.P. jesus.siman
! Tuxtla Gutiérre | 23000, Tuxtla Dr. Jests Amin | meimss.gob.
27 | Chiapas =z Gutiérrez |z Gutiérrez, Chiapas Siman Morales |mx 961 612 33
Carretera Costera y
Anillo Periférico s/n |Dr. Francisco
Col. Centro C.P. Salvador francisco.h
HGZM Tapachul [30700, Tapachula, Hernande:z ernandezg@i
28 [ Chiapas 1 Tapachula |a Chiapas Gutiér mss.gob. 962 626 15
Ave. 16 de Sept. ¥ ]
Ciudad Roma s/n Col. Progreso | Dr. Luis luis.alvara
chn Cuauhtémo | Cuauhtém [C.Pp. 31550, Alvarado do@imss.gob
28 | Chihuahua 16 [ oc Cuauhtémoc, Chihuahua |Cizarez Lmx 625 582 25
Av. Rio Conchos
Poniente S/N Col.
Centro C.P. ‘33000, Dr. Concepcidén concepcidn.
HGZM Ciudad Ciudad Ciudad Delicias, Pimentel pimentel@im
30 | Chihughua F 11 Delicias |Delicias |Chihuahua __|Morales ss.gob.m 635 472 01
Ave. Benito Juarez y )
Victcria 190 Col.
C‘eutro C.P. 31700.
Nuevo Nuevo Nuevo Casas Grandes, Dr. Arnoldo arnoldo.bar
4 Casas Casas Chihuahua Tel 6 94- Barrios rioseimss. g
31 |Chihuahua | -HGS 22 |Grandes - |Grandes -|34<43 - IMartinesz Jobumx. - " |636 694 4 ¢
Calle Juvenal Aragén Dr. César cesar . neave
) Ciudad Romo No 450 Nerte Zona | Humberto Neave @imss.gob.m
32 |Chihushua | HGZ [3 Juirez Juérez Pronaf C.P. 32310 Valenzuela x 01-656-613
€. Durango y Romin Dr. Jesis jesus.ramir
Ciudad Reyes’ Fracc. Torres Manuel Ramirez | ezca@imss.g
33 |Chihuashua | HGR 6E Judrez Juirez del ‘Sur C.P."32575 Castafieda ob . mx 01-656-630
Prolong. Independencia |- ; e
: Hidalgo §/h7"Col:""Teénolégice |Dbr. César adrian.maxrg
HGZM del Centro C.P. 233800, Adrian Mérquez | vezmimss. go
34 | Chibuahua | ~F 23 Parral Parral | Patrral, Chihuahua. ' Digz - - bk 627 523 p7 A
Av. Universidad y T
‘Garcia Conde s/n Col. |Dr. Héctor hector .urbi
. Chihushu |Centro C.P. 31000, Javier Urbina [naeimss.gob
35 | chihuahua | HGR 1 Chihuahua {a Thihustiua, Chihuahua Valenzuela STX 614 413 2627
) | Predic Canvas Esq. A e -
Avenida Normal Col. Dr. Ramén ramon.herna
HGzM ¢.p. 34000, Durango, ‘Hernfindez ndezv@imss:
36 | Durango F 1 Durango Durange Duran | Vazqguez gob.mx 8117673
' Calle de la Cruz y | Dr. José )
J.A. Castro Col. Valeriano jose.ibanez
Gomez GoEmez Centro C.P. 37000, Ibafiez De La @imss.gob.m
37 | Durango HGZ 46 Palacio |Palacio Gémez Palacio, Durango | Rosa > (871)71534
Jardin del Cantador
No. 17 Col, Centro Dr. Angel angel.tapia
Guanajuat Guanajuat Guanajua |C.P. 36000, Reynaldo Tapia t@imss.gob.
. 38lo HGS 10 o to Guanajuate, Guanajuato | Torres e
alberto.pata.d
Guanajuat | HGZM Dr. Alberto ino@imss.
39 )0 Irapuato JIrapuato Centxo C.P. 35000 Patifio Ramirez [b.mx %
! 40 ’Guanajuat I HGZ l 4 Celaya Celaya Mutualismo y Diego Dr. Guillermo 'guillermo.

Pégina 3 de 59
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COORDINACION TECNICA DE
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QORD / . Municipi ;
No. | UMRE Tipo | Himero. - Localidad{o - . |'Domieilic: ‘| Director . -| Correo Tel
=] Rivera Col. Vega Diaz egad@imss. g
Residencial C.F. ob.mx
3g060, Celaya,
Guanajuato
Dr. José
Av. lo. de Mayo 107 Agustin
Guanajuat | HGSM Centxo 2B600 Ferruscuia
410 F 13 Acambarc | hAcimbaro |Guanajuato Canchola | 417 17 2 0
Carretera a Morelia
Guanajuat | HGSM ¥m. 1 Centro 38800 Dr. Napoleon
42 |0 F 15 Moroleon |Moroleén |Guanajuato Ramirez Diaz 445 45 B 1
| Blvd. Mcrelos esq. Dr. Juan
L6pez Velarde Col. Guillermo juan.regala
Guanajuat | HGZM galamanc |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 No. 101 Ceol. Montserrat erika.aguir
Guanajuat | HGZM san Rafael C.P. 37380, Rguirre re@imss.gob
44 |o F 21 Lebn Lebn Leén, Guanajuato Hermosill L M 477 7 12 1
Guanajuat
45 |0 HGR 58 Ledn Leén Guanajuato
Carretera Nacional
México - Acapulco Km.
196 Col. Centroc C.P. Dr. Heron heron.delga
HGZM 40000, Iguala, Delgado do@imss . gob
46 | Guerrero F 4 Iguala Iguala Guerrero Castaneda LMK 733 3-32-
Av. John F. Kennedy arturo.urib
HGSM No. 174 Cel. C.P. Dr. Arturo e@imss.gob.
47 | Guerrexo F 5 Taxco Taxco 40200, Taxco, Guerrero Uribe Mendoza |mx 762 6-22-
0linald y Retornoc No.
Teniente |1 Col. El Hujal C.P. |Dr. Alejandro |alejandro.o
HGZM zihuatane | Jogé 40880, Teniente José Ornelas rnelas@imss
48 | Guerrero F 8 jo Azueta Azueta, Guerrero Lizardi .gob . mx 755 554 5
Ciudad Dr. José
HGSM Altamiran | Pungarab |Av. Lazaro Cardenas Calderén
49 | Guerrero F 19 [] ato . | 40660 Guerrerc Mendoza 767 6-72-1
Av. Ruiz Cortines s/n,
Infonavit Alta
Progreso Col.
Francisco Villa C.F. alejandro.r
Vicente 39610, Acapulco, Dr. Alejandro |cbert@imss.
50 | Guexrero HGR 1 Guerrero |Acapulco | Guerrero Robexrt Uribe gob.mx 744 445 53
Chilpanci Av. Miguel Alemén No. ’
ngo de 70 Col. Centro C.F.
. | HGsM los Chilpanc |39610, Chilpancingo, Dra. Flor flor.leyva@®
51 | Guerrexro F 3 | Bravos ingo GUEXYETD. . . | Leyva Jiménez imss.gob.mx | 747 472 65
Av. Madero No. 407
Col. Céspedes C.F. Dra. Silvia silvia.rive
HGEZM Pachuca Pachuca 42090, Pachuca de Cristina ran@imss.go
52 | Hidalgo F 1 de Soto de Soto Scto, Hidalgo Rivera Nava b.mx 71 435 917
Tepeji Av. Melchor Ocampo No.
del Rio 32 Cel. Centro C.P. francisco.h
HGEM Tepeji de 42850, Tepeji del Rio |Dr. Francisco |leon@imss.g
53 |Hidalgo F 6 del Rio Qcampo de Ocampo, Hidalgo Hleén Tovar ob.mx 773 733 00
Proleng. Guerrerc s/n |
Carretera México -
Tulancing | Tulancin |Tuxpan Col. Centro Dr. Octavio octavic.gar
o de go de C.P. 43600, Tulancingo | Barranco cia@imss.go
54 |Hidalgo HGZ 2 Bravo Brave de Bravo, Hidalgo Garcia b.mx 01775 75 3
Av. Circunvalacidn y Dr. Raymundo raymundo.ma T
HGZM Ciudad Tepeapul |Periférico Neorte s/n Javier rtinez@imss
55 | Hidalgo F ] Sahagin co Col. Centro C.P. Martinez Lépez | .gob.mx 01791 91 3
s Péagina 4 de 59
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’ ) l , ra !ara ] Col. Sector H;dalgo Cristina zg@imss.gob
C.P. 442490, Ambriz -
[ Guadalajara, Jalisco |Gutiérrez
{ Av. Revolucién y Av.
Rioc Nilo Col.
Jardines de la Paz alejandro.r
Guadalaja Guadalaj |C.P. 44B50, Dr. Rlejandro |ubicamimss.
I 58 |Jalisco HGZ J 14 ara Guadalajara, Jalisco Rubic aAbundis |gob.ms 333635261
f' Av. Lazaro Cérdenas y B o
; 8 de Julio Col. Sector |Dr. yavier xaviex.cald
f uacalaja Guadalaj |Judrez C.P, 44910, Calderén eron@imss. g
.. 59|Jalisco HGR | 48 o ara Guadalajara, Jalisco Alcaraz ob . mx 333 810 00
Simén Bolivar esg.
Lopez Mateos Col. alejandro.r
HGEM Centro C.P. 45300, Dr. Rlejandro ubica@imss.
60 | Jalisco F 26 Tala Tala Tala, Jalisco Rubio Abundis gob . mx 3B4 738 17
Jaime Llamas No. 5
Col. Fracc. Puerta de |Dr. Oscar oscar.ochoa
HGZM Rutlan de la Costa C.P. 485800, Eduardo Ochoa [beinss.gob.
61 |Jalisco F 20 Navarro Autlén jAutldn, Jalisco Barajas mx 317382029
Cerro de Picachos 852, | Dr. Priscilianc
, Tepatitla | Tepatitl |Col. Jardines de Prisciliano .flores@ims.
62 |Jalisco | HGZ 21 n an Oriente ) Flores Rojas s.gob.mx 378701412¢
Dr. Delgadillo Araujo )
No. 60 Col. Florida Dr. Gabriel gabriel.per
HGEM C.P. 47820, Ocotlan, Pererdo edo@imss.go
63 |Jalisco F [ Ocotlén Ocotlén Jalisco | Gonzalez b.mx 39292202
Bernardo Cossin  No.
768, Col. C.P.
47410; Colonia Tepeyac jesus.moral
n {Lagos de |Lagoe de, - Lagos- de, Moreno, | Dx. Jesus eso@imes.go
64 |Jalisco HGZ 7 | Moreno Moreno Jalisco' Morales Orozco |b.mx
: Coldn No. 698 Col. Dr. Gumercindo | gumercindo. "_
!HGZM Ciudad Ciudad Diaz Ordaz C.P. 45000, | Gutiérres gutierrezei
65 |Jalisco F 2 Guzmdn Guzmén Ciudad Guzmén, Jalisco | Flores mss.gob. 3414120643
Prol. Blvd. Fco.
Medina Ascencio No.
206 Col _ Diaz Ordaz. |Dr. Rafael rafael.cast
) Puerto Puerto L:P. 48! Lastellanps €llanosse@im |
68 | Jalisco HGZ 42 Vallarta |vallarta |Vallavea, Jal:.‘sco Soto s5.gob.m 322 224 02
' : B, Cirmmvalac:.én
Oblar.os No. 2208 col. ;
Felipe Angeles C.P. ‘Dr. Germéan german. lope
Guadalaja 44700, Oblatos Guillermo Zg@imss.gob
 HGR 110 ra Oblatos Jalisco: Lopez Guillen |..mx . 3333455805
! AV, t‘;rcunv Agustzn
Yénez No. 1988 Col.
Sector Juirez c.p. raul.orezco
Guadalaja |Guadalaj 441590, Guadalajara, Dr. Jos& Rafil |aceimss ~gob
HGZ 89 ra ara Jalisco Orozco Aceves | ,mx 3338125449
| Carretera San
Sebastian E1 Grande
‘No. 1000 Col. C.P., Dr. José Fredy jose.raygoz
Tlajomulc Tlajomuleco de Zufiiga, Raygoza a@imss.gob.
HGR 180 ] Jalisco Hernindez mx ‘&3 /?
Av. Gustavo Baz N
esquina con Filiberto Qcﬁ @‘
Gémez, (%,%“ % |
Fraccionamiento %
Industrial ‘5
Tlalnepantla, C.Pp. Dr. Pedro Luis | pedro.v
Gustave Tlalnepa |54030, Tlalnepantla, Vargas sg@ims$
HGR 72 de Bas |ntla Edo. de Mex. Gutierrezl . mX E.\% 53 S0 33 7
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Av.Circunvalacién
Fraccionamiento La Dr. José
Quebrada Rrturo arturo.truj
Edo. de La Tlalnepa C.P.54769,Tlalnepantla Trujillo illoc@imss.
71 | Méx. Ote. | HGZ 57 Quebrada |ntla , Edo.de Mex.Oriente Castrq_m________399;55____ _EE_EELEE;}__
Via Morelos Km. 19.5
Carretera a Pachuca
col. C.P. 54700, Dra. Miriam miriam.sanc
Edo. de Ecatepec, Edo. de Mex. Victorilia hezc@imss.g
72 |Méx. Ote. | HGZ (3] Tulpetlac | Ecatepec Oriente sanchez Castro | ob.mx 57 75 40 1
Km. 12.5 Antigua
carretera a Pachuca
Rayén Via Morelos Ccol. |Dr. Rafael
¥alostoc C.P. 55120, Roque rafael .vill
Edo. de HGEZM Ecatepec, Edo. de Mex. villanueva anuevar@ims
73 | Méx. Ote. F 76 Yalostocc | Ecatepec |Oriente Romero s.gob.mx 55 69 57 6
Av.Central S/N entre Dra. Maria De luz .godinez
Edo. de calle 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
Flores C.P. 55700, agustin.ren
Edo. de Ecatepec, Edo. de Mex. Dr. ARgustin don@imss .go
75 | Méx. Ote. | HGZ el Coacalco | Ecatepec Oriente Rendon Mejia b.mx 58 74 38 3
Av. Cuauhtémoc No. 26 |Dr. Pedro
Ccol. C.P. 56600, Oscar pedro.rodri
Edo. de ) Chalco, Edo. de Mex. Redriguez guez@imss.g
76 | Méx. Ote. | HGZ 71 Chalcc Chalco Oriente Cabrera ob.mx 59 73 05 5
Av.Benito Bustamante
) 664, Col. Nifios Heroes |Dra. Susana susana.padi
Edo. de C.P. 56153, Texcoco, . Ppadilla 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.
Los C.P. 56400, Los Reyes victor.mora
Edo. de ) Los Reyes |Reyes la [la Paz, Edo. de Mex. Dr. Vvictor s@imss.gob.
78 | Méx. Ote. | HGZ 53 La Faz Paz Oriente. Mora Santiago |mx 58 55 45 7
Carretera Federal
‘México Pachuca No. Lt
31 Km 423 Col.
¥onacahu |Poblado de San Dr. Guillermo |guillermo.g
Edo. de acan, Jerénimo C.P. 55745, Galindo alindo@imss
79 | Méx. Ote. | HGR 200 Tecamac Tecamac Yonacahuacan, Tecamac | Mendoza .gob.mx 59 34 25 0
Blvd. Manuel Avila
camacho
Fraccionamiento 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 |Naucalpin C.P. 53000, julian.gome
Méx. El n de Naucalpan de Judrez, Dr. Julian z@imss.gob.
81 | Pte. HGZ 194 Molinito |[Juérez Edo. de Mex. Poniente |Gomez Morales |mx 585 76 71 0
Heriberto Enriguez
Poniente
' Fraccionamiento San
José La Pillita No.
Edo. de 104 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
Méx . Metepec 501 Sur, Col EBosques Dr. Ernesto z@imss.gob. | 01 722 235
83 | Pte. HGR @51 Mex Metepec de Metepec, C.P. Diaz Gomez mx 1042
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’ ’ ' 52148, Metepec, Estado
de México I
J Av. Camelinas No. 1901
eésquina Pérez Corcnado |Dra. Anabel
Cel. C.P. 58070, Gutierrez
84 | Michoacén | uMAR Morelia Morelia Meorelia, Michoacan Mendia anabel.gut
Av. Plan de Ayala
esquina Av. Central
Col. Centro C.PB. laura . hidal
PGR Cuernavac | Cuernava 62430, Cuernavaca, Dra. Laura gol®imss.go
85 | Morelos a ca Morelos Hidalgo Lara b.mx 777 315 Sg
Camacho y Molina s/n
esquina Tulipanes Col. |Dr. Ranl Cire |raul.montes
HGZM Centro C.P. 62740, Montes @imss.gob.m
86 | Morelos F_| 7 Cuautla Cuautla Cuautla, Morelos Vejarano X 01 735 352
T Av. Central Domicilio
conocido entre Nifios
Héroes y Campo Cafieroc |Dr. Francisco
Col. Centro C.P. Javier francisco.m
HGzZM Zacatepe | 62780, Zacatepec, Martinez artinezce@i
67 | Morelos F 5 Zacatepec | c Morelos Cerezo mss.gob, 01.734,343
Av. Insurgentes no. -
727 col. Villa del Dr. Guillerme guillermo.k
Angel C.P. 63050, Armando Kelly elly@imss.g
88 |Nayarit HGzZ 1 Tepic Tepie Tepic, Nayarit Ceja cb.mx 311 212118 !
F. Lozano y Roble
Col. Benito Juirez Dra. Rosalia rosalia.mar
Nueveo Monterre |[C.P. 64420, Monterrey, | Martinez tineza@imss
89 | Ledn HGZ Monterrey |y Nuevo Ledn Alatorre -gob.mx 83-48-23-2 ‘
José Ma. Paras y /
Ballesteros Col. Dr. Francisco | framcisco.l
Nueévo HGEM Montemore | Montemor' Montemorelos, €. P. Javier Lépez opezte@imss.
20 | Leén F loe elos 67500 Nuevo Ledn Tuxpan gob.mx B26263346(
Carretera Miquel
Alemén Km 26, Col.
Mariel Alalta Dr. Heriberto |heriberto.r
Nuevo COJabarreta, Apodaca |de Jésfis Ruiz uize@inss.go
Leén HGZ Apodaca APODACA | Nuevd Lédn; C.P. 66600 Torres b.mx 01 818 344
M gmros Y Zuazua
CentroiGpe ©.p. - Dr. Gerarde  |gerardo.qui
Nueve Guadalup |67100, Guadalupe, Quintanilla ntanilla@im
Ledn HGZ Guadalupe | e Nievo Ledn ' Vazgues ss.gob.m’ 01 81 83-5
: AV. Jufirez y Carretera
San San a8 Laredo Col.
Nicolas Nicolés Iturbide C.P. 66460, Dr. Alejandro |alejandro.l
Nuevo 'HE2M de los de los San Nicolds de los Lépez opezveimss.
) Ledn F 6 Barza CGarza ‘Barza, Nuevo: Leéh Villareal gob.mx 01 81 83-7
Av. Constitucién Ote.
Y Profesor G. Torres
Centre Ciudad c.p. arturo.lope
Nuevo . HGZM Monterre 64000, Monterrey, Dr. Arturo zl@imss.gob
Ledn F 2 Monterrey |y Nuévo. Leén Lépez Lara X 818 344 g2
Av. F&lix U. Gémez y
Av. Ezequiel E. Chavez |Dr. Luis
Centro Cd. C.P. Guillermo luie. juarez
Nuevo Monterre |64000, Mont:errey, ‘Juérez @imsg.gob.m
Ledn HGZ 33 Monterrey |y Nuevo LedSn Martinez x
Clzd. Hérdes de ]
/ Chapultepec No. 621
Porfirio Diaz y Dia:z Dr. Jorge
Oaxaca Quintas Col. Centro Hernéndez jorge.he
Oaxaca de | de C.P. 68000, Oaxaca de |Bautista ndezb®imss
96 | Daxaca HGZ 1 Judrez Judrez Juirez, Oaxaca Encargado 95152831 |
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NO. UMRE Tipo | Nomero | Localidad’o - < - tpomigilio - ¢ ‘Director Correc Tel
Carretera Transistmica
s/n Nicolés Bravo y
Cuauhtémoc Col. Dr. Brigido brigido.rey
HCZM Salina Salina Hidalgo C.P. 70610, Reyes es@imss.gob
47 | Daxaca 3 2 Cruz Cruz salina Cruz, Qaxaca Fernandez . mX 8 3310 130
Carretera Tuxtepec
valle Nacicnal s/n AV
Daxaca Yy Veracruz Col.
San Juan Sn Juan Centro C.P. 68360, 5n Dy . Fidel fidel . galea
Bautista |Bautista |dJuan Bautista Angel Galeana na@imgs.gob
4B | Daxaca HGE 3 Tuxtepec | Tuxtepec | TuxLepec, Oaxaca Esguivel LTX B33 11 130 B
gloria ramo
10 Poniente Nec. 2721 Dra. Glcraia s@imss.gob
59 | Puebla HGR 36 Puebla Puebla Col. San Rlejandro Ramos Alvarez |mx (222) 248- i
pv. Fidel Velézquez Y
42 Sur No. 4211 Col.
La U.H. Infonavit La sergio.flor
Margarit Margarita, C.P. 72560, | Dr. Sergio esag@imss.g | 233 9300 / 230
100 | Puebla HGZ 20 Puebla a Puebla, Pue. Flores Aguilar |ob.mx 9326 i
Dra. Maria De |lourdes.gar
Teziutld |Av. Judrez Neo. 147 San Lourdes Garcia |cia@imss.go
101 | Puekbla HGZ 23 Teziutlén | n Cayetano Ramirez b.mx (231-31)
Dr. Arturo
Francisco arturc.mart
paseo de las Rméricas Martinez inezt@imss.
102 | Puebla HGZ 15 Tehuacéan |Tehuacén |S/N y AvV. Garcicrespo |Torres gob .mx (238-38B)
Dr. Rubén ruben.valle
Km. 4.5 Carretera vallejo Durén jo@imss.goh
103 | Puebla HGZ 5 Metepec Atlixco Atlixco-MetepecC (Enc) .mx (244-44)
Av. 5 de Febrero y
Calzada zaragoza Col. salvador .ma
Querétar |Centro C.P. 76000, Dr. Salvador 1favon@imss
104 | Querétaro | HGR 1 Querétarc | O Querétaro, Querétaro Malfavon Prado | .gob.mx 442 216 266:
Av. Central s/n Km.
0.250 Col. C.P.
San Juan |San Juan | 76800, San Juan del pr. José Luis |Jjose.lunave
105 | Querétaro | HGZ 3 del Rib del Rio Ric, Querétaro Luna Vasguez imss.gob.mx | 427 27-2-4
' Av. Adolfo Lopez
Mateos Esguina Napoles
Col. Campestre C.P. Dr. Ediel
Quintana HGZM Othén P. 77020, Othén P. Javier Sosa ediel.sosa@ | 983-83-2-16-
106 | Roo v 1 Chetumal |Blanco Blanco, Quintana Rco Avila imss.gob.mx | 983-2-19-99
Av. 11 Sur No. 600
Esguina Av. Fedro
Joaquin Coldwel Col. jesus.mateo
Quintana HGSM Centro C.P. 77600, Dr. Jesus s@imss.gob. | 987-87-2-05-
107 | Roo F 2 Cozumel Cozumel ‘Cozumel, Quintana Roo Mateos Loépe:z mx 987-87-2-06-
Ave. Instituto Dr. Moisés
Politecnico Nacicnal, alejandro moises.tole
Quintana Mza-1, Lote-10, Region Toledo do@imss.gob | 998- 267-66-
108 | Roo HGR 17 Cancin Cancin 509, CP 77536 Pensamiento LM 998-267-86-4
Melchor Ocampo Y
Benigno Arriaga
Melchor Ocampo Y
Cuauhtémoc Col.
Moderna C.P. 78250, Dr. Gilberto gilkerto.ro
San Luis | HGZM San Luis |San Luis |San Luis Potosi, San Rodriguez driguezo®@im
109 | Potosi F ) Potosi Potosi Luis Potosi ortiz ss.gob.m g 12 38 05
Av. Nicolés Zapata No.
203 Pedro Morenoc Yy
Tomaga Egteves Col. Dra. Maria
Centro C.P. 78230, San |Guadalupe maria.salin
L san Luis | HGZM San Luis | San Luis |Luis Potosi, San Luis | Salinas asc@imss.go
110 | Potosi F ¢ 3 Potosi Potosi Potosi candelaria b.mx B 12 94 46
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J.&iﬁb-l Wenevs: [ Tiscs

] Divert:

‘omas 1]
Blvd. México Lareco 34
Noerte Col. Zona
Centro C.P. 79000, Dr. Ricardo ricardo.gut
San Luis Ciudad Ciudad Ciudad valles, San Gutiérrez ierrezmoims
111 | Potosi HGZ 6 Valles Valles Luis Potosi Macias g.gob.mx 01 481 38
Francisce Zarco y T
| Andrade Y Gama Col.
Miguel Alem#&n C.p. manuel.varg
Culiacén 80200, Culiacan , Dr. Manuel asr@imes, go
112 | Sinaloa HGR 1 Rosales Culizcén |Sinaloa Vargas Robles |b.mx (667) 713
Blvd. Lépez Mateos y - _'
Manuel Couthier Col.
lLas Fuentes C.p. sergio.cast
Los Los 81256, Los Mochis . Sergio roa@imss.go
113 | Sinaloa HGZ 49 Mochis Mochis Sinaloa Castro Angulo |b.mx (668) 818
Blvd. 16 de Septiembre
¥ M.Gaxilela rCol. Martin de martin.ahum
HGZM Centro C.P. 81000, Jesus Ahumada ada@imse.go
114 | Sinaloa F 32 Guasave Guasave Guasave . Sinaloa Quintero b.mx (eB7) @872
Ejército Mexicano
y calle Emistad Col.
Adolfo Lépez Mateos armando. fel
HGZM 82149, Mazatlén + | Dr. Armando ix@imss.gob
115 | Sinaloa r 3 Mazatlan |Mazatlan Sinalou FElix Ortiz .mx (669) 983
Onceava y San Rafael
Col. Centro C.p. Manhuel manuel . padi
HGzM Costa Costa Iaono Costa Rica , Anton;o lla@imss.go {
116 Sinaleca F 28 Rica Rica Sinaloa Padl]la Lora b.mx (667) 728
' } )Clzd Almada s/n Col. | Dr. Francisco francisceo.o
HGSM Centro C.P. B0370, Javier Ochoa choa@imss.g
l 117 sa.naloa F 4 Navelato |Navolate |Navelats . 'Sinaloa. Pineda . ob.mx - - ’(572} 727
Nicolss Bravo y Javier 7
Mina Col. Centro C.P. |pr. Juan Juan.garcia /
HGSM Salvador ISMGO Guamuchil , Julian Garcia cha@imss.go}
118 | Sinaloa F 30 Guamichil | Alvarado |Sinaloa Chavez b.mx (673) 732
Benito Jufirez y Jesé Dr. Florencio florencio.v
l Hermosill Hermosil |mM4,- Iglesias C, Seguro | Villanueva illanuevaei I
119 | Sonora ‘HGZ 2 lo ;soczal C.P; 83180 Rosales mss.gob. 214-56-65
|Alberto Gutiérrez y ¥ ' AT
Av, Tecnolégico, Col. Dra. Elsa olivia.jime
Hermos.zll Hermosil |Mirasoles, ‘C.P. 83170, Olivia Jiménez nez@imss.go |01 662 236
120 | Sonora HGZ 14 ) lo Hermosillo, Sonora Radriguez b.mx 5930
Calle 10 y Av. Jésus
Siqueiros Col. Centro Dra. Martha martha.mend
. : C.P. 85400, . Guaymaa, Mendoza ozama@imss .
121 | sonara HGZ 4 Guaymas Guayma-s ‘Bonora Magdaleno ‘gob .imx 222-13-78
Guerrerc h's Sahuar;.pa Dra. Carming carmina.del
. Obregén, Col. c.p. B5120, Delgado gado@imss.g’
122 | Soncra HGR 1 Cd Son Ca;ierne Cajeme, Sonora Bojorquez ob.mx 414-55-38
' Pesquaira Prolongacién '
Sur y sor Juana Ines |Dr. Marie marioc.yanez
de la Cruz Col. ¢.p. Eduardo Yafiez @imss.goh.m
123 | Sonora HGZ 3 Navojoa Navojoa B5800, Navojoa, Scnora Gonz&lez x 422-07-10
Av. Alvaro Obregén No. '
756 y Av, Escobedo Dr. Vicente vicente.roj
HGEZM Col. Centro C.P. Rojas as@umss goh
124 | Sonora ) F 5 Nogales Nogales 84000, Nogales, Sonora Contreras
General Obregén vy 16
de geptiembre bd Dra. Martha rnartha @
Morelos Col, cC.p. Irene Martin :m@ims [}
125 | Sonora HGZ 8 Caborca Caborca B3600, Caborca, Sonora del Rio 72-14-95
I ] Puerto Puerto Nicolas Bravo y Juan !Dr. José jose.go ]
L 126 | Senora HGS 9 Pefiasco Peflasco lde la Barrera Ccol. Natividad @, ez%_ 383-27-77
% A\
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No. UMAE Tipo | Nimexo Localidad.|o - - | Domieilio. ; | Director Tel
Cc.p. 83550, , Sonora Gonzalez
o L Gonzalez
T T Av. 3 Calle 13 y Av.
14 Col. Centro C.F. Dr. José
HGSM Agua Rgua 84200, Rgua Prieta, Carlos Reza jose.reza€l
127 | Sonora 3 12 Prieta Prieta Sonora Rodriguez | mss.gob.mx 338-14-9%9
v, Universidad s/m, N
Col. Casa Blanca C.P. Dr. Miguel miguel.mira
villaherm BE060, Villahermosa, Angel Miranda ndad@imss . g
128 | Tabasco | HGZ | 46 |osa | ___|Centro Tabasco o del Olmo ob.mx {=u3) 357
I ' Iv. Francisco Trujillo
Gurria s/n Esqg.
Ccarretera Circuito del
Golfo Col. Pueblo pr. Luis luisen.sant
Nueveo C.P. 86500, Enrigue Perez amaria@imss
129 | Tabasco HGZ 2 cardenas |Cérdenas Ciardenas, Tabasco Santamaria .gob.mx (937) 3 72
Sebastian Lerdo de
Tejada y Calle 20 s/n
Col. Centro C.F. Dr. Marco marco.lopez
HESHM Tenosigu |B65900, Tenosique, mnonic Lopez mon@imss.go
130 | Tabasco | F 4 Tenosigue | € Tabasco Montejo b.mx (934) 3 42 .
Centro Medico
Educacién y Cultura
adolfo Lépez Mateo
Col. Sosa C.P. 87120, Dr. Rodolfo rodelfo.gon
Tamaulipa | HGZM Ciudad Ciudad Cciudad Victoria, Gonzalez San zalez@imss.
1318 F 1 victoria |Victoria Tamaulipas Miguel gob . mx 18343121
Blvd. Hidalgo No. 2000
Col. Del valle C.P. Dr. Arturo arturoc.just
Tamaulipa Ciudad ciudad 88620, Ciudad Reynosa, santiago Simén | iniani@imss
132 |s HGZ 15 Reynosa Reynosa Tamaulipas Justiniani Ib | .gop.mx 18999231
Carretera Reynosa San Fernando km 104 juan.davila
Tamaulipa Ciudad §200 Fraccionamiento piramides III t@imss.gob.
| 133}s HGR 270 Reynosa Reynosa Tamaulipas mx 1833215,
Blvd. Adolfo Lopez
Mateos y Rv. Zapotal
col. Las Conchitas Dr. Juan samuel.past
Tamaulipa ciudad Ciudad C.p. B94B0, Ciudad Carlos Davila |or@imss.gob
134 |s HGR 6 Maderc Madero ‘Madero, Tamaulipas Trevifio .mx 1831232
Blva. Luis Echeverria
Alvarez No.300 Col.
Centro C.P. 89800, juan.villeg
Tamaulipa Ciudad Ciudad Cciudad Mante, Dr. Samuel asle@imes.g
135 |8 HGZ 3 Mante Mante Tamaulipas pPastor Chao ob . mx
Calle Victoria ¥y
Reynosa No. Col.
gector Centro C.P. Dr. Juan De javier.shom
Tamaulipa 88000, Nuevo Laredo, Dios Villegas |ar@imss.gob
136 | s UMRA 76 Nueve Laredo Tamaulipas Leyva Mm% 186881
Av., 12 de Marzo Y
Calle Santa lucia 800
Col. Hacienda del DRA. BRENDA
Tamaulipa Matamoro |Puente 87334 GUADALUPE
13718 UMF 39 Matamoros | s ‘Tamaulipas LOZRNO HERRERA 018 68 825
Tlaxcala Av. Universidad s/n \
de Col. Centro C.P. Dr. Ramén
Xicohténc 56000, Tlaxcala, Mufidz
138 | Tlaxcala HGZ 1 atl Tlaxcala |Tlaxcala Berruecos 228 8—17-q/
Tomas del Estadio s/n
Col. Centro C.P. pra. Iliana alejandro.n J/
Veracruz 91090, Xalapa, Gonzélez unez@imss.g
139 | Norte HGZ 11 ¥alapa Xalapa Veracruz Norte | Cortez ob.mx 783 B-37-0
Veracruz | HGSM La Mata de Dr. Alejandro |barcolome.c
| 140 Norte r 26 Taxpan Tuxpan Tampamachoco C.P. Nufiez Garcia ervera@imss | 782 8-22-1

pagina 10 de 59
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[ , {o0RD / I ; ! i lmmicipl'_.“ e O 4
N¥o. Jumar Tipo | Nimero' Lor_-al:.dad i Domiciiis. Direotor
Tamaulipas ’
o Av. 12 de Marzo ¥
Calle Santa lucia 800
Col. Hacienda del DRA. BRENDA
Tamaulipa | Matamoro |Puente §7334 GUADALUFE
137 | s Mg ! 39 Matamoros | s Tamaulipas LOZANO HERRERA 018 €8 8zs
Tlaxcala [ Av. Universidad s/n - T
de Col. Centro C.p. Dr. Ramén
¥icohténc | go000, Tlaxcala, Mufigz
138 | Tiaxcala HGzZ 1 atl J‘rlaxcala Tlaxcala Berruecoes 228 B-17-4
o Lomas del Estadio s/n I
Col, Centro C.Pp, Dra. XIliana alejandro.n
Veracruz 21020, Xalapa, Gonzdlez unez@imss.g
139 | Norte HGZ 11 Xalapa Xalapa Veracruz Norte Cortez ob.mx 783 8-37-0
La Mata de
Tampamachoco . bartoleome.c
Veracruz | 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 Poza 93260, Poza Rica, Cervera rac@imss.go
141 | Norte HGZ 24 Poza Rica |Riea Veracruz Norte Pacheco b.mx 232 3-24-0
Av. Soledad No. 817
Col. Indepéndencia
Martinez |Martfnez [c.p, 93610, Martinez Dr. José daniel.blan
Veracruz HGEM de la de la de la Torre, Veracruz Aguilera co@imss.gob
142 | Norte F 2E Torre Torre Norte - Campos .mx 284 9-4a-90
Ocantpo y Juan de 1a
Luz Enriquez s/n Col.
Cenl:r-o C.P, 95280, Dr. Daniel daniel . hern
Veracruz | HGZM Lerde de | Lerdo de | rletrde ‘de’ ‘rejada, ‘Blanco- andezl@imes
143 [Norte F 50 Tejada Tejada Veracruz Norte Rodriguez .gob.mx 296 $-62-0
Carretera Costera
Cardel - Nautla Flores
Magén s/n c.p, Dr. Daniel jose.delgad
) Veracruz | HGZM ‘José Ursulc 91680, Cardel, Hernandez om@imss. gob
144 |Norte F 36 Cardel Galvan Veracriiz Norte Lozada WX 01271-71-4
) ' Av. 11y Calle 3 Col. Dr. José Ramén ramon. jacom
Veracruz Bidn José ©p. "94500, Delgado €@imss.gob.
145 | Sur HGZ € Cérdoba CSrdoba | Cérdoba, Veracruz Sur Martinez m 01274-74-3
_ : Re‘creo y 'Mina s/n 7
Col. " C.P. 55100, . francisco.c
Veracruz Tierra Tierra Tierra Blanca, Dr. Ramén astroo@imss
146 | Sur HGS 33 Blanca Blanca Veravruz Sur | J&come Toss | -gob.mx 01288-88-2
| Earretera Losamaloapan
~ ‘Tlacotalpin -s/n
Cosamalo |Col. C.P. 95400, gaspar.viva
Veracruz | HGZM Cosamaloa | apan de Cosamaloapan, Veracruz | Dr. Francisco s@imss.gob.
147 | Sur F 35 pan Carpio '|Sur Castro Ortiz mx 01921-21-4
- |Romfn Marin e .
: Ind’ependenc:.a Col.
C.P, 96520, Dr. Gaspar juan.laserr
Veracruz Coatzacoa | Coatzaco Coatzacoalcos, Antonio Vivas e@imss.gob.
148 | sur HGZ 36 lcos alcos Veracruz Sur Castillo mx
Justino Sierra No. 31
1 J Col. C.P. 96700,
Veracruz HGZM Minatitld |Minatitl Minatitlén, Veracruz Dr. Juan José
149 | sur n &n Sur lasserre Boa
Oriente € y Sur 41 Dr. Pedro
Vexacruz ’ [Col. C.P. 94300, Martinez
150 | su 1 Orizaba Orizaba Orizaba, Veracruz Sur | Serena
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L0 MEXICO e

00LD / ] - Munieipd |- .
UMRE lTip.o_ - Wamero |Localidad o Sruev o) Domigilio : ) Dpivector - - | Correo - Tel
| | Av. Coldén con Itzaez .
1 col. Garcia Ginerés pr. Victor wilmer.lara
c.p. 97070, Mérida, paniel Aldaco |@imss.gob.m
151 | Yucatdn | HGR | 12 Mérida Mérida Yucatén Garcia x (999} 322-5 o
Calle 34 No. 439 X 41 |Dr. Wilmer jorge .burge
Col. Industrial C.F. Ederly Lara smeimss.gob
152 | Yucatan HGR 1 Mérida Mérida 97150, Mérida, vyucatén | Uribe LM 41__{_5;95_;915—0_ o
! . Calle 26 No. 319 ! -
Col.Felipe Carrillo pr. Jorge carlos.quev
HGSH puerteo C.P. 87430, | Carlos Burgos |edo@imses.go
153 | Yucatén 3 3 Motul Motul Motul, Yucatén Martin b.mx (01492) 922 .
Dr. Carlos
zacateca | Interior mlameda 45 Quevedo
154 | Zacatecas | UMRR 56 Zacatecas | s centro ©8000 Zacatecas Sanchez | {pLag92) 922 )
Av. Hidalgo No. 414
Ccol. Centro C.P. pr. Francisco pedro.espin
Fresnill | 99150, Fresnillo, Javier Novoa osa@imss.go
155 | zacatecas | HGZ 2 Fresnillo | o zacatecas Martinez b.mx 55 77 59 0
Insurgentes Norte No.
1322 esquina Eje 4
Norte Fortuna Col.
Magdalena de las
Gustavo galinas C.P. 07760, Dr. Pedro juan.delafu
Del Norte Gustavo A. Gustavo A. Madero, Espinocsa entep@imss.
156 |D.F. HGZ 24 A. Madero | Maderc D.F. Aguilar gob . mx 57 45 65 08
Calzada Ignacio
Zaragoza No. 1B40
Ccol. Juan Escutia C.FP. Dr. Juan jorge.zende
Del Norte Iztapalap | Iztapala 09100, Iztapalapa, fintonio De La |jas@imss.go
157 |D.F. HGE 25 a pa D.F. } Fuente Pineda b.mx 55 97 37
Eje Central Lazaro
cardenas No. 445
unidad Nonoalco
Tlatelolco Col. unidad
Nonoalco Tlatelolco pr. Jorge Luis |antenioc.gom
Del Norte Cuauhtémo | Cuauhtem |C.P. 06900, Zendejas ez@imss.gob
158 |D.F. HGZ 217 c oc Cuauhtemoc, D.F. villanueva LmX 57 €0 01 5
Av. 510 No. 100
esquina Emilianc
zapata,S.Juan de
Aragén la. Seccién
Gustavo Col. unidad San Juan Dr. Antonio carlos.cast
Del Norte | HGZM Gustavo A. de Aragén 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.
222 entre Romero de Dr. Carlos
Terreros y Nicolas San Ernesto maria.guzma
Del Sur Benito México J Col. Del valle C.P. Castillo nos@imss.go
160 |D.F. HGR 1 Juarez D.F. 03100, México D.F. Herrera b.mx 52 86 B1 8
Rio Magdalena entre
pltamirano e Hidalgo
No. 289 Col. Tizap&n |Dr. Francisco |alpha.escam
Del Sur HGZIM Alvaro México, San Angel C.P. 01030, Javier Padilla |illa@imss.g
161 |D.F. F :] Obregdén D.F. México, D.F. I Dpel Toro ob.mx 56 50 27 &
Anil No. 144 Francisco
del Paso y Troncoso
Col. Granjas México gildardo.ca /
Del Sur Iztacale |C.P. 08400, Iztacalco, |Dra. Alpha no@imss .gob
162 |D.F. HGZ 2A Iztacalco | O D.F. Escamilla Ruiz | .mx 56 50 21 8
Plutarco Elias Calles |Dr. Gildaldo sergio.loza
Del Sur Iztacale |No. 473 Emilio Normando Cano |da@imss.gob
L 163 |D.F. HGZ 30 Iztacalco | O Carranza Col. Santa Manzano .mx 56 05 10 15
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IODED 4 l 1 . i !MQipj_ { e > 3
UMAE Tipo | Namexro | nocalidag Domicilio / . yDirector
Anita C.P. 08300,
Iztacalco, D.F.
Municipio Libre no T
270 entre Vértiz ¥
Divisifn del Noxrte
Col. Portales C.P. Dr. Sergic sergio.guil
Del Sux Beniteo Benito 03300, Benito Juirez, Lozada leneimss.go
D.F. | Hez 14 Juérez Juirez D.F. Andrade b.mx 56 81 B3 ¢
Campafia del Ebanc y ‘_ T
Combate de Celaya Col.
Vicente Guerrero C.Pp, Dr. Sergio jose.aranza
Del sur Tztapalap | Iztapala 08200, Iztapalapa, Ratl Guillen @imss.gob.m
___165|D.F, HGZ 47 El pa D.F. Espinoza x 56 77 72 4
Clzd. del Hueso s/n
Canal de Miramontes Yy
las Bombas Col. Ex-
Del Sur Hacienda Coapa C.P. Dr. Jose Luis
166 HGZ 32 Tlalpan Coyoacén ‘14310 Ccyuacén D.F. |Aranza Agquilar 57 61 02 85
Av. Cuauhtémoc entre
Dr. Mirque y Ejer 2
UMAF, HE Sur No. 330 Col. Dr. Carlos
CMN Siglo Cuauvhtémo | México, Dactores C.P. 06720, Fredy Cuevas 01 871 729
167 | XXI HESF S/N C D.F. México, D.F., D.F. Garcia 0851
| Blvd. Revelucién y -
UMAE HE Calle 27 No. Cel. Dr. Maxrco I
71 Centro C.P. 27100, Aurelio Burgos 01 477 717 390
168 | Torrebn HESP 71 Torredén Torreén Torredn, Coahuila Martinez 04
UMAE HE 2 Calle Hidalgo No. s.n. |Dr. CGilberto [
(-cnm l Ciudad ’Col C.P. 85120, ‘Pérez ( ’01 229 934
169 | Obregén HESP 2 Obregén Cajeme Cajeme, Sonora Rodriguez 2031
A, wauhg:émor,
|tervantes y Padilla
‘No. s/n Col. Formando
UMAE HE Hogar, C.P. 91810, Dr. Arturo
14 CMN Veracruz, Veracruz Navarrete
170 | Veracruz | HESP 14 Veracruz |Veracruz |Norte Eegcobar 55 88 78 61
|Av. Cuauhtémoc entre '
Dr. Mirquez y Eje 3 ) )
UMBE HP  |Suz ¥o. 330 col. /
CMN Siglo Cuauhtémo |México, |Doctores ¢.p. 06720, |Dr. Hermilo de 01 33 3618
171 | XX1 HP S/N c {D.F. _|México, D.F. la Cruz Yafiez ‘8618
Belisario Dominguaz T
No. 735 Col. Oblatos [Dr. José de
UMAE HP Guadalaja |Guadalaj |C.P. 44340, Jdeslis Arriaga - 01 477 717
172 | eMN oce Hp 8/N ra . ara Guadala‘jara, Jalisco |Davila 5076
Av. México esquina
Paseo de 1os
Insurgentes No. Col.
UMAE HGP Los Paraisocs C.PB. jaime.zaldi
48 CMN 37320, Leén, Dr. Victor var@imss.go
173 |Bajio HGP 48 Leén Lebn Guanajuato - | Godinez ‘b.mx 55 83 34 e
UMRE Clzd. vallejo y
HGRAL Jacarandas No. Col. Dr. Jaime
CMN La HGRA Azcapotza [Azcapotz |lLa Raza C.P. 02990, Zaldivar
174 | Raza L S/N lco alco Azcapotzalco, D.F. Cervera

W
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ANEYO T.3 (T. Tres)

PROGRAME DE SUPERVISION

g1 Jefe de Servicios de prestaciones Médicas Y Directores de Unidades
Médicas de Alta Especialidad, deperan implementar un Programa de€
Supervisién, observande lo siguiente:

Realizar la supervisidn de forma mensual.

La visita a 1los domicilios de los pacientes, S€ elegirdn de forma

aleatoria.

gl numero de domicilios de los pacientes a visitar deberd oscilar en un
rango del 3 al 10 ¢ de la totalidad de los pacientes €n DPA mensualmente,
mismo que sera determinado por los OORD Y UMARE.

Verificar gque la dotacidén de los bienes se realice en tiempo y forma poxr
la empresa gue resulte adjudicada, con base en la cantidad de bolsas
terapéuticas prescritas y con 1a periodicidad reguerida, apegéndose al
contrato.

Debera verificar dque el suministro de los bienes de consumo terapéutico
(polsas de solucién para Didlisis peritoneal) entregados en los
domicilios de 1los pacientes, se& realicen con base e€en existencias,
vigilando primordialmente, gque exista siempre la cantidad suficiente de
bolsas prescritas para el paciente, sin que s€ generen sobre-inventarios
de dichos bienes, €n los domicilios de los mMismos.

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

para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan .de utilizar el
Aanexoc T.3.2 (T. Tres. Dos) .
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COORDINACION TECNICA DE

7y SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
. - GOBIERNO DE E <)

© " MEXICco 4

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAIL,

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO T.3.2

CEDULZ DE SUPERVISIGSN DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALTSIS
PERITONEAL AUTOMATIZADZ (DPA) E INSTRUCTIVO DE LLENADO

3‘ OORD / UMAE: (1) UNIDAD MEDICA- (2)
|

[

FECHR DE VISITA DE SUPERVISION: (3)

INOMBRE DEL PACIENTE: (4)

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: (5)

———

DOMICILIO DEL PAC IENTE: (6)

PROVEEDOR : (7)

VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS

{
9
2 V/jf

PROPORCIONADO ,
| sorucionzs pE MBN ?E_szﬁgnro SI ( NO (
DIALISTS CANTIDAD EN BOLSAS (PIEZAS) |TREVENT i ) )
EQUIPOC?
PERITONEAL
_ (14)
FECHA : ' (15)
: EXISTEN
PRESCRITA |
. ENTREGADA {CIA EN
CLAVE S POR EL .
5% . MEDTCO S POR EL |DOMICIL _
L PROVEEDOR | IO AL MARCA DE
CUADR | CONCENT | (FORMATO 5 ) N - MODELO
T, _ (CONSTANC |MOMENTO |EQUIPO: _
o] RACION |FIP-D1 {1 BE 1A (16) (17)
BASIC MPDP- :
: 31} s+. |RECEPCION |supERVT
(8) * kR (9) |s1dN
(10)
¢El  PACIENTE
HA SIDO 1/ l
2350 | 1.s% HOSPITALIZADO  ° @)‘a
EN EL PRESENTE ‘Qg;\
MES? (18)
2353 ‘ 2.5% ’ ' ] ’FECHA DE INGRESO:
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-;u.;izj\f
\ Wiy 2\

: X1 N

' (19) G

i nd 7

— S I PN
FECHE. DE EGRESO: S
(20)

LA DOTRCION MOTIVO DE HOSPITALIZACION:
DE SOLUCIONES {21)
SE REARLIZAR EN
FORMA MENSUAL?
(11) sI( ) NO | )
]
FECHE DE ULTIMA ENTREGE: {12}
¢EL HOSPITAL LE
HA SOLICITADO
BOLSAS DE
. sI | NO |
DIALISIS PARA \
CONTINUAR SU
FECHA DE ULTIMO CRMBIO DE LiINER DE TRATAMIENTO?
TRANSFERENCIA: (13) (22) _J
(23) (24)
NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
RERLIZAE LA SUPERVISION SUPERVISION.

+%+ La Trabajadora Social deberad requisitar en la “wCédula de Supervisidn
Domiciliaria” con datos previo a la visita de supervisidn.
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Tipe y nimereo de unidad. /

IMSS
INSTRUCTIVO DE LLENADO

’DATO

OCOAD / UMAE. o

’Unidad Médica

Fecha de wvisita de supervision

- 52 mee o E o T——————
El dia, mes Y ano (DD/MM/ABAR)
€n que se realiza.

Nombre del paciente

Nombre, apellido paterno,
materno.

Nomero de seguridad social

Anotar el NSS con 10 nimerxos y

el digito verificador. X
¥

Domicilio del paciente

Anotar: calle, nimero interior-
exterior, CP., (ol. Municipio o

delegacién. ’

Proveedor

Anotar nombre de 1a empresa
Proporciona el servicio,

que

Cantidad de bolsas prescritas
por el médico de acuerdo al
formate FIP 01/MPDP-01. *#*x

/

Anotar el niimero de piezas.

Cantidad de bolsas entregadas
por el proveedor de acuerdo a la
constancia de recepcifn. **

Anotar el nimero de piezas.

|Cantidad de bolsas existentes

Anotar el niimerc de piezas.

"Esta cantidad no debe ser

]

10 en el domicilioc al momento de la ] oy . :
supervisisn mayer a la prescrita por el
o T médico. ¥
11 ¢La dotacién de soluciones se Anotar segiin corresponda SI &
realiza en forma mensual? NO
El dia, mes y afio (DD/Mn ARAR
12 Fecha de dltima entrega Y . (DD/MM/ )
en que se realizo.
" Fecha del dltimo cambio de linea|FE1l dia, mes y afio (DD/MM/ARAR)
de transferencia e€n que se realizé, (§P
Se 1e h 3 S Q}'}
:Se le roporcion . '
< & prop ado Anotar seglin corresponda g <§? €g>
14 mantenimiento preventivo al NO §

eguipo?

N\
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. MEXICO i

INSTRUCTIVC DE LLENADO

¥+ La Trabajadora Social
Supervisién Domiciliaria”

deperd pre requisitar en la “Cédula de
estos datos previo a la visita de supervisidn

pagina 18 de 59

[vo. DATO T ANOTAR ]
# El dia, mes y afo (DD/MM/ARRA
15 Fecha Y L. (DD/M/ }
en que se realizo.
|16 Marca Znotar marca del equipéi“__- o
17 Modelo “Thanotar el modelo del equipo. {
¢E1 paciente ha sido . ._— . |
i . Anotar segln corresponda ST &
18 hospitalizado en el presente o
mes? '
19 Fecha de ingreso El dia, mes y afio (DD/MM/AARA).
20 Fecha de egreso El dia, mes y afo (DD/MM/AREBR) .
I ] . » hnotar diagnéstico (s) del
21 Motivo de hospitalizacion , .
motivo de ingreso.
E1 hospital le ha solicitado , ,
< pita-r —= ° Anotar segGn corresponda ST O
22 bolsas de didlisis para NO
continuar su tratamiento? ’
Nombre matricula de ien B
23 . Y L. o Bnotar lo solicitado.
realiza la supervisién
Firma de guien realiza la o o
24 R pAnotar lo solicitado.
supervisién

- A
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ANEXO T.42 (T.CUATRO 2)

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAIL AUTOMATIZADA :

CLAVE 010.000.2366.00

T

& I

i Tt
et ;

0 jég f-g
AT

Las unidades mé&dicas seleccionarén de acuerdo a Insuficienc Intraperi] \i
Sus necesidades, asequrando Su compatibilidad con | ia Renal toneal
la marca y modelo del equipo: Crénica GQ
Adultos y j
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN nifios:
MAGNESIO
Dosis de
Solucién para dialisis peritoneal a1 1.5%. acuerdo
al caso
Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada: 1.5 :
gr. cloruro de sodic 53§ mg. cloruro de calcio Yy a
dihidratado 25,7 mg. cloruroc 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. '
Milieguivalentes_par litro: sodio 132, calcio
3.5. magnesio 0.5. cloruro 96. lactato 40.
Miliosmoles aproximados por litxo 347.

especiali
sta

o

Solucién para didlisis peritoneal al 2.5%.

Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada 2.5

gr. cloruro de sodio 53g mg. cloruro de calcio

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. _ |
Miliequivalentes por litro: sodio 132, calcio j
3.5. magnesio 0.5. cloruro 96. lactato 40. H o
Miliosmoles aproximados por litro 398.

o
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GOBIERNO DE >
MEXICO

b via de
clav . Indicacione o
e DESCRIPCION < : Administr
P D - S Rl v aeibn
Solucién para di&lisis peritoneal al 4.25%. 1
2355 | Cada 100 ml contienen: glucosa monochidratada 4.25

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 litro: sodio 132. calcio
3.5. magnesio 0.5. cloruro 96. lactato 40.
Miliosmoles aproximados por litro 486.

gr. cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio \

Envase con bolsa de 6 000 mwl.
CATETER

Catéter para dislisis peritoneal.
Tipo: cola de cochino.

Tamafio: Pedidtrico o adulto.

De instalacidn subcutanea, blando, de silicén,
con dos cojinetes de poliéster o dacrén, con
conector, tapdn y seguro, con pbanda radiopaca.

Estéril y desechable.
Pieza.

E1l tamafio del catéter sera seleccionado por las
instituciones.

o

Catéter para diéliéis peritoneal.
Tipo: Tenckhoff:

Tamafio: Neonatal, pedidtrico o adulto

De instalacién subcutéanea, blando, de silicén,

con dos cojinetes de poliéster © dacron, con

conector con tapén, seguro, con banda radiopaca.
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. MEXICO S

Estéril y desechable. Pieéa.

El tamafio del catéter seri sele

ccionado por las
instituciones.

CONECTOR

Conector de titanio Luer lock, para ajustar 1a

punta del catéter a linea de transferencia,
Tenckhoff .

Estéril: Pieza. _ Cf{\

EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA

Equipo. De linea corta de transferencia de & ;ﬁf’

tipo

meses de duracién, para unirse al conector
¢orrespondiente al catéter del paciente.

Estéril y desechable. |
SISTEMA DE CONEXION MﬁLTIPLE DE PVC

Sistema de conexién miltiple de PVC, para
conectar hasta 4 bolsas de solucién de didlisis
peritoneal. Compatible con el equipo portdtil de
‘Di&lisis Peritoneal (clave 531 829 0599) .
Estéril y desechable.

CUBREBOCAS

Cubre bocas,

Para usc en Aarea médica,
desechable.

TAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tapén Luer-Lock pProtector, con solucidn
antiséptica de yodopovidona para proteccidn del kgp
equipo de transferencia sistema automitico. Sélo d\
el Sistema lo reguiere.

Estéril y desechable.
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GOBIERNO DE

1 Via de
clav . S
. DESCRIPCION Administr
RN RLE & decién
I PINZA DE SUJECION DESECHABLE
pPinza de sujecion desechable, para el manejo de
eguipc para didlisis peritoneal.
Pieza.
Antiséptico y germicida. solucidén. Sélo si el
cistema lo reqguiere. J
Ren |Clave Descripcidn Cantidad 4\
e 2 el g gkt s e E R AR R s S :
Equipo de extension para drenaje con una
longitud de 3.64m para maguina cicladora.
sistema automédtico 'g
4 060 345 1998 11 El proveedor deberid ofertar este equipo en los | PZA
01 casos en que el “EQUIPO ELECTROMEDICO QUE
REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS ;

DIALIZANTE” ofertado lo requiera para la
terapia

Consideraciones para el programa:

Ccada uno de los pacientes de nuevo ingreso para los programas de DPA,
requiere de: catéter de Tenckhoff, conector de titanio, linea de
transferencia, y la linea de extensién para drenaje si la maguina
cicladora proporcionada lo requiere.

Reposicién o cambio |

A partir del segundo mes de inicic del contrato la empresa adjudicada
debera entregar en la Unidad Médica el namero de catéteres de Tenckhoff
colocados el mes previo méas dos. '

Para cada paciente en el programa, S€ deberi hacer el cambio de la linea
de transferencia (de larga duracién 6 meses) cada 6 meses, esta linea
debera ser proporcionada por la empresa adjudicada y la entregard a 1la
unidad médica para su cambio.
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% MEXICO

deberé ser pProporcionada por
unidad médica bPara su cambio.

la empresa adjudicada mantendra de manera

Adicional a 1o anterior,
de lineas de transferencia de larga duracién,

‘constante un stock del 10%

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

Programa de Di&lisis Peritoneal.

Estos bienes deberan S€ér con las especificaciones descritas en el

bPresente Anexo T.4 A (T. Cuatro a),

para el Instituto.

aran de acuerdo a sus necesidades el tipo
ca y modelo del

Las unidades médicas seleccion
de soluciones, asegurando su compatibilidad con la mar

equipo ofertado por la empresa adjudicada.
ANEXO T.4 B (T.CUATRO BE)

OMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE
CON DIALISIS PERITONEAL

CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTR
LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE,
AUTOMATIZADA

ESPECIFICACTONE

ESPECTALIDAD (ES) : Nefrologia, Medicina Interna y
Medicina Critica. Clave. 531.829.0599

SERVICIOS: unidad de Didlisis, Hospitalizacién '
unidad de Cuidados Intensivos.

DESCRIPCION:

Equipo que regula automidticamente los intercambios

de solucién dializante, en paciente con didlisis 93
peritoneal con lags siguientes caracteristicas, Q)
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.~ SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
GORBIERNO DE '\ !

S5 MEXICO

[ sepECTFICACTONES DESCRIPCION TECNICA DEL
. PROVEEDOR .
Pl e R - MR A PR Ao e [EA 0 R IR RS

seleccicnables de Zcuerdo a las necesidades de las

unidades médicas: monitor, unidad selectora de

cantidad de liquido a administrar, tiempos de

ingreso y de permanencia, asi como el drenado,

control digital, calefactor de liquido de didlisis,

termostato, sistema de alarmas de suministro de

liguidos de temperatura ¥y drenaje, monitor de

ultrafiltracidén.

REFACCIONES:

Segin marca y modelo.

OPCIONALES:

Regulador

CONSUMIBLES:

Equipo de conexién miltiple, linea de extensidn y EZ
bolsa para drenaje, soluciones para diédlisis

peritoneal. Las unidades médicas seleccionaran de

acuerdo a sus necesidades, marca Y modelo. \Q
(Compatibles con el equipo ofertado por el

proveedor)

INSTALACION:

Corriente eléctrica de 120 V/60 HZ.

Contacto polarizado. J
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GOBIERNODE  [X

Y MEXICO U

ANEXC T.5 A (T.CINCO &)

AUTOMATIZADA

OOAD /UMAE Se celebra contrate abierto de suministro con el CEQ
proveedor para la entrega de 1los bienes para k\\u
DPA.

Unidad Mé&dica 2 Recibe Contrato. /

Director y Subdirector _
Administrative/

Director Médico y|3 Difunde al personal involucrado.
administrativo de UMAE

Subdirector 4 Responsable de ‘difusién, supervisidén y asesoria
Administrativo/ de la ‘aplicacién de 1los contratos de los
Director |programas de didlisis.

Administrative de UMAE

Dirige y coordina las sesiones del comité de
terapias sustitutivas, en su caso, por nivel
Jerdrquico designa al responsable de la sesién.

Director Médico 6

5 Supervisar que los pacientes adscritos al
programa de di&lisis peritoneal estén vigente en
sus derechos para recibir atencidén médica.

Jefe de Nefrologia of7 Presenta los casos clinicos Y casos relevantes
Medicina Interna de las diferentes modalidades de didlisis.
Elabora 1la minuta del comité de terapias 3
sustitutivas, recaba ribricas de ‘\QW

integrantes, anexa una copia al ex
clinico del paciente e informa de l.soV~
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S0 MEXICO

COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

No. DE
RESPONSABLE R i
ACTIVIDAD

cIoN

8

tomada en comité al paciente y/ familiar.

Supervisa gque la Carta de Consentimiento Bajo
| Informacién y Carta Compromiso de Recuperacidn
de Bienes/Claves del Programa de DPR, estén
debidamente 1lenadas y  contenga la firma
autégrafa de autorizacién del paciente, ©

familiar responsable de aceptacidn al
tratamiento.

Unidad Médica 9

Médico responsable del
programa

10

11

Determina al paciente seleccionado a la
modalidad dialitica, registra los datos
correspondientes e€n el aplicativo proporcionado
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
caso de continuar con el mismo proveedor Yy Do
requerir cambio de linea de transferencia
informa al proveedor sobre la continuidad al
servicio prestado.

Se verifica la vigencia de derechos del paciente
a través del aplicativo proporcionado por el

|solicita a la trabajadora social efectie estudio

Instituto o se solicita al personal de asistente
médica constate vigencia de derechos del
paciente.

médico social del paciente.

Unidad Médica 12

Asistente Médica

1

13

|

Constata gque la vigencia solicitada al area de
afiliacién vigencia de derechos de los pacientes
incluidos en el programa y recaba sello en el
formato de ingreso del paciente y reporte del
SINDO.

Solicita verificar bimestralmente de los
pacientes incluidos en el Programa.

Entrega al médico responsable el formato FIP-01

g
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.. GOBIERNODE [

LY MEXIco (U

RESPONSABLE

Matak g

cen-el sello de vigencia,

: — - S— . _—
Unidad Médica 15 Elabora estudio médico-social que contenga los
Criterios sociales en casoc de ingreso del

Trabajadora Social paciente al programa.

le . Entrega al médico el resultado del estudio

médico social.
17

Realiza la visita domiciliaria de supervisién a
efecto de verificar la “no existencia de sobre
inventarios” utilizande 1a Cedula de

18
Supervisién descrita en €l ZAnexo T3 y T3.2.

Registrar en 1la Pagina de 1z Coordinacién de
Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
http://cpim/cc/ '

en link “Supervisién Domiciliaria DbPA/DPCR™ .

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

Unidad Médica

20 |Envia al paciente con la enfermera responsable
del_p:qgrama-para Su capacitacién, . asi come -con
la trabajadora social para 13 orientacién del

Médico responsable del | programa.

programa 21 MODIFICACION A LA PRESCRIBCIGN:

En el caso de haber algin cambio en la
bPrescripecién o datos del Paciente, elabora el
formato Modificacién de Prescripcién o Datos del
Paciente utilizando la forma MPDP-01. {En

€l médico responsable v 1 para la direccién de
la unidad médica) .

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

Unidad 23 IOtorga la capacitacién al Paciente conf
Médica/Enfermera I ;

Pagina 27 de 59




GOBIERNO DE @
C o MEXICO &

COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

I:dqéﬁgﬂggif
¥ e b
W

RESPONSABLE

No. DE:

DESCRIPCION

Sk PP TYRE LA [T

i

responsable

Unidad Médica

Trabajadora Social

24

25

26

procedimiento establecido.

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

En caso de fallecimiento del paciente, s€ recibe
1la notificacién del familiar.

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

Subdirector
zdministrativo

27

28

Recibe y registra los datos del formato de
Ingresc del Paciente (Forma FIP-01, asi como la
Modificacidn de prescripcidn o Datos del
Paciente (forma MEDP-01), para control Yy
elaboracién de los informes & las instancias
correspondientes.

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

Proveedor

29

Recibe los formatos FIP-01 Y MPDP-01.

30

31l

Surte la primera entrega la cual deberd ser
exactamente igual a la cantidad prescrita por el
médico, en el FIP-01, que e€n este caso de
pacientes prevalentes que continfan con el mismo
proveedor, el surtimiento de los insumos no sera
suspendido o aplazado.

Para la entrega subsecuente dque serd mensual, en
el domicilio del paciente deberd ser
exactamente igual a la diferencia entre la
cantidad prescrita por el médico, menos las
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COORDINACION TECNICA DE
o SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
GGB‘; ERNO DE

- MEXICO

RESPONSABLE

cantidades existentes de acuerdo al formato
Constancia de Recepcién utilizando la forma CRr-
01.

[1¥]
\8)

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

Paciente / Familiar 33

(FIP-01) o en sy caso Modificacién de la
Prescripcién o Datos del Paciente (Forma MPDP-

01).

o {Verifica gue los empaques cqlectivos'y losg
bienes cumplan con las condiciones de calidad

requeridas por el Instituto.

Revisidn de los bienes Y aceptacién de los
bienes.

Firma de conformidad en el formato de Constancia
de Recepcién (forma CR-01). (En original y 2
copias;: original para la Direccién de la Unidag
gHospitalania, 1 copia para el Proveedor y 3
copia para el paciente).

37

38 .
Deteccidn de desviaciones en el transcurso de su

uso.

39 '
Reporta a la enfermera reésponsable del Programa

las desviaciones o faltantes de los bien%$§)
Moy

I

No aceptacion de los bienes a la entreg§§?
Reporta a la enfermera responsable del Pr
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SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

E‘ES PONSABLE

y describe desviaciones o faltantes en el ‘
recuadro del formato de Constancia de Recepcién ‘
(Formato CR-01}) . |

5

Unidad Médica“_m__ — la0 ~|Recibe reporEE“aE desviacidﬁgé por parte dgf_ﬂ__W
paciente o familiar. ]
Enfermera responsable
del programa pa indicaciones inmediatas al paciente ©
41 familiar, relativas a las acciones a seguirt.
Notifica al médico responsable del programa la
problemdtica reportada.
Unidad Médica/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 hienes.
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.
Bdministrador 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 cabo visita de supervisién, en el domicilio
del paciente Yy gestionara las sanciones a las
que se haga acreedor el proveedor.
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UV MEXIco W

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

RESPONSABLE | /7 /03

Familiar respensable 1 Informa a 1la trabajadora social de la unidad
del paciente
_'__"_,_—_'—-_-‘_‘-_T'__"_—'—" - R - '_"'_"_'-'_',‘_"—'———_‘—"‘_’“_‘-
{ Trabajadora social 2 Informa al Jefe de Nefrologia o Medicina Interna de 1a

responsable del baja del paciente del programa .

Programa

3 Registra y elabora el formato MPDP-01, para 1a baja

Médico responsable del
' del programa modificacién de Prescripcién o datos gel

programa

paciente.

Jefe de Servicio de
Nefrologia o Medicina
Interna

firma correspondiente.

/4 /Entrega el formato MPDP-01, a 13 direccidn para 1a

Direccién de la unidag

médica Datos del Paciente (MPDP-01) v firma.

’5 ’Recibe el formato de Modificacicn de Prescripcién o

unidad médica.

Recibe formato de Modificacidn de Prescripcién o Datos
del Paciente {MPDP-01) .

. s T 3 .
/6 lﬁntrega el formato al subdirecter administrativo de la

_Subﬁirector s B
administrativo de 1a

unidad médica

B
las entregas y le entrega el formato de Modificacién
de Prescripci6n o Datos del Paciente Forma MPDP-01,
Proveedor ] Recibe el formato MDPD-01 en 6rigina1 del subdirector

administrativo de la unidad médica o director
administrativo de UMBE, procede 4 recoger los bienes
de Qidlisis del domicilio del baciente, fuera del
progfama, con'orden de embarque y €ntrega los bienes a
la unidad médica con el Anexo Tée (T~5eis),
suspendiendo las eéntregas subsecuentes (en original
para el proveedor y dos copias una para el médico
responsable y una Para el paciente g familiar
responsable) .
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o MEXICO qs'

COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

RESPONSABLE

No. DE

ACTTVIDRD,

| pESERIFCION |

S i

Proveedor

1

~heferente al ANEXO T 5.1 (FORMATO DE INGRESO
DEL PACIENTE FIP-01)

m'

Elabora Consolidado de Entregas apegéndose a la
Forma CE-01, (en original para el proveedor,
una copia para la Direccién 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 Yy la oportunidad en la entrega.

Dentro de los 8 dias habiles del mes siguiente
al suministro de bienes, entregara a la

subdireccién administrativa O direccion \¥
administrativa de UMAE, el formato anterior
junto con las Constancias de Recepcidn (Forma
CR-01) y remisidn de pedido por entregas
hospitalarias, para su autorizacién respectiva.

Subdirector
pBdministrativo de la
unidad médica y Jefe
de Servicio de
Nefrologia o
Medicina Interna.

Cotejan los formatos de ingreso del paciente
(FIP-01), las Modificaciones de Prescripcidn o
Datos del Paciente (MPDP-01) con el
Consolidado de Entregas (CE-01) y las
constancias de Recepcién (CR-01) y determina
sanciones por incumplimiento o retxaso en las
entregas conferme al contrato celebrado con el
proveedor.

NOTA: Las cantidades de las entregas
relacicnadas en el formato Consclidado de
Entregas (CE-01) no deberan exceder de las
indicadas en los formatos (FIP-01) y en su C&aso
los formatos (MPDP-01) ¥ deberan coincidir con
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Jefe de Servicip de 6
Nefrologia o
Medicina Interna.

—
Director de la 7
unidad médica
| Subdirector 8

Administrativo de la
unidad médica

Proveedor

Subdirector
Administrativo de 1la

Entregan para firma de autorizacién a1 director
de la unidad médica con el Seflalamiento de
sanciones correspondientesg .

Entrega mensualmente al Proveedor e] listado

nominal de pacientes que en €Se mes requieran
del recambio de la linea de transferencia, asi
como de los racientes a Quienes se les colocs
catéter de tenckhoff el mes Previo.

Firma de autorizacién el Consoizaado de

Entregas'(CE-Ol) Y entrega al subdirector
administrativo de la unidad médica, verificando
se hayan determinado sanciones en caso de
incumplimiento o retrasos en 1ag entregas.

Recibé-ébnéblidado de Entre
Y entrega original al Proveedor.

'Recibe Conselidado de Entregas debidamente

gas (CE-01) firmado

Comunica al proveedor en el caso de que en el

transcurso del mes se incluya alglin paciente al
Programa o haya alguna modificacién.

NOTA: En caso de baja del Paciente, se le
informa al bProveedor por escrito para que
suspenda 1la entrega mediante e] formato MpDP-

{01,

firmado por el Subdirector,AdminiStrativo de la
Unidad Hospitalaria. Recibe del Jefe ge
Nefrologia o de Medicina Interna, ej listado
nominal de pacientes en el programa que
requieren €n ese mes del recambio de su linea
de transferencia Y de los pacientes a quienes

se les colocd catéter de tenckhoff el mes

Previo.

Informa trimestralmente al administrado

contrato

del cumplimiento del contrato as
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SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS J

-,

’aqidad Médica

como de las acciones gue de éste se deriven.

12 'Ccomunica 21 administrador del contréfa de los
O0ORD ¥ UMRE, en el momento gue ocurra

cualguier incumplimiento por parte del

proveedor, anexando soporte documental.

Proﬁeedor 13 Elabora Remisién_ael Pedido con las cantidades

e importes de los bienes entregados en el mes,
1os totazles de importes ¥ 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 documentacion:

Remisién del pPedido.

Cconsolidado de Entregas (CE-01) firmado.

Estadistica de movimientos mensuales a
solicitud expresa del Instituto.

Entrega al Instituto en 1a sede Delegacional,
un informe mensual del ejercicio del Contrato,

a fin de vigilar el comportamiento del mismo.

gSubdirector
Administrativo

y/o administradoxr

e

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

16 Recaba en la Remisidn del Pedido sello del Area

de Farmacia de la Unidad.

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

NOTA: Este trémite se debera llevar a cabo
dentro de los 3 dias habiles posteriores a su
recepcién.

 —
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. _ SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
GOBIERNO DE

. MEXICO

RESPONSABLE'
: L ACTIVIDAD

Administrador del 18 En caso de resultar procedente, ordenara o

|

contrato ‘{llevara a cabo visita de supervisién a los
almacenes del proveedor Y gestiocnarid las
sanciones, a las que sean acreedorac.
Area de 19 Revisa de la copia de la Remisidén del Pedido y
Abastecimiento de la la informacién relativa a los lotes y aplica
Unidad sello en la Remisién del Pedido. ‘ﬂ
W

2 Verifica las cantidades contenidas en los

-

documentos.

22 Verifica que el precio y las cantidades /;5/

[fo ‘Otorga el Alta en la Remisién del Pedido. ]

correspondan a lo pactado en el contrato,

23 Elabora el pedido u Orden de reposicién
respectiva por mercancia entregada, verificando
en los documentos si el bProveedor incurrid en
incumplimiento o retrasos en las entregas, a
fin de gue la elaboracidén del mismo considere
la aplicatién de 1la sancién que corresponda

22 ~ |En Su caso, turna la documentacién referida al
Departamento de Presupuesto, Contabilidad Yy
Erogaciones de la propia Unidad para su
tramite,

al Proveedor junto con la Remisién del Pedido
dentro de los 3 dias naturales posteriores a su

recepcién.

6 Integra expediente con toda 1la documentacién,
anexando copia del alta

. e
27 Envia al OOAD o UMAE, (previa autcriza&ﬂbﬁ

del Director) informe de las adquisicig§§ﬁ' QS)
efectuadas durante el mes, a fin de que sai?,

operen los controles correspondientes‘e@
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GOBIERNO DE

.y MEXICO

IMSS

COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

RESPONSABLE

Proveedor

28

Recibe los originales de la Remisién y el
original del pedido u Orden de Reposicion, los
presenta en Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones de la UMRE o en la
Sede Delegacional correspondiente, junto con la
Factura, para su cobro.

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

29

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

Nota importante:

Este procedimiento (entregas hospitalarias)
podré llevarse a cabo directamente en la Unidad
Hospitalaria, para lo cual, el alta le
corresponderéa a la que le asigne la propia
Unidad, el alta con efectos contables, se
operarda con los documentos fisicos creando el
PASTIVO CONTABLE correspondiente con afectacién
a LOS GRSTOS INSTITUCIONALES, evitando el
registro contable a las cuentas de INVENTARIOS.

30

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

Proveedor

31

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

OCAD o UMAE

32

Recibe por parte de cada una de las Unidades
Médicas para su control y anédlisis estadistico
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COORDINACION TECNICA DE
. s~y SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
GOBIERKNO DE

i A
7 MEXICO (U

DESCRIBGION [« 1.

RESEONSABLE |

; PR S A D R LI : i
un reporte mensuzl .

3 Actualizé_ig_gstadi

r e —— e
f stica de consumo a través de
[ cierre mensual.

34 De manera coordinada elaboraﬁ‘trimestralmente
Programas de Supervisién para verificar el
cumplimiento del Programa.

35 Analizan trimestralmente los programas de
didlisis peritoneal (DPRA) bajo los siguientes
Parametros: (Mediante los formatos RDPA-01 ¥

RDPA02} .
Oportunidad.

Cumplimiento de expectativas,
Suministro.

Consumo contra brograma de pacientes.

Costo Beneficio.
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COORDlNACIQN TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

GOBIERNO DE {24
)

MEXTCQ Vi3

ANEXO T.5.1 (T CINCO.UNO)

FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01
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. MEXICO W

COORDINACIC}N TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

‘. GOBIERNODE | 5

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

Formato de ingreso FIp.01

Datos del hospital

7N
2
Deleg‘éeﬁn'} -
i 5 ‘
Director de l2 Unidad Médica !
H—%H__LL_H“__

L. '\.__ﬂ__ Datos del padente ' '\
Nombre N UMF de Adscripcion M~
—_—— ——““"-‘—'-—"-—f'r———. T e T ——
pagen () » :
No de Afiliacién . Vi Agregado Médico
] 0y
Direccién Calle i J No Exterior
s

lﬂu Interior Delegacidn/Municipio Colonia

Teléfono

O

\g\ g#ﬁf

Firma del patiente
Familiares Autorizados Para redbir el producto.
' . 12
Nombre: Partentesco Firma i ( :
Nombre Parentesca Firma @
Cantidad de bolsas de
Presaipdén Médica didlisis Programacién de la maqui
Descripcidn Volumen total al Infundir e mi
£ Tiempo total del tratamlento {15 hrs
[EELND | __|volumena infundir ml
o _|volamien:de Goima infusian mi’
__|Aviso de drensjeiinicial ml
2353|803 pars miquina2.5% bL {Objetivo deUF por terapia mi
1.5%
16
Sif) _{AH 2.5%
) o : ’ 4.25%
2355|Bolse para maquina 4.25% 6L )
I L 7o Solidadefinitiva = o '
Fecha de lasalida [ LR G [Otra tauieas { sy
i Motive {15 § N R g
Perdida de cavidad N : _1:
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No.

b

10

11

12

13

TNSTRUCCIONE

GOBIERNO DE

o MEXICO

DATO

Fecha

CORD

Unidad Médica

Médico que
prescribe

pDirector de la
Unidad Médica

Nombre

UMF de
adscripcién

NGmero 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

[MSS

¢ DE LLENADC DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

BNOTAR

Fecha en gue se realiza la prescripcidn médica
dd/mm/aaaa

El nombre del OOARD /UMRE en gue se encuentra la Unidad
Médica.

Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el
paciente

Nombre de médico gue prescribe el tratamiento de
didlisis peritoneal.

Nombre del Director médico que autoriza.

Nombre del paciente apellido Paterno . Materno y Nombre

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

Namero de seguridad social (10 digitos sin espacio) .

pgregado médico (8 digitos) .

%79/47‘—‘

Domicilio del paciente que debe contar contener calle,
No Exterior, No Interior, Delegacién/Municipio,
colenia, Coédigo Postal, Teléfono.

Firma del paciente que recibe la prescripcién

Firma de un familiar que estd autorizado para recibir
las bolsas de diadlisis.

Firma de un segundo familiar que estd autorizado para
recibir las bolsas de dialisis.
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No.

14

15

16

17

18

1s

GOBJERNO DE

> MEXICO

DATO

Cantidad de
bolsas de
didlisis

Programacién de
la maguina

Recambic diurnc
con bolsa gemela

Fecha de 1a
salida

Motivo

Otras causas

COORDINACION TECNICA DE
sy SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

IVSS

ANOTAR

Nimero de bolsas de didlisis que ge bPrescriben de la
concentracidén que se requiere en el caso de que el
paciente se encuentre en DPCA o DPA seglin sea el caso.

Paradmetros que se brogramarén a la méquina cicladora en
el caso de que el paciente se €ncuentre en Dpa

el paciente se €ncuentre en DPa vy
requiera recambio durante el dia con bolsa gemela
marcar el tipo de concentracién que se requiera. .

En el caso de que

Fecha de salida definitiva del Programa dd/mm/aaza

Indicar alguna de las opciones que Causaron la salida

del programa

Describir si existe alguna otra Causa de la salida del
programa que no esté descritas en las opciones
anteriores. :

{
\
/

2
%
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COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS KEDICOS INDIRECTOS

GOBJERNODE |
MEXICO NS

ANEXO T.5.2 (T CINCO.DOS) Aigde o
windependencio?
FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01 =

NS MEXILANID DEL SECAKO S0OCIAL

formato de modificacién MPDP-01

o Datos del hospital

terha {‘ ) )' .

= 7S T

i Sy
Uidad Médica N / - beleganon/UMAE \
! a5 R
1 .
Medico que prescnbe la nindificaoon \“'/ Birector de la Unidad Médita  “ewe d -
—— o — sl

oo [
T

Y
5y ) |
Nombre del paciente ( J Node Allasen g Apregady Medne Teoer
oo

Fecha de salida [ reingreso 3y F

Sehmie son

ne ¥ 1a Carninen dr

moditicacign | BOIHALEE
wue devee diaiin Sednle ou uns X Is cautn de s
Clave Descripién vewliaat Salida Temporel ankds
2356|fclsa tbemela 1 4% 9L Cirugia

zasg.'aolu Gemela 1.5% 2L P i Hospitalizauion
2354|Bolsa Gemela 4,25% JL L v ,] \ _) Peritonitis
2350| Bolse pars maguina 1 5% 6L — Distuncion del catéter £y

2353|Bols e para maginna 2.5% EL Trasplaate Renal \L v
2355|Bolsa pats maquina 4 25% 6 Orras Causas

Cambio de la Programacidn de la maguina Transferencia del programa
alumen total al infundir ml

W

Tiempu total del tratarmiento |' i i his |De DPA 2 DPCA

volumen a infundir Ny ml ['\1:)

Volumen de rtima iniutitn ml |De DPCA a DPA

(Volumen ce YUma 18-

Awizo de drenaje inicial ml

Objetivo de UF por terapia mi Causa

:e-amh!o I ul, 15% —

urno  con )

e co sit ) D Nol)  [|28% L” \
e

b ot
olse i 4.25%
1

cambio de domilcilio del paciente.

=
rd [T )
Iy
Nombre L ) UMF de Adscripaian \_‘,,
No de Atiliscion fpregado Médico, '
Domigilio.
—_
Direcciun Calle m Mo Exterior
No Intenot __ Delegacidn/Municipia Colonia
C.F. Teléfono
2

Firrma d-eTSacienlc
Familieres Autorlzados para reclbir el producto. —

i B! }
Nombre Partentesco Fitma — C

(;J

Nombre Parentesco Firma
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10

11

12

13

14

GOB}ERNO DE

- MEXICO

DATO

Fecha

OcAD /UMAE

Unidad Médica
Médico que
prescribe

Director de la
Unidad Médica

Nombre del paciente

Namero de
Afiliacién
Agregado Médico

Fecha de salida /
reingreso

Medificacién que
desee realizar

Cantidad de bolsas
de dijlisis

Causa de la salida
temporal del
pPrograma

Modificacién de 1a
maquina

Transferencia del
Programa

e

D/
tMSS

ANOTAR

COORDINACION TECNICA DE

SERVICIOS MEDICOS INDIREC T08

Fecha de elaboracién del formato dd/mm/aaaa

El nombre del OCAD/UMAE en que

Médica.

Unidad Médica en 1a que recibe

paciente

Nombre de médico que prescribe

di&lisis peritoneal.

Nombre del Director médico que

Apellido Paterno P

Namero de seguridad sccial (10 digitos sin espacio)

Indicar la fecha de la modificacién

Agregado médico (8 digitos).

© reingreso al Programa.

Indicar en el caso de que el
DPCA la concentracién de la
desee mcdificar.

Indicar el nimero de bolsas de

modificada

Indicar de 1las opciones enunci

salida temporal del pPrograma

S5€& encuentra la Unidag

el tratamiento el

el tratamiento de

autorizg.

Materno y Nombre

la concentracién

adas la causa de 1a

En el caso de que el paciente se €ncuentra en Dpa
indicar 1la prescripcién de la maquina cicladora.

Indicar 1a transferencia del
DPCA o de DPCA a DPa.
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No.

15

16

17

18

18

20

21

22

23

GOBIERNO DE

L MEXICO

DATO
Causa

Recampbio diurno
con bolsa gemela

Nombre

UMF de adscripcidn

Namero de
pfiliacién/
ngregado Médico

Domicilio

Firma del paciente

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

COORDINACION TECNICA DE
-~ SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
[\\
H) /

IMSE
ANOTER

Mencionar la causa del cam
DPCE o de DPCR a DPA.

En el caso de que el paciente se€ encuentre en DFR Y
reguiera modificacién con recambio durante el dia con
bolsa gemela marcar el tipo de concentracién gue se
requiera.

Nombre del paciente.- zpellido Paternc , Materno ¥
Nombre

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

Namero 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 gue recibe la modificacién de la
prescripcién

Firma de un familiar que esta autorizado para recibixr
las bolsas de didlisis.

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

ANEXO T.5.3 (T CINCO.TRES)

FORMATO ENTREGZ Y RECEPCION CE-01/ CrR-01

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

Formato Entrega y Recepcion CE-01/ CR-01

Numero de contrato -
Datos de la Unidad Médica

Nombre del proveedor
T |

t
4 Ty I
L ‘\‘\»J._..v "f R‘-r-\.--' '("

Datos'del paciente .
]ﬁombre ) Nopdiljacion y Agregado Médito Fechade entrega
|pirerccign ( 5 } 7, "}
N A
' Existencia ' "
Cantidad [en Cantidad
Clave Presentacidn de las soluciones de Didlisis prescrita  |domicilio entregada Lote Caducidad
o ’) ( | e
: e ; ) ; (‘ ) ( O % ;
\J " " (:) »-.-*) o | /

i
@

Nombre y firma de quien recibe
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No.

;8]

10

11

12

INSTRUCCIONES DE

GOBIERNO DE

0 MEXICO

DRTO

Nombre del
proveedor

Datos de la
Unidad Médica

Datos del
paciente

Fecha de entrega

Clave

Presentacién de
las soluciones de
Di&lisis

cantidad
Prescrita

Existencia en
Domicilio

Cantidad
Entregada

Lote

caducidad

Nombre y firma de
guien recibe

COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

e
%é%, iodel i

dependencia

LLENADO DEL FORMATO ENTREGA ¥ RECEPCION CE-01/ CR-01

ANOTAR

Enunciar el nombre del proveedor del servicio de DPA ©
DPCE en la unidad médica que prescribe el tratamiento.

Nombre de la unidad médica que prescribe el
tratamiento.

Anotar Nombre del paciente: Apellido Paterno, Materno y
Nombre, Numeroc de Afiliacién: Namero de seguridad

social (10 digitos sin espacio) , Agregado médico (8

digitos) Y Domicilio: Calle, No Exterior, No Interior,
Delegacién /Municipio, Colonia, Cé6digo Postal,
Teléfono.

Fecha de entrega del producto al domicilieo del paciente
y periodo que comprende. dd/mm/aaaa

Clave de las bolsas de DPA © DPCL segiin corresponda que
se entregan en el domicilio del paciente.

Describir la presentacidn de las bolsas de didlisis de
acuerdo a las concentraciones gque SoN recibidas en el
domicilio del paciente.

NGmero de bolsas de didlisis prescritas por médico.

Namerc de bolsas existentes en el domicilio del
paciente en el momento de la entrega subsecuente.

Numero de bolsas entregadas en el domicilio del
paciente.

Enunciar el lote de las-bolsas de dialisis entregadas
en el domicilio del paciente.

Fecha de caducidad de las bolsas de didlisis.

Nombre y firma de la persona autorizada en recibir las
bolsas de didlisis.
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COORDINACION TECNICA DE
i SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
GOB JERNG DE

MEXICO

ANEXO T.6 (T.8EIg)

TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL Dpa

CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPa

T -
N IMPORTE
o.
PROVEEDOR | Del O0AD Tipo Ndmero | CLV PRES CONTRATO MENSUAL REALIZADO Modzlidad | MES Afio
. ; EJERCIDO
=f
[Tipo de Ia , (Clave {Importe f (De
- (Numero . 26 al
{Nombre , Unidad Médics. presupuestal , Mensual (Numero
del {Nimero {Nombre del Referencis e la de la Unidad {Nimero de or s de Bol {DPA / 25 AR
) afer a Uni e Bo:
€ del 00AD ) | 00AD) erenc Unidad | €12 Contrato) | P 2 lopcay  [ge | (AT
Proveedor) Catdlogo de Médica) Médica o Bolsas Entregadas) 4
Procedimientos) UMAE) Entregadasj « ;;
mes

11 [2020

NNNNN | ppa

Razén Social |05

. g s i
La parte

sombreada es un ejemplo.

@/:{;&_‘

0

&
€
S
| N
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COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

GOBIERNO DE <
# T . D
MEXICO g?;s

ANEXO T.7 (T Siete)

CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DEM AQUINA CICLADORA

YOuioiins e con Numero  dc
Seguridad R T PP PR PP PP PP S LTI LE L SR s domicilio
....................................................... y nimero telefonico

en programa de Didlisis Peritoncal Automatizada me
comprometo a:

Devolver la  miquina cicladora, marca ,
modelo
Recibida en comodato por parte de 1a EMPresa .....oooovernrersersmrr e 7 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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Ty

GOBIERNO DE 3/
ST MEX ICO IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCTAT,
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TI 1 (TI UNO)
REQUERIMIENTOS DEI, REPORTE A GENERAR DET, PROGRAMA DE Dpa por EL
PROVEEDOR, PARA EI REGISTRO DE ENTREGAS

¢ Ofrece tipos de datos escalares y 1g capacidad de
expresar datos estructurados a traves de matrices v

¢ Compatible con objetos nativos.

¢ Reconoce el valor null de forma nativa.

¢ Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para )
asignar nombres Se evitan generalmente mediante el
anidado de objetos o el uso de un Prefijo en el nombre
de un miembro de objeto ;

° Decisiones de formato  sencillas, . Proporciona una J
asignacién  mucho mds directa para los datos de ;
aplicacién. La dnica excepcién puede ser 1a 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 eéspacio (con toda
la razén) lo consumen los datos representadoes.

¢ No se necesita cédigo de aplicacidn adicional para
analizar texto;  ge buede usar Jla funcién eval de
JavaScript
JSON esta constituido por dos estructuras:

¢ Una coleccidn de pares de nombre/valor. &n varios (ga
lenguajes esto €S conocido como un objeto, registr’o%
estructura, diccionario, tabla hash, 1lista de claveié
un arreglo asociativo. \ix

objetos. X
¢ Compatible con matrices nativas. (%

| } 3N
Mmoo RN



GOBIERNG DE [

. MEXICO o)

¢ Una lista ordenada de valores. En la mayoria de 1los
lenguajes, esto Se€ implementa como arreglos, VeCLOTES,
listas o secuencias.
Cada registro de entregas del Programa de DPA requiere los
siguientes datos:

¢ Clave Presupuestal de la Unidad Médica
e« Nuamero de Seguridad Social

¢ Agregado Médico

¢ Primer Apellido

¢ Segundo Apellido

e Nombres

¢ Tipo de Evento

¢ Fecha de Ingreso al Programa

¢ Contrato

e TFecha y Hora de Recepcidn

e Por cada Tipo de Bolsa

clave CBSS

Descripcidn

Lote

Ccaducidad

Comentarios

Detallar las cantidades
« cantidad Prescrita
» Cantidad Enviada
= Cantidad Entregada
« Existencia Fisica

000O0O0D0
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GOB&IERNO O

e MEXICO

Clave
Presupuesta
1 de 1a
Unidad
Médica
Nimero de
Seguridad
Social

uestal

ngs

clavePresup

IMSS

strin
g

strin

Agregado agregadoMed
Médico ico _ RN
Primer primerapell 50
Apellido ido N B
Segundo SegundoApel 50
Apellido lido ' B
Nombres lnombres ! st;an I 50
Tipo de . strin
Evento tipoEvento g 2 { _
Se
Fecha de : . Aaaa-mm- |[requiere
Ingreso al fgczaizgzes strin - ddThh:mm |un
Programa oFrog g '85.855 |formato
) de 24 hrs
Contrato contrato ’ St;ln I 25 ‘ '
: 5 Se
Fecha de fechaRecepc strin Aaaa—?my. fequiers
Recepcién ion g ) ddThh:mm [un
i55.888 |formato
__|de 24 hrs
Por cada
Tipo de bolsas -
Bolsa
Clave CBSS |cbss 12 ‘
Descripeié descripcion i00 ,

n

Caducidad

Comentario
E]

Detallar
——ar

caducidad

comentarios

cant

g
idades f objec

Aaaa-mm-
ddThh :mm
18E.888

Se
requiere
un
formato
de 24 hrg
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G OB}ERNO DE

MEXICO 1k

Afig de 1550

cantidades
it numbe - Requerido
pPrescrit |prescrita X! B
a L oy -
-Egntidégﬂ-envlada nuwbe ] Req%ﬁ;iff; |
Enviada o b _,______,____““**_m______
I numbe Requerido
Entregad ent.regada T | B
a e = et ] }—. et
Existenc existencial Requerido
e _lisica il )
| Fisica | S

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL,
NUMERO DE AGREGADO MEDICO Y NOMBRE DE PERSONA FISICA,
POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE

LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Ejemplo:

{

ngclaveP uestal" wglpl01010101",

11
nagregadoMedico” :
rpemeripertice -
vsegundohpellido" : , - )
"?egﬁaingiesoPrograma" : "2012-10—01T01:01.01.000 .

vfechaRecepcion" : "2012—10—01T01:01:01.000”

"tipcoEvento" : "DF",
wecontrato" : "B-0156389",
"polsas" : [ {
Ilcbsslr . u:l’
"lote" ",
veaducidad" ¢ "',
ncantidades" : |{

nprescrita" : 10,
venviada" : 10,
rentregada" : 10,
nexistenciaFisica" : 10
Y
ndescripcion® : "',
"comentarios" : "'

} 1
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NÚMERO DE SEGURIDAD SOCIAL, NÚMERO DE AGREGADO MÉDICO Y NOMBRE DE PERSONA FÍSICA, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


- GOBIERNO DE

Y MEXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOciAL
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 3| acuerdo de
confidencialidad que debers presentarse a firmar, en |as oficinas de la DSDICDS el
Fépresentante legal con facultades laborales del proveedor adjudicado.

- —_—==

México D.F.,a__ de de 20___

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal  en mi caricter de
representante legal de la sociedad Nombre 'd.él':I-'?'i‘-oveed_or'-diﬂ_a'zén Social (en adelante
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 “Et INSTITUTO"), sers tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAusULAS

Primera.- lnfarmac_iﬁ_n' confidencial,- Para los. efectos del presente Acuerdb, el término

“informacién” o “informacién confidencial” significa todos los datos, -conversaciones
telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas .magnéticas, pfo,gfam_as de
cOmputo y sus cédigos fuénte entre otros medios de ;_6H1dhi¢éci6n, tales como |a
nida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos {correos
, quier ot 1_.tem@iagi’ap_qual_qpi_er-o_trol material gue
contenga informacién juridica, operativa, técnica financiera o de ahdlisis, registros,
documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos 3 gue tenga
acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”,

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacign derivada de [a
ejecucién del servicio que preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” vy sea

Propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.: “EL PRESTADOR” reconoce que gq

prohibida su difusién y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenv @

relacién
N
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contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via
oral, impresa, electronica, magnética, optica y en general por ningtin medio conocido o
por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de proteccion de Datos
personales en Posesion de particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. 5i 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 5€ 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 informacion, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal
directivo, administrativoy 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” unicamente para cumplimentar el objeto
del contrato adjudicado.

2) Limitar la revelacion de la informacion y documentaciéon a que tenga acceso,
(nicamente a las personas queé dentro de su propia organizacion 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 autorizacidn por escrito de “EL INSTITUTO".

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

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacion relacionada
con la prestacion del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil 0
de otra indole, y por lo tanto, no podréa 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 y
copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por “EL
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INSTITUTO”, no debiendo conservar €N su poder ninglin materj
que contenga la referida informacién confidencial.

[Nombre de| Prm)ee.dor
Adjudicado]

Nombre y firma del repfesen‘ta_nte
legal con facultades laborales

£t
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MEXICO ik

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

DESIGNACI@N DE CONTACTO RESPONSABLE CON gUsS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICI@N DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

TITULRR DE LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE TNFORMACION
PARA EL CUIDADO DIGITAL DE LA SALUD

PRESENTE

Estimado [TITULAR DE L& DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] &
nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA
BI, SERVICIO] me permito Ppor medio del presente dar a conocer 1los
datos de contacto de la persona(s) responsable (s) de establecer
comunicacién entre el Instituto y nuestra representada para todo
1o referente al Sistema de Informacidn, de acuerdo al Anexo TI 3
(TI TRES), los cuales se detallan a continuacibn:

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

¢ [CARGO DEL REPRESENTANTE]

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

e [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con 1o requerido en el contrato
[NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO) de
fecha I[LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacidn del Programa de
Dialisis Peritomeal Automatizada, del Tnstituto Mexicano del
seguro Social del OOAD [OOAD 0 UNIDAD MEDICA] .

cin otro particular quedo de ueted, enviéndoles cordiales saludos.
ATENTAMENTE

[WOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE 1EGAL DE [NOMERE DEL PROVEEDOR]

i

U .:l:.
-
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INSTITUTO MEXICANO DET, SEGURO SOCIATL
DIRECCION DE INNOVACION v DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TT 4 (TI CUATRO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESH

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

[NOMBRE] EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA_EMPRESA

]

INOMBRE 0  Razéy SOCIAL DEL LICITANTE 0 prgr DOR] , !
MANIFIESTO LO SIGUIENTE- Z,\
¢ POR MEDIO DELA PRESENTE ME PONGO gy CONTACTO CON 14 \
COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES vy pg INFORMCION Para 1a %
SALUD Y ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA DIDT DEL IMSS, 0 ENn
SU DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS

FUNCIONES DE ESTA A EFECTO DE SOLICITAR, EJECUTAR vy ACREDITAR

EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript CONOCIDO COMO JSon

(JavaScriptsT Objeét Notation)

LUGAR Y FECHA @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

$
NI,

-

&
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TNSTRUCTIVO PARA EL LLENARDO DEL FORMATO

ra

g
\

S

T

DATO

convocante o Area

Adguiriente

Nouwbre

Nombre o razon
gocial del
licitante

Lugar y Fecha

Nombre y Firma

ANOTAR

Nombre de la convocante O area
adguiriente

Nombre completo del
representante legal

Nombre o xrazdn social de la
empresa licitante

Lugar y fecha de elaboracidn

Nombre (8}, apellido paterno,
materno Yy firma del
representante legal de la
empresa licitante
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MEXICO ek SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

Esta firma forma parte del archivo

“"Anexos” Dialisis Peritoneal
Automatizada bara Pacientes prevale

ntes.

] valids ’

AL

’d_f«LLw/’g/
Dr. Nemesio Ponce Sanchez

Titular de 13 Coordinacién
Técnica de Servicios Médicos
Indirectos
l Elabord

Dr. Edh&éég?:onsivais Huertero

| Jefe de Area Medica
&
$
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Numero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC22S8111
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 2 (DOS)

“"PROPUESTA ECONOMICA, PROPUESTA TECNICA Y OFICIO DE NOTIFICACION
DE ADJUDICACION”
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BAXE7 1207003 -

Aflode |

Didlisis Peritoneal Automatizada pare pecientes prevalentes g Md'”f:ﬁy

(DPA}
Anexo Técnico

En cumslimiento 5 Godispueszio en el humeral 4243 de Jag Politicas, Fases %
Lineamisritos en matetia ce Adguisicicnas, Altendarnientos Y Servicios agj Instituro
Mexicano cle! Seglro Social rffoBALINES}, se eslablece g! Presente Anexo | ecnice,

TR Dhalisgs oy Hutisas! __I_/_“If:lE'E_:-.’[]\-‘T:_{-':'E?D:i DAL hars Pacienra

il

Bare 1z corp
Flevaienics, de oo Hoermidad con o siguiente

B,

Glosario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estéandares cuantificables e minimo aesempenc
asociados al servicio Y QUE garantizan la prestacion del Programa de Dialisis Petitonea:
Automatizads P&ta ceda una de syg partidas, asi cormo el envio de g informacion
Q€énerada por este servicio 2l Sisterna de Informacien requerido por el area solicitante.

Administrador del Contrato: Er Organo de Operacion Administrativa Desconcentrads:
[OOAD) serz g} Jefe de Sevicios Administratives Y en Unidad Meédica de Alta
Especialicad {UMAE) serz ej Director Administrativoe,

Area Contratante: £ 3rea que fungira con tal caracter, que para el Caso que nos ocupa
es Ia Division de Servicios ‘ntegrales, adscrita 3 ia Coordinacion Técnica de Bienes y
Servicios de la Coordinacion cie Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

Area Reguirente OOAD  y/o UMAF, mismas que remiten sus requerimientos, por
conducto de |a Coordinacicn de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo al drea

contratante.

Area Técnica: Para Iz evaluacion técnico medica sera, Ja Coordinacion de Planeacion
de Servicios Méedicos de APOyo {CPSMA), a2 traves de la Coordinacion Técnica de
Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de personal Operativo designado por Jos
OOAD y UMAE; Para Ja evaluacion de |os aspectos técnico informaticos, sera Ia
Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para Ia Salud y Administrativos
[CSDISA); en su caso, Ia CPSMA concentrara, para su envio 3 a Coordinacién Técnica
de Bienes y Servicios (CTBS). "las respuestas en juntas de aclaraciones y Jag
evaluaciones elaboradas POr cada una de Jac areas técnicas anteriormente
enunciadas, las cuales emitirdn y suscribiran cada evaluacion fespecto a los aspectos
de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del

Seguro Social,
Catélogo de insumos: ¢! expedido por el Consejo de Salubridad Genergl

CDI: Courdinador Lelegacional de Informatica

COCTI: Coordinacion de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto responsabie

de verificar ia calidad de los productos de acuerdo a la Normatividag estabiecida
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Consumible: Los matenales desechables necesarios pare gue el insuMo 1eahce sus

runciones conforme @ su intencion de uso

aue plerdan sus oropiedades ¢

caracteristicas de ongen despues de usarse y que sen de consumo repetitive

Contro! de calidad: Sun las aclividades et
postanalitica y Lécnicas operativas desartoliada

calidad establocidos por 18 hormat ividadi

preanalivcs, analinca v
o pate cumplhir con los reaulsitos de

Convocetoria: El documento gue contiene los requisitos de caracter legal, 1ecnico y
economico con respecto de los servicios objeto de la contiatacion y las personas
interesadas en proveertos o prestarlos, asi CoOmo los 1&rmines a que Se Sujetara ¢l
procedinmiento de cont ratacién respeciivo y los derechosy obligaciones de las parles,

de conformidacd al MAAGMAASSE

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normative que tegula los
insumos que se utilizan en las inctituciones del Sistema Nacional de Salud.

Dialisis peritoneal. Procedimiento lerapéutico especizlizade por rmedio de una

solucion dializente infundidz en Ia cavidad peritone
fisico-quimicos como ia Ssmosis, 1a difusion y la conveccion, con

al, se condicionan los principios

lo que se obtiene la

depuracion y 1a ulu afiltiacion a uavés de ls membrana peritoneal, con 1a finalidad de

eliminar solutos y agua excedenies flel organismo

Diélisis Peritoneal Automatizada (DPA). Modialidad de dialisis peritoneal, que se realiza
mediante una maquina ciclacora por el pacieme o con ayuds del familier en el

domicilio

DIDT: Direccion de Innovacion y Desar! ollo Tecnologico

DOF: Diario Olicial cle ia Fecderacion

Dumping: Practica deslesl de comercio internacional que consiste en la introducc ion
de mercancias &l territorio nacional a un precio inferior de su valor nerrmal

EMA: Enticlad Mexicana de Acreditacion, AC
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FOEIERIIC D12 COOLy «hCION TEGRICA DE SERVICIOS WMEDICOS IN
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Equipo de Computo: Egupe PEQUENGC Diia s Contects OPREIACON del sisterng de
nformiacion oNocuanto o enliadas pracesamionice Vv salidas cle in:’(,-rmacf(jn. tanto

electrérics comn (AEETSIES

Equipo Médico: Maquing Ciclaciona,

Enfermedsd renal crénice Diaro 'ena por mas de 3 meses, Catacterizado por ateccio-

COTTGon i ciey e & thea e filtraridm g'ormer g s
h:sro_‘:nﬁu:-ic'agicas. anormalidlades o= (2 ouimir -
E0estudios ce "Megenclogiz o g

Tracian alomerular g MENOs de 60 mlnin/ 73 e SH

SEHUCTWE o funr (SIS
Inaniestado oy anomahac

SANOGIe s, de) sxaine; Yeletal de onng

rediccion an iy Tass e

gvidenciz tie dane reral Consta de cinco elepas evoluiivan

Instituto o IMSS. instiiuto Niexiceno del Sequro Social
Insuficiencia Renal Crénica (IRC): etapa 5 de |z Enfermedad Rena) Cronica, en donde
Yeneraimente se emplean lerapias sustitutjy i

eliminacion de agua Y solutos del organisimo.

LAASSP o Ley Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblice.

nes territoriales sefaladac POr este Instituto en el Anexo T1

Locsalidad: Circunscripcio
del presente documento :
. i

Maquina Cicladora: Equipo  electromédico que regula automaticamente log \
intercambios de solucion dializante '

Es el servicio que debe realizar el proveedor al equipo

Mantenimiento Correctivo:
a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por e

mediceo que presente fallas
Instituto.
\

ntive: Es el servicio Programado gue debe realizar el proveedor

Mantenimiento Preve
iveles de servicio requeridos por el Instituto,

&l equipo médico a fin de garantizar los n

te el cual se identifican |as caracteristicas bajo las cuales /

Marbete: Documento median
a cada insumo meédico.

la COFEPRIS emitié et Registro Sanitario correspondiente par

NOM: Norma Oficial Mexicana,

OIC: Grgano Interno de Control en el Instituic Mexicano del S£0uro Social.

Only Export: Equipos gue son fabricados en un pais y que no se usan en el mismo por
1o cubrir con las disposiciones oficiales de calidag.

szirolle de ios mismos, aue no acreditan que en

Operacion norral funcionen al100% con refacion a equipos de fabricacién normal,

OOAD: Organo de Qperacion Administrativa Desconcent ada. c_a @
Pégina 3 de 18 ‘5\9 @
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Pacientes prevalentes oo Ll re pACieniod diis S s genian &n el ey ima

orevio al o Ll Conitrels

Partide La cwviaion o Croes Enes L SEiviGUs, Lonlenidos er ur
procedimiento de contralacion o ur i conuato ¢ peaico, pate diferenciarios unos
e oures, Clasthicarios o agrupeanios

POBALINES  the o, Bemws o L Y T I S BNEL RO P SEE S ERE AL L AV

Artendamiet tosy Hone Cins el Jrer bono Tdevie anie ok [ pdre S al
PMR Drecio Maxirme de Referenca

Precio Maximo de Referencia: I s @l precic o parie del cual L excepion. lon
proveedaores ofigzcan POICENi&JEs cie descusno coma palte de su 2 DROBICION,

mismos que setan objelo de evaluacion
PREI Gutemia de Mancadion e Recursos Institucivnales

Procedimiento para otorgar €l tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia
renzl cronica £n las unidades megicas de segunao rivel ue alencion, con NUIETo
2660-003-057 v aprobado el 14 de noviembre de 2013

Programa de DPA o el Programa Mrograma de Dialisis Per oneal Autematirada

Proveedor: La persona fisica © moral que celebre contralo GE agquisiciones,
arrendamientos o servicios

Reglamento. Reulamento de |z Ley de Adguisiciones, Anendamientes y Servicies e
Sector Publico

SAl' Sicterna de Abacio Institucicnal Conjunte de accicnes programatal enoMEChion A \

electronicos que perrmiten realizar actividades compiendidas en el proceso age \_

abastecimiento y suministto, de maneia automatizacia en ted institucional \ \
™,

SAT: Senvicio de Administracion Tribuiana ‘-\.

SEP: Secretaria de la Funcion Publca

Sobreinventario: Cuando ademas de la prescripcion por €l médico tratante exceda -

mas de veintiocho bolsas que equivale a la dotacion patra 7 dias, siempie y cuando se
compruebe que el proveedor entreqo preducte cle mas

SSA Secretatia de Salud.
SEP: Secietatia e la Funcion Publica,

Testigo Social: Persona fisica © moral que paiticipa en el presente procedimiento ce
contratacion con derecho a vog, con objeto de que, al término de la licitacion, emita
testimonio publico scbre el desarrollo del mismao
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Unidad Médica: Son los Hospitales Cenerales Regicnales (=CR). Hospiiales Cenerzley
de Zona (HG7) ViHosnitales Generales ge Sub Zora (HGS)

UMAE" Lirydad Médics del Alta Especialicdad,
) Descripcion amplia y detaliada de |os bienes o servicios solicitados.
Clave del Catélogo del Servicio Médico Integral: 30.03.000 iDPA

Clave CUCop: 75301915 Sisterna Integrai para Ia aplicacion de dislisis peritonea;
automatizadg

Clinstitute & fin de atende: las necesidacies de sus rjerechoi'sa!::iemes con insuficienciz
renzl crénica, requiere de [z prestacion del programa de Didlisis Peritonesl Automatizads
para Pacientes D_re_vaienres, MIisSMo yue se sefala en el Anexo Tl de lequerimientos de Jae
unidades medicas, de lag presentes basecs,

Por o gue e lrarticipante deberg Gar el devido cumpiimienio & todos y cada uno de log
requisitos que a CONLiNU&ECIGH se describen en los LEMMInos v condiciones establecidos er
@ presente documento,

Elinstituto centrataré la Diglisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes,

Seran un toial de 174 paitidas como se describe a continuacicn;

Partida OOAD/UMAE | Tipo [ Nimero | _Localidad
1 ,Aguascah‘entes ) ___]HGZ ]2 ’ Aguascalientes L \
___2|Baja California___ HGZ (30 |Mexicali
E 3] Baja California HGZViF IB 'Ensen_ada‘ _ .
j 4 [Baja California HGS 12 lSa‘_n Luis Rio Colorado Son
5 Baja California HGR |20 |Tijuana -
6| Baja California Sur HGZMF |1 | La Paz L
F 7 | Baja California Sur [ HEs 38 San José del Cabo
 __8|Baja California Sur [HGSMF [2 Cd. Constitucion
___9|Baja California Sur | HGSMF | 26 Cabo San Lucas /
10| Baja California Sur [UMAA 34 |1z paz A2
E 11)Campeche ]HGZMF,I ‘C'ampe‘che
12| Campeche | HezmF l4 Ciudad del Carmen
JB"Coahuila _ lhez 1 Saltillo
% 14 | Coahuila [HeZMEF |2 Saltilio
!__ 15| Coahuila | HGSMF | 6 [ Parras de La Fuente
___16|Coahuila [HGSMF [21 | San Pedro de Ias Colonias &
L 17 | Cozhuila ]HGSMF ,20 !Francisco 1. Madero ’\Q
E = e
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P _}_%_ Coa‘-‘ld fa_- ALl J_'\_gjw 118 | lOHEUu S _-. 5 w6 ;\}:,'
l___;g_ Coahuila HGS [,Ji_ | Ciuded Acufa 5"()(’ ,JH:'_ .
: - 20| Cozhuila B HGZ _|-]1 tI’IEdfan\Pglaﬁ 1 ;:';E—épﬁ::gﬁ‘cz)
| 21 Coahuila ) 1g{§§s\lr 7 ) ._@ncluv t\idis
| 22 | Coahuila | HGZMEF |24 o _Nueva Rosita !
23| Coahuila I [T T —
| 24| Colims wez | lcolime -
{25 Colime HGZ 10 Manzanille !
- 126 | Colima HGSMF | 4 Tecomdn ‘
27 1 Chiapas jHez 12 Tuxtla Gutiérre? |
II 28| Chiapas i HGAMF i1 [Tapatimla !
29 ,Eh*_'mahm | |HGZVIF | 16 . Ciudad Cuauhtemoc .
" so|chihvehva HGZNF}_;;_ I Cludad Delicias |
| 31j\Chihushua |HGS |22 |Nuevo(asas Grandes
. 32|Chihushua 1HGZ 16 | Ciudad Judrez
i 33 | Chihuahua o HGR |66 |CiudadJudrez
" 3a|chihuehus _ |HGZMF|23 Hidalgo del Parral _
'} 35| Chihuahua HGR |1 Chihuahua e
. 36| Durango - _|HGZmF|1  |Durango
37 [Durango HGZ 46 Gomez Palacio
_____ 38| Guanajuato L HGS 10 Guanajuato
39 | Guanajuato ) HGZMF |2 |lrapuato -
40 | Guanajuato HGZ 4 |Celaya -
41 | Guanajuato HGSMF {13 Acambaro
42 | Guanajuato HGSMF | 15 Moroléon
43 | Guanajuato HGZMF |3 Salamanca ]
44 | Guanajuato HGZMF |21 |Ledn R
45 Guanajuato HGR 58 Ledn .
46 | Guerrero HGSMF |3 Chilpancingo de los Bravos \\‘\
47 |Guerrero - HGR |1 Vicente Guerrero o \\‘
48 | Guerrero HGZMF |4 lguala ¢
49 |Guerrero HGSMF |5 |Taxco - h
50 | Guerrero HGZMF | 8 Zihuatanejo N
51| Guerrero HGSMF |19 Ciudad Altamirano B N,
52 | Hidalgo HGZMF |1 PachucadeSoto \
53 | Hidalgo HGZMF | 6 Tepeji del Rio ] u
 S4|Hidalgo HGZ |2 Tulancingo de Bravo
55 | Hidalgo HGZMF | 8 Ciudad Sahagin |
56| Hidalgo HGZMF | 5 Tula de Allende ]
57 | Jalisco HGR 45 Guadalajara |
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[HGR |46

,Cu::damjara
el

| Guadalajara o

I HGzMF | 26

[Ta!a i i _ = deﬁm’t’w

HGZMF '20

E, Afiode]
——— olndepende:mag
I Autlan de Navarro ! )

| 82[lalisco JHGZ |21 Tepatittin :
: G;f.lalisco o |nezmrls Ocotlin T
'__fi_"‘;i?ﬂic_‘-’_ o HGZ |7 ..+ Lagos de Morenc "h__"fl
: __ji(Jatisco e HGZMF‘Q o Ciudad Guzman M__"_hi
|__66|Jalisco_ ez j2 " Truerto Vallarta |
| 67 Jalisco _IHer 110 | Guadafejars o
| 68 Jalisco ) |H{32 |89 quadalajarg -]
69, | Jalisco ,HCR______.'L_%(_)_____ TJajomuIco______ﬂ_m o
)._ mo de Méx. Ote. HGR |72 Gustavode Bz :I
_71Edo. De Méx. Ote. [H6Z_ |57 |ia Quebrads B
[ 72 | Edo. de Méx, Oe.  [HGZ [68  |Tulpetlac
| 73] Edo. de Méx. Ote. [HGZIF [76  |xalostoc
)7 74| Edo. de Mex, Ote. f.HGR 196 !E’catepec
75| Edo. de Meéx. Ote. _ |H6zZ o8 Coacalco
f 76 | Edo. de Wiéx, Ote. ez |71 Chalco ’
|__77]Edo. de méx. Ote. HGZ 157  |Texcoco o /
] 78 Edo. de Méx. Ote. HGZ |53 Los Reyes La Paz ~ }
[ 79 | Edo. de Méx. Ote. HGR 200 [Tecamac /
] 80| Edo. de Méx. Pte. HGZ 58 lT{alnepantla /N
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 ___|UMAA |75 Morelia *
lf 85 | Morelos HGRMF |1 Cuerpavaca \
86 | Morelos HGZMF |7 Cuautia
87 | Morelos HGZMF |5 Zacatepec o
88 | Nayarit —.JH6z 1 |Tepic
_89|Nuevo Leén |HGZ = |17 _ Monterrey o
90 | Nuevo Leén HGSMF | 11 Montemorelos L&
fk 91 | Nuevo Ledn HGZ 67 Apodaca
| 92| Nuevo Leon HeZ |4 Guadalupe
L 93 | Nuevo Leén HGZMF |6 San Nicolas de los Garza
94 | Nuevo Leén HGZMF |2 Monterrey
95| Nuevo Leon HGz (33 Monterrey
96 | Oaxaca HGZ |1 Oaxaca de Judrez
__ 97| Oaxaca _ HGZMF | 2 | satina cruz ] ,\"3
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| .98 [Oaxa ALt i!‘_—_“l;’_fz_ 3 ksﬂn Juan Bautista Tuxtepec __E
|__99|Pueblo T lHeR lze  jpueble 1
100|Puebla J_Hssz 20 Troee
_ 101 [Pueble THez 123 Teniwtlén
] 102 | Puebla  Thez i [Tehuacen o
| 103 |Puebla  |Hez {5 |Metepec #
o4 | Queretarc HGR 1 IQueréiaro______ o
105 | Querétaro - HGZ 3 SanJjuandelRio ‘
| 106 |Quintana Roo _|HeZmF|l Chetumal o
I 107 | Quintana Roo | HesMF |2 Cozumel \
1108 | Quintana Roo 1HGZ 18 Playa del Carmen
108 | Quintana Roo. ~{HGR 17 Cancun
110 | San Luis Potosi HGZMF |2 | San Luis Potosi o
| 111|San Luis Potosi HGZMF |1 San Luis Potosi __4
112 |San Luis Potosi HGZ 6 Ciudad Vvalles o
113 | Sinaloa HGR 1 Culiacén Rosales
114 | Sinaloa B HGZ 49 Los Mochis
! 115 |Sinaloa HGZMF |32 Guasave
?_ 116 | Sinaloa s HGZMF |3 | Mazatlan ]
117 |Sinaloa HGZMF |28 Costa Rica .
118 |Sinaloa HGSIMF {4 Navolato o
119 [ Sinaloa o HGSMF | 30 Guamuchil -
120 | Sonora HGZ 2 Hermosillo
121{Sonora HGZ |14 Hermosillo
122 | Sonora HGZ 4 Guaymas
123 | Sonora ~_|HGR 1 Obregon, Cd Son
124 {Sonora HGZ 3 Navojoa o
125|Sonora HGZMF | 5 Nogales
126 | Sonora B HGZ |8 Caborca
127 |Somora HGS 9 Puerto Penasco ]
128 |Sonora HGSMF |12 Agua Prieta
129 |Tabasco HGZ 46 Villahermosa
130 | Tabasco HGZ 2 Cérdenas
131 | Tabasco HGSMF |4 Tenosique
132 | Tamaulipas HGZMF | 1 Ciudad Victoria
133 | Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa o
134 | Tamaulipas HGR  [270 Ciudad Reynosa _—
135 |Tamaulipas HGR |6 Ciudad Madero
136 |Temaulipess _ |HEZ |3 Ciudad Mante
| 137 Tamaulipas UmMmFr |39 Matamoros
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| 139]?‘3;;5__:-__ e H6Z 1 Tiarcam ae e Xicoténcatl i

T — - T -
14.1 r VE{ECH_{._ZJ\.[?!_{E. HGﬁ_:j:jZ_x:;_ - “‘E'D—z;-}il—cé; —_— !
142|VEracruz Norte o JHGZMF 28 JM;EEEHIE Torrc— "----;

3 | Veracruz Norte _ !HGZMF {50 rLerdo de Tejada __“_T
Iddlveracruz zNorte ___{ HGZMF ( 3% osecadel .
145[Veracruz Sur HGZ g Jm_ _::;T

I

]
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i_ 1&6[Veracruz Sur fHGS {33 n [ Tierra Blanca
147 Veracruz sur |Hezw [35 " cosomaloapon
;__ 148‘{Verac;uz Sur | HGZ 136 _/Coatzacoalcos
149 Veracruz sur [HGZMF 32 ,Mmauﬁan i _ i }
;:_ 150 Veracruz Sur o [HGR ]1 _ JOﬂza_ba ___u__ﬂ:“j
(151 |Yucatan o HGR |12 [ Meérida 1
| 152’Yucatan______ _ |ner |3 Mérida 7
| 153 Yucatan _ |HesmF |3 Motul ﬂ
;_ 154|2acatecas [HGZ [J Zacatecas —
f 155'Zacatecas ____|HGZ f2 __ | Fresnillo o _:{
| _156]D.F. Norte L HGz 124 |Gustavo A Madero )
L 157 ' D.F. Norte o HGR 25 hztapalapa N [
| 158]D.F. Norte o ___|H6z |27  |cuauhtémoc |
| 159|D.F. Norte HGZMF |29 Gustavo A. Madero
_hlso DFsur HGR |1 Benito Judrez o

161 ‘D F. Sur HGZ |24 lztacalco

162 | D.F. Sur HGZ |30 Iztacalco

163 | D.F. Sur HGZ 1A [Benito Juarez
_164|D.F. Sur __IH6Z |47 |itapalapa
L 165|D.F. Sur HGZMF |8 .ﬁlvéroidbregén
| 166 |D.F. sur HGZ |32 Tlalpan

167 |UMAE HE CMN SigloXXi |HESP | s/N Cuauhtémoc
168 | UMAE HE 71 Torredn HESP 171 |Toreén

169 | UMAE HE 2 CMN Obregén |HESP |2 Ciudad Obregén

UMAE HE 14 CMN

170 {Veracruz HESP |14 Veracruz

171 [ UMAE HP CMN Siglo XXI | HP S/N Cuauhtémoc
172 |UMAE HP CMN OCC HP S/N Guadalajara
__173 | UMAE HGP 48 CMN Bajio |HGP |48 len

UMAE HGRAL CMN La

i 174|Raza }HGRAL ’S{N Azcapotzalco

BWTT?U]’WJ

Delegacon Miguel Hida'go
Curdsd de Masico, CF, 11

S0 Tel {01355 ¢ 20 50 00
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asluio requiete de hienes con caacienmicss aepeafican cue e ciescribe en forma
Gnce o ol Arere TAA (TLuaten) LESTRIPCON D AL U AVES OQUR =
DE DIALES PERITONE AL
e Perionesl Autematizadea

oy C
BEQUIFRFN  DARA oA ATENCION DEF PACHE NTLE
AUTOMATIZADA Sieteras INieqral pata @ A ca R s [
Clave (N0 000 7366 00

i lvoe e oo w dhevmanGan e b M N it s RO CrEnlonTes o e

Y

Lridanes meoicas de s QAL Y GIVAR cue s contemilzn e o Anexa TOTE LG
RN TS Ty Bc S PR L TS 1 EEAR TR Pyt canl i e et o teddianie ISR E RN

leomcs

LES EMPICsAs GUE GESEEN PELiCIPa, er 16 treseniaclon cle sus proposiciones deberan
anisiarse ortictamenie @ los requisitos y especilicaoongs previdlos &0 esle ANgao
Tecnico, desciibiendo en forma arplia y cetaliada los bienes que estén ofertando, de
acuerdo con lo establecido en el Anexa T4 A (T Cuatro Al

Pate la DA, debere segunse io estipulaco o el Aneso RA (Gnoel] Manua. du
Procedimienio para @ Control, Registro contabic Tranvie de Pago de la bniegs
Domiciliana de ics Bienes pala Didlisis Peritoneal Autematizada.

Sobre Diélisis Peritoneal Automatizadas

Loz equipos que oferten las empresas debsian wsiar eh optimas condiclones e
funcionamientc. Asimismo, las empresas No podran ofertar bienes fabricados con
leyenda "ONLY EXPORT ni "ONLY INVESTIGAT ION"

£l equipo que ofertara para utilizar los insumos de Didhisis Pertoneal Autornatizada
debera conesponder & un “Equipo Electro médico que regule autematicamente los
intercambios de Solucion Dializante con DPA, clave 531.829.0599 del Compendic
Nacional de Insumos para la Salud, el cuzal debe apegarse estrictamente al contenido del
Anexo T4.B (T.CustroB) de este Anexo Teécnico, entregarse en el domicilio de los
pacientes de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) dentro de los 15 [quince) dias N\

naturales a pattit de que se reciba el formato de ingreso del paciente FIP-01 y retirarse

del domicilio del paciente 15 (quince) dias naturales postetiores @ le conclusion de la ‘{
vigencia del contrato. ;

Los equipos deberan ser puestos en operacion en los dormicilios de los pacientes de DPA, =
conforme a la instalacion v funcionalidad inherente & cada uno de ellos. a8 entera
satisfaccion del Instituio. \

De igual forme, la empresa adjudicaga entiegala en el domicilio de los pacientes de
DRA, sin costo adicional para ol Instituio, los bienes descritos pars dialisis en el Anexo
T.4A4 (T CuairoA)

Las direcciones médicas de las unidades meédicas de 105 QUAID vy UMAL, a vaves de!
personal rtesponsable, verificaran que tanto los pacienies comio familiares, tengan
presenies los 18rminos con 1especlo del equipo medicc en cuanto d a3 recepaon,
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cuidado, (s Yoo del usng a0 téamioe de conirato con iz emprecy adjudicada Anoye

TEA(TCnen )
onamiento de las maquinas, Ciclacioras, |a empress
adjudicadz se compromere o proporcionar durante |a vigencia del contrato Y Sin costo
extra para €l Institulo, el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos, debiendao
CONtar con personai tecnico Capacitado para datles el SEIVICIO en donde sean ubicacdos,
FEMES, 3 wrape s acdndicads PR SUTCCIZECION o parTe disl pacients vie familiares
es eléctnicas en las casas de los pacientes de PR
L previamenle hayan trmado 5 hoje de congentimienio informado v carna
cempromiso, Iz cual serd gestionadc per A tiabajadora social, gue ncivye er sus
clausulas el permiso para elley de enteracdo de! consumo adicional de energia eléctrica
Dicha supervision consistira en |a verificacion v aprobacion de 15 instalacion ¢ contacto
en el que se pretende conectar el equipo de didglisis v que sea ! adecuado para ese fin

Vaia garantizar e! conecto funci

TEVIRATS v cupervisard |an insialacior

La propiz empresa adjudicada deberz considerar las fechas del Mmantenimiento
preventivo de los equipos de acuerdo & las especificaciones del equipo v del correctivo lac
VECES que sea necesario durante Ia vigencia dei contrato.

En caso de falla del equipo, la empresa adjudicada debers repararlo. o en su casc
reempiazarlo sin costo extra parz el Instituto, dentro de las 24 horas siguientes & la
deteccién de la falia, Que podra ser reportada directamente por el paciente o bien por el
personal del Instituto, al centro de atencidn telefénica, ,

mbre de la empresa adjudicacis Y de su respectivo

El Instituto notificara al paciente el no
e. Por lo tanto, Ia

'epresentante para que pueds tenes acceso al domicilio del pacient
empresa adjudicada serg responsable del equipo instalado.

La empresa adjudicada ent regara con eportunidad a los pacientes:

prescripcion hecha en los formatos de
de modificacion de prescripcion o datos
bles de los pacientes

. Los bienes, gue corresponderan a la
ingreso del paciente FIP-0 y/o en los formatos
del paciente MPDP-0} por los médicos responsa

Reposicién o Cambio

La empresa adjudicada proporcionara de acuerdo al nimero de pacientes inscritos, un
stock de 10% mensual de las lineas de transferencia {de larga duracion 6 meses), cada 6
meses para reposicion de las mismas. '

mantendra en la Unidad Médica un inventario

khoff, correspondiente al 10% de| lotal de pacientes
talacion por deterioro o disfuncion de ios

La empresa’ adjudicada otorgara vy
mensual & reposicion de catéler Tenc
en DPA pacientes prevalentes, pars reins
MISMos, sin coste adicional al instituto.,

La empresa adjudicada Proporcionard y entregaia en el domicilio del paciente los bienes
para diglisis descritos en el Anexo T4A{TCuatroA),
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Cencelacion del Surtimienio

Le empresa aul udhoatea sus senderd la entreges de lon Denes 60 IMeImento yuv Tenigs
canocimientc de 1o higa dol paciente pol cuatquitier metive, informanan de irrediaio o

Director (e b Lokt Modan O LA e core R R e R R S RIT STIE TS TR B (A

Conlenidu e o atene LA LU G/ Oe ERiC T IREARTSIRIN

SAre @Tecios Go tonslalor Qe ¢l pAaciEnie COonTinia o OalamIE Ny E5iE i 1eande
adecuadarmonte, o instituic, & traves gel area medice de unidacd, 1eaiizala visitas G

cupelvision a s dorrncihios conforme al Anexo 13 {f1es

Capacitacion y Asistencia Técnica

6 emplesa adjudicads ¢ obhga a proporcaonar s capaclation Y asisiencia 1eCnics £
lor des niveles e se detzallan a contintlacion

Frora Pacwmioo Fasviliares y Veono

L& ernpress adjudicada, en coordinacién con el persona’ responsable de DPA d=
INStituto, Proporcionara asesoria y/o la capacitacion del uso de los bienes y equipd
medico asociado a éstos, directamente sl paciente, lamiliares © veQnos que los primstos
expresamente autoricen para tal efecto

El personal del area médica del Instituto, en coordinacion con la emptessa .

adjudicada, realizard un programa de visitas mensuales domiciliarias, en aquellos casos
en los que se piesenten complicaciones derivadas del inadecuado manejo del caleter,
maquina, bolsa o fallas de la dialicis. para ieforzar la capacilacion previa

Para personal institucional:

Le empiese adjudicada, debera proporcionar cinn costo extra para el Insttulo
capacitacion continua &l pet sonal médicoy de enfermeia, Asi Como &l pet sonal sustituto,
para el debico funcionamiento del equipc medicc, €n un periodo ne mayor a 15 dias
naturales a partit de la vigencia del contrate

Durante la vigencia del contrato la empresa adjudicada capacitara ai persona
médico y de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de los bienes cie DPA y
capacitacion al personal medico en el procedimiento de colocacion del cateler
percutaneo, de acuerdo a las necesidades de la unidad De existit cambios (eCcnoiogicos.
la capacitacion se1d acorde con los misrmos

La ernpresa adjudicada debe:a considerar las fechas y periodos para Propoicions
la capacitacion al personal de enfermeria segun las necesidades de la unidad medica
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CoInstitute a taves os ja Jeratuias de Servicios de Frestaciones Médicas %
Direcciones Médicas da las UMAE, determinaran en comin acuerdo cor i empress

sdjudicada ia olganizacicn y realizacion de actividacles acadermicas, cursos, seminarios,

Tt para el personal involucrado en DPaA
debera proporcionar capacitacion, asi como Ja asistencia técnica
hacienoo ia observacion Que, para 1a infarmacion %

Toennresn adidicads ne ollige a reatizala ey SIS

La empress adjJdicada
¥ olernologics relativaz o L4,
PHomiocion jolative o peore [z,
exclusivaments 2 trauee de s Fefarurac de Servicioe fde Prestariones Méadicas v
CHIECtnes Wiehic s e fas [ \
confirman 1z asistencia ge jos Jarticinantes a

Calidad

AR, guense szran los Unicos facuftacios pars zutorzar y

eLias aclivicades,

Las empresas deberan acompanar a su pPropesicion técnica los documenios siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

. Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverse), expedido por ia
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de ia Ley General de Salud

{vigencia de 5 anos), debidamente identificado por el nimero d
ial los anexos correspondientes z| Mmarbete, a efectc de

que pueda acreditar fehacientermente que el producto ofertado cumpie con ia
descripcion del Compendic Nacional de Insumos para lz Salud (el no presentar los

proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

Le empresa debers ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el
sistema de conexion compatible, en el entendido Que deberéd cumplir con s
documentacion solicitacla para cada unz de ellas, considerando e! mismo descuenio en
su oferta técnica-econdrica.
gistro Sanitario no se encuentre gentro del periodo de

En caso de que el Re
articule 376 de la Ley General de Salud, debers entregar

vigencia de 5 afios, conforme a
] Copia simple del Registro Szanitario sometido a prérroga.

0 Copia simple del acuse de recibo del tréamite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS a més tardar ano 2016

o 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 mismeo.
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Pars Fabricentes y Distribuidores de Otros Insumos para la Seluc:

Copa legibie del Registro Sahitaric vigente expedido pur le COFERRIS, conforme
a lo establecido en el articulo 376 de la Ley Ceneral de Saludl (vigencia de 5 anow),
debidamente identificade per el numero de clave propuesta, ast Lon G los anexas
cottespondienies al marbele que acrodite ichaceniernenls Gule v prodatio oloriade
curnple con la descripcion del Compendio Nacional de Irsumos para i Selad

En caso de que el Registro Sanilario No se encuentie dentro del perodo de
vigenca de 5 anos, conforme sl articulo 376 de le Ley Genera! de Saiud. deberg presentar,

0 Copia simple del Regisuo Sanitatio somelico a pronoya
0 Copiz simple del acuse de recibo del tramite de prottoga dei Registio Samiano

presentado ante la COFERRIS, a mas tarcdar ano 2016

O Caria en hoja mernbretada v firmada por el tepresentante legal del Titular del
Registio Sanitatio en donde bajo protesta de decii verdad manilieste gue el tamite de
prorroga. fue sometido en ticmipo v forme y que el acuss o teciie precentaco
corresponde al producto sometido al tramite de prornega

O Fr caso de gue los bienes oferlados no requieran de Registio Saniiano, debera
anexal constancia oficial, expedida por le SSA, con filma y Cargo del servidion pubiico aue
Iz emnite, que lo exima del mismo.

Escritc en papel membretedo en gl que maniliesle gue, en €aso de set
adjudicada, se cormnpromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, metodos
de pruebsz, asi come las custancias de referencia y los resullados de estudios de
estahilidad acelerada y a laigo plazo de 10s bienes contratados, en el rmomento en el que
et Instituto lo requisra

Fscrite en papsl rmembietado del fabricante en el quo mentheste gue los
productos curmplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, conforme a lo establecido en la Farracopesa de los Estados Unides Mexicanos
y sus Suplernentes, en las Normas Oficizles Mexicenas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricarte
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De fos bienes que resulten cor ASIONECION v ae i0s gue s Coordimnacion de Control
Tecnice de inzumos {COCT I} cuente en con antecedenies de problemas en su calidad v
que conespondan a los fabricantes yfo marcas ofeliados, previamente & [a primers
entrega, las empresas deberin presentar en Jose Urbanc Fonseca No. 6, Colonia
Maodalena de las Salinas Delegacion Gustave A Madero, CP. 07760, México, L2F, enun

Dazo no mayer & 10 ciae raturaies a partr del fatie, Iz cartidad de muestras que
teunics e un lele e 1eGente febricatin, acompansdas e L
Hlisic emitido por el fabricante, con |a firalidad de que sea

informe de recultados del anal
analizade, para determina: el cumplimiento de las especificaciones conforme & ia

normatividad aplicable, Si el resuliado del analisie de la muestra ne cumpliera con clicha
normatividad, la empresa adjudicada podra dar cumplimiento al contralo con otra
Marca que Nno cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacion del

administrador del contratc.

GEleune e g1ea

Lurante la vigencia del {log) contrato(s} que, en su caso, se adjudique(n), el Instituio
podra seliciiar a iz {las) ernpresa adjudicada en cualquier tiempo durante Iz vigenciz del
instrumento juridico de referenciz:

El Certiticade de Buenas Practicac de Fabricacién, expedido por la COFEPRIS

(vigente).

. Las muestras necesarias (minimo trec piezas por lote) para verificar el
cumplimiento de ios requisitos de calidad de los bienes, en los casos de bienes que
requieran Registro Sanitario, serdn evaluados a través de Terceros Autorizados por Ja

Comisidn de Control Analitico y Amipliacion de Coberlura ({CCAYAC).

Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo a ia 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 y metodos para la evaluacion de los

insumos
la EMA o Terceros

NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por
el area responsable,

Autorizados por CCAYAC. seglin sea el caso, el Instituto a traves d
evaluars las especificaciones de los bienes."
el cumplimiento de los

El Institutc podré en cualquier momento verificar
udicacia.

lequisitos de calidad de los bienes a la empresa que resulte adj

. Asi misme, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvard con la
autoridad saniteria (COFEPRIS), informéandole los resultados de aquelios insumos para Iz
salud que ne cumplan con Is normatividad establecida.

nsumos para la salud se realizara conforme a

. en los articulos aplicables, conforme a lo
. en las

La evaluacion de las mueslras de los i

lo establecido en 1a Ley General de Salud
establecido en ia farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos v sus Suplemenios
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Registro de Entregas

La empresa adjudicada deberd genetar un reporie que contengs REQUERIMIENTOS
DEL REPOIRTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA £
REGISTRO D [NTREGAS. Anese T THunol yealizedas 0 Pacienies sotonzadon, s e

pPago de lzs mismas

£l reporte debeid ser generado en un formato de datos basado en el esiandar ECMA-262
de JavaScript conocido come JSon (JavaScript Object Notation) el cuai es un formatoe de
intercambic de dates ligeio, basado en extoy en un subconiunte de notacion ilera’ de
lenguaje de programacion, el cual presenta las siuientes caractet isticas y vontaas’

¢ Ofiece tipos de datos escalares y ia capacidad de expresar datos eatructurados &
través cde matrices y objetos.

¢ Compatible con matrices nativas

¢ Compatible con objetos nativos.

e Reconoce ¢l valor null de forma nativa

e Sin concepto de espacios de nombies, Los conflictos pata asignat nombores s
evitan generalmente mediante el anidado de obietos o el uso de un prefijo en el
nombre de un miembro de objeto

e Decisiones de formato Sencillas Froporciona una asignacion mucho mas directa
pata los datos de aplicacion La unica excepcion puede ser 1a ausencia del hiterat
de techa/hora.

e La sintaxis s muy concisa v da corno resultado 1exto con formato en el que &
mayor parte del espacio (con toda la razén) fo consumen los datos representados.

¢ No se necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto; ce puede usar lz
furcion eval de JavaSclipt :

SGON esta constituido por dos estructuras:

. Una coleccion de pares de nombre/valor. En vaiios lenguajes, esto es conooide
comga un objeto. registro. estructura diccionatio, tabla hash lisia de claves ¢ un
arreglo asociativo
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Como areglos, vectores, fistas o SECUENC IS
Firma de Acuerdo de Confidencialidad

tl iciante adjudicado del Servicio se compromere con el instiruto a fitmar un acuercc
de confidencialicac, Anexo Ti2 (T Dogt Acuesrdo de Cenfidencialidag, en el cual se

establece aue en Ningur mormento Y baje ninguns cCircunstancia podra hacer use de s
RO Mar ion Puesta & s disnncicicr o azrorads doranie v Postericn ala vigencia e esir
COMitaT Prdlel L o chslind o o estatleoicio o U OLIEL0 v &y & Llesenie rfue‘.‘umer‘rto
spBtandors g ramcels
INsTancs e institute, Gue detiven ael

TOONCIICas penalie e CuRiaLticr

Te yrie g e i
IO L N T AT

incumphmiepto de este acueido,
Designacién de contacto responsable con sus datos

el icitante adjudicado deberd notifica

de establecer comunicacion con el Instituto para 1odo lo referente al envio de I3
infermacion al Control ge Servicios Inte i . An TI3 {TI Tres)
"Designzcion de contacte responsable cor sus datos” [a cual debe mantener una
relacion laberal con el licitante a culen se adiudica el contiato del Servicic Integra’.

Solicitud de Pruebas

contacto con la Division de Servicioe Digitales y
le Salud, pars solicitar las Pruebas de carga de
1o, de acuerdo con e|

Ellicitante adjudicado debera ponerse en
de Informacién pars el Cuidado Digital de
archivos JSon en el sistema de informacion designado por el Institu
Anexo Tl 4 Solicitud de Pruebas de Funcionalidad

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICTAN PRUEBAS

LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO Sg E

c) MODIFICACION DE J
ACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD,

ENCUENTRE REGULADO POR EL COMPENDIO N

NO APLICA
d) MODIF_ICAC_!ON DE LAS ESPECIFICJACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE

NO APLICA

€) NORMAS OFIC
REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIM

LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

IALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE
IENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES,

42660-003-057 ™ ocedimienio para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en las umdades médicas hospitalarias de segundo nivel de

atencion, actusiizacion ol 14 de noviembre de 2013, Q
Y
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’ \
Lic. Luis Fem’ahdo Taglisbue Rodriguez | Dr.Nernesio Ponce Sanchez ]
Coordinador dg Planeacion de Servicios Titular de le Coordinacion Tecnica o i
L MeGicos de Apoyo Servicios Medicos Indirectos
f{
Liaboro ' ' |
e ,
/ i
—fv:z",f (5}"—) { ‘/
P /
S L |
- Dr. Edhardo Monsivais Huertero |
- Jefe de Area Medica |

QM L
Maria del Cdnsuelo Maldonado Felipe

Repiesentante Legal
Baxter, S.A. de C.V.
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Diglisis Peritoneal Automatizada (DPA)
pera pecientes prevalentes
Términosy Condiciones
nocumplimiento a o dispuesto en el numeral L7404, de g Paliticas, Bases
teria de Adguisiciones, Artendarnienios vy Servicios del Instituto

ALINES), se establecen low Presentes Terminos

PIAChE e

£
Lineamientos en ma

Mexicano del Seqguro Socisl (POB
Condiciones, mu o contiznacicn S TE
Oe caniornmidac con o SICHBEnte:

Diahce Porones) AUHOTEracis s
Droevalani e
A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Drdbsis Peritonsza: Auiomalizada pai s pacientes prevalentes

Ll plazo para la presiacion s
de ia adjudicacion del contratoy

seia a partn del dia siguiente a la Ernision y notificacion
hasta el 31 de diciernbre de 2075

B) PLAZO DE ENTREGA

La primers enitreas de las bolsas de didlisie peritonezsi para e! paciente 1a realizaa i
empresa adjudicadz dentro de los 15 {quince) dias naturales siguientes a Iz recepcion del
formato de ingresc del paciente, FIP-01 (Anexo T.51 (T cince punto unoc))

Sera responsabilidad de s

entrega y procediendo =
ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo solicitado y sélo proceders e cobro por io

suministrado de acuerdo zl plazo establecido en el ANEXO 75 A {T‘le\'CO Al MANUAL DE
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE
LA ENTREGCA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL

AUTOMATIZADA, cle este docurnento.
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colnCiemonte o les  ospecificaciones,  gestripliones,  presentiac ione= \  demias
caracteristicas (e se ndican en esios Termines y Condiciones er lue Anexss
(leustoA)y 7 ak (1 cuatoBlL Los equipos cuc enttedile I emtesa aohudw aca deberan

aatar e Gplmas conugiciones fe funcinnamienio o I ST SREP NS Pt WPl B St PRI S

tlhafinn Que 1o Gale CIUA e B T i Clolacral o eedal o
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co el o o deld pacieniie o se

CONTREMINETICNIC:

fo el casc de requetiinienion pars necesicaosy du anidades medicas e los Organos de
Operacion Administiativa  Desconcentradz (OOAD) vy las Unidad Médica de Allx
Especialidad {UMAE), 1a entega de los bienes oo harg directamenie en la Faimadcia ce
cada una de las aridades méd cas gue requiecn o Qorvigio cie T4 La psuneia entiedo
oo realizars dentio de los 15 (quinee) dias naturales o paen dot imcio del contrato v las
capsecuenles de acueldu @ la solicitud ce la uriidad

Las soluciones de dialisie pare entiegal a los pacientes, se1an cie cualgueia de las
concentraciones 15 25y 4 254 prescritas pol o medicos 1esponsables de los pacienies
incluidos e DPA, rmismas gue se indicaran en los Formatos FlP-O1 (Anexc 141, 7
Cinco.Unao) y MPDP-01 (Anexo T.52,T Cinco Dos) del pacienie

£l suministio de los bienes en los domicilios de los pacieniet, se llevara & cabo o
conformidad con los formatos FIP-01 y MPDP-O1 y el Anexo T5A {T.Cinco.A) de este
documento. \

. . . e . . . it
o1 necesidades del INsULULO y SN costo adicional pata esie y pievio acuerdo cle las \
partes, se podra modificar el lugar de entiega de los bienes

Ln caso de gue hubiere rmodificaciones de pr escription, en gl Lanscursu del mes, el
Instituto a través de la unidad médica le notificara a la empresa adjudicada pala que uwe -

e haga entrega de los requerimientos a través de los formatos de modificaaion Jde :
prescripcion o datos del paciente 1APDP-01
1z empresa adjudicada, a solicitud del Instituto, entregara las holsas de diahsis v equpa N

para la Didlisis Peritoneai Autornatizada conteniclos en los Anexos T.4A (T.CuslroA) vy
T4 B (T Cuatro.B) de estos Términos y Condiciones, diteclamente en los dormicilios de 10s
pacientes autorizados, guienes previamente olorgarcn su consentimiento pale este
servicio, cumpliendo con el Manual de Procedimiento pare el Control, Registio Contable
y Trarnite del Pago gue se acornpana como Anexo T5A (T Cinco.A) en este documento,

Ll Instituto no otorgata ampliaciones gl plazo de entregs este biecido 2n los contratos
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Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos,

Lopia leqibie de Hegictro Santano vigente {anverso Y TEVerso), expediao por la Comizion
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios [COFEPRIS), coniorme & o
establecido en el articule 376 de la Ley Ceneral de Salud vigencia de 5 anosg),
debidamente identiflicadn par el numere de partics Y clave proposician Asimismo, pod:d
-:-n-,f.'i.‘-‘;r 08 B o conrespondienles o marhele, a efeclo de Que paedn seredita
pICdULLe Ticliauo cumple con ia desenipcion oel Compendin

R L R T S04

fehiacienien o e Ul @
“tate e, LTOVeECTes o

Naconzl de ncurios pare e Seludd (el e e s
motivo de desechamienio)

L& empresa debera oieriar cor las diferentes claves de lss bolsas cle dialisis, el sistemna de
conexion compatible, en el entendide que debers cumplit con la documentacion
solicitadz parz cada una de ellas, concicerando el mMismo descuentc en sy oferta técnica-
economica,
En caso de que &! Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigenciz de 5
afics, conforme al articulo 376 de |a Ley General de Salud, debers entregar.

Copia simple del Registro Sanitaric sometido a proroga.

Copia simple del acuse de recibo del wamite de PIonoga del
presentado anie la COFEPRIS '

Caria en hoja membretada Y
Sanitario en donde bajo prote
fue sometide en tiempo y for

producto sometido al tramite de prorroga.
En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debers anexar

constancia oficial, expedida por la SSA, con firma Y cargo del servidor publico que ia

emite, que lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado en el
compromete & presentar especificacio
como las sustancias de 1eferencia y los

Reaisiro Sanitario,

firmada por el representante leaa! del Titular del Registre

sta de decir verdad manifieste que el trémite de prorroga,
ma Y que el acuse de ecibo presentacdc corresponde al

que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se
nes técnicas de calidad, metodos de pr veba, asi
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 lc estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme & lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus
Suplementes, en  las Normas  Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacicnales, asi como las especificaciones 1écnicas del fabricanie.

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 Genera! de Salud (vigencia de S afRos),
debidamente identificado por el numero de clave propuesta, asi como los anexos
correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producte ofertado
cumple con |a descripcion del Compendio Nacionzl de insumos para la Salud.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuenire dentro del periodo de vigencia de 5§
ahos, conforrne al articulo 376 de g Ley General de Salud, debers presentar:
Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga

&
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s e Sligess Ll ACLLe Ut conibi ot Domtrmbe G proriaga ten PGt Sat ety

[reseniado anteia COFEPRIS, 8 mas wedar 27 gy Cie P0G

Caria en hops nemibiretada y fitmada p ol et Al 120a Ue Tduls gl Hegeln
Sanitatio en donoe bajo protesta ce decit verdad manifieste que el wamite de pronega
fue somenao or tompo v forma v que ¢f afuss e il i pressade curesponde Al
praducto sometidn Al tramite de pronead

L. ocant U e o Uliva Si Tt b Tl el i Pleailos T o e S TR LA N
Conedanein Lot epoende ot 0 TEA r o Frra v rednns G ne et PRI e I
Elrile, G fo GAllNg g rnismo

Csciilo €01 Ppepul memiielado en el Uil an hesle gue, €h Lash ao LEe ACGICIC A, His
compromele & piesenta! especificacionss eeiitab de Lalidad, meétedos ue prueba, as
romo las susiancias de referencia y 10g resultasos de estudios de estabilidad aceleraoa y
alargo plazo de los bDiengs contratadios, en el momenio enelque el Instituto lo requieta
Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que Hdos productos
cumplen con lo estipulado por i Ley Genetal de Salud, en los articulos aplicabies,
conforme A o establecido en le Faimacopes de los Bstados Jnidos Mesicanos y s
Suplernentos en las Nornas  Oficiales  Mexicans, Normas  Mexicanas,  Normas
Inter hacionales, asl como las especificaciones tecnicas el labnicante.

De los bienes que tesulten con asignacion y de los CUe la Coordinacion de Control
Tecnico de Insumos (COCT) cuente con antecedentes ae problemas en su caildad y aug
correspondan a los fabricantes ¥/o rmalcas ofertados, previamente a la primera gntrega,
las empresas adjudicadas deberan presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Coloria

iagdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A Madeto, C.P. 07760, México, Dk, en un
plazo no mayo! a10 dias habiles a partir del fallo, la cantidad de muestias gue deter ming
el area técnica de un lote de reciente fabricacion, acompanadas de su informe ae
resultados del analisis emitido por el fabricante, cor la finalidad de que sea znalizado,
pata determina: el cumplimiento de lasg gspecificaciones conforme & 2 no:rmativicac
aplicable. Si el resultado del analisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad,
la empresa adjudicada podra dal curmplimiento al contiato con olré marca que no
cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacion del administrador del
contiato.

Durante la vigencia del [los) contrato{s) gue, £1 5U case, w2 adjudigue(n), el InsTitue
podra soliciiar 2 la (las) empresa agjudicada ern cuaicuie! iernpo durante a vigencia del
instrumento juridico de referencia.

£l Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido pot la COFEPRIS vigante,
Las muestias necesarias {minimo tres piezas por lote) para ver ificar el cumplimiento de
los reguisitos de calidad de los bienes, en los casos de bienes quc reguieran Registic
Canitatio, seran evaluvados & traves de Terceros Autorizados pot la Comision de Control
Analitico y Arnpliacion de Cobertua {CCAYAC)

| as muestras solicitadas seran pvaluadas por el Instituto de acuetdo a la Farmacopea de
los Estados Unidos iMexicanos, misma que es apliceble a los insumos establecidos en la
presente convocaloria y en ia cual se descl ioen las pruebas y Meiodos para |z evaluacion
cie 1os INsuImos

L. .
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NOTA "bn caso G que N0 existan PIEISONas aciediiadas PO s EnMA o lerceros
Aunorizadoes por CCAYAC, segun cea of caso ¢l Instituio a traves Ged area responsabie
pecificacionss de los bienes

SVEIUAIEG ia% o

Elnstituio podra en cualguier momente verificar el cumplimiento de log requisitos de

calidad de log bienes » 12 EMpresa que resulte adjudicada

LOAUVUIVE & O e autonaang

o VIYCeHGe e, cultligloe € mnisinuie
ArE e sq g S

Sl s, Jairent
wlindios ae agas o [IREYRIRRVETS

S e [COTEDRS), i andoi: los Teg
ne cumpian con la normatividad esteblecida
La evaluacion de jas muesiias de los insumos Para la salud se realizars conforme z io
establecido en la Ley Geperal de Salud, en los articulos aplicabies, conforme o
establecicdo en |a farmecopea de log Estados Unidos Mexicanos v sus Suplementos, €n las

Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asj como en las

especificaciones  técnicas del  Institute, que  se  podrén  consultar en
httpy’;_’compras,imss.gob,mx/?P=provinf0 V a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas de) fabricante.
Especificaciches técnicac de calidad, metados de pruebs, asi coma Jas sustancias de
referencia y ios resultados de estudios de estabilidad acelerada ¥ @ largo plazo de sus
productos, para estar en posibilidad de flevar 2 ¢a be su analisis

En caso de encontrarce glguna inconsisiencia de acuerdo con la legisiacion sanitaria o ias
autorizaciones otorgadas por I3 COFEPRIS, el Instituto lo hara de! conocimiento de dicha

autoridad. )‘

Condiciones de Entrega
\
cada entiega, la firma autografa del paciente, !

en el Formato Constancia de Recepciodn {CR-01) [Anexo 753 e{"
no encontrarse ninguno de ellos, Iz empresa '-.‘

hacer entrega en la farmacia de I3 unidad médica
a la que esté adscrito.

Los bienes que entregue la empresa adjudicada, pod:an ser entregados con empaque y
sector salud o con etiguetado comercial, coh sello o sobreimpresion con I clave del o
sector salud, asi mismo al entregar Jos bienes en los domicilios de los pacientes, en Iz /

¥ la fecha de caducidad,

Durante Ia recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria pot
parte de un representante institucional, con objeto de revisar que se entreguen

conforme con |z descripcion del Catélogo de Articulos, asi €OmMo con las condiciones :
requeridas en ol presente contrato, considerando cantidad, empaques v envases en )

buenas condiciores & @S
4@ Q§\
BAXAT 1207003 . ">
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pnexe TR{T Trea)y Anewe A2 (T Troe nn) e s Ternrnosy Condiciones

Lo transpoliac.on de os engs, 18s maniobras & arga y deccaiaa en el anaan ael lugdt
de entrega ¢ e o cormiciho eel pacienie, fR1an & Catao cie 12 crepress adudiczca, as
cornc el ascaaramierto de los bienes, hasta que gotos eean tecinicios de conforminarn

pon ol pacicr e tarniber responsable & e irado e o e e s e e et o

o bugene s olobgaey v e regiinn e R e PR TPRN TS | FTE N SFPLE I AP TRNEC IS B IO

“Libre a Beron y Dot befiveny Duly Pays) Enueya oelechios Pegados Lieshno =iea!

Todoes los bienes due Nt EgUe o empresd cljuaicana deberan contenat =i Cadigo o
Zarras UPRC-A LDRC-E EAN-1Z ¢ EAN-AR, cic acuerdo & I8¢ noimas IME I NBCILna es
codificacion. & que o debera maodificarse durante la vigencia cel conutatlo.

Los bienes que se entteguen deberan apegaise estrictamente o ias especficaciones,
escrinciones, presenlaciones y Geinas Calsulelisies que se inchcan en & Anexe 144
(T.Cualro), e cual fonmea paite de estos Tenminos v Condicionee, & las Normas Qficialse,
chsposiciones lzyeles reglamentatiat  y  eCiminisiialivas gue emita ia autoncad
competente

Ern el caso de gue l@ empress gun 1o Cdenie con el Kegistio Sanitano para las claves
010.000.2366,00 "Sistema Integral para aplicacion de Didlisis Pertoneal Autcmetizada’”, ia
empresa adjudicada podra ofertar por separado cada una de las claves 2350, 2353, 2355,
desciitas on el Anexo 1.4A {T.CualicA), incluyende cada uno de 1os INsumos / bienes con
|as caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T.4.4 (T.CuslioA), pata cads
paciente, Que £n sU CONjUNIO contemplen el sistema requer iclo, ein que ello implhgue un
incremento en el costo

Los marbetes indicaran adermas de o eslablecido en la Ley General de salud, el nomire
genérico, descripcion del bien, clave del Cormpendio Nacional de Insurnos pata la Salud,
aumero de lote, fecha de caducidad, canlidad. razon social y domicilio ael fabricante, ol
numero de regisiio olorgado por la SSA Y clias caracteristicas del bien que la empresa
considere importante para la identificacion respectiva

En casc de que la empresa adjudicada sea un dist ribuidor, llevara en el envase
secundario y de no existir éste en el primario, etiquetas sobrepuestas sin culbirir leyendas
de origen indicando la razon social y domicilio de la ermnpresa adjudicada.

LoS envases primarios, Secundarios y colectivos seran los que detenmmne la empiesa
adjudicada, en la inteligencia que deberan garantiza: gque el bien se conseive &n
condiciones optimas de empague y embalaje durante el uansporte y almacenaje, as
corno aue la calidad del bien se mantenga durante el periodo de garantia, asi mismo dar
cumplimiento & lo cetablecido en lz Ley General de Salud, sus Reglamentos y Normes
Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes autorizados por la Comision
Federal pata la Prevencion conts Riesqos Sanitarios

BAXAIPOTIIND Pagina 6 de 26
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Les bienee gae ¢ HiEg s ONDIRRS e reculie adiudicada, deberan apegas:
estrictamente &  Ias especificaciones, gescripciones, plesentaciones v dernas
CEIBCIEHISLCES que se indican en o) presents documenio, )

La empiess adjudicada informara mensualmente, mediarite relacion. el numero de
equipos instalados en los dornicilios de los pacientes Y una descripridn de Jac
caraclerisiicas y especificaciones de los Mismos, la manifestacion cie que los mismaos =i
SEEQEN SSTClamente & o 1equeride po ¢! Inetituio, tanto er las uridacies e cas de
ios pacientes, Jelstura de Servicios de Prestacionss Medicas te ios QUAL

AQECHPUION e
R A S S O R G E I T T

Ve drecdon megicn de ge Loty

porte mensual a la unidad méedica del iMSS, 1=
primeros 5 dias habiles de cada mes siguiente
el tegisiradia en una hoja de calculo (Excel) 1a
bla de cifras de control de Registro

La empresa adudicada entregaia un re
fecha de entrega deberd ser dentro ce los
&l mes a reportar La informacion ceberd g
Y €como se especifica en el ANEXO 1.7 (TSIETE) Ta
Nominal DPA. Programa de DPA

Pregrama de Supervision

El Institute lievard a cabo un Programa de Supervision Ppare la wvigilancia de;
cumplimiento ds Iz entrega de los bienes de DPA. conforme al Anexo T2 [T. Tres) de

estos Términos v Condiciones,

Para efecte de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexo

T32 (TTresDos), el cual forma parte de este documento.
Canje

El Instituto. por conducto del administrador del contrato, solicitara directamente 2 Iz .
empresa adjudicada, dentio de los 3 {tres) dias habiles siguientes al momento en gue se \
haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje de los bienes. \

1]

La empresa adjudicada deberd ademis verificar si otros lotes de estos bienes
previamente entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De sel
asf solicitara al administrador del contrato afectado la devolucién para sy reposicién por
lotes ya corregidos, notificando de €sto a la Coordinacion de Control Técnico de Insurmos

fcocmy, ;

poner los bienes sujetos & canje, en un plazo que no

La empresa adjudicada debera re :
. contados a partir de la fechia de sy notificacion.

excedera de 7 (siete) dias naturalés

PO SU cuenta y riesgo de los danos y/o

La empresa adjudicada se obliga & responder
llegue a causar al Instituio

perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte,
V/o a terceros.

Los lotes cie fos bienes terapeuticos que se entreguen al Instituto Por motivo de canje, Qtﬁ
seran aceptados con el informe analitico del lahoratorio de control de calidad del °.) §

BAXET1207MNA Pégina 7 de 26 &R
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[ ceso ce Gus e NSl curgnie @ wvigenda gl coruaste o & gaenla e
CUMPUMIENo recipba cormunicado por parte de 1 Secretnng de Salud de Goe Ma s oo
cancionada le emMpiess acdjudicada ¢ se lg ha 1evoiano ¢l Recistr o Sariiel o, &8 o &

aricif o] procorpiErLe Ce 1eamaen spirorpentraings et ol T

acos ol Gualus dlic s Yelndsh Cutr Tntive e G, Catratan el fveEnte U F

ST R AU EERGA, oy o BN e v
Fiinstiiulo Do olonGana & Lliacinnes &l olaro de entiega £ aoccico e s rertalos
Garantiza de los Bienes

DTl ZO0 Gl

L ernpresa @ Jehcacts el a preseniar Janto Comios fuenes, e pEpe!
Gete [itrmado por su 1entesentante legal, esciino por el que se catantice gue € penodn di
caciucidlad de ics bienes no podre ser menor a 17 {doce) 1neses, Lonitatos & patll de Ie
techa de entrega ge los hienes

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamente en lo dispuesta pof el articulo €, de la Ley de ACOGUISICIONSD
Arrendamientos y Setvicios del Secto publico, s evalusia medwnte el criterio de
evaluacion BINARIO.

Para garantizar la adecuada atencion y seguridad del paciente, existen guias de pi actica
clinica y en el Instituto existe el “Drocedimiente para olorgar €l tratamientio dishitico ce
los pacientes con insuficiencia renal cronica en Unidades Médicas Hospitalarias de
Segundo Nivel de Atencién 2660-003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos.
lo relativo al contiol médico administrativo, uso optimo y eficiente del equipo, material,
medicamentos e insumos incluidos en el Compendio Nacional de Insurmnos pata la
Salud, para tratamiento conservador, de dialisis y trasplante renal, como el perfil del
personal técnicoy criterios a loc que deberé sujetarse esta Pf actica

Adicionalmente, se informa que el equipamiento medico y 105 iNsSUMos que se
encuentran en la descripcion del servicio medico que nos acupd, s de mencionar qug
esie, se encuentan de conformidad con el Compencho Naciona! de InsumMmos para la
Salud pata Didlisis Peritoneal Automatizada, por lo tanto. lor bienes v 2guipo rmecico
solicitados, se encuentran estandarizados en el mercado

Por lo que los requisitos solicitados para la adguisicion de o5 hisnes en comento, se
encuentran debidamente eclandarizadios y homolcgados @n 1enminos de la
Normatividad aplicable en la matetia.

Av Presiaente Mazaryh 1118 Fsn

Col. Polanco V Soccidn :

Delegacitn Migue! Hetalgo

Casnad de Witvce, G, 11500 Tel (D) 55914465060

BANETIZOTMND Pégina 8 de 26
| 0060

-l



-

N Sl e i i i . ‘ ‘,‘-—-*' e
E EXCEL COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS rf\-'n.rreﬁcmg“'_
(=
.‘ i} .‘r F
Hizs L

U Sef Ao de oty
‘*:Jna‘epmdeg:c}aﬁ/
T 5

Flementon con fos Linles, el ares coniisianie se encuentra en roesibilidad de realizar Iz
justificacion cotrespondiente, en términos ciel articulo 36 de i3 Ley de Adauisiciones,
Arrendamientos v Seivicios del Secior Puiblico, 5 seqindo parrafo de <y Reglamenio, y el
numeral 4.2.1138 Detercning: e cnterio de evaluacion a aplicar del Manual Administrativo
te Aplicacion General, en materia de Adquisiciones, At rendamientos v Servicios,

Adjudicacion.,

CA&adiarieac A ser A For Hiniciae WA e A
LEevaluacior ce la documentzedy 1ecries SETEANTAIG PO €l persona que decianzn las

siguiEntes dreac

e e |

}_PROPUESTATECN!C&___‘___m_‘_w o o |
i [ L& evaluzcion técnico medica <o 1ealizara |
con el apoyo de personal  operativo
Aspectos Técnico-Medicas designado por los OOAD ¥ UMAE, a través de
| . ? la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos ,f
| i Indirectos, I
—_— : AT e —
| La evaluacion se realizara por el personal que |
.  del i 5 de Informeic dgsfgne la Co_crdina;i_én de Servicios‘
fepectos del sistema de Informacion Digitales y de Informacion para 12 Salug Y|
Administretivos (CSDISA . ; )
El érea encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas {
elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente enunciedas, serd la [
Coordinacion de Planeacion de Servicics Médicos de Apoyo, para su envio a la ‘

Cootdinacion Técnica de Bienes y Servicios
propuesta técnica, la empresa debera cumplir con |

Pars efectos de Ia evaluacion de Ia _
documentacion solicitada, se tomaran en consideracion los criterios siguientes: \
a. Se verificard que incluyan la informacion, los documentos y los requisitos 2
solicitados en estos Términos y Condiciones. \
. Se verificara documentzalmente que lo ofertade cumpla con las especificaciones "\k
tecnicas y requisitos solicitados en estos Terminos y Condiciones, asi como con
aquellos que resulten de Ia junta de aclaraciones. y
C. Severilicard que cotice los bienes para Dislisis Peritoneal Automatizada conforme i
a las condiciones y caracteristicas solicitadas en estos Términos y Condiciones, v
4
d. Se verificara que presenten la totalidad de los escritos ¥y documentos obligatorios
que afectan la colvencia de las Propuestas requeridos en el apartado Propuesta
Tecnica y gue éstos se apeguen & las caracteristicas solicitadas,
€. Severificara que la Proposicion técnica cumpla con todos 10s requisitos solicitados <‘§’

en el apartado Descripcian. Unidad, Cantidad y Entrega de estos Términos%
Condicionss y sus aneson Q %@
Col. Polanco V' Sezosdn

S
e Qe

Cirdad de Méxizo, TP, 19560 Tel {01} 5591 26 50 00 Q\Q
\ §

%,
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spierar [rite Ia ater Cio0 de nac

Dypocripe ton de1as Claves ade S8
petitones! autcmatizada v Anexe 748 (TCualic.B) Cedula de
2quipe elecitomedico que requla automaticamenis o intercam
dizlizanie con Oidilsis Pentonea Automatizads
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apaiado Camtdag oo ealos erryine ey Coexmriimige e

T4 e T Cuatio i

wrles oo ounlic's
cescripoion ded
Lo e soluc o

hy, Sewveriicand cug DIessie eserin e mapael membretado on ol gus rmatvfieste g

en (aso de ser adiudicada, se compromets & presanlar ecpecificacicnss tecn cac

ce calidad, meétodes de prueba. asi come lae cusiancias de

referencia v loc

resuliacios de estudios de estabilidac aceletada y a 121Q0 plaze de los Lienew

contratacos, en el momenio en el que gl INsUulo lo requiera.

i Se verificara que presente escrito en pape: membreiado del fabri
manifieste, gue os producios cumpien con o eshipulado por ld
Salud, en los articulos aplicabies ‘conforme & i eslabhiocicda ro1a
los Estados Unidos Mexicanos y Ssus Suplementios, en las N
Mexicanas. Normas Mexicanas, Normas Internacicnales,
especificaciones técnicas del fabricante

cante en 2 oue
L ey General de
Czrmacensa oo
crmas Oficiales
asi  comoe  las

j.  Se veiificard gue cubta la totaliciad de lo requerico pot la o los OOAD o UMAE, er

las aue partcipe.

k. Se verificara que presenie copia simple de los cdocurmentos |

nclicados en o

apartado Licencias Auiorizaciones y Permisgs de estos 1érminos v Candiciones,

segun cornesponda

|. Se verificara que la proposicion resulte solventie para el Instituto
I

m. Se vetificara que no exista discrepancia entie |ze caracterieticas tecnicas do 1n

propuesta y lo solicitado por & Instituto

D) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir ©

aplicarse 2l bien o servicio a contratar.

La empresa deberd acompafar su propuesta técnica con copia
docUmENLacion que a coniinuacion se senala.

Para Fabricantes de Medicamantos
Licencia Sanitana
Aviso del Responszble Saniiario de la empresa.

Para Distribuidores de Medicamentos

BAXET1ZDTMNY ) Pagina 10 de 26
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= empresa (soio Cuzndo oferten estupefacientes pricor ropicos

SUETos, antitoxinas de origen animal v hemodsrivadosj
Smpresa {en caso de no tratares de productios tontenidos

Licencia Sanitalia e

Vactnas, toxoides,
Aviso de Funcicnarmiento ce ia
en el piralo anter o,

Aviso del Responssble Senitario de la empresa
Al con ias diferentes claves de las bolsas e chalisis, el sisterna de

La empiesn deberd ofert
aehera coamplit con 3 documentacior

Ehoe entendido gue
solicitada para cads una de elfas, contider=ndo el miEmoe precio en su oferra tecnico

CLOPOGIT L L

CONEI0n cormipatille

Para Fabricanies y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud
Aviso de Funcionamiento v/o Licencia Sanitaria

Aviso del Responsable Sanitaric

£n caso de que los bienes ofertacios no requieran de Registio Sanitario, debera presentar
constancia oficial, expedida por la Secretaria de Salud (SSA), con nombre, firma autograta

Y cargo del servidor puiblico oue I3 emite. el cuai lo exima del mismo

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

idioma en que se deberan presentar las Proposj'ci.cnes_, los  Anexos Legaies,
administrativos y Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se acompanen las

proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica
[CompraNet), preferenternente en pape! membretado de Iz empresa, solo en idiomaz
espanol y ser dirigidas al drea Convocante

En caso de que los bienes solicitados requieran de anexos técnicos, folietos, catélogos yle

fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones,

caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberdn presentarse en idioms espanol y

en original del fabricante

requieran de instructivos ¥ manuales de uso, se
conforme a los marbetes sutorizados por Ia

a Riesgos Sanitarios.

Tratandose de bienes terapeuticos que
deberan presentar en idioma espanol,
Comision Federal para fa Proteccion contr

F) NO SE REQUIERE EFECTUARVISITAS A LAS INST; ALACIONES DEL INSTITUTO
G) NO SE REQUIERE EFECT UAR VISITAS A LAS INST, ALACIONES DE LAS EMPRESAS
H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCT IVAS

La empresa adjudicada, durante Ia vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles
de servicio descritos & continuacion: o

COORDINAGION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS JNDJRECTO%?E@S&?}{%.
NG N

“Undependencics
iw& -

Av Prozidente Mazand 2114 P.en
Col. Pelinco v Secekdn : EPEE v ae den ke
Dnlepicﬂhuiguollﬂtahn %

Crudnd do Méaico, CP. 11500 Tel {01}55 91 20 60 00

S
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el repararlo frnantormie i Cotrertivet, ¢ notfiza o de
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cenanen, by o oo aciidicadn - Dente

T ISP L IS S M e C A SR AL CEE N SL R

[nirega de stock del 10 de Ineas de tiangierencia | Mensua: 2 paltn dei segundo mes g MLLID

Cce larga durscion, & fa anidad miedics Gel wlai de | decontetc

riueniero e PACICNIo E'iE-igﬂE!C{ll';'v

AT EET e TR TALE H B . P | e » " b . . - - H— -
AR [T UATS TR LR IR R A R R S 4 S T AR I T TS DO L I TR ORI I SR

vrebbeasan de calioerd satiralen ot baele et e foo e i

BTSN [P [ AN
I

Cverdical que e suminituc ge log bienss de | Mensud

L coneuimo terapeulico entieqadon ¢ los domicilios
Cae o pacienies {subsecuenles), 2 realicer con
base en existencias prescritas, sin que se generen

sobre-inventario:.

! Registic  de ia mormacion  de  lag entregrs | Durante loe primeroc & {oincoy dias netuntes
Cezlizadas, en ia base ce dales cortral de! Instinnio, | poLionnes gl olin 25 e cadds e

conforme al Anexo T11 (T uno) Requerimientos del
ieporte a generar del Programa DPA pPoOI el
proveedor para el registio de entiegas, [ D

La empresa adjudicada cstablecers contacio con 13 Dentio  de los 0 (chez} dhas nat;];allga
Division de Servicios Digitales y de Informacion | siguientes a la fecha de emision del falic. "
para el Cuidado Digita! de ia Salud (DSDICDS).
dependiente de |z CSDISA, a efecto de establecer |a
estrategia de cumplimiento de los siguientes

punios’ ‘
a) Firma del Acuerdo de Conficienciahdac l b
1) Designacion de contaclo responsable con | ; .
EUS datos. E—————E TR LRSS AR S Sh S — 4 - - ‘I
Penas convencionales por atraso en |2 entrega de los bienes. \
£l Instituto, aplicara una pena convencional por cade die natural de atraso de \,
conformidad con lo establecido en el articulo 53 de lz LAASSE, en cada uno de ot X
supueslos siguientes.
T
~

|2 e .u.:am‘—-wm.;m—uwh-: . e —

. d .'....-'
Capacitacion para el | Por__cada dia | 25% (dos p

i E gAY

unto | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios |

BAXSTIZOTMNA pagina 12 de 26
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enfermatiy
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i
| natanie asianaecon,

2 St s
de | natural de atraso
te aue |

mdclicg !

(eatablec o
45
| naturales a
Dparte
! celcontraio

N FETRAL

I eateda e plaze
dias

del imcio

' i
W fea

€inco por ciento)

n‘v’r_d.cas-/
de Setvice

ciaric. sin AL
C RO Cada dig
Presledied cle
| attaso, respecto

ce la lsctura del
mes
cenespondienie.

Jefe

Admlmstratrvos
{O0ADY/
]' Lirecton
ACNinisimti
(UMAE)

|
|
|
i

!
{
L

Primera entrega para

el paciente

Por cadas dia
natural de &traso
& partir de que

S8 excecds  al
plazo

establecico de
los 15 (quince)
dias natursles &
partir  de que
reciba el
fermato de
ingreso del

paciente, FIP-O1
y/o los foirnatos
de modificacicn
de prescripcion
o datos del
paciente MPDP-
01,

25% (dos punto
cinco por ciento)

idu:no sin VA,
| por  cacda dia
naturai de
atraso, respecto

de la factura del
mes
correspondiente

Jefe de Servicios

de Prestaciones
Medicas/
de Servicio

Jefe

Jefe de Servicios

Administrativos
(COAD)/
Directo:
Administrativo
(UMAE)

Entrega de stock del
10% de lineas de
transferencia de larga
duiacion. a la unidad
medica del total de
numero de pacientes
asignados a DPA
‘pacientes

prevalentes. Mensuai.
&l primer dia habi! a
partir  dei

Mmes  de  inicio el

Por cada dia
Nnatural de atraso
a partir del dia
habil  siguiente
del mes

conrespondiente.

segundo

BAXBTI207MNS
AvPresdente Mazaryh 111 4%, By

Col. Polanto V Seceids

Delegasisn Mguel Hdaigo
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25% (dos punto
cinco por ciento)
diario, sin VA,
sobre la factura
del mes en que
ocurra la
incidencia.

S
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't:"*n;’:i‘ P ciia
achudicads octorgara ¥ natursl de atraso | Linee o cieniol s AcmIniatTATIveT i
| mantendra  er &t & pattn cdel cia diarie, it VA | Meédican e | [ooADy/ i
| Unigac Medica un nahil siguiente | sobre Iz factuna | v Senecic Director
inventario mensual a | del mes | del mes en gue Adrministrativo 1
reposicion de caleter | ot respondiente. | ocurta E fUMAE] ‘
Tenckhoff incidenciz ! !
conespondiente  ai | ! !
06 del  wota! do ' .
pacientes  en  LPA !
pacientes
prevalentes, 0 :
reinstalacion ol i
deterioro o disfuncion
de los mismos, sin
costo adicional  al
notituls
_-C'..a_njre-ﬁeposir:ion de | Bor  cade dia | 25% [dos punto Jefe de Servicios | Jefe de Servicios
bienes  por  vicios | natural de aliaso cinco por ciento) | de Prestaciones Administratives
ocultos o problemas | @ partir de que diario, sin VA, | Médicas!  Jefe {OOADY
de calidad. En un | exceda el nivel | sobre la factura de Servicio Director
plaro aue No exceda | de sevicio del mes en que Administiabive
de 7 (siete) dias ocutra 15 {UIAL)
naiurales, contados incidencia
partit de la fecha de !
cu notificacion po! i
parte del Instituto
Clando 1a empresa | Por  cada dia | 25% (dos puntc | La  CDi en | Jefede Servicios
adjudicada no realice natural de atraso | cinco por clento) QOAD o | Adrninistrativos
el registio de la @ partis de aue ciarie, sin VA | Ingenieio ] Director |
informacion de¢  las | se exceda ¢l | por cada dig Biomeédico  ©n | Administrativo
enliegas  ealizadas, | plazo naturai de | UMAES
en la base de dalos establecido e | atraso, respecto
central del Institute, | los 5 dias | de la factura de! !
conforme al Anexo Tl | naturales {mes L o !
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| S
i Reauerimien:os
Horegrama Dlba Lo e
proveedor  para
registro de entregas

1 une}

PIE

EeRz |
posteriores al dia
de! | 25 de cada mes
[repolle & generar der |

—
correspondiente

|
|

!
!

i
!

e - _ |
| Cuando la empresa | Por  cads  dia | 2.5 % (dos punto | Divisian de | Jefe de Servicios |
adjudicada no se natural de atraso | cinco por cientoj | Servicios Administrativos |
presente a realizar las | 2 partir de que | diario, sin IVA, | Digitales y de|o Director
pruebas de | se exceda el por  cada dia | Informacion Administrativo
funcionalidad y Calga | plazo naiuisl de | para ¢l Cuidadio
I de archives JSon establecido  de | atraso, fespecto | Digital  de 1a |
I los 15 dias | de Ia factura del | Salud. ’

naturales mes (DSDICDS)
’ siguientes a la | correspondiente
' fecha de .

emision del falio. ;i

;]

Cuandc la empresa | Por  cada  dia 15% (uno punto | Division de | Jefe de Servicios P
adjudicada no | naturel de atraso | cinco por ciento} | Servicios Administrativos 4
establezeca contacto [ 3 partir de Que | diatio, sin VA, | Digitales y defo Director )\“
con la Division de [se exceda el por cada diz | Informacion Administrative )
Serwvicios Digitales y | plazo natursl de | para el Cuidado
de Informacion para | establecido de | atraso, respecto | Digital de I \
el Cuidado Digital de | los 10 dias | de Ia factura de! | Salud W
la Salud (DSDICDS), | naturales mes (DSDICDS) A
dependiente de |3 siguientes a la correspondienle '
CSDISA, a efecto de | fecha de
establecer la | emision del fallo. 1y
estiategia de E

cumplimiento de los
siguientes puntos

e
de

al Firma
Acuerdo
Confidencialidzd

Designacion
contacio

b)
de
responsable ceon

sus |
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la pena convenciona! oor atrasc, s celculara por CEGE din de mcumplimiento de
acuerdo con el porcentaje de penalizacion ectablecido, aplicado ai vaior de los bienes
entregados con ataso, la gue no deberd de sej mayor @ la parte proporcional del importe
ce la garantia de cumplimiento de la partida o conceplo, segun corresponda. La sumea
de lac penas convencionales no deberé exceder el importe de dicha aarantia

Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entregz de los bienes para la
Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA)

De conformided con € articulo 53 Ris de I3 Ley de Adquisiciones, Artendamientos v
gervicios del Sector Publico, el Instituto podra aplical deduccionss &l pago de bienes, Car
motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incuri la empresa
adjudicada respeclo de las partidas © conceplos que integran el contrato, las cuales no
excederan del monto de la garantia de cum plimiento establecida en &l mismo.

Dichas deductivas S€l&n determinadas en funcion del incumphmiento parcial ¢
deticiente respecto de los conceplos que se precisan mas adelante. v deberan sei
calculacdas de acuerdo a lo ectablecido en los articulos 53 Ris de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Fublico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manuai
Administrativo de Aplicacion General en Materiz de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Pablico
En ningan caso las deducciones podrdn negociarse en especie.

£1 Instituto notificarz & 1a empresa adjudicada las deducciones Que en su caso se haya

hecho acreecot.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, s& anlicatan e acuerdo @
o siguiente:

BAXETIZOTMND pagina 16 de 26
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I'mocaso de falla Centio de la
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8 24§ P

s | EA2 Lk
cada | 2.59 diario,

Himite seré Jef

deElEgumse, ].’H)ié-.‘-. SIEr e | Lo e o solre =i | hasta el 10% | Servicios e | Servicion
LETYT ey L& lr tothicacion ] s9oexceda | valor de 13 | cel monto Prestacione .‘IAdmim:;zJ;-:rf';.-a-“‘ :
j Adudicac U ke L po e nivel de | faotwrs cel | o) {5 Nedicas/ | (OOALY .
! deler 3 i parte del | earvicio | raec N | maximo del | Jefe de | Direcior i
1 reparatio | paciente el | cue couna contraio Servicio | Administiative |
[ (mantenirnient | Instituto la ’ (UMAF) '
O conectiva), o | incidencia, [- |
en su caso mas el VA i
{ teemplazario /
! sin costo extra | ]
; |paia el Institulo. ,' | )
e R N S S ! . ;
Verificar que el | Se considera | Por  cada | 1% sobre la | El limite sorg [Jefe de | Jefe ae |
suministre  de | sobreirventario paciente | factura del | hasta el 10% | Servicioe de Servicios I
los  bienes de | cuando aue mes en | del  monto | Prestacione Administrativos
consumo sobrepase el | presente qQue occuwira | total s Meédicas/ [COAD)/
teiapéutico numero de | sobreinve |la maximo del | Jefe de | Director
entregados en | bolsas requerico | ntario incidencia, | contrato. Servicio Admiristrarive
los  domicilios | para siete dias mas el IVA (UMAE])
de los
pacienies.  se
realicer con -
base en | ! ",
existencias i , /
prescritas, sin ! A
que se genaren | ;" :
sobre- i,’i
inventarios. f l ST
— i — i
\!
Las deducciones no podrén excedier del 10% del monto maxima total del contrato \f
El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que Iz N
empresa adjudicada presente para su cobro ;-’.."
1) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS, -
LT

L.a devolucién v reposicien de Bienes de Consumo ser3 POr cuenta y a cargo dela

empiess adjudicada, de acuerdo z lo establecido en el Anexo Tecnico

BAXET1207TMN3
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Sl ot O dan areat wor i ala WD, i

fe Gnreestatrisnfe 8 00

La enitege i 105 Pparmon O 1eDosic G bl Lol Lt
domicilios de los paciettes includos 0 DEA O, @1 cant de Ne Lo iralse @i sy comititic

4 em los lugetcs v domicihor
UNIDADE S MEDICAS del pr

el paciente, su farriliar o el veding auwo 1FAci
establecioos en ¢l Anexo T2 (T dos) DIRECTORIO Bk
documenio

1) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO,

Woa aepgreen A Caoe pbhos s evreasr o T T N T S U IR A N

Wt T e LR PR T L

CABANTIA Dt LOS BIENES. "LA emorad acjudcnda’ debeti presemar e o o
myence, en vanel mambpretade o éste, firmado Por S e eseriante leaa  EsCHiio pot &
gue se garaniice aue &l penodo de caduc a2t de los bisnes, no podis S8 MEnor & 1
[doce) meses, centados a pailir dela fecha de entiega de los brenes

GARANTIA OF CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO- TLa elmiaresa adjuaicads” se obliga &
cniregal @ mas taidar Gento de los 10 idier) dios Ratutelvs pusieivlies ala tema de esle
relrumente  juridice, Cn rerminos  del articalo L e da Ley 00 AGCGLISIC iones
Arrendamientos y Servicios del Sector Planlico, una garantia de cumplimiento de todas v
cada una de las obligaciones a su cargo cerivadas del Contraio, mechante fianza
expedida por compania autorizada en los terminos de la Ley de Ins! inuciones de Sequros
y Fianzas a favor ce! "instituto Mexicano del Seguio Social’, por un rmonto equivatente 4
10% (diez por ciento] del monto maximo del Contiato a erogal €n el ejercicio fiscal de que
ce trate, sin consideral el IMpuesto al Valor Agregado (IVA] en Moneca Nacional v
deberd ser renovada denuo de los primeros diez dias naturales de caca gjercicio pot &l
monto a erogal en €l mismo de conformidad con o desciic en el articulo 87 del
Reglamento de a Ley de Adquisiciones Arrencamientos y Cervicios del Sectar Publico.

“La empresa adjucicada” guieca obligada 5 entredal o ELNETITLTO By potida ue fratize,
apegandose al "Formato paia Fianza de Cumplimiento de Cenmtrate’ gque se integia al
presente instrumento juriclico como Anexo { ) &en unicada en la Calle

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del Contiato e Aberara ge forrna nmediate a
" La empresa adjudicada’ una vez que "FL INSTITUTO", le otorgue #utotizacicn por
escrito, para que este pueda solicitar & la afianzadore correspondiente | cancelacion de
la fianza, aulorizacion que se entregara a " La empiesa adjudicada ", siempre que
dernuestre haber cumplido con 1a totalidad de las obligaciones adguiridas pot virtud del
Contrato; para lo cual deberd presenial mediante escrito la soliciiud dc liberacion oe 14
fianza en los OOAD ante el Jefe de Servicios Adrministiativos y enla

Unidad Meédica de Alla Especialidad ante ¢ Ditector AdmMinisrativo conospernaientc.
mismo gue llevara @ cabo el procedimiento paia la liberacion y entreqa

CIECUCION Dt LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO - "EL INGTITUTO", Hevara a cabo 'a
ejecucion de Iz garaniia de cu mplimiento de cantrato en los Casos siguienies

BAXET1207AN3 pagina 18 de 26
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1] SAATANDT Do CiE L0 choraer e deficie s A s el an e jor e lors=
suraistradon, an comparacion con los ofcriados,
cj Cusnda or el supiuesto de gue se realicen modificaciones al Contrato, ro

s& acjudicads” en el niaze pactado, e! endeso O & nueva garantia,
el cumiplimiento dei presenie

EnlreglUe s empre
Gue ampsate e! pol Cenlaje estabiecido paia Garantiza:
st i nento

85 OLlIgaECIones contraidas en e cont ata

) Por cuaguie: oiro incu mplimienio e ia
Lie conformidnd con el 2 liculo 8 fraccion |l de Reglamento de 1z Ley de Aoquisiciones,
del setton Puislics, o GINICATISNT e g garante e

ATTENUan e ine: 3y Senvicion
slmonte tatal de 1z obligacion aarantizacs

cumplimiepic o harz efectivs res

K) FORMA DE PAGO

La empresa adjudicads para efectos de Pago deberd presentar posienior & la fecha del
corte de los servicios para su autorizacion, la factura y el reporte de bienesg entregados en
el periodo obtenido del Sistermna de El Instituto v en caso de que la empresza adjudicada
NG cuente con acceso a dicho sistema debers presentar el Formato Consolidado de
Entregas Dichos documentos los ENtregard v se encargara de QuUE sean zutorizados y
firmados en los OOAD por el Jefe del Servicio, el Subdirector Administrat ivo y el Director
Medico de la Unidad. para el caso de UMAE, el Jefe de Servicio, Director Administrativo ¥
Director Médico, 2 mas rardar cinco dias habiles posteriores a I= fecha de entrega de Ia
factura, mismos que debears referir al Administrador del Contrato.

El pago se 1ealizara en moneda nacional mediante transferencia electrénica de fondos, &
los 20 (veinte) dias Naturales posteriores a la entrega por parie de la €mpresa adjudicada

en el Area de Tramite de Ero <
celebrado en un horario de 9:00 a 14:00 horas de la faclura original ¥ copia que relina Jos
requisitos fiscales respectives indicando numereo de empresz adjudicads, niimerc de

afianzadora, del Reporte de los j

contrato, numero de fiznza, denominacion social de la
bienes entregados en el periodo, o el formato CE-01 {Consolidado de Entregas) y Ia /;
0pInién positiva y vigente del cumplimiento de sus obligaciones en materia de seguridad I
social Dichos decumentos deberan estar previamente autorizados. S~

kS
El &rea de Tramite de Erogaciones, serd el responsable de devolver a la empress \
adjudicada la factura del documento de que se trate, dentro de log tres dias habiles ‘\-
siguientes al de su recepcion, comunicéndoie los errores o deficiencias detectadas, W
En caso de que la empresa adjudicada presente su factura con errores o deficiencias, ! \
plazo de pago se ajustars en términos del articulo 20 del Reglamento de Iz LAASSP. sers
responsabilidad de la empresa subsanatias Yy presentar nuevamente la factura o el g
cocumento o
El pago se depositara en la fecha progiamada de pago & traveés del esquema -
intrabancario, si la cuents bancaria de la empresa adjudicada esta contratada con t':
BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT vy a través del esquema -'.E._'.i:,"
interbancario via  SPFEI (Sistema de Pagos Flectrénicos Interbancarios) si 1a cuenta .\Q ’

pertenece a un banco distinto a los rmencionados, - cS." @. -

N
Q
LY §
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Lnese a1 ook e nano Slecionto fetarbancarot | o eemnresa achurhizads IR
pIESentar onainal y copit de la ceduls der Reaiehio Foporal de Corinpnyantes, oee:
Notanal e dentficacien ofcial, (08 eramales s2 sommian JRECaAMEentTs parn Cotear ol

CRLOL ¥ P20 it eV wwlon er el oo acto s La enblges athjudicaca

La empresa acjudicacda que celebre contrato de cesion de derechos de cobro, aebera
notificarlc por escrito. El Instituto, con un minimo de Gneo (cinco) digs naturales
anteticies & le fecha ce pago programada, entegandu mvatiallermenie vy documeniaos
sustantivos de dicha cesian, 2simismo L5 empross acjudicada padla opia Ba cobtar .
L1aves de {acloraje financiero confarme al Prograrma de Cadenas lrociuctivas de Naciona!
Financierz, SN.C  Institucion de Banca de Desarrolio con FlInstitute

Er case o gus La BIMpiesd adjudicads, 1eCibe pagos &1 wreesn, gebeta teinieial Ia
cantidades pagadas €n exceso, mas los intereses conespondientes, contoime & la lasa
que establezce la Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prarroga para el paao
de créditos fiscales. Los intereses se caiculatan sobie las cantidades @n Exceso y o€
computardn por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta Iz fecha en gue s¢
pongan efectivamente las cantidades a dispasicion de Le ermnpresa adjudicada

El pagoe de ios bienes quedara condicionaao proporcionslimente &l prRGo Gus | & enmnness
adjudicada debe efectuzr, en su €850, PO CONLEPIC de penas convengionales y
deducciones correspondientes.

Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los servicics

Programa de Supervision

£l Instituto llevara & cabo un Programa de Supevisicn para la vigiencia el
cumplimiento de la entrega de los bienes de DPA, conforme al Anexc 7.5 {T. Tres) de
estos Términos y Condiciones,

Propuesta técnica.

Debera integrar a su piopuesta fécnica delydamente reguisitada, tolheday susceila pot la
persona facultada para ello, los dorumentos siguientes:

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION Y MOTIVARA SU

DESECHAMIENTO.
BANAT 120TMND Pégina 20 de 2G
t:;:;f:::;;';ghﬂtf. P i . 0 0 '7 2

Delknncidn Miguel Haalo
Crudad de México, C P, 11560 Tel {01) 5661205063
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& Contenct v gesctpcion ampla v celallads de los bignes
ate de fos Anexos T4A (1. Cuztio. A) y 14.B (1. Cuatro. 1)

firmedos por el representante del licitante, cumpliendo
eslrictamente con lo sefalado en o Anexo 1.4.A (1. Cuatre. A) Descripcion de las Claves
que se requieren para la stencion de pacientes de Diglisis Peritoneal Automatizada ¥
T8 (T Cuastro B} CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE
REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA asj rtome la descrincicn con lac diferentes claves,
SISTEITa de conexion conipatiule, Y USIas inLumios senalado
STAnenG Ternice” y ol

L& propuesia tecmcn debe:
ofertados, incluyendio el form
debidaments tequisitados v

cde las bolsas ae dizglivie, el
Canira A, conforme 2 Lo sohiciladn en

ol honG a7
) partidals) en ias que particioa,

Terminos y Condiciones”, iddentificanco claramente lafs
Anexos técnicos y/o folletos y/o catalogos y/o fotografias y/o imégenes y/o instructivos vio
manuales

Folletos, catalogog, fotogratias, manuales entre Olros, €N Caso de que se requieran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas: para corroborar las especificaciones
y requisitos de los los bienes ofertacios, incluyendo el formato del Anexo T.4.A (T. Cuatre.
Aly T4B (T Cuatro. B), conforme a los marbetes autorizados poi la Cornision Federal
para ls Proteccior contra Riesgos Sanitarios, los cuales debersn corresponder a lo
ofertado, tal documentacién debers ser completay, en caso de estar en idioma diferente
al espanol deberz presentar ia traduccién simple al espzfiol, en el entendido de que la

traduccion podia contener Unicamente las pagings, secciones y/c parrafos que soporten
debidamente referenciados incluyendo Iz

sus proposiciones, los cusles deberan estar

clave y descripcion de las bolsas solicitadas.
/

Pare Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos, ,‘_'

gente (anverso y reverso), expedido por la

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vi
articulo 376 de la Ley General de Salud

COFEPRIS, conforme a lo establecido en el
(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 Szlud del “Sistema \
Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual \
sefalada en el Anexo T4.A. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al o
marbete siempre que en éste se identifique la informacion relativa a la Clave A
010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del “Sistema \
Integral para aplicacién de Dialisis Peritoneal Automatizada” o la clave indiviciual '
sehalada en el Anexo T4.A, a efectoc de que pueda acreditar fehacientemente que el

producto ofertado cumple con s descripcion del Compendio Nacional de Insumos para A
'a Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento). L

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentio del periocdo de vigencia de 5
anes, conforme al articule 376 de ia Ley General de Salud, debera entregar: ;
Copia simple de! Registro Sanitario sometido & prorroga. '

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario,

presentacio ante lza COFEPRIS.

Av.Presidente Mazans 111 4%, pys
Col. Polanco V Seccidn
Drlegacién Myie! Hidolpe

Gratod de Meaice, CP. 11560 Tel [01) 5591 26 5000 .
) §

BAXB7 1207183 Péginahl’.;'tlii‘?-.ﬁ ‘ L -.00% %
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Surntario 2 uolde e protEsle Goo doin ver Soete (ue B lenlis O P oL,
I R S ION A R S AR TS ¥ fnorra oy (UIE Tl i e Jeorecdon presenitacke conrEsponise -

prrochiactio sCL Cordn el LTI G PO Btk

L ocase de gus los brenet oleriados ne reauiersn cle Reiar o Sanitaro, clalnsrs Gneyal
sevidor puRiice gus i

conctancia oficial experiias Ho (4 QLA con firre v CEIOD CF

it e o e pomn o by nrnd

RO B R RS IR B EERPrS Tl TR S CRE SRR B TR R ie

CompIoMmels & piesenial sepeciicaciones leenicas ae «altac, metodos de praeiba, at

cormo las sustencias de reierenciay l0¢ resuilados de estadics de estaniidad aceleradea y
& @1ge PIAZo de 08 DIENES contratatics, en el morerioen e gue el INsltulo 0 reqiher:

OIS PR =T RN

feciito en papei membretado del fabricante en e gue rmaniieste, gue los pioauclos
cumplen con o estipulado nor la Ley Ceneral de Salud, en los atticulos aplicables,
conforme a 1o establecido en la Farmacopes ge ioe Estados Unidos hMexicanns y Sus
suplerneniow, e las  Normas Oficiaes  MexiConas. Mormas  eyicanas,  Nutids
I le hAaclonGies, a5 oMo las espeuificaciones cecneaz olet faby ot

Equipamiento Médico (M&guina Cicladora).

incluir Copia legible del Registto Sanitano vigente {anve1so y 1everso), expedido por la
COFEPRIS, confornme & 1o establecido er ol articulo 776 Ge e Ley Ceneal de Selud
(vigencia de 5 anos), debidamente identificaclo por el nuMero de partidga y Clave de!
Compendio Nacional de Insumos para 1a Salud del Euipo meédico correspondiente 8 la
waquina Cicladora EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
sefalada en el Anexo 4B Asimismo, podrd envial los anexos correspondientes &'
marbeie siermnple gue en este se identifique la informacian relativa a la Clave del equipG
del Compendio Nacional de Insumos para la Salud senalada en el Anexo 148, aefecto
de que pueda acreditar fehacieniemente que el eguipo ofertacdlo cumpls cor 2
descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentat los

proyectos de marbetes no cera motivo de desechar ieno)

En caso de que el Registio Sanitalio no se encuente dentro del petiodoe de vigencia ce S
afos, conforme al articulo 276 cle 1a Ley Ceneral de Salud, debera entregar
Copia simple del Registro Sanilario sometido a proroga

Copia sirmple del acuse de recibo del sramite de prorroga del Registra Sanitaric
presentado &nte la COFEPRIS. .

Carta en hoja membretada y firmada por el representianie tegat del Titular del Regisito
Sanitario en donde bajo protesta de deci verdad maniiiesie que el tramite de prornoga,
fue sometido en tiempo ¥ forma y que el acuse de recibo presentado corresponde al
nroducto sometido al tramite de pronicgea

BANBTIZOTMED Pagma 22 dc 26
A Prasicente Mazatyh 111 47 Pus ) 0 0 7 4
Co! Priance V Secckn

Dakegacién Nigued Hdaln

Cadnd ¢ Mexzo, GF. 14860 Tel(01) 559120 500

e
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oferiades 1o regiieran de HeQISTTO Sanilario, cebers anexa

Frocase de aue o bisnes
consiancis oficil, expedics por 55A. con titma y cergo del servidor publico Gue la

EMITE, Que 1o exima de! misrme

Escrito en papel membretadn en &! gue manifieste que en case de se&r adjudicado, se
COMpPromeate g pregental especificaciores técnicas de calidad, métodes de prueba, asi
como las sustancias de 1eferencia v los resuttados de estudios de estabilidag acelerada y
alargn plaze de Ing bisnes rom Talados en el imoraento en of DUE eHINSHINUO e renuier o
Pevrio o Proatae TNl g S a0 Gl lmotcanie en . JUE Mmaripes) e, que 105 mrocuctos
cumplen con to estpuiado por Iz Ley General de Saiud, en Ioc articulos aplicahles
confonme a o establecido e ia Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos Y sus
Supiementos,  en lzs Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi como las especificaciones iécnicas del fabrica rile

Para Fabricantes Yy Distribuidores de Otros Insumos para Iz Salud.
Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por Ia COFEPRIS, conforme

@ io establecido en el ariculo 376 de Iz Ley General de Salud (vigencis de 5 anos),
debidamente  identificado por el rumero de Clave 010.000.2366.00: Clave dei
Compendio Nacional de Insumos para Ia Salud del “Sistema Integral para aplicacion de
Diélisis Peritonesz] Automatizada” o 1a clave individual sefalada en el Anexo T4.A, asi
€OMo ios anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el
producto ofertade cumple con Ja descripcion del Compendio Nacional de Insumos para
la Salug. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que
5 i informacion relativa a la Clave 010.000.2366.00: Clave del

Os para la Salud del “Sistema Integral para aplicacion de /)

Diglisis Peritoneal Automatizada” o 2 clave individual seAalada en el Anexo T4.A, 5 efecto -'
de gue pueda acredita: fehacientemente aque el producto ofertado cumple con la

descripcion dei Compendio Nacional de Insumoes para lz Salug {el no presentar los f
Proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento). : J-' =
\

Encaso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de & v
ahos, conforrme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera preseniar 4
b
Copia simple del Registro Saniiario sometido & prorioga, "
tramite de prorroga del Registro Sanitario, \

Copia simple del acuse de recibo del
presentado ante la COFEPRIS, a mas tardar afo 2016. ‘

Carta en hoja membretads y firmada por el 1epresentante legal del Titular del Registro )
Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de proérroga, Vi
fue sometido en tiempo v forma y que el acuse de recibo presentado corresponde al A
preducto sometido al tramite de prorrogas.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar
constancia oficial, expecida por la SSA, con firma Y cargo del servidor publico que Ja

emite, que lo exima deal misma &
&
By zanag Pagina 23 de 26 0 @ '

Av.Presidente Mazaryk 11147, Bisn
Col. Poizaco V Secaidn | . . . piy - . o

Delegsessn Mguel Hidalga
Cusdad me México, C.P, 11550 Tel. (01} 5551 26 5000
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tuchos de catabnidat avelerado v oo it

Imormento en ¢ que el INstitulo 1o tecurera.

Coctito en panel rnemoietacs del faorcanie e ozl aue manilieste aae Loy pareschucto

Furapien o o eotnarncle e e e ConperRl o Caliged e ton ometcles Aphoablos
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lernaciona o, as Lot las especilicaciones el as o=l faoncant

Copia simpe cel bsd o en papel rmembretado diel Lotane vy Immnmaco por su
representante legal, en el que manifiests oue s& garaniice que el per indo ae eaducidad
& los bienes, e cuail no podra set Menor @ 1/ {doce) meses, contados & parue de la fechw

de enirega de los bienes

Para Favncantes do Medicamenlon Lo cinple do s Licencs Sanitana y €l fwvisy Gl

Responsabie Sanitave del eitants
Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simpie de la Licencia Sanitaria del icitante {sole cuando oierten estupelacientes
psicoliGpicos, vacunas, {oxoides, sueros, antitoxinas de ot igen animeal y hemodernvados).
del Aviso de Funcionamiento del licitante (en casc de no batarse de producios
contenidos en el patrafo antetior) y Aviso del Responsable Sanitario del liciiante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos pare la Salud

Copig simple del Aviso de Cuncionarniento oo Licenic Soapilaria oy el Avied ie]
Responsable Sanitario.

Cumplimiento de Normas

Debera presentar esclito libre en papel membietado de la empiess ¥ deldamenie
signado por €l represeniante def licitante en el que manifieste aue curnple con lo
establecido en los "Tétminos y Condiciones”, y lo 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 V PLRMISOS, € cual forma parte integranis
de la presente Convocatoria

Registro de las entregas, solicitado en el Anexo TI1 (T1 uno)

Debera integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada de la
empresa y firmado pot e Representante Lega! del licitante en el que se compromeia
que en cagso de tesullal adjudicado, debera generar un reporie que contenga el Registro
de las entreqgas, solicitado en el Anexo TH {TI uno), realizadas a Pacientes auiotizados,

S Preagente Mazank 1114 Ped

Col. Pelanca VEeathtn 7

Dekegacita M guel Hdaigo

Erodnd de Mexco, CP. 11560 Tt (01) 558720 5600
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era el paoo dijae FwEmMEAL, en ol fonmaio de Ha10¢ basade en el esiandar FCMA-262 de
JEVasCHpPLl Conocido como JSor PavasScript Object Notaton) el cual es un formato de
Mtercambio de clateoe ligero, basado en TeXIoy &n un subconjunto de notacicn literal del
lenguage de progiamacion, con las caraciensiicas y ventajas descitas en dicho Anexo 711,

Bienes de Origen Nacionai.

Escino bajo protesta de deca verdad, en el que ia persona ficica o moral o través del
LRy R LA Ty RS '*Df"l]. P NPT fIl= 08 D s e e OTeNE pEie s jom i FESoe Cliva PASER
fRlreqaUan, seran procduc dee e Ectedos Unidos Mexicanos, VoEEmMAL Cortendr A
COMO mmitne ol por Centaje de  contenide nacional requetido  y, que  tiener
Conoeimienio de iv establecice o ¢ segunde parafo del Articulo 57 de la Ley de
Adguisiciones. Artendamientos ¥ Servicios del Sector Pubico (LAASSE) en ¢l sentido de
(Ue, en Caso de ser requeridos, exhibiran la informacion documental y/o permitiran la
iINspeccion fisica de Ja planta industrial en |z que se producen los bienes ofertados y
adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economia verifique el cumplimiento de los
requisitos sobre el contenide nacional de dichos bienes.

Bienes de importacion.

En caso de que ofeiten Lienes de impornacicn, le persona fisica o moral a usves de su
'epresentante legal, deberd presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que
manifieste que los bienes importados, son originarios de algun pais que tiene suscritc
con los Estados Unidos Mexicanos un Tratado de libre Comercio con capitulo cie

compras de! sector publice.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacion técnica

Cuendo no envie & través de ComipraNet, la documentacion solicitada en los presentes

Terminos y Concdliciones. /’.

ANEXOS TECNICOS

: Reqnmlento por unidad médica y licitante de Bolsas P
pacientes Prevalentes en DPA 2022

Anexo T2 ( Dos): DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA

e

Anexo T3 (T. Tres): PROCRAMA DE SUPERVISION ‘
{..

Anexo T.32 (T.Tres.Dos). CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN I
PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA} E INSTRUCTIVO DE b

LLENADO P,
Anexo T4.A (T.CuatroA): DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

kﬁmexo T4.B (TCuatro.B: CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPG ELECTROMEDICO (go
E
N}

QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANT

BAXBT1207MNa -
AvPresidents Mazsnyh 111 &, Pso Pagina 25 de 26
Gd.Pdam\]Se‘:_c_ﬂr! ‘s : R i . - NS, L e e S '- M

Delegracitn Migue! Hedaigo _ %
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Ciudad de México, C.P. 11560 Tel, (01) 55 81 26 50 00



[EastEr

‘Ir‘_.j”. . wea

ANEXOS - B T it e o I -[,
[CON DA A1 ERERAONT A ALTOMAT 7500 '-";""4\'\\% &
ST

H
]

.
|
|

ANEXO T5 A (T.CINCO A) i/ ANGAL DE T 1% {;_.'}-r'-,-':.lf‘..\-:;-:;s"e.r-, SLCON I HOL REGISTRO
[CONTABLE ¥ IRAM!TL D BAGU DE LA ENIRECA DO CLIARIE DE LOS BILRES PARA
CHALIS'S PERITGNEA, &UTONIATIZADA
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!ANEXOTJ? (T CINCO DOS} =AU ff) Chf LA T JC At 1N AR

ANFXOT' s (1 CINCOTRES) 1 izhia O n MR s Y AR IO H T DU SR S B SR
|

ANEXOTE (TSEIS) TABLA CIFRAS BF CONTROL DI RLGSTRO HONINAL DPA

ANEXOT7 [TSIETE) CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

ANEXS NUMERO 711 [T UNO) REQUERIMIENTOS DE. REPORTE A GENERAR DIL
PROGRAMA DF DPA POR EL PROVEEDOR. PARA EI REGISTRO DE FNTREGAS f

ANEXO NUMERO T12 (T1 DOS) AC UERDO DE CONTILFNCIALIDAD

ANEXO NUMEROTI 3 (TI TRES) DESICNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
ANEXO NUMERO T 4 (T CUATRO} SOL iC:'I U D[ P'Qb: BAS DE FUNC IO\/‘ 1Df\L

r ﬂo T T T T Tvalde
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Dr. Nemesio Rance Sanchez

Coordinador de Planeacion de Servicios Titular de la Coordinacion Técnica de
Médigbs de Apoyo 1 Servicios Médicog Indirectos
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DIRECCION DL ADMINIST a0

. ) Uninas de Adnukicione: ¢ Infreectrsciune

GORBIERNO DE ! : Cosrdinaeion 6e Aduuisicion de Bienes y
l___ e < S m) Centiztaciin de Sorvicios
L= XTC I : Coording cidn Técnics te Biene: Ve 20

‘- j. E 2\_ I. Q Q ! !!\& t’li\-i:,ic'-ru de Servicin 1ms i

Of N° 02 53 84 61 1CFE/2021/12723

[ 45
Ciudad de México, 2 31 d diciembre de 2071
BAXTER, S.A DE CV. &-QJ,,‘ Ol thima f . -
Av. Presidente Masaryk 111, piso 4, Colonia Polanco M},, [ﬁﬁ j(‘ { U U} é i / _
v seccion, Alczldia Miguel Hidalgo, C.P. 11560, COMX Al ol (enawile Melddl 9 1¢ i
Presente .3{}‘2 }202!

At 'r Maris Consuelc Maldonado Felip
Representante Legszl

Con relacion al procedimiento de Adjudicacion Directa Internaciona| bajo la Cobertura de Tratades
nimero AA-OSOGYRSE8-E36-202), para contratacién ~del_Programa de Diaisis Peritonez|
Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), 3 la investigacion de mercado, justificacion reslizada
por Coordinacidén de Planeacidn de Servicios ‘Médicos de,Apoyo, ¥ @ la dictaminacion del Comité de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios emitida en Ia Sesion Extraordinaria numero 07/2021 de
fecha 30 de diciembre de 2021, donde resolvié procedente la excepcion a ia Licitacion Publica parza
llevar'a cabo la contratacién del servicio a través de una adjudicacion directa, remitida con el oficic

gue se describen a continuacion:

I " Monto Minimo L Monto 'Méxiff”" : |

$330,077,126.86 $825,173.236.08

(Ochocientos veinticinco millones ciento setenta
Y tres mil doscientos trinta y seis pesos 08/100
M.N.)

(Trescientos treinta millones setenta y siete mi
ciento veintiséis pesos 86/100 M.N.)

Importes sin aplicar el Impuesto al valor Agreg'_aﬁd'd (LV.A)

La vigencia del servicio sera a partir de! dis siguiente de Ia presente notificacion de Ia adjudicacion v
hasta el 31 de diciembre de 2022.

Se precisea que con fundamento en lo dispuesto por el articulo 37, penultimo parrafo, Y 46, primeg
pérrafo, de la LAASSP, con Ia presente notificacion de adjudicacién, su 'epresentada se chligs QD

;"'-, N suscribir el contrato que se derive conforme a lo establecido en lz Solicitud de Cct‘iZa@n, 2
{1 7 "descripcion de los servicios objeto del procedimiento de contratacién y e‘speciﬁcaciones@n @e

.‘/ — e
NS S N T 7/ 5 N Ao 5
%\\\\\%ﬁ\e‘f&&@mmz&&\\ﬁ‘\=?1:%@£é$§‘mm?a\a?§%§%§
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GOB} EI‘IQO DE- i = \ \\ oL .'a(-US:ITC\ Jor ol Blenes y
- - . i ! g?} } Cortptecidn de Senvinies
r F ‘2, 1 C O - Cergine odtn T€0 r-i‘(: o Bienet y Seneicios
]\ 's ot LN e Ned ”\& Orvivion de Sercics e el

ios mismos”, “plazos y condiciones de entrege de los bienes" y el ‘requerimiento del ares” establecidos
e el Anexo Técnico, asi como en los Términos v condiciones del servicic.

Pare |z suscripcion del contrato es necesario que a més tardar el dia habil siguiente & la recepcion del
presente oficio de adjudicacion entregue la documentacion correspondiente para |2 formalizacion del
citado instiumento jutidico al Titular de le Division de Contratos, cuyas oficing <€ encuentre ubicede en
Durengo 291, décimo piso, Colonia Roma Norte. Cadigo Postal 06700, Demearcacion Cusuhtémoc,
Cudad de México, conforme e lo ciguiente.

o

Acts constitutive y, €N su Caso, SUs respectivas rmodificaciones, inscrites €n el Regicuio Publico
del Comercio.

Poder notarial del representante legel gue firmara el contralo.

identificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal.

Registro Patronal-

Cédula de Registro Federzl de Contribuyentes.

Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 2 meses.

Opinién positive de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente a la
firma del contrato, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fisczl de la Federacion.

h. Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente @ 13
firma del contrato emitida por el-IMSS, en términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la
Federacion y del Acuerdo ACDO.SALHCTI01214/281.P.DIR pu blicado en el DOF el 27 de febrero
de 2015.

©=p 00T

£l 1MSS se reserva el derecho de firmar el contrato si no presenta Opinion favorable SAT e IMSS
cocumentos indispensable para la firma del contrato, toda vez que en €250 de no presentarlos seé
procederd a informar al Organo Interno de Contro! la no formalizecion del contrato por causas
irmputables 8l proveedor para qué determine, en su €aso, 1a sancion correspondiente.

i, Opinion en la que conste que e encuentra al corriente del cumplimiento de obligaciones en
materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores a la firma del contrato emitida por el IN FONAVIT, en
términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion y ACUERDO del H. Consejo de
Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por €l
gue se emiten las Reglas peara 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 fiaccién X del articulo 49 de la Ley Generzl de Responsabilidades Administrativas, no
- desempeha empleo, cargo o comisién en el servicio pablico, en su €350, que, a pesar de

\¥}
Y = Y, WAL ER O AN "'-i\ IR N e
ROaS ?::3::,?:;!!9}5.&“{\{\?}‘:-\1-3. !i"flfﬁ”"‘i-)‘:.’\\\ﬁ\‘\‘:‘l.‘-'} DTET L PI N



DIRECCION f FADMINE T RAC I

— Iirde ot P

T 1 S | ra ‘nicad de Adgukicienes o Infre eriruciun

G OB} LR K O 1)}, {‘ Cooidinacion de Adguisicicn ce Eienes v
I,‘:G }"’}'I‘ I_C : i B Contretz cign ¢ SEIVICip:
. ] H - . Comdingtitn Yéerics de Bienes y Servic ior

Ll . - @ ! . sl - -1 el

h 3 im Duvigicn ge Seavicios mlesigles

desempeﬁarlo, con la formalizacien del contrato correspondiente no se actualiza un Conflicto
de Interés, En ¢aso de que ef participante adjudicado s€a persons moral, dichas deberar
presentarse fespecto a los socios o accicnistas que egjerzan control sobre |z sociedad Dict -
Manifestacién se harg del conocimiento de| Crgano Interno de Control, Previo a la celebracion

delacto en cuestion.

Pere efectos de i referide Ley se entiende QUe un socio o accionjsta ejerce control sobre Una
secieded cuande S€&n administizadores o formen parte del consejo de ac‘ministracidn, C bien
conjunta o Se€paradamente, directa 0 r'ndlrectameme. mantengan la titularidad de derechos que
permitan ejercer e| VOO respecto de mas del cincuenta por ciento de) capital, tengan poder decisorio
€n sus asembleas, estén €n posibilidades de nombrar 3 13 Mmayoria de los miembros de sy 6rgano de

administracion o por cualguier otro medio tengan facultades de tomar las decisiones fundamentales
dedichas personas morales.

relativos al contrato Que se derive de este Procedimiento de contratacion, Ia €mpresa responsable

€r actualizads su informacisn en el Registro Unico de Proveedores ¥
Contratistas (RUPC) de CompraNet, de conformidad y pera los efectos dge Jo establecido en Jas
disposiciones 18 ¥ 19 del Acuerdo por el que se establecen las disposiciones Que deberdn observa;
para la utilizacion de) Sisterna Electronico de Informacion Pablica Cubernamental denominado
CompraNet, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 201

Asimismeo, debers entregar en la Divisicr
siguientes z |3 firma del contrato, la garantia de cumplimiento mediante fienze expedida pot
afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
en la moneda de Ia proposicion vy por el 10% del importe maximo total del contrato a favor del

Instituto Mexicano de| Seguro Social.

recha para la formalizacion del Hore | ‘Diteccion de 12 Division de Contratas
contrato o e A
. . _— Durango 291, décimo Ppiso, Colonia Roma
Dentro de '°f qu'ﬁcem“:"as tg};."‘wrf.'es 9:00 hrs Norte, Cédigo Postal 06700, Dermnarcacis.
posteriores a la presente notificac 6én ‘ Cuauhtémoc, Ciudad de México,

centrato con anticipacion a Ia fecha sehalada,
Divisién de Contratoes.

-

©
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GOBJERRG DE | [58 Sy
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cp dt Blenes y Semicios
Divinpe o Bervlios indegnd Tet

Lo anterior se comunice ge conformidad con el articulo 2 fraccion | del Reglamento de 2 LAASSE,
nurneral 42413 del Manuel Administrativo de zplicecion Generel en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Sei vicios del Sector Publico, asi como €l numet 2] 53.8 inciso a) de las Politices,

Baces v Linegmientos €N Materia de AGQUISICICNES, Arrendemientos y prestacion de Servicios del
Inetiiuto iviexicano del Seguto Social.

i ctie penuc vio SalU00s cordialcs.

Jar, le

dises O. imén Ortega
A Tituler deia Divisicn
¢ ¢ p.Mtro. Aunard Agustin de 1z Roche Wakte, Titular de Coordinacion de Adguisicion de Bienesy Conuatacion de Setvicios. Pate su conocimiente {7
Lic. Luis Fernande Tagliabue Rodriguex.- Titular dela Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de APoyO.- wiiemeo Fin{')
c.p. Elvie Ascencio Milién.- Titular de te Coordinacion Técnica de Bienes Yy serviclos.- Mismo Fin ('}

1 Copa epviade mediznte el Sistema {nstituclonal de Control de Gestién de Correspondencia.

£ laboro; ECER
1




e UIRECCION LE ADMINS] RACIGN

GOI:} I?:R ;'\TO DI.: 63'\ i Unided de Adguisiciones ¢ infreesiructyre

Coardinacién de Adguisicién de Bieres v

: e g I@i !_-'c ?.'f I{ Q ] Sl Conuratacién de Servicios
!f{‘tsg Ceordinacion Técnics de Eienes v Servicios

ISIon de Servicios Integrzales

ATENTA NOTA

Ciudad de México, 2 31 de diciembre de 2027

Lic. Humberto Rincén Judrez
Titular de iz Division de Contretos

Presente

Hago referencia z los procedimientos de Adjudicacién Directa Internacional bajo 2 Cobertura de Tratados
nimeros AA—OSOGYR988-E36—2021 y‘m-osocvnsss-sy-zoz] para la contratacién del Programa de Didlisis
Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), en los cuales resultaron adjudicadas las personas
Mmorales Baxter, SA de CV. Y Laboratorios Pisa, SA de CV.

Requirente, el Anexo Técnico, asi como los Términos y Condiciones, comunico que Ja vigenciz de [os
contratos derivados de dichos procedimientos sers a partir del dia natural siguiente de Iz adjudicacion, es
decir, del 1° de enero ¥ hasta el 31 de diciembre de 2022.

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo,

Cc.p. C.P.Elviz Ascencio Millén.- Titular de I3 Coordinacitn Técnica de Bienes y Servicios.- Para sy conocimiento

Elaboté: ALGG ;_'
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8’ ey, p b) Coordinacion de Adquisicion de Bienes y
. LAY M E x I ‘ 0 4 Contratacion de Servicios
* - IM$ Coordinacién Técnica de Bienes ¥ Servicios

Civisidn de Servicios Integrales

DIRECCION DE ADMINISTRACION
GOBIERNO DE Unidsd de Adauisiciones ¢ Infeeate o

ATENTA NOTA

Ciudad de México, a 31 de diciembre de 2021

Lic. Humberto Rincén Juarez
Titular de la Divisién 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-050GYR988-E36-2021 Y AA-050GYR988-E37-2021
para la contratacién del Programa de Diélisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), en
los cuales resultaron adjudicadas las personas morales Baxter, SA de CV. y Laboratorios Pisa, SA de CV.

Al respecto, en alcance al oficio de referencia se remite listado de montos Maximos y montos minimos
correspondientes a los 42 contratos para Baxter, S.A. de CV, 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 Iajustifi&acic’m por parte del Area Requirente ante el
Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, en la Sesidn Extraordinaria ndmero 07/2021 se
manifestd que los importes senalados 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. -

?-!'il'l

o

H -
Lirpién Ortega SIVISIORN DF (!
Titular d¢ Ia Divisién

C.cp. C.P. Elvia Ascencio Milldn.- Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.- Para sy conocimiento

Elaboré: ALGG !

% 31DIC2021
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Fertidas DPA Baxte Y Pica

AT
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Baxter, S.A. de C.V.

"t_:!;x'f._‘ Foiiy

[ [}

e

0 '“I

$1,242,752.00

Aguascalientes 4,439 11,096 $112.00 $497,168.00

[Baja California f 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/ 311956 $10,808,702 24 $27,021,516.48
|Chihuahua 108,627 271,560/ $123.33 $13,396,967.91 $33,491,494.8;[
|Coahuila 94,611 236,520| $115.78 $10,954,061.58 $27,384,285.60
[Colima 23,595 >8,984]  $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
[Delsur DT, 260,701 651,744]  $112.00 $29,198,512.00 $72,995,328.00
[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 $115.7g $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
Michoacdn 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 Ledn 162,822 407,048| $123.33] $20,080,837 2¢ $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] $2,794781.13 $6,986,397.84
San Luis Potos; 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] $12333 $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] 31,014 232 80
UMAE HGP 48 CMN Bajio 1,168 2,920 $115.78 $135,231.04 $338,077.60
UMAE HGRAL CMN La Raza 25,696 64,240 $12333 $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 SXX| 7,943 19,856/ $108.22 $859,591.46 $2,148,816.32 ‘S”
Veracruz Norte 86,434 216,080 $123.33 $10,659,905.22 $26,649,14
Veracruz Sur 128,014 320,032 $123.33 515,787,966.62 $39,469 33 Q%
Yucatan 49,758 124,392)  $123.33] 56,136,654 14 N
Zacatecas 35,275 88,184 512333 $4,350,465.75

Total General 2,763,787 6,909,304 _5330,077,126.86
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ANEXO 3 (TRES)

“DOCUMENTO DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO?”
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¥ S OFIEIo NOY 08 52 84 61 1CE/12784 Ciudad de México, & 31 de diciembre de 2021

Lic. Moisés O. Limén Ortega
Titular de |a 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-O50CYR988-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 formalizacién de
los instrumentos juridicos derivados de los citados procedimientos de contratacién,

Por lo anterior, de considerar conveniente comunicar al drea consolidadora, que en
su expediente deben obrar las designaciones individuzles 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:

‘417 El Titular de/ Area Requirente, designaré y notificars por escrito al servidor
publico que fungiré como Administrador de! Contrato o pedido asi como a los
auxiliares def mismeo. El o " / or ¢ 5 5 3 :

/a requisicién con el acuse

#, i b 21 16805 & d
de recibo correspondiente. e
COORDINACIUN DE AGOUISICION DE BIENES

6@ Y CONTRATACION DE SERVICIOS t

L NSt i_

. - 1 I'[&-@—is e !

Lo subrayado y en negritas es propio. } - 31DIC 2021 O i
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BIRECCION DE ADMINISTRACION

L o 0f ADGQUSICIONES
QopaNsCiON D TG DE BIEREE
DICITE

Asimismo, el numeral 5.4.13 de las POBALINES sehala:

“5 4 13 Los contratos, convenios o pedidos, deberan ser suscritos por los representantes
legales del IMSS, segun corresponda, y el proveedor o pro veedores correspondientes

e indicarén en el clausulado del mismo, el_servidor publico designado como

Administrador del instrumento juridico. agregdndose en _un anexo el _escri; e
designacién 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. 1be Rincon Juarez
Titular de la Divisién de Contratos

Durenpe Ne 283, 10ma. Pirs, Col. Bomi Horte, Ales Igle Cupubadmoe, CRMX, CF. OET0o, Conmutodor {55} 57261700 Ext 14461 y 16463 waanaimss.gob.my
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- MEXICO

IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién e Innovacion en Salud
Ceordinaciin de Planeacion de Servicios Medices de Apovo

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, PACIENTES PREVALENTES.

La formalizacion de los contratos debera realizarse
OOAD, las partidas de las unidades médicas
de UMAE, deberan formalizarse por UMAE.

por OOAD, es decir, incluir en cada contrato de cada
que se encuentran adscritos al mismo. En el caso de las partidas

El nombre y cargo de los administradores del contrato designados por OOAD y UMAE es el siguiente:

s

AR -
s S
L e

v

Estatal en

. Titular de I.a .:_J'efatura de

Ing Jose Pedroza

jose.pedrozaa@imss.gob.mx

México Oriente

Servicios Administrativos
del

Gardurfio Herrera

Aguascalientes | Servicios Administrativos | Arredondo

del IMSS del

Regional en Titular de la Jefatura de Quim. Monica monica.reyesch@imss.gob.mx
Baja California | Servicios Administrativos Reyes Chavez

del IMSS del

Regional en Titular de |a Jefatura de Ing. José Victor victor.acostag@ imss.gob.mx
Baja California | Servicios Administrativos | Acosta Garcia

Sur del IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de CP. Soledad soledad.tello@imss.gob.mx
Campeche del | Servicios Administrativos Virginia Tello Garcia

IMSS del

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 Lépez

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

Estado de Titular de la Jefatura de Ing . Noe Olvera noe.olvera@imss.gob.mx
Meéxico Servicios Administrativos | Villanueva

Poniente del

Lurango No. 28], piso iy, Col kome, Alcaidiz Cuzuhtemon, C P OEY0D, CDMA Tel 195 B0 1200, Evi 1461y WAWLITTISS Q0D T %
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud
aneacion de Servicios Medy

Cocrdinacion de B

cos de Apoyo

Estatal en
Guanajuato del
IMSS

g & Cli
3 PR AT

T:tutar de la Jefatura de
Servicios Administrativos

del

. ’i i wx&‘» ﬁ:‘h‘sl

,;; AT PR

Act. Delia
Guadalupe Isaias
Vera

mss.gob.mx

dilﬁé.isaias@

Estatal en
Guerrero del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Mauricio Roldan
Parra

1auricio.roldan@imss.gob.mx

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Mario Enriqhe mario.rodriguezp@imss.gob.mx
Hidalgo del Servicios Administrativos Rodriguez Puente

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Miguel Angel miguel.navarro@imss.gob.my

Jalisco del IMSS

Servicios Administrativos
del

Navarro Estrada

Estatal en
Michoacan del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

C.P. Cesar Manuel
Manriquez Solis

cesar.manriquez@imss.gob.mx

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Miguel Mier miguel.mier@imss.gob.mx
Morelos del Servicios Administrativos | Sanchez

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Mtra. Patricia Siles | patricia.siles@imss.gob.mx
Nayarit del Servicios Administrativos | Auraujo.

IMSS del

Regional en
Nuevo Ledn del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Mauricio
Humberto Zebadua
Santos.

3
]
<

zebadua@imss.gob.mx

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Moises moises.bailonj@imss.gob.mx

Oaxaca del Servicios Administrativos | Siddharta Bailon

IMSS del Jimeénez

Estatal en Titular de la Jefatura de Mtro. Oscar oscar.selvas@ imss.gob.mx

Puebla del Servicios Administrativos | Armando Selvas

IMSS del Carrola

Estatal en Titular de la Jefatura de C.P. Encarnacion encarnacion.illegas@imss.gob.mx

Querétaro del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Villegas Palomino

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.santana@imss.gob.mx

e oo Lo st |
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacion en Salud
Ceerdinacion de Flaneacicn de Servicies Med, cos de Apoyo

fr_ancj_s_co.b_g:.nan_cigi@imasggbmx

coso/umas [ carmo .
Estatal en Titular de la J Hector Julian
Sonora del Servicios Administrativos Alcantar Gutierrez
IMSS del
Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Pedro Sénchez | pedro.sanch
Tabasco del Servicios Administrativos | Ascencio
IMSS del
Regional en Titular de Ia Jefatura de C.P. Andrés ‘andres.ortizsa@imss.gob.mx
Tamaulipas del | Servicios Administrativos Alejandro Ortiz
IMSS del Salazar
Estatal en Titular de la Jefatura de Arq. Francisco
Tlaxcala del Servicios Administrativos | Javier Hernadez
IMSS del Lara

Regional en
Veracruz Norte

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos

Ing. Rafael Zarate
Pérez

rafaelzarate@imss.gob mx

del IMSS del
Regional en Titular de la Jefatura de Mtro. Mauricio Cruz m@urigio.crugm@_ir_n_ggggﬁmj
Veracruz Sur Servicios Administrativos Martinez
del IMSS del
[Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Carlos Geovani geovanimedina@imss.gob.mx

Yucatdn del Servicios Administrativos | Medina Roca

mE————— | IMSS del
Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Nelida Nayethzy nelida.chavero@imss.gob.mx
Zacatecas del Servicios Administrativos | Chavero Becerril

. . CTIMES T g | E8VE A S e i . _
Ciudad de Titular de la Jefatura de Mtro. José Jenaro Jenaro.olguin@imss.gob.mx
México Norte Servicios Administrativos Olguin Avilés
del IMSS del
Ciudad de Titular de la Jefatura de Mtro. Antonio a_m:_gnio,rgcmg,u_gz_\i@imsagob.m_x
México Sur del | Servicios Administrativos Rodriguez
IMSS del Veldzquez
Hospital de Director Administrativo de | Lic. Francisco Javier f_ra_n_g‘s_cg._ca_sifqr‘_n@ms;gg_m;;
Especialidades |la UMAE Castillo Molina
No. 2 CMN
Obregédn,
Sonora
Hospital de Director Administrativo de | L.C.P. Gabriela Loza gabriela.lozaa@imss.gob.mx
Pediatria CMN | la UMAE Garcia
Occidente
Oblatos
Hospital de Director Administrativo de | Lic. Isaac Gémez isaac.gomez@imss gob,mx
Pediatria CMN | la UMAE Torres
Siglo XXI
Hospital de Director Administrativo de | Lic. Claudia Irene c!augiigau:iaj@i_rrgggggm
Especialidades |la UMAE Garcia Jimenéz
No. 71 Torreén, ANEXOS

Coahuila

(O Ay

lug 12, Col, fams,

Mealdin Cuauhtémes, C P, DGYON, COMX. Tel, (55) 5726 VIR, Fxt 14617
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Hospital de Director Administrativo de | Lic. Vinicio Eduardo

Especialidades |la UMAE Ramon Guzman

No. 14 Veracruz

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Jhovana Janett

Gineco la UMAE velazquez Martinez

Pediatria No.

48 CMN del ¥

Bajio

Hospital Director Administrativo de | Ing. Gabriel Barreto g,a_l_o_[i_e_l_.___au_e;tg@jmg._s,,g_gb_.m_x
General CMN la UMAE (encargado) Olmos

La Raza

Hospital de Director Administrativo de Lic. Luis Romero luis.romerov@i mss.gob.mx
Especialidades |la UMAE Valdiviezo

CMN Siglo XXI

urango Mo, 291 pha 12, Col o, Alealdin Cusuhtemoe, O P 0eT00, CIMK Tel {LE] 5726 V0, [ A T WL RS DY
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