


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION c -
UNIDAD DE ADQUISICIONES ontrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC225118
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Abierto para la prestacion del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para
Pacientes Prevalentes (DPA) (Oaxaca), gue 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 Administracién Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro
Social, como un servicio plblico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la
Ley del Seguro Social.

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

I.3.- La C. Elvia Ascencio Millan, en su caracter de Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes \

y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico '\
en su calidad de Apoderada Legal, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A 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 numero
43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco
Varela, Titular de la Notaria Publica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio numero 97-7-101 12021-174804,
de fecha 10 de noviembre de 2021, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en
forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades

Paraestatales.

I.4.- Funge como administrador del contrato, el servidor publico designado mediante e
documento que se adjunta en el Anexo 3 (tres) del presente contrato, quien sera responsable

de administrar y verificar su cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 84
pentltimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Q
Sector Publico.
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A.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividades se requiere de la
prestacion del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes (DPA)
(Oaxaca), solicitado por la Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

1.6.= 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”.

1.7.- Con fecha 30 de diciembre de 2021, en la Sesién 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 niimero AC-20/SE-07/2021.

I.8.- Con fecha 31 de diciembre de 2021, mediante oficio nimero 09 53 84 61
“1CFE/2021/12793, la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, a través de la Division de
Servicios Integrales, notifico a “EL PROVEEDOR” la adjudicaciéon del procedimiento de
Adjudicacion Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados numero AA-050GYR988-E36-
2021, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion Ill, 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 cotizacion y el presente instrumento juridico, prevalecera lo
establecido en la solicitud respectiva.

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

Il.- “EL PROVEEDOR?” declara, a través de su Representante Legal, que:

I1-- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos .

“Mexicanos, segln consta en la Escritura PUblica nimero 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
dq_nominacién de “Carlos Grossman, S.de R.L." ~

/il.z.— Mediante Escritura Publica nimero 8,269, de fecha 4 de diciembre de 1987,";5asada ante
la fe del Licenciado Rogelio Magafia Luna, Notario Publico nimero 156 del Distrito Federal; e
inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma localidad bajo el folio mercantil nimero
9.860, €e hizo constar el cambio de denominacion social por “Baxter, S.A. de C.V. -

II3.- La C. Maria del Consuelo Maldonado Felipe, ‘acredita su personalidad en términos de la
7 escritura publica numero 72,754 “de fecha 13 de agosto de 2001 “pasada ante la fe del
Licenciado Enrique Almanza Pedraza, Notario Publico numero 198 del Distrito Federal; e
inscrita-en el Registro Publico de Comercio de la misma entidad bajo el folio mercantil nimero
9860y 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 numero 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.

J/4.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en la investigacion,
‘desarrollo, fabricacién, compra, importacion, venta, distribucién, exportacion o de cualquier otra
manera comercio con drogas, medicinas, substancias quimicas, productos farmaceéuticos, para
uso humano y veterinario, material de curacién, aparatos, instrumentos y dispositivos para
almacenar, transferir y fraccionar sangre y sus derivados, para soluciones para dialisis
peritoneal, intravenosas y sustitutos de plasma, reutilizables vy desechables, equipos para
hemodidlisis 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 y productos similares o que tengan relaciéon con la
preservacién, mantenimiento y recuperacion de la salud y la buena apariencia fisica.

I1.5.- Cuenta con los registros siguientes:
e Registro Federal de Contribuyentes nimero BAX871207MN3. ~

« Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nimero: [ RN |

I.6.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria

~(SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas
2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022, publicada el 27 de diciembre de
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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/IL.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.

I,l:é.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacion publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de
la suscripcion del presente contrato.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos gue, 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 Federacién el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO?” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

I1.10:- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los
Aarticulos 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 sefialados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectﬁ
Publico.

1111.- 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 informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusién de la vigencia, a efecto
de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.
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_A12.- Reune las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
” recursos técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

IK13.- 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 prestacién del Programa de Dialisis Peritoneal
Automatizada para Pacientes Prevalentes (DPA) (Oaxaca),“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
cotizacion y oficio de notificacion de Adjudicacion del procedimiento del cual deriva el presente
contrato.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $8,303,394.26 {OCHO MILLONE§,.-.TRESCiENTOS TRES MIL TRESCIENTOS
NOVENTA Y CUATRO PESOS 26/100 M.N.),"la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al
Valor Agregado (L.V.A) es 0%y por la cantidad maxima de $20,757,964.64 (VEINTE
MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y
CUATRO PESOS 64/100 M.N.),“la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (I.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:

Preci . ..
OOAD/UMAE | Minimo | Maximo recio Minimo Maximo

Unitario _
QOaxaca s 71,717) 179,288 $ 11578 $ 8,303,394.26 | S 20,757,964.64 | -

“LAS PARTES” convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios
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
. Pagina 5_;‘\
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Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento, asi como por lo establecido en los
Terminos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 1 (uno).

“EL PROVEEDOR” debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios para su
autorizacion, el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) y el reporte de bienes
entregados en el periodo obtenido en el Sistema de “EL INSTITUTO”, en caso de que “EL
PROVEEDOR” no cuente con acceso a dicho sistema, 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 Operacién 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 aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”,
a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte de “EL PROVEEDOR?” en las
Areas de Tramite de Erogaciones de cada OOAD o UMAE en un horario de 9:00 a 14:00 horas,
el CFDI original y copia que relna los requisitos fiscales respectivos, indicando numero 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
recepcién, comunicandole los errores o deficiencias detectadas.

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, Cddigo Postal 06600;
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electrénica, Cc;i%

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento
para la recepcién de pagos”, también denominado ‘“recibo 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”.
r‘\
\

\

Y
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Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar en internet, a
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en
formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionaréa con oportunidad su nimero 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, modificacién, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

En ninglin 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 autorizacién expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion
del CFDI en su caso.

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

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

“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el .
INFONAVIT y la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’, k{
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electrénica

A .
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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 cesion de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a
la fecha de pago programada; el administrador del contrato 0, en su caso, el Titular del Area
Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al area responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.

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

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
disposiciéon de “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades >{
-

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 Ej(
recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias o errores q

debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que

“EL PROVEEDOR?” presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado
para el pago. \C}

El' administrador del contrato llevard a cabo la valoracion de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, 3
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL\
PROVEEDOR?”, acompariada 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 retna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en
su caso, la Resolucion de la Misceldnea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

« La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacién de la procedencia
del pago vy, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de Finanzas, o ante la
Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.

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

/CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR” se
compromete a entregar a “EL INSTITUTO” los bienes que se mencionan en los Anexos 1
(uno) y 2 (dos) del presente contrato, conforme a lo sefialado en el Anexo Técnico y los
Términos y Condiciones, integrados en el Anexo 1 (uno), apegandose a las condiciones,
alcances y caracteristicas detalladas en el oficio de notificacion de adjudicacién 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'\(_}
Servicios del Sector Publico y 84 de su Reglamento.

LUGAR PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR?” se obliga expresamente {
a entregar los bienes directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el Programa
de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA), los cuales le seran proporcionados a “EL

Paging 4
DIVISION DE CONTRATOS f a‘%
NIVEL CENTRAL X &

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



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Niimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
i COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC225118
CONTRATACION DE SERVICIOS

20 St

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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 econémica que se agregan en el Anexo 2 (dos).

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la entrega de los bienes
est@blecidas, “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 adjudicacion, es decir del 1° de enero y hasta el 31 de
diciembre de 2022.

_SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a 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. \

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

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se
origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace
referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico. N
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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 devolucién para su reposicion por lotes ya corregidos,
notificando de esto a la Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI).

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

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

En caso de que “EL INSTITUTO” durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento
reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de que ha sido sancionado “EL

rescision administrativa del presente contrato.

{

PROVEEDOR?” o se le ha revocado el Registro Sanitario, se podra iniciar el procedimiento de\}

Todos los gastos que se generen de la reparacion o canje, correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR?”, previa notificacion de “EL INSTITUTO”.
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/D'EC[MA.- DEVOLUCION.- La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta
y a cargo de “EL PROVEEDOR?”, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico 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 reposicién por canje, sera realizada directamente en los domicilios
de los pacientes incluidos en el Programa de DPA 0, en caso de no encontrarse en su domicilio
el paciente, su familiar o el vecino autorizado, hara en los lugares y domicilios establecidos en
el Anexo T2 (T Dos), integrado al Anexo 1 (uno) del presente contrato.

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

~DECIMA PRIMERA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley
~de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL PROVEEDOR?” se obliga
a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se obliga
a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO”; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los bienes entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos sefalados en el 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 inscripcién de sus trabajadores en el régimen o
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya tk
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO”, a través del Area
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacion. "
“EL PROVEEDOR?” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas {
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepte?\
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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 dafos 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 obligacién de éste sera la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione.

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

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

a) DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” debera presentar junto con los bienes, en papel
membretado, firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice que el
periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados 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 compaiiia autorizada en los términos del articulo 81 fraccion VI del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico )\}
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del
Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo
que se indica en la Clausula Segunda del presente contrato.
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“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la poéliza de fianza
antes sefalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 291, 10°
piso, Colonia Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06700, en
la Ciudad de México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la
referida Division.

Dicha pdliza 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 cancelacion de la fianza,
autorizacién 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 delo
que dispone la Clausula Novena y Décima del presente contrato.

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

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.
De conformidad con el articulo 81, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se )
hara efectiva por el monto total de la obligacién garantizada.
h
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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 validaciéon en el
sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacién electronica.

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

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

DECIMA SEPTIMA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis
“de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su
Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, por la entrega parcial o deficiente de los bienes, se hara
acreedor a una sancién conforme al concepto, niveles de servicio, unidad de medida para la
produccién y deduccion sefialados en el inciso H) de los Términos y Condiciones que se
integran en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

_DECIMA OCTAVA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con 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 se
ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los act S
que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucién de un
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién Publica. E
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La terminacion anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la 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.

10.

11.

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.

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

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

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”.

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.

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”.

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 los
bienes que entrega, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la
clausula de penas convencionales y/o deducciones del presente instrumento.

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

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 Iar

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 vy
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 determinaciéon 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 contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este
instrumento juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
que se 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.

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

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR’
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion vy
verificacion de “EL INSTITUTO” por escrito, de que continia vigente la necesidad de contar

e

con los bienes y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes. \
Pagina17 %\ §

DIVISION DE CONTRATOS \ % } __

NIVEL CENTRAL 2V

‘Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de conlratacion que se sefala’.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Namero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE AI?QUISICION DE BIENES Y DC225118
CONTRATACION DE SERVICIOS

A et e

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecera, con “EL
PROVEEDOR?”, un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen
dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” subsane el incumplimiento que hubiere
motivado el inicio del procedimiento de rescisién. 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.

r_.-VlGéSIMA 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 realizacion del objeto del presente
instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL
PROVEEDOR?”.

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patron, ni ain 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.

INSTITUTO” a firmar un acuerdo de confidencialidad, en el cual se establece que en ning n

VIGESIMA SEGUNDA.- CONFIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR” se compromete con i—,ﬁ{

momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informaciéon puesta a s
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 del
acuerdo.

VIGESIMA TERCERA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo
* 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO”
podra celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del
mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de
la garantia, en términos del articulo 103, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. N

NIVEL CENTRAL

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”.
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PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prorrogas al plazo originalmente pactado por
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar
debidamente acreditado en el expediente de contratacion respectivo. “EL PROVEEDOR”
puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificacion a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el
presente contrato, deberd 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.

_NVIGESIMA CUARTA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Funge como administrador del
contrato, el servidor publico designado mediante el documento que se adjunta en el Anexo 3
(tres) del presente contrato, quien sera responsable de administrar y verificar su cumplimiento,
de conformidad con lo establecido en el articulo 84 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.

__...VI'GESIMA SEXTA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacion
/" 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 Econémica, Propuesta Técnica y Oficio de Notificacion de
Adjudicacion”

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

“ estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas

del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Codigo Civil Federal, a la Ley Federal; ‘;“
Pagina 19| E

DIVISION DE CONTRATOS .\
NIVEL CENTRAL N

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

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



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC22S118
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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

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

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

POR “EL INSTI TO\ POR “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL BAXTER, S.A. DEC.V.
\.\\ , - L) |
N N q\' UQL U J Fl
%,J ' WG - M|
A r_x\\ - =
C. ELVIA ASCENGIO MILLAN _ C. MARIA DEL CONSUELO MALDONADO

Apoderada’Legal - 7 FELIPE

S~ _ Representante Legal
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C. MOISES SIDDHARTA BAILON JIMENEZ —
Titular de la Jefatura de Bervicios Administrativos del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada

Estatal en Oaxaca
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ANEXO 1 (UNO)

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

PARA PACIENTES PREVALENTES”

S
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{‘P @‘@}
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Administrecion Centrel

Dependencia Solicitante: Doo0g
SEl Servicos Integrales
08530007 Cficines Centrales
Descrpcidn:
Eernvicio: Diglicie Fenlonesl DPA
Feche Impresicr, oA Pechic Validecitn
Cuerta Fariide presupuestana

Imporie

25301 Medicines y produclos farmacéuticos

Totzl Comprometido (en pesos): § 1,154,446,753.00
COMPRIME TS0 MENSUAL (an miey o¢ pasea] _]
ENE FEB MAR | aBR MAY | JUN [ oo |_Aa60 | ser | oot I Tov be ]
[seassl op) o) o0] ;. oo 0.0} 0. o o.0] 0.0 0.0

Este documento de respaldo presupuesiaric se emite con base en la re

servicios previo cumplimiento de! marco norm:
dela Le

= vision efectuada en el Modulo de Con

Financiero PREI-Millenium, por lo que €l monto sehalado se encuentra comprometido para dar inicio a las ge
ativo vigente, siendo responsabilidad del érea solicitante el des

y Federal de Presupuesto.y Responsabilidad Hacenda
Publico, 24 y 46 fraccion lfde Ia Ley de Obras Publica

trol de Compromisos del Sistema
stiones de adquisicion de bienes y
tino y aplicacién de los recursos,
ria, 25 y 45 fraccion lil de Ia Ley de
S y Servicios Relacionados con las

Adquisiciones, Arrendamientos Yy Servicios del Sector
Mismas, 8°, 144 v 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.,
CERTIFICADO PREVIO
CONTRATO PREl _ N - :
CONTRATO IMSS
el
IMPORTE : $ 1,154,446,753.00
MIL CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS 00/100 MN
/—\ 3

MTO. DANIEL E!

- Adrlorizé
COORDINADOR TEC. DE ADMON DEL GASTO DE BIENES Y SERVICIDS
L]






Diéliesie Peritonesl Zutomatizada para pacientes Prevalentes

(DPA)

Enexo Técnico

3 lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de lazs Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicanc del Seguro Social (POBRLINES), se
establece el presente Anexo Té€cnico, para la contratacidn de Didlisis
Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes, de conformidad

con lo siguiente:”

"En cumplimiento

Glosario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares 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 envioc de la informacidén generada pPor este servicio
al Sistema de Informacidn requerido por el &rea solicitante.

Administrador del Contrato: En Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada (OOAD) serid el Jefe de Servicios Administrativos Yy en
Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) sera el Director

Administrativo.

Area Contratante: El Area que fungird con tal caricter, gque para el caso J
gue nos ocupa es la Divisidn de Servicios Integrales, adscrita a 1la ;
Coordinacién Técnica de Bienes y B8Servicios de la Coordinacién de |
Adquisicidén de Bienes y Contratacién de Servicios.

gue remiteén sus requerimientos,

Area Requirente OOAD y/o UMAE; mismas
neacién de Servicios Médicos de

por cenducto de la Coordinacién de Pla

.?
Apoyo al &rea contratante.
la Coordinacién (i§}>

Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica sera,
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 y UMAE: Para la .evaluacién

de los aspectos técnico informéticos, serd la Coordinacidn de Servicios

Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA); en

su caso, la CPSMA concentrari, 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 &reas técnicas \
anteriormente enunciadas, las cuales emitiran Y suscribiran cada 4
evaluacién respecto a los aspectos de su competencia, en términos del ) eb
Reglamento Interior del Instituto Mexicanc del Seguro Social. q) 45)

Catdlogo de Insumos: E1 expedido por el Consejo de Salubridad GenergégaP
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cpI: Coordinador Delegacional de Iniormatica.

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

COFEPRIS: Comisidén Federal para 1z Proteccién contra Riesgos Sanitarios

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacidn piblica gubernamental

sobre adguisiciones, arrendamientos, servicios, con direccidn
electrénica en Internet: Egggffcomgranet.funcionpublica.gob.mx,

desarrollade por la SFP que permite a los proveedores, asi como, a
Area contratante, enviar y 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 gque se€ reciban por esa via; y que constituye el 1unico
instrumento con el cual podran 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 matexiales desechables necesarios para que el insumo
realice sus funciones conforme a su intencién de uso gue pierden sus
propiedades o caracteristicas de origen después de usarse Yy que son de
consumo repetitivo

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

Convocatoria: El1 documento gque contiene los regquisitos de caracter
legal, técnico Yy econémico con respecto de los servicios objeto de la
contratacién y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi
como los términos a gue seé sujetard el procedimiento de contratacidn
respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad
al MAAGMAASSP.

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

Di&lisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado por medioc
de una solucidén dializante infundida en la cavidad peritoneal, se
condicionan los principiocs fisico-quimicos como la 6smosis, la difusidn
y la conveccidn, con lo que se obtiene la depuracién y la ultrafiltracién
a través de la membrana peritoneal, con 1a finalidad de eliminar solutos
y agua excedentes del organismo.

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

DIDT: Direccién de Innovacidn y Desarrollo Tecnolégico.
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DOF: Diario Oficial de 1a Federacién.

cic internacional gue consiste en 1z

Dumping: Prictiea desleal de comer
itorio nacional =z un precioc inferior

intreoduccién de mercancias al terr
de su valor normal .

EMR: Entidad Mexicana de Acreditacién, A.C.

Equipo de Cémputo: Equipo reguerido rara la correcta Ccperacidén del
sistema de informacién en cuanto a entradas, Procesamientos ¥ =alidas
de informacién, tanto electrénica como manual

Equipoc Médico: M&guina Cicladora.

Dafio renal por mis de 3 meses, Caracterizado
con o sin disminucién de la tasa
por anomalias histopatolégicas,
del examen general de orina o en
idn en la tasa de filtracién
sin evidencia de dafio renal.

Enfermedad renal crénica:
por afeccidn estructural o funcional,
de filtracidn glomerular, manifestado
anormalidades de la quimica sanguinea,
estudios de imagenologia o bien reducc
glomerular a menos de 60 ml/min/1.73 m:
Consta de cinco etapas evolutivas.
Instituto o IMsS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
Insuficiencia Renal Crémica (IRC): etapa 5 de 1la Enfermedad Renal
Crénica, en donde generalmente se emplean terapias sustitutivas de la
funcién renal para lograr la eliminacién de agua y sclutos del organismo.
LAASSP o Ley: Ley de'Adquisiciones,-Arrendamientos Y Servicios del Sector
Piblico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas POr este Instituto

en el Anexo T1 del bPresente documento.

Méquina Cicladora: Equipo electromédico que regula automiticamente los

intercambios de solucién dializante.

Es el servicio programado que depe realizar

Mantenimiento Preventivo:
a fin de garantizar los niveles de servicio

el proveedor al equipo médico
requeridos por el Instituto.

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

para cada insumc médico.

NOM: Norma Oficial Mexicana.
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Only Export: Eguipes que son fabricados en un pais y Que No S€ usan e
el mismo por no cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.

only Investigation: Equipos gue sSon utilizados en el pais donde son
fabricados como prototipos para investigacién Yy desarrollo de los
mismos, gue no acreditan que €n cperacidén normal funcionen al 100% con
relacién a equipos de fabricacién normal.

oozp: Organc de Operacion Administrativa Desconcentrada.

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

Partida: La divisidn o desglose de los bienes o servicios, contenidos
en un procedimiento de contratacidén o en un contrato o pedido, para
diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos.

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

PMR: Precio Maximo de rReferencia.

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

PREI: Sistema de Planeacién de Recursos Institucionales.

procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con

insuficiencia renal crénica 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 mworal gue celebre contrato de

adquisiciones, arrendamientos o servicios.

Reglamento: Reglamento de la Ley de adguisiciones, Arrendamientos Yy
Servicios del Sector Piablico.

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

SAT: Servicio de administracién Tributaria.

SFP: Secretaria de la Funcidén Pablica.
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Sobreimventario: Cuando ademés de la prescripcién por el médico tratante
€xceda més de veintiocho bolsas gue equivale a la dotacién bara 7 dias,
siempre y cuando se compruebe gue el proveedor €ntregd producto de mas.

8B2a: Secretaria de Salud. \
SFFP: Secretaria de la Funcién Pablica.

Testigo Social: Persona fisica o moral gque participa en el presente
procedimiento de contratacién con derecho a Voz, con objeto de que, al
término de 1a licitacién, emita testimonioc piblico sobre el desarrollo
del mismo.

(HGR) , Hospitales

Unidad Médica: Son los Hospitales Generales Regionales
Zona (HGS)

Generales de Zona (HGZ) Y Hospitales Generales de Sub

UMAE: Unidad Médica del Alta Egpecialidad.
a) Descripcidn amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados.

Clave del catdlogo del Servicio Médico Integral: 30.03.000 Dpa
Clave CUCop: 25301915 Sistema Integral para la aplicacién de
didlisis peritoneal automatizada

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con
insuficiencia renal crénica, requiere . de la prestacidn. del. pPrograma de
Di&lisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes, mismo que se
sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las

Presentes bases.

Por lo que el barticipante debers dar el debido cumplimiento a todos y cada
uno de los requisitos que a continuacidén se describen en los términos y

condiciones establecidos en el Presente documento.

Partida | OOAD/UMAE Tipo | Numero Localidad
1 _!Iguascalientes HGZ f 2 Aguascalientes

2 _’ Baja California HGZ ] 30 Mexicali @S @f\\
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3 Baje California | HGZMF | 8 | Ensenada
4 Baja California HGS 12 San Luis Rio Colorado Son
" 5 Baja California HGR 20 Tijuana
6 Baja California Sur HGZMF | 1 La Paz B
7 Baja California Sur | HGS | 38 San José del Cabo
’_______8_, | Baja Californiasur _’kGSMrT__;!__ 2 jcd. Constitucion
9 Baja California Sur | HGSMF_ | 26 Cabo San Lucas
10 Baja California Sur _ _UMAA 34  |laPaz
11 Campeche HGZMF 1 Campeche
12 Campeche HGZMF 4 Ciudad del Carmen
13 Coahuila HGz | 1 saltillo
14 Coahuila HGZMF 2 Saltillo
15 Coahuila HGSMF 6 Parras de La Fuente
16 Coahuila HGSMF 21 San Pedro de las Colonias
17 Coahuila HGSMF 20 Francisco |. Madero
18 Coahuila HGZMF 18 Torredn
19 Coahuila HGS 13 Ciudad Acufia
20 Coahuila HGZ 11 Piedras Negras
21 Coahuila HGZMF 7 Monclova
22 Coahuila HGZMF 24 Nueva Rosita
23 Coahuila HGSMF 27 Palau
24 Colima HGZ 1 Colima
25 Colima HGZ 10 Manzanillo
26 Colima HGSMFE 4 Tecoman
27 Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez
28 Chiapas HGZMF 1 Tapachula
29 Chihuahua HGZMF 16 Ciudad Cuauhtémoc
30 Chihuahua HGZMF 11 Ciudad Delicias
31 Chihuahua HGS 22 Nuevo Casas Grandes
32 Chihuahua HGZ 6 Ciudad Judrez
33 Chihuahua HGR 66 Ciudad Judrez
34 Chihuahua HGZMF 23 Hidalgo del Parral
35 Chihuahua HGR | 1 Chihuahua
36 Durango HGZMF 1 Durango
37 Durango HGZ 46 Gomez Palacio
E__P}?»_ | Guanajuato HGS 10 Guanajuato
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Jr_ Pariida |  OOAD/UMAE | Tipo | f;ar'-nf;(;T____—~Egahdad ]
[ 39 |Guanzjusto | HezmF | 2 |irapuato ‘l
| 40 | Guanajuato |  Hez | 4 | Celaya
| 41 |Guanajuato | _HGSMF | 13 |Acémbare
L 42 IGuanajuato - ' HGSMF ] 15 ‘ Moroleon
43 |Guanajusto | _Hezmr | __3__j(§alamanca
tf 44 | Guanajuato . _f HGZMF ' 21 Ledn
} 45 | Guanajuato J HGR ] 58 leén -
f 46 Guerrero f HGSMF ‘ 3 Chilpancingo de los Bravos
!7 47 ‘ Guerrero ‘ HGR 1 Vicente Guerrero
48 | Guerrero | HGZMF 4 |lguala 4‘
49 |Guerrero HGSMF 5 |Taxco |
50 |Guerrero HGZMF 8 Zihuatanejo
51 | Guerrero HGSMF 19 Ciudad Altamirano
| 52 |Hidalgo HGZMF 1 Pachuca de Soto
| 53 |Hidalgo HGZMF 6 Tepeji del Rio
54 Hidalgo "HGZ 2 Tulancingo de Bravo
!7 55 Hidalgo HGZMF 8 Ciudad Sahagiin
| 56 Hidalgo HGZMF 5 Tula de Allende
57 |Jalisco HGR 45 | Guadalajara.
58 Jalisco HGZ 14 Guadalajara
59 Jalisco HGR 46 Guadalajara
60 Jalisco HGZMF 26 Tala
61 Jalisco HGZMF 20 Autlédn de Navarro
62 Jalisco HGZ 21 Tepatitlin
63 |Jalisco. HGZMF 6 Ocotlan |
64  |Jalisco HGZ 7 Lagos de Moreno
65 Jalisco HGZMF 9 Ciudad Guzmédn
66 Jalisco HGZ 42 Puerto Vallarta
67 Jalisco HGR 110 Guadalajara
68 Jalisco HGZ 89 Guadalajara
69 |Jalisco HGR 180 | Tlajomulco
| 70 |Edo. de Méx, Ote, HGR 72 |Gustavo de Baz
[ 71 Edo. De Méx. Ote. HGZ 57 La Quebrada
| 72 |Edo. de Méx. Ote. HGZ 68 | Tulpetlac
|73 |Edo. de Méx. Ote, HGZMF 76 | Xalostoc
| 74 Edo. de Méx. Ote. HGR 196 |Ecatepec
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Lipariida OOAD/UMAE | Tipo NUmero Localidad
75 Edo. de Méx.Ote. | HGZ | 98 __Coacaico - ]
76 Edo. de Méx. Ote. HGZ 71 Chalco
77 Edo. de Méx. Ote. HGZ 197 Texcoco
78 Edo. de Méx. Ote. HGZ 53 Los Reyes La Paz ]
" 79 |edo.deméx.Ote. | HGR | 200 Teamet .
’» 80 ‘Edo. de Méx. Pte. | HGZ | 58 Tlalnepantla
81 Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 El Molinito
82 Edo. de Méx. Ple. HGR 251 | Metepec Mex B
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
88 Navyarit HGZ 1 Tepic
89 Nuevo Ledn HGZ 17 Maonterrey
90 Nuevo Ledn HGSMF 11 Montemorelos
91 Nuevo Ledn HGZ 67 Apodaca
92 Nuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe
93 Nuevo Ledn HGZMF 6 San Nicolas de los Garza
94 Nuevo Ledn HGZMF 2 Monterrey
95 Nuevo Leon HGZ 33 Monterrey
96 QOaxaca 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
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
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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|_Partide | ooab/umiaE | Tipe | Nimero Localidad ]
| 111 |San Luis Potosi | HezmE | 1 San Luis Potos| |
’L 112 San Luis Potosi | HGz f 6 Ciudad Valles |
113 Sinaloa [ HGR | 1 Culiacédn Rosales j
114 Sinaloa l HGZ 49 Los Mochis
115 |Sinaloa | HGZMF 32 Guasave #
| 116 |Sinaloa | HezmE | 3 Mazatlén |
| 117 sinaloa HGZMF | 28 Costa Rica
| 118 Sinaloa HGSMF 4 Navolato
L 119 |Sinaloa 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
125 Sonora HGZMF 5 Nogales
126 Sonora HGZ 8 Caborca
127 Scnora HGS 9 Puerto Pefiasco
128 Sonora HGSMF 12 Agua Prieta
129 Tabasco HGZ 46 _ Villahermbsa ):
130 Tabasco | HGZ 2 ”C'ér_denas /
131 Tabasco HGSMF 4 Tenosique
132 Tamaulipas HGZMF - 1 Ciudad Victoria
133 Tamaulipas HGZ 15  [Ciudad Reynosa
134 Tamaulipas HGR 270 Ciudad Reynosa
135 Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero
136 Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante
137 Tamaulipas UMF 39 Matamoros
138 Tamaulipas UMAA 76 Nuevo Laredo
139 Tlaxcala HGZ 1 Tlaxcala de Xicoténcat|
140 Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa
141 Veracruz Norte HGZ 24 Poza Rica
142 Veracruz Norte HGZMF 28 Martinez de la Torre 1\
143 Veracruz Norte HGZMF 50 Lerdo de Tejada g
144 |Veracruz Norte HGZMF 36 |José Cardel
145 Veracruz Sur HGZ 8 Cdrdoba & .\an
146 Veracruz Sur HGS 33 Tierra Blanca et N
WD
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147 Veracruz Sur HGZMF | 35  |Cosamaloapan
148 | Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos

148 Veracruz Sur HGZMF 32 Minatitlan

150 Veracruz Sur HGR , 1 Qrizaba

151 | Yucatén HGR | 12 Mérida

152 | Yucatan HGR Mérida

153 Yucatan HGSMF Motul

154 Zacatecas HGZ 1 Zacatecas

155 Zacatecas HGZ 2 Fresnillo

156 D.F. Norte HGZ 24 Gustavo A. Madero

157 D.F. Norte HGR 25 Iztapalapa

158 D.F. Norte HGZ 27 Cuauhtémoc

159 D.F. Norte HGZMF 29 Gustavo A. Madero

160 D.F. Sur HGR 1 Benito Juarez

161 D.F. Sur HGZ 2A Iztacalco

162 D.F. Sur HGZ 30 lztacalco

163 D.F. Sur HGZ 1A Benito Judrez

164 D.F. Sur HGZ 47 Iztapalapa

165 D.F. Sur HGZMF 8 Alvaro Obregén

166 D.F. Sur HGZ 32 Tlalpan

167 | UMAE HE CMN Siglo XXI HESP S/N Cuauhtémoc

168 UMAE HE 71 Torreon HESP 71 Torredn

169 UMAE HE 2 CMN Obregén HESP 2 Ciudad Obregdén

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 Ledn

UMAE HGRAL CMN La

174 Raza HGRAL S/N Azcapotzalco
Para los pacientes que ingresan a Dialisis Peritoneal BRutomatizada
Prevalentes, el Instituto reguiere de bienes con caracteristicas

e en forma amplia y detallada en el ARnexo T.4.A
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PBRA LA ATENCION

s
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PERITONERL AUTOMATIZADEA: Sistema Integral para la
Peritoneal Eutomatizada: Clave 010.000.2266.00.

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

integrante de este Anexo Técnico.

Las empresas gue deseen participar, en la presentacién de Sus proposiciones
deberan ajustarse estrictamente a los requisitos vy especificaciones
previstos en este Anexo Técnico, describiendo en forma amplia y detallada

los bienes que estén ofertando, de acuerdo con lo establecide en el Anexo .

T.4.A (T.Cuatro.n).

pulado en el Anexo T.5.a (T.Cinco.a)
Registro Contable Y Trémite de
ienes para Didlisig Peritoneal

Para la DPA, debersa seguirse lo esti
Manual de Procedimiento para el Control,
Pago de la Entrega Domiciliaria de los B

Automatizada.

Sobre Didlisis Peritoneal Automatizada

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

El equipo que ofertara para utilizar los insumos de Didlisis Peritoneal
Automatizada, debera corresponder a un “Equipo Electro médico que regule
autométicamente los intercambios de Solucidén Dializante con DPA, clave
531.829.0599 del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, el cual debe
apegarse estrictamente al contenido del Anexo T.4.B (T.Cuatro.B) de este
Anexo Técnico, entregarse en el domicilio de los pacientes de Di&lisis
Peritoneal Automatizada (DPA) dentro de los 15 (gquince) dias naturales a
partir de que se reciba el formato de ingresc del paciente FIP-01, y
retirarse del domicilio del paciente 15 (quince) dias naturales posteriores
a la conclusién de 1la vigencia del contrato.

Hﬁ!ﬁ\=:2§p—““%fm
\J

Los equipos deberin ser puestos en operacién en los domicilios de 1los
pacientes de DPA, conforme a la instalacién y funcionalidad inherente a
cada uno de ellos, & entera satisfacecién del Instituto.

De igual forma, la empresa adjudicada entregari en el domicilic de 1los
pacientes de DPA, sin costo adicional para el Instituto, los bienes
descritos para didlisis en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.n).

Las direcciones médicas de las unidades médicas de los OOAD Y UMAE, a
través del persocnal responsable, verificaridn que tanto los pacientes como \
familiares, tengan presentes los términos con respecto del equipo médico A
€n cuanto a la recepcién, cuidado, uso y retiro del mismo al término del
contrato con la empresa adjudicada Anexo T.5.A (T.Cinco. A),

Para garantizar el correcto funcionamiento de 1las méguinas cicladoras, la‘4£§3 ‘S)
empresa adjudicada se compromete a proporcionar durante la vigencia del @ A Q
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contrato y sin costo exXtra para el Instituto, el mantenimiento preventivo
v correctivo de los equipos, debiendo contar con personal técnico capacitado

para darles €l ceryvicio en donde sean ubicados; ademé&s, la empresa
adjudicada previa autorizacién por parte del paciente y/o familiares,
revisaréd y supervisaréd las inetalaciones eléctricas en las casas de los
pacientes de DPR, que previamente hayan firmade la hoja de consentimiento
informado y carta compromisc, la cual seréd gestionada por la trabajadora
social, gue incluye en sus clausulas el permiso para ello Y ce enterado del

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

La propia empresa adjudicada debera considerar las fechas del mantenimiento
preventivo de los equipos de acuerdo a las especificaciones del equipo ¥y
del correctivo las veces gue sea necesario durante la vigencia del contrato.

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

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

La empresa adjudicada entregard con oportunidad a los pacientes:

. Los bienes, gue corresponderan a la prescripcién hecha en los formatos
de ingresoc del paciente FIP-01 y/o en los formatos de modificacidn de
prescripcién o datos del paciente MPDP-01 por los médicos responsables de
los pacientes.

Reposicién o Cambio

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

La empresa adjudicada proporcionard y entregaré en el domicilio del paciente
los bienes para didlisis descritos en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.R).

Este cambio y reposicién o dotacidn de bienes se efectuaran sin costo
adicional para el Instituto.
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Cencelacidn del Surtimiento

nderad la entrega de los bienes en el momento que
baciente por cualguier motivo, informando
Unidad Médica o UMAE dque corresponda,
(T.Cinco.A) de este

La empresa adiudicada suspe
tengs conocimiento de 1a baja del
de inmediato al Director de la
conforme al procedimiento contenido en el Anexo T.5.a

documento.
que el paciente continta en tratamiento y éste
el Instituto, a través del drea médica de 1la

de supervisién a los domicilios conforme al Anexo

Para efectos de censtatar
se realiza adecuadamente,
unidad, realizara vigitas
T3 (Tres) .

Capacitacién y Asistencia Técnica

La empresa adjudicada se obliga a proporcicnar la capacitacién_y asistencia
técnica en los dos niveles que se detallan a continuacién:

Para Pacientes, Familiares y Vecinos:

. La empresa adjudicada, en coordinacién con el personal responsable
de DPA del Instituto, proporcionara asesoria y/o 1la capacitacién del uso
de los bienes y equipo médico asociado a €stos, directamente al paciente,

familiares o wvecinos que los primeros expresamente autoricen para tal

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

quellos casos en los gue se presenten complicaciones

domiciliarias, en a
magquina, bolsa o fallas de la

derivadas del inadecuado manejo del catéter,
didlisis, para reforzar la capacitacién previa.

Para persomal institucional:

. La empresa adjudicada, deberi pProporcionar sin costo extra para el
Instituto capacitacién continua al personal médico y de enfermeria, asi
como al personal sustituto, para el debido funcionamiento‘del equipo médico,
én un periodo no mayor a 15 dias naturales a partir de 1a vigencia del
contrato.

. Durante la vigencia del contrato la empresa adjudicada capacitars al

personal médico y de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de
los bienes de Dpa Y capacitacién al personal médice en el procedimiento de
colocacién del catéter percuténeo, de acuerdo a las necesidades de 1la
unidad. De existir cambios tecnolégicos, 1la capacitacidén sera acorde con

los mismos.

. La empresa adjudicada deberd considerar las fechas y periodos para
proporcionar la capacitacién al personal de enfermeria segin 1las
necesidades de la unidad médica.
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. El Instituto a traves ge las Jefaturas de cervicioe de PrestaclCnes
Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE, determinaran en comin acuerdo
con la empresa adjudicada la organizacion y yealizacién de actividades
académicas, CUrsos, seminarios, etc., para el personal involucrado en DPA.

1a empresa adjudicada debera proporcionar capacitacion, asi como la
asistencia técnica y tecnolégica relativas a DPAR, haciendoe la chservacidn
gue, para la informacién y promocidn relativa a este punto, la empresa
adjudicada se obliga a realizarla {inica y exclusilvamente & través de las
Jefaturas de Serviciocs de Prestaciones Médicas ¥ Direcciones Médicas de las
UMAE, gquienes seran los fnicos facultados para autorizar y confirmar la
asistencia de los participantes a estas actividades.

Calidad

lLas empresas deberan acompaflar a su proposicién técnica los documentos
siguientes:

para Fabricantes ¥ Distribuidores de Medicamentos:

. Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso Yy reverso) ,
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de
la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por
el nfimero de partida y clave proposicién. Asimismo, podréd enviar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto de gue pueda acreditar
fehacientemente gue el producto ofertado cumple con 1la descripcidén del
compendio Nacional de Tnsumos para la Salud (el no presentar los proyectos
de marbetes no serad motivo de desechamiento) .

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

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

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prdérroga.

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 Sanitario en donde bajo protesta de decir
verdad manifieste que el tramite de prorroga, fue sometido en tiempo
y forma y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto
sometido al tramite de prorroga.
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En caso de gue los bienes ofertados no rYequieran de Registro
Sanitario, deberéd anexar conetancia eficial, expedida por la SSA, con
firma y cargo del servidor piblico que 1la emite, que lo exima del
mismo.

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

ito en papel membretado del fabricante en el gueé manifieste, que

stipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en 1a Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos Y Sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, gagi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes Yy Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

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

del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

istro Sanitario no S€¢ encuentre dentro del

. En caso de que el Reg
+ conforme al articulo 376 de la Ley General

periodo de vigencia de 5 afios
de Salud, debera Presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a proérroga,
Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del
Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS, a mds tardar afio

2016.

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 que el acuse de recibo presentado corresponde al producto

sometido al tramite de prérroga.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro

Sanitario, deberi ahexar constancia oficial, expedida por la SSA, con

firma y cargo del servidor plblico que 1la emite, que lo exima del
mismo. '

. Escrito en papel membretado en el que manifieste que, 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 Y a largo plazo de

contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.

los bienes
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. Escrito en papel membretado del fabricante en el gue menifieste que
los productcs cumplen con lo estipulade por la L&y General de Salud, en lcs
articules aplicables, conforme a 1o establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos WMexicanos Yy Sus Suplementos, €N las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes gue resulten con asignacién y de los gue la Coordinacién de
Control Técnico de Insumos (COCTI) cuente en con antecedentes de problemas
en su calidad y gQue correspondan a 1los fabricantes y/o marcas ofertados,
previamente a 1a& primera entrega, las empresas deberén presentar €n José
Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacidén Gustave
A. Maderc, 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, acompanadas de un informe de resultados
del andlisis emitido por el fabricante, con la finalidad de dque sea
analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme
a la normatividad aplicable. ai el resultado del andlisis de la muestra no
cumpliera con dicha normatividad, la empresa adjudicada podra dar
cumplimiento al contrato con otra marca gue 1o 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 podrd solicitar a la (las) empresa adjudicada en cualguier
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 reguieran Registro Sanitario, seréan evaluados a través de
Terceros Autorizados por 1a Comisidén de Control Analitico y Rmpliacidn de
Cobertura (CCAYAC).

Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo a la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, misma gque es aplicable a los
insumos establecidos en este Anexc 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, segun sea el caso, el Instituto a través del area
responsable, evaluard las especificaciones de los bienes.”

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

. Asi mismo, durante la vigencia del contrato el TInstituto coadyuvara
con 1la autoridad sanitaria (COFEPRIS), informandole los resultados de
agquellos insumos para la salud que no cumplan con la normatividad
establecida.
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La evaluacién de 1las muiestras de los insumos para la sgalud ge
realizaré conforme a lo establecido en 1la Ley General de Szlud, en les

articules aplicables, conforme a lo establecido en 1a farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en 1las Normas Oficiazles
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacicnales, asj comoe en las
especificaciones técnicas del Instituto, Que se podrén consultar en
http://compras.imss.gob.mx{?P:provinfo Y a falta de éstas, de acuerdo a las

especificaciones técnicas del fabricante.
de calidad, métodos de Prueba, asi como las

resultados de estudios de estabilidad
para estar en posibilidad de

. Especificaciones técnicas
sustancias ‘de referencia y los
aceleradas vy a largo plazo de sus productos,
llevar a cabo su andlisis.

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacién
sanitaria o lasg autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Institute 1lo

hara del conocimiento de dicha autoridad.

Registro de'Entregas

DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO
DE ENTREGAS, RAnexo TI1 (TI uno), .realizadas a Pacientes autorizados, para
el page de las mismas.

formato de datos basado en el estandar

El reporte debera ser generado en un
(JavaScript-Obﬁect.Nthtion)Iel

ECMA-262 de JavaScript conocido como . JSon
cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en texto Yy en un

subconjunto de notacién literal del lenguaje de Programacién, el cual
presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

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

¢ Compatible con matrices nativas.

¢ Compatible con objetos nativos.

®* Reconoce el valor null de forma nativa.

¢ 8in conceptoc de €spacios  de ‘nombres. Los conflictos para asignar
nombres se evitan generalmente mediante el anidado de Cbjetos o el
uso de un prefijo en el nembre de un miembro de cbjeto

® Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacién.mucho mas
directa para los datos de aplicacién, La Unica éxcepcidn puede ser

la ausencia del literal de fecha/hora.

®* No se necesita cédigo de aplicacién adicional para analizar texto;
- se puede usar 1la funcién eval de JavaScript

JSON estad constituido por dos estructuras: Q@
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¢ Una coleccién de pares de nombre/valer. En varios lenguajes, esto es
conocido como un cbjeto, registro, estructura, diccionario, tabla
hash, lista de claves O un arreglo asociativo.

¢ Una lista ordenads de valores. En la mayoria de los lenguajes, €sto
se implementa como arreglos, VeCLOYes, listas © secuencilas.

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar
un acuerdo de confidencialidad, Anexo TIZ2 (TI Dos) Acuerdo de
confidencialidad, en el cual se establece gue en ningln momento Yy bajo
ninguna circunstancia podra hacer uso de 1la informacién puesta a su
disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato
para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento,
sujeténdose a las responsabilidades econémicas, penales y de cualguier otra

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

Designacidén de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado debera notificar los datos de contacto de la persona
responsable de establecer comunicacidén con el Instituto para todo lo
referente al envio de la informacién al Control de Servicios Integrales
(CSI) del Instituto, Anexo TIi3 (TI Tres) “pesignacién de contacto
responsable con sSus dates”, la cual debe mantener una relacidén laboral con
el licitante a quien se adjudica el contrato del Servicio Integral.

Solicitud de Pruebas

El licitante adjudicado deberid ponerse en contacto con la Divisién de
gervicios Digitales y de Informacién para el cuidado Digital de la Salud,
para solicitar las pruebas de carga de archivos JSon en el sistema de
informacién designado por el Tnetituto, 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 REGULADO 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 AREAR CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE
PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA
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e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIZ
O ESPECIFICRCIONES CUYO CUMPLIMIERTO SE EXIGE 4 LOg LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS

gar el tratamiento dialitico de los
crénica en las unidades médicas
actualizacién el i4 de noviembre

42660-003-057 Procedimiento para otor
pacientes con insuficiencia renal
hospitalarias de segundo nivel de atencién,
de 2013,

NOM-004-85A3-2012 Del expediente clinico, publicada en el DOF el 15 de

octubre de 2012.

NOM—OE&—SSAS-ZDlzt Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para la
Salud, publicado en el DOF el 30 de noviembre de 2012.

ye
[/ puflfrize

Validé

ando Tagliabue Dr. Nemﬁ%ié Ponce Sanchez

riguez

Lic.

Titular de la Coordinacidn
Técnica de Servicios Médicos
Indirectos ]

Coordinador dF Planeacién de
Servicios Méficos de Apoyo

Dr. duardé;;%i:;vais Huertero

Jefe de Area Medica ]

ac”
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DiZlisie Peritoneal Automatizada (DPR)
para pacientes prevalentes
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adquisicicnes, Arrendamientos v
Servicios del Instituto Mexicanc del Segurc Social {POBALINES), se
establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacidén de
Didlisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes, de conformidad

con lo siguiente:
4) VIGENCIA DE L2 PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacién de Di&lisis Peritoneal Automatizada para
pacientes prevalentes serd a partir del dia siguiente a la emisién Y
notificacién de la adjudicacién del contrato y hasta el 31 de diciembre de

2022.

B) PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de las bolsas de didlisis peritoneal pPara el paciente la
realizarad la empresa adjudicada dentro de los 15 {quince) dias naturales
siguientes a la recepcién del formato de ingreso del paciente, FIP-01 (Anexo

T.5.1 (T cinco punto uno)).

Sera responsabilidad de la empresa adjudicada garantizar mediante entregas
subsecuentes, la suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para
una semana, debiendo verificar las existencias de los bienes prescritos que
se encuentran en el domicilio del paciente, cuantificando su equivalencia
en bolsas en el momento dé 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 sélo procederd el cobro por lo suministrado de
acuerdo al plazo establecido en el ANEXO T.5 A (T.CINCO A) MANUAL DE
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA
ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA,

de este documento.

il

La entrega de los bienes serd realizada directamente en los domicilios de
los pacientes incluidos en DPA, los cuales le serdn proporcionados a 1la
empresa adjudicada, por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas y
Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2 (T.Dos) . ) :

TS @'

La empresa adjudicada se compromete a entregar en comodato un "Equipo %
electro médico que regule autométicamente los intercambios de Solucién \
Dializante en paciente con DPA”, clave 531.829.0599 del Compendio Nacional
de Insumos para la Salud, el cual debe apegarse estrictamente al contenido
del Anexo T.4.B (T.Cuatro.B) y entregarse en el domicilio de los pacientes
de DPA dentro de los 15 (guince) dias naturales siguientes a la recepciGQQ% A\
ad
NN
R S
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del formato de ingreso del paciente FIP-01, y retirarse del domicilio del
paciente 15 (guince) dias posteriores a la conclusidén de la vigencia de la
prestacidén del Servicio.

Los equipos deberan ser puestos en operacién en los domicilios de los
pacientes de DPR, conforme a la instalacidn y funcionalidad inherente a
cada uno de ellos.

Las soluciones de di&lisis gque entregue la empresa adjudicada deberan
apegarse estrictamente a las especificaciones, descripciones,
presentaciones y demds caracteristicas que se indican en estos Términos vy
Condiciones en los Anexos T.4.A (T.cuatro.BR) y T.4.B (T.cuatro.B). Los
equipcs gue entregue la empresa adjudicada deberéan estar en Optimas
condiciones de funcionamiento, asi mismo no deberd entregar bienes
fabricados con las leyendas “ONLY EXPORT” ni “ONLY INVESTIGATION".

La empresa adjudicada dotard de una tarima para gue 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 requerimientos para necesidades de unidades médicas de los
Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (oomD) y las Unidad
Médica de BAlta Especialidad (UMRE), 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 realizarad dentro de los
15 (guince) dias naturales a partir del inicio del contrato y las
subsecuentes de acuerdo a la solicitud de la unidad.

Las soluciones de didlisis para entregar a los pacientes, seran de
cualguiera de las concentraciones 1.5, 2.5 Yy 4.25% prescritas por los
médicos responsables de los pacientes incluidos en DPA, mismas que se
indicaran en los Formatos FIP-01 (Anexo T.5.1, T Cinco.Uno) y MPDP-01 (Anexo
T.5.2, T Cinco.Dos) del paciente.

El suministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se llevard
a cabo de conformidad con los formatos FIP-01 y MPDP=01 y el Anexo T.5.A
(T.Cinco.A) de este documento.

Por necesidades del Instituto y sin costo adicional para éste y previo
acuerdo de las partes, se podrad 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 solicitud del Instituto, entregara las bolsas de

didlisis y eguipo para la Di&lisis Peritoneal Rutomatizada contenidos en
los Anexos T.4.A (T.Cuatro.R) y T.4.B (T.Cuatro.B) de estos Términocs y
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directamente en los domicilios de lgg pPacientec Auterizados,
otorgaron su consentimiento bara este servicio,
de Procedimiento para el Control, Registro Contable
se acompafla comc Anexo T.5.A (T.Cinco.A) en este

Condicicnes,
quienes previamente
cumpliendo con el Manual
y Tré&mite del Pago que
documento.

El Instituto no otorgard ampliaciones al plazo de entrega establecido en

los contratos.

Calidad
Las empresas deberan acompafiar a su proposicidn 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 Proteccién contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), conforme a lo establecido en el articulc 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado rPor el ndamero de
partida y clave proposicién. Asimismo, podrd enviar Jlos anexos
correspondientes al marbete, = efecto de gue pueda acreditar
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcién del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos
de marbetes no sera motivo de desechamiento) .

La empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
didlisis, el 'sistema de conexién compatible, en el: entendido que debera
- cumplir con la documentacién solicitada para cada una de ellas, considerando
el 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,
deberi entregar: '

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro
Sanitario, presentado ante 1la COFEPRIS
Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular
del Registro Sanitario en donde bajo protesta. de decir verdad manifieste
que el tramite de proérroga, fue sometido en tiempo y forma Y que el acuse
de recibo presentado corresponde al - producto sometido al tramite de
prérroga. '

En caso de que los bienes ofertados no re
deberd anexar constancia oficial, expedida por la §
del servidor piiblico que' la emite, que - lo“exima-‘del mismo. .
Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de pPrueba, asi como las sustancias de referencia Vv los resultados
de  estudios de estabilidad acelerada Y a largo plazo de 1los bienes
contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.

guieran de Registro Sanitario,
SA, con firma y cargo
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Escrito en papel membretado del fabricante €n el gue manifieste, que los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articuleos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos Yy Sus Suplementos, €N las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Tnternacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes ¥ Distribuidores de Otros InsSumes para la Salud:

Copia legible del Registro Sanitaric vigente expedidec por la COFEPRIS,
conforme a lo establecido en el articulc 376 de la Ley GCeneral de Salud
(vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el niamero de clave
propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, dque acredite
fehacientemente gue el producto ofertadc cumple con la descripcién del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro
sanitario, presentade ante 1a COFEPRIS, & mas tardar 24 febreroc de 2010.
Ccarta en hoja membretada ¥y firmada por el representante legal del Titular
del Registro ganitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste
que el trémite de prérroga, fue sometido en tiempo y forma y due el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de
proérroga.

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

Escrito en papel membretado en el 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 a largo plazo de 1los bienes
contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.

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

De’ los bienes gque resulten con asignacién y de los que la Coordinacién de
Control Técnico de Insumos (COCTI) cuente con antecedentes de problemas en
su calidad y gue correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados,
previamente a la primera entrega, las empresas adjudicadas deberan
presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas,
Delegacién Gustavo A. Maderc, C.P. 07760, México, D.F., en un plazo no
mayor a 10 dias habiles a partir del fallo, la cantidad de muestras due
determine el &rea técnica de un lote de reciente fabricacidn, acompafiadas
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de su informe de resultados del analisis emitido por el fabrieante, con 1=
finalidad de que sea analizado, para determinar el cumplimiento de las
especificaciones conforme z 1la normatividad aplicable. Si e] resultado del
anadlisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, la empresa
adjudicada podri dar cumplimiento al contrato con otra marca gue no cuente
con antecedentes de mala calidad previa autorizacién del administrador del

contrato.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, en su caso, ce adjudique (n),
el Instituto podré solicitar a 1la (las) empresa adjudicada en cualguier
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 reguieran Registro Sanitario, seran evaluados a través de
Terceros Autorizados por la Comisidn de Contrel Analitico Y Ampliacién de

Cobertura (CCAYAC).
Las muestras solicitadas serdn ev
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos,

insumcs establecidos en la presente convocato
las pruebas y métodos para la evaluacién de 1

aluadas por el Instituto de acuerdo a 1la
misma que es aplicable a los
ria y en la cual se describen
0s insumos.

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

El Instituto podrs 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 Ccoadyuvard con la
informindole los resultados de aquellos
lan con la normatividad establecida.

los insumos para la salud se realizara
conforme a lo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, conforme a lo establecido en la farmacopea de los Estados Unidos
‘Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas 'Internacionales, asi como en 1las especificaciones
técnicas del Instituto, que se podran consultar en
http://compras.imsslgob.mx/?P=provinfo Yy 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 resultades de estudios “de- estabilidad
acelerada y a largo plazo de sus productos, para estar en posibilidad de
llevar a cabo su analisis.

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

insumos para la salud gue no cump
La evaluacién de las muestras de

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacién

sanitaria o las autorizaciones
haré del conocimiento de dicha autoridad.
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Condiciones de Entregs

La empresa adjudicada recabard en cada €ntrega, la firma autégrafa del

paciente, familiar o vecino autorizado, en el Feormato Constancia de
Recepcién (CR-01) (Anexo T.5.3 (T Cinco.Tres)), o bien, en el caso de no
encontrarse ninguno de ellos, 1la empresa adjudicada deberd dejar

notificacién y hacer entrega en 1z farmacia de la unidad médica a la que
esté adscrito.

Los bienes gque entregue la empresa adjudicada, podréan Ser entregados con
empague sector salud o con etiguetado comercial, con sello © sobreimpresion
con la clave del sector salud, asi mismo al entregar los bienes en los
domicilios de los pacientes, en 1a Constancia de Recepcidn la empresa
adjudicada debera indicar, el nimero de contrato y por cada clave el namexro
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 o
comercial del bien, fecha de fabricacién y/o de caducidad.

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

El personal del hospital responsable dara seguimiento mensual al abasto
oportuno de las cantidades y concentraciones de las soluciones de dialisis
para DPA, conforme a los Anexo T.3 (T.Tres) vy 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 €n el domicilic del paciente, serdn a cargo
de la empresa adjudicada, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta
que éstos sean recibidos de conformidad por el paciente, familiar,
responsable autorizado o bien por el mismo Instituto.

Los bienes deberédn ser entregados por la empresa adjudicada bajo el esquema
LAR “Libre a Bordo” y DDP (Delivery puty Pays) “Entrega Derechos Pagados
Destino Final”.

Todos los bienes que entregue la empresa adjudicada deberan contener el
cédigo de Barras uUpC-A, UPC-E, ERN-13 © EAN-AB, de acuerdo a las normas
internacionales de codificacién, el que 1o deberia modificarse durante la
vigencia del contrato.

Los bienes que se entreguen deberdn apegarse estrictamente a las
especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas gue
ce indican en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.n), .el cual forma parte de estos
Términos y Condiciones, a las Normas Oficiales, disposiciones legales
reglamentarias ¥y administrativas que emita la autoridad competente.
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Sanitario para
Di&dlisis

En el caso de gue la empresz aidn no cuente eon el Registro
las claves 010.000.2366.00 “"Sistema Integral para eplicacién de
Feritoneal Automatizada”, la empresa adjudicada podré ofertar Por separado

2350, 2353, 2355, descritas en el Anexo T.4.n

cada una de las claves
(T.Cuatro.n), incluyendo cada uno de los dinsumos / bienes con las

caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T.a.n
(T.Cuatro.r), para cada paciente, gue en su conjunto contemplen el sistema

regueride, sin que ellc impligue un incremento en el costo.

Los marbetes indicarin ademis de lo establecido en la Ley General gde Salud,
el nombre genérico, descripcién del bien, clave del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud, nimero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razén
social y domicilic del fabricante, el niimero de registro otorgado por la
S8A y otras caracteristicas del bien que la empresa considere importante

para la identificacién respectiva.

En caso de que 1la empresa .adjudicada sea un distribuidor, llevari en el
envase secundario y de no existir éste en el Primario, etiquetas
sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando 1la razén social vy

domicilio de la empresa adjudicada.

secundarios y colectivos serin los que determine la
empresa adjudicada, en la inteligencia que deberan garantizar que el bien
se conserve en condiciones Sptimas de empaque y embalaje durante el
transporte y almacenaje, asi como que la calidad del bien se mantenga
durante el periodo de garantia, asi mismo dar cumplimiento a lo establecido
en la’ Ley General de Salud, sus Reglamentos 'y Normas Oficiales Mexicanas
aplicables, conforme a los marbetes autorizados por la Comisidén Federal
para la Prevencién contra Riesgos Sanitarios.

Los envases primarios,

que resulte adjudicada, deberian apegarse
es, descripciones, presentaciones y demas
pPresente documento. ;

Los bienes que entregue la empresa
estrictamente a las especificacion
caracteristicas que se indican en el

mediante relacidn, el nimero
pacientes y una descripcidén
0s mismos, la manifestacidn
requerido por el Instituto,

La empresa adjudicada informara mensualmente,

de equipos instalados en los domicilios de los
de las caracteristicag y especificaciones de 1
de que los mismos se apegan estrictamente a lo

tanto en las unidades médicas de _
adscripcidén de los pacientes, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

de los OOAD y/o direccidén médica de las UMAE, donde se suscriban los
contratos.
La empresa adjudicada entregarad un reporte mensual a la unidad médica del
eberd ser dentro de los pPrimeros 5 dias habiles

reportar. La, informacidn debera ser

de cada mes siguiente al mes a
Excel) tal y como se especifica en e

registrada en una hoja de calculo {

ANEXO T.7 (T.SIETE) Tabla de cifras de control de Registro Nominal Qpéé &

&

Programa de DPA. W A
) Q.QS:'
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Frograme de Supervision

E1 Tnstituto llevargé a cabo un Programa de Supervisién para la vigilancia
del cumplimiento de la entrega de los bienes de DPA, conforme a2l bnexo T.3
(T. Tres) de estos TE€rminos Yy Condiciones.

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

Canje

E1 Institutc, por conducto del administrador del contrato, solicitara
directamente a la empresa adjudicada, dentro de los 2 (tres) dias hébiles
siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto o problema
de calidad, el canje de los bienes.

1a empresa adjudicada debera ademés verificar si otros lotes de estos bienes
previamente entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente
detectado. De ser asi colicitard al administrador del contrato afectado la
devolucién para su reposicién por lotes ya corregidos, notificando de esto
a la Coordinacidn de Control Técnico de Insumos (COCTI) .

La empresa adjudicada debera reponer 1los bienes sujetos a canje, €n un
plazo gue no excederda de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la
fecha de su notificacidn.

La empresa adjudicada se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los
dafios y/o perjuicios que, Ppor inobservancia © 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

deberd entregar a la COCTI una muestra del lote ya corregidc para que ésta
constate que se cumple con las normas y especificaciones técnicas.

En caso de gque el Instituto durante la vigencia del contratc 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 se generen con motivo del canje, correrdn por cuenta
de la empresa adjudicada, previa notificacién del IMSS.

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

Garantia de los Bienes
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presentar junto con los bienes, en papel
membretado de éste, firmado per su representante legal, escrito por el que
se garantice gue el pericdo de caducidad de los bienes no podré ser menor

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

La empresa adjudicada deberé

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Piblico, se evaluara

mediante el criterio de evaluacién BINARIO.

existen

Para garantizar la adecuada atencién y seguridad del paciente,
para

guias de practica clinica y en el Instituto existe el "Procedimiento
otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién
2660-003-057, en dende se especifica, entre otros aspectos, lo relativeo al
contrel médico administrativo, uso éptimo y eficiente del equipo, material,
medicamentos e insumos incluidos en el Compendio Nacional de TInsumos para
la Salud, para tratamiento conservador, de didlisis Y trasplante renal,
como el perfil del personal técnico y criterios a los que debera sujetarse

esta practica.

Adicionalmente, se informa gue el equipamiento médico y los insumos que se
encuentran en la descripcidén del servicio médico que nos ocupa, es de
' mencionar que éste, se encuentran de conformidad con el Compendio Nacional
de Insumos para la Salud para Di&lisis Peritoneal Automatizada, por lo
tanto, los bienes Yy equipo médico solicitados, se encuentran estandarizados

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 Nermatividad aplicable en la materia.

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

Adjudicacién.

La adjudicacién serd por Unidad Médica
La evaluacidn de la documentaciédn técnica se realizara
designen las siguientes &reas:

por el personal que
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PROPUESTA TECNICA

|

Aspectos Técnico-Médicos

la  evaluacién técnice médica se
realizara con el apoyo de personal
operative designado por los OORD Y
UMAE, a través de la Coordinacidn
Técnica de Servicios Médicos
Indirectos.

Aspectos
Informaciodn

La evaluacidén se realizard por el
personal gue designe la Coordinacién
de Servicios Digitales v de
Informacién para la Salud v
Administrativos (CSDISA

sistema de

oh
m
b

El &rea encargada de concentrar la informacidén relativa a las evaluaciones
técnicas elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente
enunciadas, serd& la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de
mpoyo, para su envio a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.

Para

efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, la empresa deberé

cumplir con la documentacién solicitada, se tomaran en consideracidén los
criterios siguientes:

a.

Se wverificard que incluyan la informacién, los documentos y los
requisitos solicitados en estos Términos y Condiciones.

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

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

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

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

Que presente la descripcién amplia y detallada de los bienes
ofertados, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Anexo T.4.R
(T.Cuatro.R) Descripcién de las claves gue se requieren para la
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peritoneal automatizada Y Anexo

atencién de pacientes de diflisis
ipcidn del equipo electromédico

T.4.B (T.Cuatro.B), Cédulz de descr
9. que regula automdticamente los intercambios de solucién dializante
con Di&lisis Peritoneal Automatizada.

que presente copia simple de los documentos descritos

h. Se verificara
Calidad de estos Términos v Condicicnes.

en €l apartado

i. Se verificara que presente escrito en papel membretado en el que
manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete a Presentar
especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las
sustancias de referencia y los resultades 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

J- Se verificard que presente
los productos cumplen con 1lo

fabricante en el gue manifieste, que
estipulado por 1la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,

conforme a lo establecidc 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.

k. Se verificarid que cubra 1la totalidad de lo requerido por la o los OOAD

© UMAE, en las gque participe.

pia simple de los documentos indicados

1. Sse verificara que presente co
Yy Permisos de estos Términos

en el apartado Licencias Autorizaciones
Y Condiciones, segin corresponda.

Se verificard que la proposicién resulte solvente para el Instituto.

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

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

La empresa debera acompafiar su propuesta técnica con copia simple de 1a
documentacién gue a continuacién se sefiala:

Para Fabricantes de Medicamentos:

Licencia Sanitaria. 4§§3

Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.
"\
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Farz Distribuidores de Medicamentes:

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

aviso de Funcionamiento de la empresa (en caso de no tratarse de productos
contenidos en el parrafo anterioxr) .

zviso del Responsable Sanitario de la empresa.

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

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

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
deberd presentar constancia oficial, expedida por 1la secretaria de Salud
(ssa), con nombre, firma autégrafa y cargo del servidor piblico gque 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 Proposiciones, los Anexos Legales,
administrativos y Técnicos, asl como en su caso los Folletos que se

acompafien las proposiciones deberan presentarse Ppox medios remotos de
comunicacién electroénica {(CompraNet) , preferentemente en papel membretado
de la empresa, sélo en idioma espafiocl y ser dirigidas al area Convocante.

En caso de gue los bienes solicitados requieran de anexos técnicos,
folletos, catadlogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos,
éstos deberan presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.

Tratindose de bienes terapéuticos que requieran de instructives y manuales
de uso, se deberan presentar €n idioma espafiol, conforme a los marbetes
autorizados por la Comisidén Federal para la Proteccidén 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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H) NIVELES DE SERVICIO,

La empresa adjudicada, durante 1
los niveles de Servicio descritos a continuacidén:

T
A

A st A~ St A [k gy K S e
En caso de falla del equipo, 1la égbresa
adjudicada debera repararle (mantenimiento
correctivo), o en su caso reemplazarlo ein
costo extra para el Instituto.

PENZS CONVENCICHNALES Y DEDUCT1VES

o

& vigencia del contrato, debera cumplir con

o1 LTHEEN L k]
Dentro de las 24 horas siguientes az la
notificacién de la falla.

Entrega de stock del 10% de 1lineas de
transferencia de larga duracién, a la unidad
médica del total de ndmero de pacientes

asignados.

Mensual a partir del segundo mes de |
inicio del contrato.

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

En un plazo que no_excederé 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
prescritas, sin que se ‘generen sobre-
inventarios. -

Mensual

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

Durante los primeros 5 (cinco) dias
naturales posteriores ail dia 25 de cada

mes.

La empresa adjudicada establecera contacto
con la Divisién de Servicios Digitales y de
Informacién para el Cuidado Digital de la
Salud (DSDICDS), dependiente de 1la CsSDIsA,
& efecto de establecer 1la estrategia de
cumplimiento de los siguientes puritos:

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

Dentrc 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, aplicari una
de conformidad con lo establecido
uno de los supuestos siguientes:
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COORDINACION TECNICA DE SERVITIOS
MEDICOS INDIRECTOS
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1lepende 1_51:;_/

o oy
S0
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Capacitacidn Por cada dia | 2.5% punto | Jefe Jefe de
para el personal natural de | cinco por | Servicios de | Servicios
de enfermeria Yy | atraso & partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativos
médico tratante | de que exceda el | sin  IVA, por | Médicas/ Jefe | (OORD)/
asignados. plazo cada dia natural | de Servicio Director
establecido de | de atraso, Administrativo
45 dias | respecto de la (UMAE)
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 ciento) diario, Prestaciones Administrativos
de gue se exceda | sin IVA, por | Médicas/ Jefe (CORD) /
el plazo | cada dia natural | de Servicio Director
establecido de | de atraso, Administrativo
los 15 (gquince) | respecto de la (UMAE)
dias naturales a | factura del mes
partir de que correspondiente
reciba el
formato de
ingreso del
paciente, FIP-01
v/o los formatos
de modificacién
de prescripcién
o datos del
paciente MPDP-
o1l.
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 héabil sin IVA, sobre | Médicas/ Jefe | (OORD)/
larga duracidn, siguiente del | 1a factura del |de Servicio Director
a la unidad mes en gue
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de numero de mes ocurra la Administrativo

pacientes corxespondiente. | incidencia. {UMARE)

asignados a DPA

pacientes

prevalentes.

Mensual. El

primer dia habil

a partir del

segundo mes de

inicio del

contrato.

La empresa | Por cada dia|2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de

adjudicada natural " de | cinco por | Servicios de | Servicios

otorgara Y | atraso a partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativos

mantendr& en la |del dia h&bil | sin IVA, sobre Médicas/ Jefe | (OOAD)/

Unidad Médica un | siguiente del | la factura del | de Servicio Director

| inventario mes mes en que Administrativo

mensual a | correspondiente. | ocurra la (UMAR)

reposicidn de incidencia.

catéter

Tenckhoff ,

correspondiente

al 10% del total

de pacientes en

DPA pacientes

prevalentes,

para

reinstalacién

por deterioro o

disfuncién de

los mismos, sin

costo adicional

al instituto

Canje-Reposicidén | Por cada dia | 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de

de bienes por | natural de | cinco por | Servicios de | Servicios

vicios ocultos o | atraso a partir | ciente) diario, | Prestaciones Administrativos

problemas de | de que exceda el | sin IVA, sobre | Médicas/ Jefe (ooap) /

calidad. En un la factura del |de Servicio Director Q%

plazo que no mes en que Egé:" @\

%,

{V’

.
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exceda de 7 | nivel: de | ccurra . Administratiwv
(siete) dias | servicio. incidencia. (UMAE)
naturales,
contados a
partir de la
fecha de su
notificacién por
parte del
Instituto.
Cuando la | Por cada dia | 2.5 % (dos punto | La CDI en OOAD Jefe de
empresa natural de | cinco por | © Ingeniero | Servicios
adjudicada no | atraso a partir ciento) diario, | Biomédico en | Administrativos
realice el | de que se exceda | sin IVR, por | UMRES le] Director
registro de 1la|el plazo | cada dia natural Administrativo
informacidn de | establecido de | de atraso,
las entregas | los 5 dias | respecto de 1la
realizadas, en | naturales factura del mes
la base de datos | posteriores al | correspondiente
central del | dia 25 de cada
Instituto, nes .
conforme al
Bnexo TI 1 (TI
uno)
Requerimientos
del reporte a
generar del
Programa DPA por
el proveedor
para el registro
de entregas
Cuando la | Por cada dia | 2.5 % (dos punto | Divisidn de | Jefe de
empresa natural de | cinco por | Servicios Servicios
adjudicada no se | atraso a partir ciento) diario, |Digitales y de | Administrativos
presente a | de que se exceda | sin IVA, por | Informacién o Director
realizar las | el plazo | cada dia natural | para el | Administrativo
pruebas de | establecido de | de atraso, | Cuidado
funcionalidad vy | los 15 dias | respecto de la |Digital de la

naturales Salud

siguientes a la {DSDICDS)
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R e %

carga

fecha de emisién

archivos JSon del fallo. correspondiente
Cuando la | Por cada dia | 1.5% (unc punto | Divisién de
empresa natural de | cinco por | Servicios
adjudicada no jatraso a partir | ciento) diario, Digitales y de
establezca de gue se exceda | sin Iva, por | Informacidn
contacto con la | el plazo | cada dia natural | para el
Divisién de | establecido de | de atraso, | Cuidado
Servicios los 10 dias | respecto de 1la |Digital de 1a
Digitales y de |naturales factura del mes | Salud
siguientes a la | correspondiente (DSDICDS)

Informacién para
el Cuidado
Digital de 1la

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
funcionalidad.

fecha de emisién
del fallo.

Jefe ' de
Servicios

Administrativos
o Director
Administrativo
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COORDINACION TECKICA DE SERVICIOS

MEDICOS INDIRECTOS

La pena convencional por atraso, S€ calculara por cada dia de
incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacidn establecido,
aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, la que no debera de
ser mayor a la parte proporcional del importe de la garantia de cumplimiento
de 1la partida o concepto, segin corresponda. La suma de las penas
convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia.

Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los

bienes para la Dialisis peritoneal Automatizada (DPR)

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico, el Tnstituto podra aplicar
deducciones al pago de bienes, con motivo del incumplimiento parcial o
deficiente en gue pudiera incurrir la empresa adjudicada respecto de las
partidas o conceptos gque integran el contrato, las cuales no excederan del

monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

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

En ningtn caso las deducciones podrén negociarse €n especie.

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

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se aplicarén
de acuerdo a lo siguiente:
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oy

2.5%

-.limite

Jefe

..de

e

‘pacientes,

En caso de |Dentro de las | Por cada

falla del | 24 horas | hora gque | diario, serda hasta | Servicios Servicios

equipo, la | siguientes a la | se exceda scbre 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 | sexrvicio | factura maxime 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, mis 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 serd hasta | Servicios Servicios

de los bienes | o cuando | gque factura el 10% del | de | Administrativ

de consumo | sobrepase el | presente | del mes | monto Prestacion | os (ooaD) /

terapéutico namero de | sobreinv | en gue | total es Director

éntregados en | bolsas entario ocurra la | midximo del Médicas/ Administrativ

los requerido para | incidenci | contrato. Jefe de | o (UMRE)
Servicio

domicilios de
los

se
con
en

realicen
base

 existencias

prescritas,
sin que
generen
sobre-
inventarios.

se

siete dias

' a, mas el
IVA,

N2

Las deducciones no podran exceder del 10%
contrato

Pdgina 19 de 30

del monto méximo total del\Q%

NN

S



COORDINACION TECNICA DE SERVILIOS

Yisall VO INTHRIECT S ' ] Aciy ‘;.\"PH.:
MEDICOS INDIRECTGE AKX TCOR

o+

i
)

W, Afig de lage

LAk Lo
@gﬁzmn@wgg/

El Tnstituto descontard las cantidades por concepto de deductivas de la
factura que la empresa adjudicada presente para su cobro.

I) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE 1.0S BIENES O DE LA CARLIDAD
DE LOS SERVICIOS.

Lz devolucidén y reposicién de BEienes de Consumo serd por cuenta y & cargo
dela empresa adjudicada, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico.

Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que €n
opinién 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 reposicién por canje, serd realizada
directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en DPAR ©, en caso
de no encontrarse en su domicilio el paciente, su familiar o el vecino
autorizado, harda en los lugares Y domicilios establecidos en el Anexo T2
(T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente documento.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

nLa empresa adjudicada" se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", las garantias
que se enumeran a continuacién:

GERANTIA 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, noc podrad 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 cbliga

a entregar a mads tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores
a la firma de este instrumento juridico, en términos del articulo 48 de la
Ley de ARdguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, una
garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del Contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada
en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas a favor del
“Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10%
(diez por ciento) del monto maximo del Contrato a erogar en el ejercicio
fiscal de que se trate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado
(I.V.A.), en Moneda Nacional Yy 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
Adgquisiciones Arrendamientos Yy Servicios del Sector Publico.
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" gqgueda obligeda a entregar a "EL INSTITUTO" Ila

=gandose al “Formato para Fianza de Cumplimiento de
J instrumente juridico como Anexo

ubicada en la calle

"La emprecss
péliza de fianza, apeqg
Contrato” gue se integrz a
( | en .

presente

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

a " La empresa adjudicada ", siempre gue demuestre haber cumplido con la
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del Contrato; para lo
cual deberé presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de 1a
fianza en los OOAD ante el Jefe de Servicios Administrativos y en la Unidad
Médica de Alta Especialidad ante el Director Administrativo
correspondiente, mismo gque 1llevard a vcaboc el procedimiento para la

liberacién y entrega.

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

siguientes:
a) Se rescinda adninistrativamente el contrato.
b} Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad

inferior en los bienes suministrados, en comparacién con los ofertados.

c) Cuando en el 5upuestb de gque se realicen modificaciones al Contrato,

no entregue “La empresa adjudicada” en el plazo pactado, el endoso o la
nueva garantia, gue ampare el porcentaje establecido para garantizar el

‘cumplimiento del presente instrumento.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en

el contrato.

De conformidad con el articulo 81 fraccién II del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, la aplicacién
de la garantia de cumplimiento se harad efectiva por el monto totzal de la

obligacidén garantizada.
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K) FORMA DE PAGO

La empresa adjudicada para efectos de pago deberd presentar posterior a la
fechz del corte de los servicios para su autorizacidn, 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 mnoO cuente con acceso a
dicho sistema deberd presentar el Formato Consclidado de Entregas. Dichos
documentos los entregarad y se encargard de que Sean autorizados y firmados
en lcs OOAD por el Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el
Director Médico de la Unidad, para el caso de UMRE, el Jefe de Servicio,
Director Administrativo y Director Médico, a mas tardar cinco dias habiles
posteriores a la fecha de entrega de la factura, mismos gue debera referir
2] Administrador del Contrato.

El pago se realizard en moneda nacional mediante transferencia electrdnica
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
OOAD o UMAE con la que tenga celebrado en un horario de 9:00 a 14:00 horas
de la factura original y copia que refina los requisitos fiscales respectivos
indicando numero de empresa adjudicada, nGmero de contrato, namero de
fianza, denominacién social de la afianzadora, del Reporte de los bienes
entregados en el periodo, o el formato CE-01 (Consolidado de Entregas) y
la opinién positiva y vigente del cumplimiento de sus obligaciones en
materia de seguridad social. Dichos documentos deberan estar previamente
autorizados.

El &rea de Tramite de Erogaciones, serda el résponsable de devolver a la
empresa adjudicada la factura del documento de que se trate, dentro de los
tres dfas habiles siguientes al de su recepcidn, comunicéndole los errores
o deficiencias detectadas.

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

El pago se depositard en la fecha programada de pago a través del esguema
intrabancario, i 1la cuenta bancaria de la empresa adjudicada estd
contratada con BENORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT y a través
del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos
Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a los
mencionados. '

En caso de que la empresa adjudicada solicite el abono en una cuenta
contratada en un banco diferente a los antes citados (interbancario), el
IMSS realizara la instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra-
recibo y su aplicacién se llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo
con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacidon Bancaria,
CECOBAN.
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heimismo, el Inetituto rodra aceptar de 1la empresa adjudicada que tenga
que E€stas se apliquen por concepto

cuentas liguidas y exigibles a su cargo,
en el articuleo 40 B,

de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto
de la Ley del Seguro Social.

Anexo a la solicitud de pago electrénico (interbancario) La empresa
adjudicada debera presentar original y copia de la cédula del Registro
Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacién oficial; los
originales se solicitan tnicamente para cotejar los datoes ¥ les seran
devueltos en el mismo acto a La empresa adjudicada.

La empresa adjudicada que celebre contrato de cesién de derechos de cobro,
deberd notificarlo por escrito. E1 Instituto, con un minimo de cinco (cinco)
dias naturales anteriores a la fecha de pago Programada, entregando
invariablemente los documentos sustantivos de dicha cesidén, asimismo La
empresa adjudicada podrd 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 La empresa adjudicada, reciba pagos en exceso, debers
reintegrar las cantidades pagadas en excesc, mas los intereses
correspendientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de
la Federacidén, 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 disposicién de La empresa adjudicada.

proporcionalmente al pPago gque

El pago de los bienes guedara condicionado
por concepto de penas

La empresa adjudicada deba efectuar, en su caso,
convernicionales y deducciones correspondientes.

Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervigidn Y verificacién de

los EBerviciose

TS

Programa de Supervisicdn

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

(T. Tres) de estos Términos Y Condiciones.

Propuesta técnica. : }

Deberéd integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y
suscrita por la persona facultada para ello, los documentos siguientes:
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DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIE DE LA PROPOSICICN ¥ MOTIVARA 8SU
DESECHAMIENTO.

La propuesta técnica debera contener la descripcidn amplia y detallada de
ios bienes ofertados, incluyendo el formato de los Bnexce T.4.R (T. Cuatro.
) y T.4.B (T. Cuatro. B) debidamente reguisitados Y firmados por el
representante del licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en
el Bnexo T.4.R (T. Cuatro. A) Descripcién de las claves gue se reguieren
para la atencidén de pacientes de DiZlisis Peritoneal ARutomatizada y T.4.B
(T. Cuatro. B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCRAMBIOS DE goLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADRA; zsi como la descripcion con las diferentes claves
de las bolsas de dialisis, el sistema de conexién compatible, vy demas
insumoe sefialados en el nexo T.4.n (T. Cuatro. A), conforme a lo solicitado
en el “Anexo Técnico” y los “rérminos vy Condiciones”, identificando
claramente la(s) partida(s) en las que participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catédlogos y/o fotografias y/o imdgenes
y/o instructivos y/o manuales

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

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso Yy reverso) ,
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de
la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por
el namero de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional
de Insumos para la Salud del weistema Integral para aplicacidn de Di&lisis
peritoneal Automatizada” o la clave individual sefialada en el Anexo T4.A.
Asimismo, podrd enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que
en éste se identifique la informacién relativa a la Clave 010.000.2366.00:
Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del "Sistema
Integral para aplicacion de Di&lisis Peritoneal Automatizada” o la clave
individual sefialada en el Anexo T4.A, a efecto de que pueda acreditar
fehacientemente gue el producto ofertado cumple con la descripcidn del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos
Ge marbetes no serd motivo de desechamiento).
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Registro Sanitaric no se encuentre dentro del perisde de
articulo 276 de la Ley General de Salud,

En caso de que el

I . - - —
vigencia de 5 zfios, conforme al
debera entregar:

Copia simple del Registro Sanitaric sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del trémite de prérroga del Registro

Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

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

proérroga.

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

Escrito en prapel membretado en el gque manifieste que en casoc 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 Yy & largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.

Escrito, en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo_estaplecido_en la_Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos Yy sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacicnales, las
especificaciones técnicas del fabricante.

asi como

Equipamiento Médico (Miquina Cicladora).
Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso),
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de
la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado poxr
el nimero de partida y Clave del Compendio Nacional de Insumos para la
Salud del Euipo médico correspondiente a la Miaguina Cicladora EQUIFO
ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION
DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA sefialada en el Anexo T4.B.
Asimismo, podr& enviar los anexes correspondientes al marbete siempre gque
en éste se -identifique la informacidn relativa a la Clave del equipo del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud sefialada en el Anexo T4.B, a
efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el €quipo ofertado cumple
con la descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no
presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento) .

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

deberd entregar:
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Copia simple del Registro Sanitearic sometido a prorroga.
- o b5 por

Copia simple del acuse de recibo del trémite de prérroga del Registro
Sanitaric, presentado ante la COFEPRIS.

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

En caso de gue los blenes ofertados no reguieran de Registro Sanitario,
debera anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo
del servidor piblico que la emite, que lo exima del mismo.

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

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a 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.

Tneluir Copia legible del Registro Sanitarico vigente expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el nimero de
Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la
galud del “Sistema Integrzl para aplicacién de Dialisis Peritoneal
Automatizada” o la clave individual sefialada en el Anexo T4.A, 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. Asimismo, podréa 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
galud del “Sistema Integral para aplicacidn de L[ialisis FPeritoneal
Automatizada” o la clave individual sefialada en el ARnexo T4.R, a efecto de
que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la
descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no
presentar los proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento)}.

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

vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud,
debera presentar:
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del Registro Sanitario sometido = prérroga.

=

Copia simpl

del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro

Copia simple
anc 2016.

Sanitario, presentado ante la COFEPRIS, a més tardar

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

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

Escrito en papel membretado del representante legal del licitante en el
que manifieste que en caso de ser adjudicado, se 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

que el Instituto lo requiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en 1la Farmacopea de los
Estados Unidos  Mexicanos Y sus Suplementos, en las No:mas '0ficia1es
Mexicanas, Normas ‘Mexicanas, Normas- Internacionales, ‘asi c¢omé 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 no podrd 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.

\CﬁQ e

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanitaria del licitante (s6lo cuando oferten
estupefacientes, psicotrdpicos, vacunas, toxocides, sueros, antitoxinas de
origen animal y hemoderivados) ., del Aviso de Funcionamiento del licitante
(en caso de no tratarse de productos contenidos en el parrafo anterior) y

Aviso del Responsable Sanitario del licitante.

e

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

Copia simple del Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria; y del Cb
Aviso del Responsable Sanitario. 4&3
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COORDINACION TECRICA DE SERVICIOE

KEDICOS INDIRECTOS

cumplimiento de Normas

Debera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa Y
debidamente signado por el representante del licitante en el gue manifieste
gue cumple con Lo establecido en leos "Terminos VY Condiciones”, y 1lo
ecstablecido en el RANExo Técnico, inciso e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS,
NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA 0 ESPECIFICACIONES CUYO
CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS, el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria.

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

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

uno), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las mismas, €n
el formato de datos basado en el estandar ECMR-262 de JavaScript conocido
como JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio
de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacidén literal
del lenguaje de programacién, con las caracteristicas y ventajas descritas
en dicho Anexo 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 que entregarén, serdn producidos en los Estados
Unidos Mexicanos, y ademds contendran como minimo el porcentaje de
contenido nacional reguerido y, que tienen conocimiento de lo establecido
en el segundo péarrafo del Articulo 57 de la Ley de Adguisicicnes,
arrendamientos y Servicios del Sector Pabico (LAASSP), en el sentido de
que, en caso de ser reqgueridos, exhibiran la informacién documental y/o
permitirédn la inspeccién fisica de la planta industrial en la que se
producen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de
Economia verifigue el cumplimiento de los requisitos sobre el contenido
nacional de dichos bienes.

Bienes de importacidn.

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

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacién técnica

cuando no envie a través de CompraNet, la documentacién solicitada en los
presentes Términos y Condiciones.
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ANEXOE TECNICOS

(T. Ono) : ]
de Bolsas para pacientes Prevalentes en DPA 2022

Anexo T.2 ( Dos): DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA

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

@ 47 de BEE
geu{i&r:anf/’

T

UPERVISION DOMICILIARIA DE DPACIENTES

Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos): CEDULA DE S
E INSTRUCTIVO DE

EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA)
LLENADO

Anexo T.4.A (T.Cuatro.A): DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA

LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL“AUTOMATIZADA

(T.Cuatro.B) : CEDULA DE DESCRIDPCIGN DEL EQUIPO ELECTROMEDICO

Anexo T.4.B
NTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON

QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS I
|DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANEXO T.5 A {T.CIﬁCO A) MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO
‘CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA

DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

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

ANEXO T.5.2 (T CINCO.DOS) FORMATO DE MODIFICACI@N_MPDP-Ol

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

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

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

ANEXO NUMERO TT 1 (TI UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA

DE DPAR POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS Q§5
J\@,
‘o ' \g‘:ﬁ" Q.
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS

SOS INDIRECTOS

~ ,/:_“

lfmms

ANEXO NUMERO TI 2

ANEXO NUMERO TI 3

(TTI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

(TI TRES)DESIGNACIOh DE CCNTARCTO RECPOISABLE

ANEXO NOMERO TI 4 (TI CUATRO) SOLICITUD DE

E PRUEBRS DE FUNCIONALIDAD

;

%_ {j_ff

Dr. Nemesio Ponce Sanchez

Serv1c1os Me icos de RpoOyo

Lic. |Lui ando Tagliabue
iguez
Coor r de Planeacién de Titular de la Coordinacién

Técnica de Servicios Médicos
Indirectos

Elaboro

— Ci;ﬁz:
Dr. Eduar Mon 51vais Huertero
Jefe de Area Medica
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Anexo T.2 (T.Des)

Directorio de Unidades Médicas DPZ

OORD / l ’ J l?v'mlc:Lp:L ’ S T . ]
UMAE Tipo | Nomero |Yocalidad {Domicilio- T T Y pitector | Correo Tel f
Av. de la Convencién T
Norte esquina con J
Petrdéleos Mexicanos Dr. Héctor
Aguascali Aguascali | Aguascal |S/N Gremial 20270 Gutiérrez
1 | entes UMAR S/N entes ientes Aguascalientes Mendoza 449 153 22
Av. Lerdo y Zaragoza
Baja Col. Nueva C.P. 21100, |Dr. Martin alejandro.d
Californi : Mexicali, Baja Alejandro autteimss.g
2]a HG2 30 Mexicali |Mexicali |California Norte Dautt Espincza | ob.mx EBE 555 5170
' Av. Internacional y
Reforma No. 84 Col.
Baja Reforma C.P. 228B0, Dr. Luis luis.araiza
Californi | HGZM Ensenada, Baja Antonioc Araiza @imss.gob.m
ila F 8 Ensenada | Ensenada |cCalifornia Norte Nufiez * 646 172 4510
Av, Chihuahua y
San Luis | San Luis |Benjamin Gil s/n Col. ;
Baja Rio Rio Centro C.P. 83400, San |Dr. Héctor hector. sanc
Californi Colorade |Colorado |[Luis Rio Colorado Son, Sanchez de 1la hezdeimss.g
ila HGS 1z Son Son Baja California Norte |Vega Gallego ob.mx 653 534 9977
Blvd. Gustavo Diaz !
_Ordaz Av. Aexopuexto
Baja . . |00l LaMesa -t R Dr. JesGy - Jjesus.lopez
Caiifor‘ni_ 22480, ‘rz.Juana, Baja Javier Lépez ma@imss.gob
5la HGR 20 Tijuana Tijuana | California Norte Manjarrez -mx 664 $72 9866
Blvd. 5 dé Febrero
entre Héroces de
Indepemdenc:.a .y Gémez
Farigs Col. Pueblo’
Baja . Nuevo €.Pp. 23060, La |Pr. José
Californi | HGEM . . Paz, -Bdja’ Calszmia Eduardo Avila |jose ,avilae .
6|a sur F 1 La Paz La Paz Sur Ledezma im_ssL@b_.mx 6121220373
d ) IBlvd: “Francisco J. AR ) 2
Mijica &/ E. Colosio ¥
Bordo No.20%0 Col. Dra. Rosa
Baja INDECO C.P. 23070, La |Josefina rosa.contre
il ifornt Paz, Baja caiiform.a " | contreras ras@imss.go
7|a Sur UMF 34 La Paz la Paz Sur. Urrueta b mix 612 125 46
Lote 01 Manzana 01 de
| la Parcela No. 346
g Col. Guaymitas C.P. .
Baja 24345, San-José del heriberto.s
© |Californi | . San José Cebo, Baja Califérnia |br. Heriberto oto@imss. go
8 |a Sur HGS 38 del Cabo Surx Soto Haro ) b.mx 624 123 sg
Blvd. Agustin Olachea
No. 200 Esquina §
| Independencia Col. :
Baja cd. Fraccionamiento Real gustavo.mor
Californi | HGSM Constituc C.P. 23680, Comondi, Dr. Gustaveo ailaeimss.g
9|a Sur F 2 ién Comondid - |Baja California Sur. Moraila Moya ob.mx 613132 D
Carretera a Todos Los AN
. Santos Km 2.5 Col. SO\
Baja Brisas del Pacifico Dr. Moises moiges’me ;""" E{i\\
Californi | HGSM Cabo San |Los C.P. 23410, Los Cabos, |Arén Nufiez zg@imss.gob o QJ
10 |a Sur F 26 Lucas Cabos Baja California Sur Gonzélez .mx &5241431559
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'halndepcndencm-’i
1% -
—Teem /7 1 1 T T THunicipi | - ] ] ' ' '
‘No. UMARE Tipo | NOMEero Localidad {© Domicilio Directer Correo Tel
| 2v. Lopez Mateos por
| Talamantes y Quintana
l Roo Col. Centro C.P. adolfo.lope
HEZM 24000, Campeche, Dr. hdolfo zg@imss . gob
L_ 11 | Campeche ¥ 1 Campeche Campeche Campeche Lépez Gonzalez | .mx gE1 816 57
Ciudad Dr. Bduardo
HGZM del calle 41 &/N 21100 Enrique Kamos |
12 | campeche F 4 Carmern a2 rmen campeche Arceo 938 382 1266 |
B —1 1 Clzd. Antonio Narro y T ’
Luis Gutiérrez Col.
zona Centro C.P. Dr. José jose.herrer
i 25000, Saltillo, Enrique am@imss.gob
13 | Coahuila HGZ 1 | saltillo Saltillo |Coahuila ‘Herrera Mesino | .mx gga 41267
Blvd. Venustiano
Carranza y Blvd.
Hinojosa Col.
Fraccionamiento Kiosco |Dra. Monica monica.esqu
HGZM c.p. 25270, Saltillo, Esquivel ivel@imss.g
14 | Coahuila F 2 galtille |saltillo Coahuila Rodriguez ob.mx B44 41500
Francisco I. Madero Yy
Matamoros Ceol. Zona
centro C.P. 27980, mario.balde
HGSM Parras de | Parras parras de la F., Dr. Mario ras@imss.go
15 | Coahuila F 6 La Fuente |de la F. Coahuila Balderas Udave |b.mx g42 42225
i Hidalgo y Gémez Farias
San Pedro Col. Zona Centro C.P. |Dr. José jose.aguirr
HGSM de las San 27860, San Pedro, Aguirre ec@imss.gob %
16 | Coahuila F 21 Colonias | Pedro Coahuila Carrillo . mX 872 77204 . ¢|
Blvd. Francisco I
Madero No. 550 Col. \
Francisc |Nuevo Linares del Sur rogelio.ort
HGSM Francisco |o I. C.p. 27900, Francisco Dr. Rogelio ega@imss.go \
17 | coahuila F 20 1. Madero | Madero I. Madero, Coahuila Ortega Cruz b.mx g72 77325 \
- Bivd. Revolucién No.
250 Ote. Col. Zona antcnio.urb
HGZM Centroc C.P. 27000, Dr. Antonio ina@imss.go
18 | Coahuila F 18 Torreén Torreén Torrebn, Coahuila Urbina Zeglen |b.mx 871 712 0O
Blvd. Guerreroc y
Alvaro Obregén Col. Dr. José jose.sakana
Cciudad Ciudad Centro C.P. 26200, Sakanassi ssi@imss.go
19 | Coahuila HGS 13 Acufia Acuiia ciudad Acufia,.Coghuila Ramirez b.mx 877 172 5
Carretera 57 ¥m. 5 ’
Col. Delicias C.P. Dr. Roberto roberto.rey
Piedras Piedras 26070, Piedras Negras, Longino Reyes esb@imss.go
20 | Coahuila HGZ 1l Negras Negras Coahuila Benavides b.mx 878 78307 /7
Blvd. Harold R. Pape Dr. ) ]
Col. Centro T.P. Maximiliano max.elgueza
HGZM 25700, Monclova, Elguezabal bal@imes.go
21 | Coahuila F 7 Monclova |Monclova |Coahuila Mendoza b.mx 866 631 0
av. hAdolfo Lépez
gan Juan |Mateos Col. Centro Dr. Rafael rafael.pere
HGEZM Nueva de C.P. 26860, Nueva Tomas Pérez zp@imss.gob
22 | Coahuila F 24 Rosita Sabinas Rosita, Coahuila Pérez LMY B6l 61424 s
Av. Hidalgo vy 5 de -
Febrero Col. Zona Dr. Rail raul .castil
HGSM Centro C.P. 286350, Castillo lo@imss.gob
23 | Coahuila F 27 pPalau Mizquiz Mizquiz, Coahuila Elizonde LM B64 61802
Av. de los Maestros
No. 149 Col. Jard. La|Dr. Arturo arturoc.bojo
Corregidora C.F. Bojorquez rguez@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 gsalahua mpic de Carlos Ruiz juan.ruizte@
| 25 Colima HGZ 10 o lo Manzanillo. CP 28B6S Torres imss.gob.mx | 314 331 16
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| joozn /] ' Municipi 3
| Yo | tMaE ] Tipo | Nimero JLoca? idad |6 Domicilio Diréttor Corzreo Tel ]
| J |J IJ r rzsnzo Colima, Colima ' - |
- T ) Pasec de las garzas No | Dr. Juan T —|
Manzanill | Manzanil 29 Salahua mpio de Carlos Ruiz juan.ruizte i
25 | Colima HGZ lo | Manzanille. CP 28865 Torres imss.gob.mx | 3214 331 16 _j
l Colegio Militar No. 1 alfredo.agqu |
HGEM Col. Centro C.P. Dr. Alfredo ino@imss.go |
26 | Colime ¥ 4 J ecoman Tecoman 28100, Tecomén, Colima | Aquine Adrian | b.mx 313 224 27 [
* Clzd. Emilio O. Rabasa —l
Tuxtla s/n  Col. Centro C.P. jesus.siman |
Tuxtla Gutiérre | 29000, Tuxtla Dr. Jesis Amin | meimss.gob. |
27 | Chiapas HGE 2 Gutiérrez |z Gutiérrez, Chiapas Siman Morales mx S61 €12 33
- Carretera Costera y
Anillo Periférico s/n |Dr. Francisco
Col. Centro C.P. Salvador francisco.h
HGZM Tapachul |30700, Tapachula, Hernéndez ernandezg@i
28 | Chiapas F 1 Tapachula |a Chiapas Gutiér mss.gob. 962 626 18
Ave. 16 de Sept. Y
Ciudad Roma s/n Col. Pregreso |Dr. Luis luis.alvara
HGZM Cuauhtémo | Cuauhtém [C.P. 31550, Alvarado doeimss.gob
29 | Chihuahua F 16 [+ oc Cuauhtémoc, Chihuahua Cézarez LW 625 582 25
Av. Rio Conchos
Poniente S/N Col.
Centro C.P. 33000, Dr. Concepcidn | concepcidn.
HGZM Ciudad Ciudad Ciudad Delicias, Pimentel pimentel@im
30 | Chihuahua F 11 Delicias |[Delicias | Chihuahua . Morales s5.gob.m 639 472 01
! Ave. Benito Juirez vy
Victoria 190 Col.
Centro C.P. 31700.
Nueve Nuevo Nuevo Casas Grandes, Dr. Avnoldo arnoldo.bar
Casas Casas Chihuahua. T'El. 6-94- Barrios rioseimss.g
31 | Chihuahua | HGS 22 Grandes Grandes ‘|34~43 ' A Martinez ob.mx - £36 694 34 :
) Calle Juvenal Aragén Dr. César cesar.neave | “:'Q
Ciudad Romo No 450 Norte Zona |Humberto Neave | @imss.gob.m
32 | Chihushua | HGZ 6 Judrez JuArez Pronaf C.P. 32310 Valenzuela ® 01-656-613
C. Durango y Romén Dr. Jesis jesus.ramir _<
Ciudad Reyes Fracc. Torres Manuel Ramirez | ezca@imss.g
33 | Chihuahua | HGR 66 Judrez Juirez gel Sur C.P. 32575 Ce.si‘.-_aﬁeda ob.mx 01-656-6390 Q'
) -Prelong Independencia |- \
Hidalgo s/n’ “CEol: Tecnolégico |DPr. César ‘adrian.marg
HGZM del Centro C.P. 33800, Adrian Mérquez [uezwimss.go
34 |Chituahua| F 23 Parral '{Parral Parral; Chihualivg- Didz - bimx - 627 523 07
Bv. Universidad y .
Garcia Conde s/n. Col. |Dr. Héctor hector . urbi
Chihuahu | Centro C.P. 31000, |Jdavier Urbina |naeimss.gob
35 | Chihuahua | HGR 1 Chihuahua {a ‘Chihuahua, Chilughua |Valenzuela LM 614 413 2627
Predio Canoas Esg. "
Avenidd Normal Col. Dr. Ramén ramon. herna
HGZM C.P. 34000, Durangc, Hernandez ndezv@imss:
36 | Durango F 1 Durango  |Durango | Durahgo | Vazquez gob.mx ' 8117673
Calle de 1z Cruz y Dr. José ’
: J.A. Castro Col. | valeriano jose.ibanez
Gomez Gomez Centro C.P. 37000, Ibafiez De La @imss.gob.m
37 | Durango HGZ 46 Palacio Palacio Gémez Palacio, Durango | Rosa ¥ (871) 71534 n
Jardin del Cantador
No. 17 . Col. Centro | Dr: Angel angel, tapia
Guanajuat Guanajuat |Guanajua |C.P. 36000, Reynaldo Tapia | t@imss.gob.
___38]o HGS 10 o to ' Guanajuato, Guanajuato | Torres nx 473 72 2z 1
alberto.pat
Guanajuat | HGZ Dr. Alberto ino®@imss.go
| 39 o F 2 Irapuate | Irapuato |Centro C.P. 35000 Patifio Ramirez |b.mx 462 62 4 3 Lz
40 | Guanajuat | HG2Z 4 Celaya Celaya Mutualismo y Diego Dr. Guillermo |guillermo.v 45],.{.@1 :QE;\
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o Rivera Col. Vega Diaz egadeimss.g
| Residencial C.F Gl omx
38060, Celaya,
Guanajuato
I Dr. José :
av. lo. de Mayo 107 Rgustin
Guanajuat | HGEM Centro 38600 Ferruscguia
41 | o F 13 | Acambarc |Acé&mbarco | Guanajuato ) | Cenchola 517 17 2 0
[ Carretera a Morelia N
Guanajuat | HGSM | Km. 1 Centro ZBE00 Dr. Hapocleon
12 |o F 15 | Moroleon |Moroleén |Guanajuato Ramirez Diaz 445 45 8 1
i Blvd. Morelos esq. Dr. Juan
Lé&pez Velarde Col. Guillermo juan.regala
Guanajuat | HGZM Salamanc |San Pedro C.F. 316760, Regalado doal@imss g
43 |o F 3 Salamanca | a Salamanca, Guanajuato |Albejar ob.mx 464 G4 7 2
Dra. Erika
Coral No. 101 Cel. Montserrat erika.aguir
Guanajuat | HGZM San Rafael C.P. 37380, |Aguirre re@imss.gob
44 |o F 21 Leén Leén Ledén, Guanajuato Hermosill .mx 477 7 12 1
Guanajuat
45 | o HGR 58 Leén Ledén Guanajuato
Carretera Nacional
México - Acapulco Em.
, 196 Col. Centrc C.P. Dr. Herdn heron.delga
HGZM 40000, Iguala, Delgado do@imss.gob
46 | Guerrero F 4 Iguala Iguala Guerrero Castafeda .mx 733 3-32-
Av. John F. Kennedy arturo.urib 1
HGSM No. 174 Col. C.P. Dr. Arturo e@imss.gob. \t
47 | Guerrexo F 5 Taxco Taxco 40200, Taxco, Guerrero |Uribe Mendoza |mx 762 6-22-
0linald y Retorno No.
Teniente |1 Col. El Hujal C.P. |Dr. Alejandro alejandro.o
HGZM Zihuatane | José 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 | Guerreroc F 19 o ato . 40660 Guerrero Mendoza 767 6-72-1
Av. Ruiz Cortines s/n,
Infonavit Alta
Progreso Col.
Francisco Villa C.P. alejandro.xr
Vicente 439610, Acapulco, Dr. Alejandro |ocbert@imss.
50 | Guerrero HGR 1 Guerrero |Acapulco |Guerrero Robert Uribe gob.mx 744 435 53
Chilpanci Av. Miguel Aleman No. i
ngo de 70 Col. Centro C.P.
HGSM los Chilpanc |39610, Chilpancingo, Dra. Flor flor.leyva@
51 | Guerrexo F 3 Bravos ingo Guerrero |Leyva Jiménez |imss.gob.mx | 747 472 &5
Av. Madero No. 407
Col. Céspedes C.P. Dra. Silvia silvia.rive
HGZM Pachuca Pachuca 42090, Pachuca de Cristina ran@imss.go
52 | Hidalgo F 1 de Soto de Soto Soto, Hidalgo Rivera Nava b.mx 71 435 9517
Tepeji Av. Melchor Ocampo No.
del Rio 32 Col. Centro C.P. francisco.h
HGZM Tepeji de 42850, Tepeji del Rio |Dr. Francisco |leon@imss.g
53 | Hidalgo F & del Rio Ocampo de Ocampo, Hidalgo Hlebén Tovar ob.mx 773 733 00 /
Prolong. Guerrero s/n \
Carretera México -
Tulancing | Tulancin |Tuxpan Col. Centro Dr. Octavio octavio.gar
o de go de C.P. 43600, Tulancingo | Barranco cia@imss.go
54 | Hidalgo HGZ 2 Bravo Bravo de Brave, Hidalgo Garcia b.mx 01775 7% 3
Av. Circunvalacién vy Dr. Raymundo raymundo.ma
HGZM Ciudad Tepeapul |Periférico Norte s/n Javier rtinez@imss
55 | Hidalgo F 8 Sahagtn co Col. Centro C.P. Martinez Lopez | .gob.mx 01751 21 3
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| Ho. UMEE Tipo | Nawerc |Localidsd (o . | J Domicilio . o Dixector . Corvee !Tel [
] r I Ira ara Col . Sector Hldﬂlco Cristina r zg@imss.gob {
| . | I C.P. 44250, Ambriz e |
| J | | Guadalajara, Jalisco |Guriérrez [
f i Av. Revolucién y Av. Y —
| Ric Nilo Col.
l | Jardines de la Paz alejandro.r |
H I Guedzlaje | Guedalaj |C.P. 44860, Dr. Rlejandro |ubica®imss. I
J' 58 [Jalisco HGz | 14 ra ara Guadalajara, Jalisco Rubio Abundis |gob.mx | 3336352611(
fr ' Av. Lézaro Cérdenas y I I —’
{ 8 de Julic Col. Sector | Dr. Yavier xavier.cald
] ' Guadsalaja Guadalaj |Juérez C.P. 44910, Calderén eron@imses . g‘ |
__ _5%|Jalisco HGR 46 ra ara Guadalajara, Jalisco Alcaraz ob . mx 333 810 0O J
Simén Bolivar esq. S A e ve—
Lépez Mateos Col. alejandro.r
HGZM Centro C.P. 45300, Dr. Alejandro ubica@imss.
60 | Jalisco F 26 Tala Tala Tala, Jalisco Rubio Abundis |gob.mx 384 738 17
Jaime Llamas No. 5 T
Col. Fracc. Puerta de |Dr. Oscar oscar.ochoa Y
HGZM Autlan de la Costa C.P. 48900, Eduardc Ochoa |beinss.gob. N
€61 | Jalisco F 20 Navarro Autlén Autlén, Jalisco Baraijas mx 317382029%
Cerro de Picachos B52, |Dr. prisciliano
Tepatitlé | Tepatitl |Col. Jardines de Prisciliano .flores@ims
62 | Jalisco HGZ 21 n an Oriente Flores Rojas 5.gob.mx 37_8?014120c
Dr. Delgadillo Araujo \S
|No. 60 C(Col, Florida Dr. Gabriel gabriel.per
HGEZM C.P. 47820, Ocotlén, Peredo | edo@imss.go
63 |Jalisco F & Occtlén Ocotlén Jalisco - Gonzélexz b.mx 39292202
Bernardo Cossin No. }'
768, Col. C.P. J
47410, Colonia Tepeyac jesus.moral
. Lagos de |Lagos de {Lagos: de . Mexeno, - Dr, Jesis -eso@imss.go
64 |Jalisco HGZ 7 | Moreno Moreno Jalisco ] Morales Orozco [b.mx |
) Colén No. 599 Col. Dr. Gumercindo | gumercindo.
HGZM Ciudad Ciudad biaz Ordaz C.P. 45000, |Gutiérrez gutierrezei
65 |Jalisco F ] Guzmén Guzmén Ciudad Guzman, Jalisco | Flores mss.gob. 3414120643
Prol. Blvd. Fco.
Medina Ascencio No.
206 Col. sz Ordaz . |Dr. Rafael rafael.cast
Puerto Puerto 310, -Puerto Castellanos €llanosse@im
66 | Jalisco HGZ 42 Vallarta |[Vallarta 11z . Jalisco Soto 55.gcb.m 322 224 02
) : Ay ._Circunva,lacn.én
oblatos No. 2208 - Col. .
Felipe angeles C.P. Dr. Germén german. lope
Guadalaja 44700, Oblatos, Guillermo zgwimss . gob
67 |Jalisco _ HGR | 110 ra Cblatos Jalisco Lépez Guillen |..mx 3333455805
Av. Circunv. Agustin
Yénez No. 1988 Col.
Sector Juirez C.P. raul.orozco
- Guadalaja |Guadalaj |44190, Guadalajara, = |Dr. José Rail |ac@imss.gob .
68 | Jalisco HGZ 89 ra ara Jalisto Orozco Aceves | ,mx 3338125449
Carretera San ’
Sebastian E1 Grande
No. 1000 Col. C.P., :Dr. José Fredy jose.raygoz
Tlajomulc Tlajomulco de ZzZufiiga, Raygoza a@imss.gob.
69 | Jalisco HGR 180 o Jalisco Hernandez mx /1
Av, Gustavo Baz
esquina con Filiberto
Gomez,
Fraccionamiento
Industrial
Tlalnepantla, C.P. Dr. Pedro Luis |pedro.varga s GQ%
Edo. de Gustavo Tlalnepa |[54030, Tlalnepantla, Vargas sg@imss.gob Q .\
70 |[Méx, Ote. | HEGR 72 de Bas ntla Edo. de Mex. Gutierrez lmx
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Av.Circunvalacidn
Fraccicnamiento La Dr. Jcsé
Quebrada Erturoc arturo.truj
Edo. de La Tlalnepa C.P.54769,Tlalnepantla Trujillo illoc@imss.
71 | MEx. Ote. | HG2Z 57 Quebrada | ntla , Edo.de Mex.Oriente | Castro lgob.mx |53 10 01 3
Via Morelos Km. 19.5 )
Carretera a Pachuca
Ccol. C.P. 54700, Dra. Miriam miriam.sanc
Edo. de Ecatepec, Edo. de Mex. [Victoria hezceimss.g
2 | Méx. Ote. | HGZ 68 Tulpetlac | Ecatepec Oriente Sinchez Castro | ob.mx 57 75 40 1 1
I — Km. 12.5 Antigua
Carretera a Pachuca
Ray6n Via Morelos Col. |Dr. Rafael
¥alostoc C.P. 55120, Rogue rafael . vill
Edo. de HGEZM Ecatepec, Edo. de Mex. villanueva anuevar@ims
73 | Méx. Ote. F 76 ¥alostocc | Ecatepec |Oriente RCMEXO S.gob.mx 55 €9 57 &
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 N
Edo. de Ecatepec, Edo. de Mex. |Dr. Agustin don@imss.go
75 | Méx. Ote. | HGZ 28 Coacalco | Ecatepec Oriente Rendon Mejia b.mx 58 74 38 3 0w
v . Cusubtémoc No. 26 |Dr. Pedro ;y
col. 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, Padilla llafeimss.g
77 |Méx. Ote. | HGZ 197 Texcoco Texcoco Edo. de México. Frausto ob .mx 595 955 B6
Carretera Libre México
- puebla Km 17.5 Col.
Los C.P. 56400, Los Reyes victor.mora
Edo. de Los Reyes |Reyes la |la Paz, Edo. de Mex. Dr. Victor s@Eimss.gob.
78 |Méx. Ote. | HGZ 53 La Paz Paz Oriente. Mora Santiago |mx 58 55 45 7
Carretera Federal
‘México Pachuca No. Lt
31 Km 423 Col.
¥onacahu |Poblado de San Dr. Guillermo |guillermo.g
Edo. de acan, Jerénimo C.P. 55745, |Galindo alindo@imss
79 | Mé&x. Ote. | HGR 200 Tecamac Tecamac Xonacahuacan, Tecamac Mendoza .gob.mx 59 34 25 0
Blvd. Manuel Avila
Camacho
Fraccionamientoc 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 f?
Av. Gustavo Baz No. 28
Col. San Bartolo
Edo. de Naucalpa |Naucalpén C.P. 53000, julian.gome
Méx . ELl n de Naucalpan de Judrez, Dr. Julian z@imss.gob.
81 | Pte. HGZ 194 Molinito |Juérez Edo. de Mex. Poniente |Gomez Morales |mx 55 76 71 0
Heriberto Enriguez
Poniente o
' Fraccionamiento San
José& La Pillita No.
Edo. de 304 Col. Centro C.P. Dra. Maria de |maria.barra
Méx . 52140, Metepec, Edo. los Rngeles ganh@imss.g
82 | 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 Bosgues Dr. Ernesto z@imss.gob. |01 722 235
83 | Pte. HGR 251 Mex Metepec de Metepec, C.P. Diaz Gomez mx 1042 J
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f J ) / 52148, Metepec, Estado] |
[ ] ] ! de México ] I
] Av. Camelinas No. 1901 ~
’ / / esguina Pérez Coronado |Dra. Anabel ]
Col. C.P. 58070, Gutierrez I
| 84 | Michoacén | UMAR 75 Morelia Morelia Morelia, Michoacén Mendia . anabel.cut L
| Av. Plan de Ayala T
| esguina Av. Central
l Col. Centro C.F. laura . hidal (
[ HGRM Cuernavac | Cuernava 62430, Cuernavaca, Dra. Laura gol@imss, go |
l_ B85 | Morelos | F 1 a ca Morelos Hidalge Lara b.mx 777 315 5@ 4‘
Camacho y Molina s/n
esquina Tulipanes Col. |Dr. RaGl Ciro |raul.montes
HGZM! Centro C.P. 62740, Montes @imss.gob.m
€6 | Morelos F 7 Cuautla Cuautla Cuautla, Morelos Vejarano X 01-735 352
Av. Central Domicilio
conocido entre Nifios
Héroes y Campo Cafierc |Dr. Francisco
Ceol. Centre C.P. Javier francisco.m
HGZM Zacatepe | 62780, Zacatepec, Martinez artinezce@i
87 | Morelos F 5 Zacatepec | ¢ Morelos Cerezo mss.gob. 01.734.343 J
Av. Insurgentes no. - T
727 col. Villa del Dr. Guillerme |guillermo.k
Angel C.P. 63050, Armande Kelly ellygimss.g .
BB | Nayarit HGZ 1 Tepic Tepic¢ Tepie, Nayarit Ceja ob . mx 311 212115
F. Lozdno y Roble ) :
Col. Bénito Juirez Dra. Rosalia rosalia.mar
Nueveo Monterre |C.P. 64420, Monterrey, | Martinez tineza@imss
82 | Ledn HGZ 17 Monterrey |y Nuevo Ledn | Alatorxe .gob.mx B3-48-23-2
José Ma. Paras y /
Ballesteros Col. Dxr. Francisco | francisco.l
Nuevo HGEM Montemore | Montemor 'Rohtemorel{:s, C.P. Javier Lépez opezt@imss.
50 | Ledn F 11 los elos 67500 Nuevo Ledn Tuxpan gob.mx 8262633460
Carretera Miguel
Alemén XKm 26, Col,
Mariel Alalta Dr. Heriberto |heriberto.r
Nuevo Colsbarreta, Apodaca |de Jesls Ruiz uize@imss.go
51 | Ledn HGZ 67 Apodaca APODACA |Nuevo Ledn, C:P. 66600 | Torres b.mx 01 818 344
Matamoros y Zuazua
: Centro Gpe C.P. Dr. Gerardo gerardo: qui
Nuevo Guadalup 6'?100, Guadalupe. Quintanilla ntanilla@im
92 | Ledn HGZ 4 Guadalupe | e _ |Nueve Ledn” Vazgquez ss.gob.m 01 Bl B3-5
Av. Juérez y Carretera
San San a Laredo Col.
Nicolas Nicolés Iturbide C.P. 66460, Dr. Alejandro |alejandro.l
Nuevo HEGZM de los de los San Nq.cnlés de los LSpez opezvE@imss.
| 93| Leén F 3 Garza Garza Garza, Nuevo. Leén Villareal gob . mx 01 81 83-7
Av. Constitucidn Ote.
¥y Profesor G. Torres
Centro Ciudad c.»p. Brturo, lope
Nuevo HGZM Monterre |64600, Monterrey, Dr. Arturo zl@imss.gob
94 | Ledn F 2 Monterrey |y Nuevo Ledn Lépez Lara .mx 818 344 82
Av. Félix U. Gomez y
Av. Ezequiel E. Chévez |Dr. Luis
Centro €d.. cC.p. Guillermo luis. juarez
Nuevo Monterre {64000, Monterrey, Jufixez @imss.gob.m
95 | Ledn HGZ 33 Monterrey |y Nuevo Ledn Martinez x B3-42-13-
' Clzd. Héroes de @‘
Chapultepec No. 621 '\cha \
Porfirio Diaz y Diaz Dr. Jorge
Oaxaca | Quintas Col. Centro Herndndez jorge,h@ Q
Oaxaca de | de C.P. 68000, Oaxaca de Bautista ndezb@im QJ
___._ 96 | Daxaca HGZ 1 Juarez Judrez Judrez, Oaxaca Encargado gob . mx % 85152831
\
A
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[ | Carretera Transistmica I
! s/n Nicolds EBravo y !
‘ | Cuauhtémoc Col. Dr. Brigido brigido.rey |
| HGZM Ealina Salina Hidalgo C.P. 70610, Reyes ec@imss.gob |
‘ 7 | caxaca 5 2 Crus Cruz galina Cruz, Daxaca Fernéndez LM 8 3310 130 _\
| | Carretera Tuxtepec
‘ valle Nacional s/n Av.
‘ Oaxaca ¥y Verscruz Col. | |
| gan Juan |Sn Juan |Centro C.P. 68360, Sno | br. Fidel fidel.galea
‘ Bautista |Bautista |Juan Bautisia fngel Caleans |nawimgs.gob
' 98 | Daxaca HGZ 3 Tuxtepec | Tuxtepec Tuxtepec, Daxaca Esquivel LMK B33 11 130 o
gloria.ramo
10 Poniente Ne. 2721; |Dra. Glecria seimss.gob
59 | Puebla HGR 36 Puebla puebla Col. San Rlejandro Ramos Alvarez | mx (222) 248- _
| Av. Fidel Veldzquez Yy
42 Sur No. 4211 Col.
La U.H. Infonavit La sergic.flor
Margarit |Margarita, C.F. 72560, |Dr. Sergilo esag@imss.g [ 233 9300 / 233
100 | Puebla HGZ 20 ruebla a ruebla, Pue. Flores hguilar |ob.mx 9326
Dra. Maria De |lourdes.gar
Teziutld |Av. Judrez No. 147 San Lourdes Garcia |cia@imss.go
101 | Puebla HGZ 23 Teziutlén |n Cayetano Ramirez b.mx (231-31)
| Dr. Arturo &
Francisco arturoc.mart
Paseo de las Américas |Martinez inezt@imss. "i
102 | Puebla HGZ 15 Tehuacén |Tehuacén |S/N y BV. Garcicrespo |Torres geob.mx (238-38) \
Dr. Rubén ruben.valle Q
Km. 4.5 Carretera vallejo Durén |jo@imss.gob %
103 | Puebla HGZ 5 letepec Atlixco |Atlixco-Metepec (Enc} .mx (244-44) \
Av. 5 de Febrero y
calzada Zaragoza Col. salvador .ma \
Querétar |Centro Cc.P. 76000, pr. Salvador 1favon@imss
104 | Querétaroc | HGR 1 Querétaro | © Querétaro, Querétaro Malfaven Prado | .gob.mx 442 216 2662
Av. Central s/n Km.
0.250 Col. C.P.
San Juan |San Juan | 76800, San Juan del Dr. José Luis |jose.lunave
105 | Querétaro | HGZ 3 del Rid del Rio Rio, Querétaro Luna Vizquez imss.gob.mx | 427 27-2-4
Av. Adolfo Lépez
Mateos Esguina Nipoles
Col. Campestre C.P. Dr. Ediel
Quintana HGZM othén P. 77020, Othén P. Javier Sosa ediel .sosaw | 983-B3-2-16-78
106 | Roo F 1 Chetumal |Blanco Blanco, Quintana Roo Avila imss.gob.mx | 983-2-15-39
Av. 11 Sur No. 600
Esquina Av. Pedro
Joaquin Coldwel Col. jesus.mateo
Quintana | HGSM Centro C.P. 77600, Dr. Jesis s@imss.gob. | 987-87-2-05-11
107 | Roo F 2 Cozumel Cozumel Cozumel, Quintana Roo Mateos Lopez mx 987-87-2-06-39%
Ave. Instituto Dr. Moisés
Politecnico Hacional, Alejandro moises.tole
Quintcana Mza-1, Lote-10, Region Toledo do@imss.gob | 998- 267-86-44
108 | Roo HGR 17 Cancin Canciin 509, CP 77536 Pensamiento S 998-267-86-4
Melchor Ocampo Y
Benigno Arriaga
Melchor Ocampo ¥
Cuauhtémoc Col.
Moderna C.P. 78250, Dr. Gilberto gilberto.ro )
San Luis | HGZM Gan Luis |San Luis |San Luis Potosi, San Rodriguez driguezo@im
..109 | Potosi F 2 Potosi Potosi Luis Potosi Ortiz ss.gob.m 8 12 3B 05
S Av. Nicoléds Zapata No.
’ 203 Pedro Moreno y
) Tomasa Egteves Col. Dra. Maria
Centro C.P. 78230, San |Guadalupe maria.salin
San Luis HGEM can Luis |San Luis |Luis Potosi, San Luis |Salinas ascE@imss.go
[_ 110 | Potosi F 1 Potosi Potosi Potosi Candelaria Ib.mx 8 12 94 46
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{ Blvd. México Laredo 24 |
J Norte Ccl. Zona !
1 Centre C.P., 78000, Dr. Ricardo ricardo.gut l
San Luis Ciudad Ciudad Ciudad Valles, San Gutiérrez ierrezm®ims |
1 111 | Potosi HCGZ 3 Valles Valles Luis Potosi Macias s.gob . mx 01 481 28 _[
| Francisco Zarco y |
j Ancdrade Y CGama Col. |
f Miguel Alem&n C.P. manuel.varg |
Culiacén B0200, Culiacan , Dr. Manuel asr@imss.go |
112 | Sinaloa HGR 1 Rosales Culiacén |Sinaloa Vargas Robles |b.mx (667) 713 I
- Blvd. Lépez Mateos y
Manuel Couthier Col.
Las Fuentes C.P. sergioc.cast
Los Los 81256, Los Mochis , Dr. Sergio roa®imss.go
113 | Sinaloa HGZ 49 Mochis Mochis Sinaleca Castro Angulo |b.mx (6668) gl1g
Elvd. 16 de Septiembre
Yy M.Gaxilcla Col. Dr. Martin de [martin.ahum
HGZM . | Centro C.P. 81000, Jesls Rhumada |adaeimss.go
114 | Sinaloa F 32 Guasave Guasave Guasave , Sinaloa Quintero b.mx {687) 872
Av. Ejército Mexicano
y calle Amistad Col.
Adolfo Lépez Mateos armando. fel
HGZM C.P. 82149, Mazatlén , |Dr. Ermando ix@imss.gob i
115 | Sinaleca F 3 Mazatlan |Mazatlén | Sinaloa Félix Ortiz L mx {669) 983 N
Onceava y San Rafael ] \{
Col. Centro C.P. Dr. Manuel manuel .padi \
HGZM Costa Costa 80430, Costa Rica , Antonio lla@imes.go Q
116 | Sinalpa F 28 Rica Rica Sinaloa Padilla Lora b.mx (667) 728 @
Clzd. Almada s/n Col. |Dr. Francisco | francisco.o
HGSM ) | centro C. k. 80370, Javier Ochoa choa@imss.g
117 | Sinaloa F 4 Navolato |Navolato |Navolato ,:Sinaloa | Pigeda ob .mx - ] t672) 727
‘| Nicolas Bravo y Javier B ) ’ %
Mina C(Col. Centro C.P. |Dr. Juan juan.garcia
HGSM Salvador |B1200, Guamuchil , Julian Garcia |cha@imss.go
118 | Sinaloa F 30 Guamichil | Alvarade | Sinaloa Chavez b.mx {673) 732
Benito JuArez y José Dr. Florencio |florencioc.v
Hermosill |Hermosil |Ma. Iglesias C. Seguro |Villanueva illanveva@i
119 | Sonora HGZ 2 =] lo Social ‘C.P. B3180 Rosales mss . gob. 214-56-65
{Albexrte Gutigrrez y ~r i ’
Av. Tecnolégico, Col. Dra. Elsa olivia.jime
Hermosill |Hermosil |Mirassles, C.P. 83170, |Olivia Jiménez nez@imss.go |01 662 236
120 | Scnora HGZ 14 =] lo Hermosillo, Sonora Rodriquez b.mx 5930
) Calle 10 y Av. Jésus i
Siqueiros Col. Centro |Dra. Martha martha.mend
C.P. 85400, Guaymas, Mendoza ozama@imss.
121 | Scnora HGZ 4 Guaymas Guaymas gonora - ‘Magdaleno gob .mx 222-13-748
Guerrero y Sahuaripa Dra. Carmina carmina.del
. Obregén, Col. C.P. 85120, Delgado gado@imss.g
122 | Sonora HGR 1 €cd Son Cajeme Cajeme, Sonora Bojbrquez ob . mx 414-55-38
) Pesqueira Prolongac:.én
Sur 'y Sor Juana Ines |Dr. Mario mario.yanez
de la Cruz Col. C.P. |Eduvardo Yafiez @imss.gob.m
123 | Sonora HGZ 3 Navojoa Navojoa B5800, Navojoa, Sonora |Gonz&lez x 422-07-10 P
Av. Alvaro Obreg6n No.
756 y Av. Escobedo Dr. Vicente vicente. roj
HGZM Col. Centro C.P. Rojas as@imss.gob
124 | Sonora F 5 Nogales Neogales 84000, Ncgales, Sonora |Contreras .mx 313-59-15
. General Obregén y 16 N Q\a
de septiembre y Dra. Martha martha.m&&s @5 |/
Morelos Col. C.P. Irene Martin in®imss. d ®
125 | Sonora HGZ 8 Caborca Caborca 83600, Caborca, Sonora |del Rio T ﬁl -95 |
Puerto Puerto Nicolas Bravo y Juan Dr. José jose.gonza}
126 | Sonora HGS 9 Peflasco Pefiasco de la Barrera Col. Natividad ezneim, B3-27-77
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1 C.P. B3550, , Scnora Gonzélez b.mx
i Gonzélez -
Zv. 3 Calle 13 y AV. T
14 Col. Centre C.F. Dr. José
HGSM Agua kgua 84200, Agua Prieta, Carlos Reza jose.reza€l
127 | Scnora rF 12 Prieta Frieta Scnora Rodriguez mse . gob.mx 338-14-99
Av. Universidad s/n, 1
Col. Casa Blanca C.P Dr. Miguel miguel.mira
villaherm 86060, Villahermosa, mngel Miranda |ndad@imss.g
128 | Tabasco HGZ L osa Centro Tabasco del Olmo ob . mx (=vs) 3 87
T Av. Francisco Trujille
Gurria s/n Esqg.
Carretera Circuita del
Golfo Col. Pueblo Dr. Luis luisen.sant
Nuevce C.P. 86500, Enrigue Perez |amaria@imss
129 | Tabasco HGE 2 Cardenas |Céardenas |Cérdenas, Tabasco Santamaria .gob.mx (937} 3 72 3
Sebastién Lerdo de
Tejada y Calle 20 s/n
Col. Centro C.P. Dr. Marco marco. lopez
HGSM Tenosigu | 86900, Tenosique, Ancnic Lopez mon@imss.go
130 | Tabasco F 4 Tenogique | & Tabasco Montejo b.mx (934) 3 42 i
Centro Medico
Educacién y Cultura {
ARdolfo Lépez Mateo
Col. Sosa C.P. 87120, Dx. Rodolfo rodolfo.gon Q\
Tamaulipa | HGZM Ciudad Ciudad Cciudad Victoria, Gonzélez San zalez@imss. X
131l|s P 1 Victoria |Victoria | Tamaulipas Miguel gob . mx 183431212
Blvd. Hidalgo No. 2000
Col. Del Valle C.P. Dr. Arturo arturo.just \
Tamaulipa Ciudad Ciudad g8620, Ciudad Reynosa, Santiago Simén | iniani@imss
132 |8 HGZ 15 Reymnosa Reymnosa Tamaulipas Justiniani Ib | .gob.mx 189592303
Carretera Reynosa San Fernando km 104 |juan.davila
Tamaulipa Ciudad 8200 Fraccionamiento Piramides III teimss.gob.
133 |s HGR 270 Reynosa Reynosa Tamaulipas mx 183321524
Blvd. aAdolfo Lépez
Mateos y Rv. Zapotal
Col. Las Conchitas Dr. Juan samuel .past
Tamaulipa Ciudad Ciudad C.p. 89480, Ciudad Carlos Davila |or@imss.gob
134 | s HGR 6 Maderc Madero ‘Madero, Tamaulipas Trevifio L TX 183123212
Blvd. Luis Echeverria
Alvarez No.300 Col.
Centro C.P. 89800, juan.villeg
Tamaulipa Cciudad Ciudad ‘Ciudad Mante, Dr. Samuel asle@imss.g
135 (s HGZ 3 Mante Mante Tamaulipas Pastor Chao oly . mx
Calle Victoria y }
Reynosa No. Col.
Sector Centro C.P. Dr. Juan De javier.shom
Tamaulipa ) 88000, Nuevo Laredo, Dios Villegas |ar@imss.gob
136 | s UMAA 76 Nuevo Laredo Tamaulipas Leyva . mx 1B6BBLEZ
Av. 12 de Marzo y
Calle Santa lucia 800
Col. Hacienda del DRA. BRENDA
Tamaulipa Matamoro |Puente 87334 GUADALUPE
137 |s UMF 39 Matamoros | s Tamaulipas LOZANO HERRERA 018 68 825
Tlaxcala Av. Universidad s/n
de Col. Centro C.P. Dr. Ramén L
Xicohténc 90000, Tlaxcala, Mufidz
138 | Tlaxcala HGZ 1 atl Tlaxcala |Tlaxcala Berruecos 228 B-17-
Lomas del Estadio s/n /
Col. Centro C.P. bra. Iliana alejandro.n 4
Veracruz 91090, Xalapa, Gonzéalez unez@imss.g
| 139 |Norte HGZ 11 ¥alapa Xalapa Veracruz Norte | Cortez ob.mx 783 B-37-0
Veracruz HGSM La Mata de " |pr. mlejandrc |bartolome.c
L 140 | Norte F 26 Taxpan Tuxpan Tampamachoco C.P. Nufiez Garcia ervera@imss | 782 8-22-1
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! Tamaulipas f
- - j i Av. 12 de Marzo y ]
Calle Santa lucia 800
4 Col. Hacienda del DRA. ERENDA |
Tamaulipa | | Matemoro | Puente 87334 GULDALUFPE J
137 |= UMF f 34 Matamores | s Temaulipas LOZANO HERRERA 018 68 825
f I'Tlaxcalz ] RAv. Universidad s/n ]
de | Col. Centro C.P. Dr. Ramén ]
Xicohténc 80000, Tlaxcala, Mufidz |
138 | Tlaxcala JHGZ 1 atl Tlaxcala | Tlaxcala Eerruecos 228 B 17-4 fl
- Lomas del Estadioc s/n -
Col. Centro C.P. Dra. Iliana alejandro.n
Veracruz 91020, Xalapa, Gonzélez unez@imss.g
13¢ | Norte HGZ 11 Xalapa Xalapa Veracruz Norte Cortez ob . mx 783 £-37-0
{ La Mata de
Tampamachoco C.P. bartolome.c
Veracruz | HGSM i 92810, Tuxpan, Dr. Alejandro |erveraeimss
140 | Norte F 26 Tiixpan 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 raceimss.go
141 | Norte HGZ 24 Poza Rica |Rica Veracruz Norte Pacheco b.mx 232 3-24-0
Av. Soledad No. 817
Col. Indepéndencia
Martinez |Martinez |C.P, 93610, Martinez Dr. José daniel.blan
Veracruz | HGEZM de la de la de la Torre, Veracruz |Aguilera co@imss.gob
142 | Norte F 28 Torre Torre Norte : Campos . mx 284 9-44-0
| ocampo y Juan de 1a
Luz Enrigquez s/n  Col. 9
Centxo C.P.. 25280, Dr. Daniel daniel .hern %-\
Vetracruz | HGZM Lerde de |Lerdo de [Ligrdo de Tejada, ‘Blanco andez l@imss
143 | Norte F 50 Tejada Tejada Veracruz Norte Rodriguez .gob.mx 296 9-62-0
Carretera Costera
Cardel - Nautla Flores
Magén s/n C.P. Dr. Daniel jose.delgad
Veracruz | HGZM José Ursulo 91680, Cardel, Hernéndez om@imss . gob
144 | Norte F 36 Cardel Galvan '|Veracruz Norte Lozada LHX ; 01271-71-2
i S {Av. 11 y Calle 3 Col. [Dr. José Ramén ramon . jacom
Veracruz ‘Sat José C.P. 94500, Delgado €@imss. gob.
145 | Sur HGZ 8 Coérdoba Cérdoba | Cérdoba, Veracruz Sur |Martinez mac ~ | 01274-74-3
: i ) : ‘Retrec’y 'Mifa s/n ) ' -
Col. C.P. 95100, . francisco.c
Veracruz Tierra Tierra Tierra Blanca, Dr. Ramén astroo@imss
146 | Sur HGS 33 Blanca Blanca | Veracruz Sur Jécome Toss .gob.mx 01288-88-2
| Carretéra Cosamaloapan
- Tlacotalpsn s/n
Cosamaloc |[Col. C.P. 95400, gaspar.viva
Veracruz | HGZM Cosamaloa |apan de Cosamaloapan, Veracruz |Dr. Francisco |seimss.gob.
147 | Sur F 35 pan Carpio Sur- Castro Ortiz e 01921-21-4
Roman Marin e
Independencia Col.
C.P. 96420, Dr. Gaspar juan.laserr
Veracruz Coatzacoa | Coatzaco Coatzacoalcos, Antonio Vivas e@imss.gob.
148 | Sur HGZ 36 lcos alcos ‘Veracruz Sur Castillo mx 01922—22-3/’
Justino Sierra No. 31
Col. C.P. 96700, pedro.marti
Veracruz | HGZM Minatitld |Minatitl |Mipatitlan, Veracruz Dr. Juan José |nezs®imss
149 | sur F 3z n &n Sur Lasserre Boa |ob.mx _(ﬂl,‘@
Oriente 6 y Sur 41 Dr. Pedro vict %‘d&
Veracruz Col. C.P. 94300, Martinez co@in}.go&;t
150 | Sur HGR 1 Orizaba Orizaba Orizaba, Veracruz Sur | Serena .mx ‘{\t
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Av. Coldn con Itzaez - |
col. Garcia Ginerés Dr. Victor wilmer.lara
c.p. 97070, Mérida, paniel Rldaco |@imss.gob.m |
151 | Yucatén HGR 12 | Mérida Mérida Yucatan Garcia I (999)322-5 -
Calle 34 No. 439 X ¢1 |Dbr. Wilmer jorge.burge
| Col. Industrial C.P. Ederly Lara sm@imss.gob
152 | Yucatan _! HGR 1 Mérida Mérida 97150, Mérida, Yucatan |Uribe . LM | {z91)915-0
1 Calle 26 No. 319 o o
| Col.Felipe Carrille Dr. Jorge carlos.guev
1 HGSH Puerto C.P. 897430, Carlos Burgos edo@imss . gu
153 | Yucatan | F 3 Motul Motul Motul, Yucatén Martin b.mx (01492) 922
Dr. Carlocs
zacateca | Interior Alameda 45 Quevedo
154 | Zacatecas | UMAR 56 Zacatecas | s Centro 98000 Zacatecas Sanchez (01492) 922
Av. Hidalgo No. 414
Col. Centro C.F. Dr. Francisco |pedro.espin
Fresnill |$9150, Fresnillo, Javier Novoa osa@imss.go
155 | Zacatecas | HGE 2 Fresnillo |© Zacatecas Martinez b.mx 55 77 59 0
Insurgentes Norte No.
1322 esquina Eje 4
Norte Fortuna Col.
Magdalena de las
Gustavo Salinas C.P. 07760, Dr. Pedro juan.delafu
Del Norte Gustavo A Gustavo A. Madero, Espincsa entep@imss.
156 |D.F. HGZ 24 . Madero | Madero D.F. Aguilar gob . mx 57 45 65 08
Calzada Ignacio
Zaragoza No. 1840 (\
col. Juan Escutia C.P. |Dr. Juan jorge.zende f
Del Norte Iztapalap | Iztapala |[09100, Iztapalapa, Antonio De La |jas@imss.go
157 |D.F. HGR 25 a pa D.F. Fuente Pineda |b.mx 55 g7 37
Eje Central Lazaro
Cérdenas No. 445 {
unidad Nonoalco \i‘
Tlatelolco Col. unidad
Nonoalco Tlatelolco Dr. Jorge Luis |antonio.gom \
Del Norte Cuauhtémo | Cuauhtem |C.P. 06500, Zendejas ez@imss.gob
158 |D.F. HGZ 27 c oc Cuauhtemoc, D.F. Villanueva LMK 57 €0 01 5
aAv. 510 No. 100
esquina Emilianc
Zapata,S.Juan de
Aragén la. Seccidn
Gustavo Col. unidad San Juan Dr. Antonio carlos.cast
Del Norte | HGZM Gustavo A. de Aragdn C.P. 07920, Gilberto Gémez | illoh@imss.
159 | D.F. F 29 A. 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 81 8
Rio Magdalena entre
Altamirano e Hidalgo
No. 289 Col. Tizapin |Dr. Francisco [alpha.escam
Del Sur HGZM Alvaro México, San Angel C.P. 01090, |Javier Padilla | illa@imss.g
161 |D.F. F 8 Cbregén D.F. México, D.F. pel Toro ob.mx 56 50 27 €
Afiil 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 2R Iztacalco |© D.F. Escamilla Ruiz | .mx 56 50 21 B
Plutarco Elias Calles |Dr. Gildaldo sergioc.loza
Del Sur Iztacale |No. 473 Emilio Normando Canc |da@imss.gob
| 163 |D.F. HGZ 30 Iztacalco | © Carranza Col. Santa Manzano -mx 56 05 10 15
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| / ‘ | [ [ |anita C.F. 08300, ]
B 1| | | B | Iztacelco, D.F. } |
, Municipio Libre No. T -
270 entre Vértiz vy [
] | Divisién del Norte |
I | Col. Portales C.Pp. Dr. Sergio sergio.guil {
Del Sur Benito Benito 03300, Benito Juérez, Lozada leneimss,go [
164 |D.F HGZ | 1k | Judrez Juérez  |D.F. i Andrade b.mx 56 91 83 0 |
r I ] f | Campafia del Ebano y ]
Combate de Celaya Col. i
| ( Vicente Guerrero C.P, Dr. Sergio jose .aranza |
/ Del Sur Iztapalap | Iztapala (09200, Iztapalapa, Ra(l Guillen @imss.gob.m
165 |D.F HGE 47 a Da D.F. Espinoza x 56 77 72 4
Clzd. del Hueso s/n
Canal de Miramontes y
las Bombas Col. Ex-
Del Sur Hacienda Coapa C.P. Dr. Jose Luis
166 |D.F HGZ iz Tlalpan Coyoacdn |14310, Coyoacén, D.F. Aranza Aguilar 57 61 02 8%
Av. Cuauhtémoc entre
Dr. Marque y Ejer 32
UMAE HE Sur No. 330 Col. Dr. Carlos
CMN Siglo Cuauvhtémo | México, Doctores C.P. 06720, Fredy Cuevas 01 871 729
167 | XXI HESP S/N c D.F. México, D.F., D.F. Garcia 0851
Blvd. Revolucién y
UMAE EE Calle 27 No. Cel. Dr. Marco
71 Centro C.P. 27100, Aurelio Burgos 01 477 717 30
168 | Torrebdn HESP 73 Torredn Torredn Torredn, Coahuila Martinez 04
UMAE HE 2 Calle Hidalgo No. s.n. |Dr. Gilberto ?g
CH Ciudad Col. C.P. 85120, Pérez 01 229 934
169 | Obregdn HESP 2 Obregén Cajeme Cajeme, Sonora Rodriguez 2031
‘Av. Cuauhtémoc, . 1
| Cervantes ¥ Padilla
Ne. s/n Ccl. Formando
UMAE HE Hogar, C.P. 91810, Dr. Arturc
14 CMN Veracruz, Veracruz Navarrete h
170 | Veracruz HESP 14 Veracruz | Veracruz |Norte Escobar 55 B8 78 61
Av. Cuauhtémoc entre : i {f'
Dr. Marquez y Eje 3
UMAE HP Sur No. 330 Col. :
CMN Siglo Cuauhtémo | México, Doctores C.P. 06730, Dr. Hermils de 01 33 3618
171 [ XXT HP S/ c D.F. México, D.F, ) la Cruz Yafiez ‘BE1E
Belisario Dominguez
No. 735 Col. COblatos |Dr. José de
UMAE HP Guadalaja |Guadalaj |C.P. 44340, : Jests Arriaga 01 477 717
172 | cMN ocC HP S/N  |ra : ara Guadalajara, Jalisco |Davila 5076
Av. México esquina
Paseo de los.
Insurgentes No. Col.
UMAE HGP Los Paraisos C.Pp. jaime.zaldi |
48 CMN 37320, Leén, Dr. Victer var@imss.go
173 | Bajieo HGP 48 Ledn Ledn Guanajuato Godinez b.mx 55 83 3¢ A6
UMAE Clzd. Valleéjo y
HGRAL Jacarandas No. Col. Dr. Jaime
CMN La HGRA Azcapotza |Azcapotz |La Raza C.P. 02950, Zaldivar
174 | Raza L S/N leo alco Azcapotzalco, D.F. Cervera
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LNEXO T.3 (T. Tres)

FROGRAML DE SUPERVISION

El Jefe de Servicios de Prestacicnes Médicas y Directores de Unidades
Médicas de RBlta Especialidad, deberan implementar un Programa de
Supervieién, observande lo siguiente:

Realizar la supervisidn de forma mensual .

La visita a los domicilios de 1los pacientes, Se€ elegirédn de forma
aleatoria.

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

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

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

Cada unidad médica, por conducto del subdirector administrativo, hard la
notificacién de las sobre inversiones detectadas al &rea 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 con
insuficiencia renal crénica en las unidades médicas de segundo nivel de
atencién 2660-003-057” vigente”.

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberdn de utilizar el
Anexo T.3.2 (T. Tres. Dos).
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MEXICANO DEL SEGURO SOCIATL
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INSTITUT

DIRECCISN DE PRESTACIONES MEDICALE

ANWEXO T.3.2

‘ff 1 ndépﬁﬁﬁeﬁi i‘%
£

CEDULZ DE SUPERVISION DOMICTLIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISTS

PERITOREARL AUTOMATIZADA (DPAR) E INSTRUCTIVO DE LLENAZDO

[OORD / UMAE: (1) UNIDAD MEDICEA-: 2y ]
L
{FECHA DE VISITA DE SUPERVISION: (3)
NOMBRE DEL PACIENTE: (4)
NOMERO DE SEGURIDAD SOCIAL:  (5)
DOMICILIO DEL PACIENTE: (6)
PROVEEDOR : (7)
VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLGAG
:SE HA
' PROPORCIONADO
| sorucIONES DE _MANTENIMiENTO SI ( NO {
DIALISTS CANTIDAD EN BOLSAS (PIEzAg) |FPREVENTIVO AL ) )
EQUIPO?
PERITONEAL
| (14}
FECHA: {15)
_ EXISTEN
PRBSCRITA ENTREGADA |CIA EN
‘CLAVE S POR EL
DE MEDTES 8 POR EL |DOMICIL
PROVEEDOR |10 AL MARCA DE
CUADR |CONCENT | (FORMATO (CONSTING |Smmiirs EQUIPOJ MODELO ;
0 RACIGN |FIP-D1 : s ’ (17)
- IA DE LA (16)
BASIC o MPDP-
. RECEPCION | SUPERVI
o} 01) w4+ -
(8) e (9) |sT6N
(10)
¢E1l  PACIENTE
HA SIDO
2350 1.5% HOSPITALIZADD o1 ( HO |
EN EL PRESENTE ) <a§
MES? (18) ®
2353 2.5% : *Q§§?
L : FECHA DE INGRESO: q&)
N __J
NV
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COORDINACION TECNICA DE

SEFVI Tl r; Wcne

La

T, e Afio de In%

windepengenti y/
“[FECHE DE EGRESO: gé&i@» i
(

1\_1 [1"1

0)

¢LE DOTARCION

DE SOLUCIONES

SE RERLIZAR EN

FORME MENSUAL?Y

(11} sI( ) NO | !

FECHA DE OULTIMA ENTREGA: {12y

MOTIVO DE HOSPITRLIZACION:
(21)

¢EL HOSPITAL LE
HA SOLICITADO
BOLSAS DE
DIALISIS PRRA
CONTINUAR SU

SI NO (
) )

FECHA DE OLTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRATRMIENTO?
TRANSFERENCIA: (13) (22)
(23) (24)

NOMERE Y MATRICULA DE QUIEN
REALIZR LA SUPERVISION

FIRMAR DE QUIEN RERLIZA LA
SUPERVISION.

%% La Trabajadora Social deberad recquisitar en la “Cédula de Supervisidn

Domiciliaria” con datos previo a la visita de

Pagina 16 de 59
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COORDINZCIGHN

TECINE L T

. 7 Ao de Ii555

Wy,

INSTRUCTIVO DI LLEMNLDC i
\'Z{ dependencin
iDﬁTO | ANOTAR h
El nombre del OOAD /UMAE.

Unidad Médica

o |
|
|

Tipo y nimero de unidad.

f

Fecha de wvisita de supervisién

El dia, mes vy ano (DD/MM/&EKK)
€N que se realiza,

1

Nombre del paciente

Nombre, apellido paterno,
materno.

‘Nﬁmero de seguridad social

Anotar el NSS con 10 ntGmeros y |

5 A .
el digito verificador. 4
Anotar: calle, nimero interior- \ﬁ\
6 Domicilio del paciente exterior, CP., Col. Municipio o
delegacién. (%
Anotar nombre de la empresa e
7 Proveedor . \ mp -
pProporciona el serviecio,
Cantidad de bolsas prescritas
8 por el médico de acuerdo al -{Anotar el niimero de piezas.
formato FIP 01/MPDP-01. ***
Cantidad de bolsas entregadas
=} por el proveedor de acuerdo a la|Anotar el nimerc de piezas.
constancia de recepcifn, **
Anotar el nfimero de piezas.
Cantidad de bolsas existentes L ARETE e
et _ Esta cantidad no debe ser
10 en el domicilio al momento de la _ . _ e
PR mayor a la prescrita por el
supervisién. ;
médico."
11 cla dotacién de solucicnes se Anotar segln cbrresponda 81 &6
realiza en forma mensual? NO
_ , El dia, mes y afo (DD/MV/ARAR
12 Fecha de altima entrega Y R (DD/MM/ )
en gue se realizd.
13 Fecha del @ltimo cambio de linea El dia, mes y afio (DD/MM/AARD) Q%
de transferencia en que se realizo. 1§° @
Se le ha oporcionad ‘é"jb @ g
: Ir 10 - |
é & propor 7o Anotar seglin corresponda ST ?‘ AL '
14 mantenimiento preventivo al NG
equipo? ’ . @
_ NS
NN

Pagina 17 de 5

9



LUURUiAmDhinuMurbL
: SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
fe=
INSTRUCTIVC 7 LLENAD \: .'Al!ﬂ(fefﬂ;}”
Imiepe»!{iem 107
NG
. S S —
No. DATO BNOTAR ‘
] ) |El dia, mes y afo (DD/MM/RARR) '
15 Fecha
len gue se realizd. _
16 Marca Anotar marca del EQL:EB -
17 Modelo ) Enotar el modelo del equipo. ‘
- :El1 paciente ha sido o B B
. . Anotar segun corresponda S1 &
18 hospitalizado en el presente NO
mes? ’
19 Fecha de ingreso El dia, mes y afio (DD/MM/ARAR).
20 Fecha de egreso El dia, mes y afo (DD/MM/ARAA).
N . . \ . Anotar diagndstico (s) del
21 Motivo de hospitalizacidn . .
motivo de ingreso.
:El hospital le ha solicitado . .
Samos Bnotar segln corresponda SI O
22 bolsas de didlisis para NQ
continuar su tratamiento? '
Nombre matricula de ien L
23 . Y . .’qu Anotar lo solicitado.
realiza la supervision
Firma de gquien realiza la .
24 A Anotar lo solicitado.
supexvisién

++7 1,z Trabajadora Social
Supervisién Domiciliaria

debera pre reguisitar en la “Cédula de
" estos datos previo a la visita de supervisidn.
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COORDINACION TECNICA DF

(T.CURTRO 2)

ANEXQC T, 4%

DE DIZLISIS PERITONEAL AUTOMATIZADE

CLAVE 010.000.2366.00

DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PAREL Lk ATERGION DE PacIENTES

SISTEMZ INTEGRAL PARE LA LPLICACION DE DIALISIS PERITONEA], AUTOMATIZADE ;

e
s

i DESCRIPCION
. i e :.:ﬁ 2 g S L i\
Las unidades médicas selec do a Insuficienc | Intraperi “
Sus necesidades, asequrando su compatibilidad con | ia Renal toneal \
la marca y modelo del eguipo: Crénica i C%§
: Adultos y
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN nifios:
MAGNESIO
_ Dosis de
Solucidn para diilisis peritoneal al 1.5%, acuerdo
) al caso
Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada: 1.5
gr. cloruro de scdio 538 mg. cloruro de calcio vy a
2350 | dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio juicio
hexahidratado 5.08 mg. lactate de sodioc 448 mg . del
agua inyectable c.b.p. 100 ml. PH 5.0-5.6. especiali
Miliequivalentes por litro: sodio 132. calcio sta
3.5. magnesio 0.5. cloruro 96. lactato 40.
Miliosmoles aproximados por litro 347.
o
Solucién para didlisis peritoneal al 2.5%.
Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada 2.5
gr. cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio
2353 dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesioc
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg.
agua inyectable c.b.p 100 ml. pH 5.0-5.6. \
Miliequivalentes por litro: sodioc 132. calcio €$§D
3.5. magnesioc 0.5. cloruroc 96. lactato 490. 4‘\%% \Q}
o

Miliosmoles aproximados por litro 388.

o

Pagina 19 de 59
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COORDINACION TECNICA DE

AL IVEDC
(WL EDICO:

C RNy
Mexico

‘;“f;“ :Q 21&_ a-t\::l
&, Affg de l_a!e.ﬂ_r
independencin?
o E@?@gr
- i via Ge |
. Indicacione o ]
DESCRIPCION . . Administyr
acibn 1
colucién para didlisis peritoneal al 4.25%.

Cada 100 ml contienen:
gr. cloruro de sodic 538 mg.
dihidratado 25.7 mg.
hexahidratadeo 5.08 mg.
agua inyectable c.b.p.
Milieguivalentes por 1itro: sodio 132. calcio
3.5. magnesio 0.5. cloruro 96. lactato 40.
Miliosmoles aproximados pox litro 486.

cloruro de calcio
clorurc de magnesio
lactato de sodio 448 mg.
300 ml. pH 5.0-5.6.

Envase con bolsa de 6 000 ml.
CATETER

Catéter para didlisis peritoneal.
Tipo: cola de cochino.

Tamafio: Pedidtrico o adulto.

De instalacidn subcutanea, blando, de silicén,
con dos cojinetes de poliéster o dacrén,
conector, tapén y sSéguro,

con
con banda radiopaca.

Estéril y desechable.
Pieza.

E1l tamafio del catéter serid seleccionado por las
instituciones.

o

Catéter para diéliéis peritoneal.
Tipo: Tenckhoff:

Tamafio: Neonatal, pedidtrico o adulto

De instalacién subcuténea, blando, de silicon,
con dos cojinetes de poliéster o dacrén,
conector con tapdn,

con

seguro, con banda radiopaca.

glucosa monchidratada 4.25]

|

W

/,/
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I b0

Estéril y desechable. Pieza.

1 IR S e L el ! . 3.'}._ ; Via de '
1 PPy Y VS s - 4T Ko ; '

PE?CR;Pci X : '.\=;nﬂ19a?}9ne"Edministr1

] : e acién ’

F

|

| E1 tamafio del catéter sers seleccionado por las

Iinstituciones.

CONECTOR

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

Tenckhoff.

Estéril: Pieza.
BQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA

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

Estéril y desechable.
SISTEMA DE CONEXION MOLTIPLE DE PUC

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

Estéril y desechable.
CUBREBOCAS

Cubre bocas, Para usoc en area médica,
desechable. ’
TAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tapén Luer-Lock protector, con solucién
antiséptica de yodopovidona para proteccidén del
equipo de transferencia sistema automatico. Sdélo

el Sistema lo requiere.

Estéril y desechable.
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COORDINACION TECNICA DE

Tallals !'.:.'_. 0

GORIEENG DE (2]
I L 20 L HAGE
' Afig de lafEd
Jndependencia?’
we
- ; . Via de
clav . Indicaciocne ..
. DESCRIPCION : Lo - ; 5 i .7 | Rdministr
‘ ' ARZE R s ‘ acidn
PINZA DE SUJECION DESECHRELE
pinza de sujecion desechable, para el manejo de
equipc para céidlisis peritoneal.
Pieza.
Antiséptico y germicida. Solucién. S6lo si el
Sistema lo requiere.
L
Ren |Clave Desc¢ripcidn Cantidad

N PR P

Equipo de extensién para drenaje con una
longitud de 3.64m para méguina cicladora.
Sistema automético

060 345 1998 11

El proveedor deberi ofertar este eguipo en los |PZA
01

casos en que el “EQUIFO ELECTROMEDICO QUE
REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS
DIALIZANTE” ofertado lo regquiera para la
terapia

Consideraciones para el programa:

cada uno de los pacientes de nuevo ingreso para los programas de DPA,
requiere de: Catéter de Tenckhoff, conector de
transferencia, y la de extensién para drenaje si
cicladora proporcionada lo requiere.

titanio, 1linea de

linea la maguina

Reposicidn o cambio

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

Para cada paciente en el programa,
de transferencia

se deberi hacer el cambio de la linea
(de larga duracién 6 meses) cada 6 meses, esta linea
debera ser proporcionada por la empresa adjudicada y 1la entregara a la
unidad médica para su cambio.
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COORMIMA

deberd ser preporcionada per lz emprese adijudicada v o la
unidad médica
Adicional a 1lo anterior, la empresa adjudicada mantendri de maners

constante un stock del 10% de lineas de transferencia de larga duracién,

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

Programa de Di&lisis Peritoneal.

Estos bienes deberdn ser con las especificaciones descritas en el

presente Anexo T.4 A (T. Cuatro &).

Este cambio y reposicién o dotacién de bienes son sin costo adicional

para el Instituto.

Las unidades médicas seleccionardn de acuerdo a Sus necesidades el tipo
de soluciones, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del

equipo ofertado por la empresa adjudicada.

ANEXO T.4 B (T.CUATRO B)

CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE RECULA AUTOMATICAMENTE

LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE,
AUTOMATIZADA

CON DIALISIS PERITONEAL

ESPECIFICACIONGS"

EE

DIALISIS PERITONEAL EQUIPO PORTATIL

ESPECIALIDAD (ES) : Nefrologia, Medicina Interna y
Medicina Critieca. Clave. 531.829.0599

SERVICIOS: unidad de Di&dlisis, Hospitalizacién y
unidad de Cuidados Intensivos.

DESCRIPCION:

Equipo que regula automiticamente los intercambios qb
de solucién dializante, en paciente con didlisis <a§}
|peritoneal con las siguientes caracteristicas, $§§ CQ§$
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SERVICIOS MEDICOS WD

GOORDINACION TECNICA DE

#{Iﬂdepeﬂdenqw ’
R 3, N

Erre

2021

7, S Afig de 1657

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL
PROVEEDOR '

celeccionables de acuerdo a las necesidades de las
unidades médicas: monitor, unidad selectora de
cantidad de liquido a administrar, tiempos de
ingreso y de permanencia, asi come el drenado,
control digital, calefactor de liguido de di&lisis,
termostato, sistema de alarmas de suministro de
liquidos de temperatura Yy drenaje, monitor de

ultrafiltracién.

REFACCIONES:

Segin marca y modelo.

OPCIONALES:

Regulador

CONSUMIBLES:

Equipo de conexidn miltiple, linea de extension y
bolsa para drenaje, soluciones para diélisis
peritoneal. Las unidades médicas seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, marca y modelo.
(Compatibles con el equipo ofertado por el
proveedor)

INSTALACION:
Corriente eléctrica de 120 V/60 HZ.

Contacto polarizado.

T .
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MANURL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL,

COORDINACION TECHICA L

LRR W IR Y !

bmqmmuﬁmg/
R

AWEXO T.5 & (T.CINCO &)

REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE

PAGC DE LA ENTREGA DOMICILIARTZ DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAT

AUTOMATIZADA

Se celebra contrato abierto de suministro con el

| DPA.

proveedor para la entrega de los bienes para

Unidad Médica

Director y Subdirector.

Administrativo/
Director Médico y
administrativo de UMAE

Recibe Contrato.

Difunde al personal involucrado.

Subdirector
Administrativo/
Director
Administrativo de UMAE

Résponsable de difusibn, supervisién y asesoria
de la aplicacién de 1los contratos de los
Programas de didlisis.

Supervisar que los pacientes adscritos al
programa de didlisis peritoneal estén vigente en
sus derechos para recibir atencién médica.

Director Médico

Jefe de Nefrologia o
Medicina Interna

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

Presenta los casos clinicos Yy casos relevantes
de las diferentes meodalidades de diéllszs

Elabora 1la minuta del comité de ;w

‘sustitutivas, recaba rﬁbricas
integrantes, anexa una copia

clinico del paciente e :.nforma de 1a c@ i‘ﬂon

\&5\
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Ry e !\

No. DE
RESPCNSEABLE

ACTIVIDAD:

DESCRIPCION

tomadaz en comité al paciente y/ familiar.

la Carta de Consentimiento
Informacién y Carta Compromisc de Recupevracidn
de Bienes/Claves del de DPAR,
debidamente llenadas v contenga la
autografa del paciente, (s}
aceptacidn al

Supervisa que Bajo

Programa estén
firma
autorizacidn
de

de
familiar responsable

tratamiento.

Unidad Médica 9

Médico responsable del
programa

10

11

al ©paciente
dialitica,

Determina seleccionado a la
modalidad registra los datos
correspondientes en el aplicative proporcionado
por el Instituto para generar el formatc de
Ingreso del Paciente utilizando la formato FIP-
o1
el médico responsable y 1 para la direccién de
1a unidad médica para control y archivo). En
caso de continuar con el mismo proveedor y no
de linea de
informa al proveedor la

{(en original proveedor Yy 2 copias, una para

transferencia
continuidad al

requerir cambio
sobre

servicio prestado.

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

Solicita a la trabajadora social efectie estudio
médico social del paciente.

Unidad Médica 12

Asistente Médica

1

13

14

Constata que la vigencia solicitada al drea 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
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iR

o v . T —
; Adant e No. DE S i .
] RESEPONSAELE ¢ 4 : . i ! DESCRI_DCION it ) ¥ . . !

[

Icoﬁ‘el sello de vigéncia. /
|

‘Elabora estudio médico-social que contenga los |

Unidad Médica |15
criterios sociales en caso de ingreso del

Trabajadora Social paciente al programa.

16 . Entrega al médico el resultado del estudio

médico social.
17

Realiza la visita domiciliaria de supervisién a \L
efecto de verificar la “no existencia de sobre /
inventarios” wutilizande 1a Cedule de \\

18
Supervisién descrita en el Anexo T3 y T3.2.

Registrar en la pagina de la Coordinacién de \\&)
Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
http://cpim/ce/

en link “Supervisién Domiciliaria DPA/DPCH”.

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

Unidad Médica BT

20 Envia al paciente con la enfermera responsable
del programa para su capacitacién, asi como con
la trabajadora sccial para la orientacién del
Médico responsable del programa.

programa 21 MODIFICACION A LA PRESCRIBCIGN.

En el caso de haber algiin  cambio en la
prescripcién o datos del Paciente, elabora el
formato Modificacién de Prescripcidén o Datos del
Paciente wutilizando 1a forma MpPDP-01. {En
original para el proveedor Y 2 copias una para
el médico responsable Y 1 para 1la direccién de
la unidad médica) .

22
Envia al subdirector administrative los forma
FIP-01 ¥ MPDP-01. (Contimua con 1a activig ) ‘§€§~
AN }
Unidad 23 |Otorga la capacitacidén al paciente conforme \ h
Médica/Enfermera : Y
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SERVICIOS MEDICOS INDIRE

* é ﬁ,
\" =r Aflo c'r. k&g
}nc’cpmdmcwﬁ?

u..

‘y,,'-"v

—
RESPONSEBLE

No. DE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

responsable

procedimiento establecido.

Unidad Médica

Trabajadora Social

24

25

26

Da al paciente la orleptacnon

1ecPecLLVa.

entrega la Guia de orientacién (forma GO-01}.

En caso de fallecimiento del paciente, se recibe

la notificacion del familiar.

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

Subdirector
zdministrativo

27

28

Recibe y registra los datos del formato de
Ingreso del Paciente (Forma FIP-01,
Modificacién de Prescripcidn o Datos del
paciente (forma MPDP-01), para control vy

asi como la

elaboracién de los informes a las instancias
correspondientes.

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

Proveedor

29

Recibe los formatos FIP-01 Y MPDP-01.

30

31

Sgurte la primera entrega 1a cual deberd ser
exactamente igual a la cantidad prescrita por el
médico, en el FIP-01, que en este caso de
pacientes prevalentes que continiian con el mismo
proveedor, el surtimiento de los insumos no sera

suspendido o aplazado.

Para la entrega subsecuente gue serda mensual,
el domicilio del paciente debera ser
exactamente igual a la diferencia entre la
cantidad prescrita por el médico,

en

menos las
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RESPONSRABLE

COORDINACIAON TECKIO . ne

—_——
I

T —

.!’No.. DB e T
. /DESCRIPCION, .
ACTIVIPAD | ERI G

N,

:

cantidades existentes de &cuerde al formate
Constancia de Recepcidén utilizande la ferma CRr-

I

|
|
|
f

Lt
i)

En el caso de surtir a unidades médicas se
contara con un plazo de 8 dias naturales para
la entrega de los bienes, en 1las farmacias de
las unidades médicas.

Se remite a2l punto 1 del ANEXO T.5.3

Paciente / Familiar 33

Recibe del proveedor 1a dotaciaE“EE_EEE_EHEEEé
prescritos en el formato de Ingreso del Paciente
(FIP-01) o en su caso Modificacién de 1a
Prescripcién o Datos del Paciente (Forma MpPDp-

01).

, .
a2 Verifica gue los empagues colectives v los
bienes cumplan con las condiciones de calidad

\\60/“"-*

requeridas por el Instituto.

Revisién de los bienes Y aceptacién de los
bienes.

Firma de conformidad en el formato de Cénstancia
de Recepcién (forma CR-01). (En original y »
copias: original para la Direccidn de 1a Unidad
Hospitalaria, 1 copia para el bProveedor y 1
copia para el paciente).

37

38 .
Deteccidn de desviaciones en el transcurso de su

uso.

39
Reporta a la enfermera responsable del programa
las desviaciones o faltantes de los bienes.:%QTA

AN

w\ I

\,

Lo Nud

<7 :?3,

No aceptacién de los bienes a la entrega.
Reporta a la enfermera reésponsable del pr
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T No. DE ) ) -
RESPONSRBLE p DESCRIPCION
: ACTIVIDAD " = v £l
descrlbe desviaciones o faltantes en el _1
| lELudle del formato de Constancia de Recepcion
(Formato CR-01}.
| Unidad ﬁéﬁica'_ﬂ"__’_"_'4o o """ﬁééigé“EépOEEE_Eé desviaciones por parte del ]
paciente o familiar.
Enfermera responsable
del programa Da indicaciones inmediatas al paciente o
41 familiar, relativas & las acciones a seguilr.
Notifica al médico responsable del programa la
problematica 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 bienes.

Jefe de Servicio de 43 Notifica 21 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 dél contrato reporte de queja
poxr escrito.

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

de gueja, en caso de recsultar procedente llevard
a cabo visita de supervisidn, en el domicilio
del paciente Yy gestionaréd las sanciones a las
que se haga acreedor el proveedor.
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PROCEDIMIENTC SALIDE DEL PLCIENTE SRR

o ‘ _ No. DE ] . 7 T ——— i‘
RECDPOMNEERLE : : ' |DESCRIFCION « - ' |
IACTIVIDAD S . J
|

Familiar responsable 1 ’Informa & la trabajadora socizl de 1a unidad

|_clel paciente

Informa al Jefe de Nefrologfg_g_ﬁééicina Interna de 1a
baja del paciente del programa.

p———

{Trabajadora social
{responsable del |

L]

programa I

Registra y elabora el formato MPDP-01, para la baja
del programa modificacisn de prescripeién o datos del

Médico responsable del 3
programa '
/paciente.
Jefe de Servicio de 4q Entrega el formato MPDP-01, a la direccién para la
Nefrologia ¢ Medicina firma Correspondiente.
Interna

Recibe el formateo de Medificacién de Prescripcidn o

Direccién de la unidagd 5
Datos del Paciente (MPDP-01) y firma.

médica
6 Ehtrega el formato al subdirector administrativo de la
unidad médica.
Subdirector | Recibe formato-de Modificacién de Prescripcién o Datos

=

administrativo de la del Paciente (MPDP-01),

unidad médica

T

Informa via telefénica al proveedor para que suspenda
las entregas Y le entrega el formate de Modificacién
|de Prescripcidn o Datos del Paciente Forma MPDP-91.

Recibe el formato MDED-01 en original del subdirector
|administrativo de la unidad médica o director
administrativo de UMAE, procede a recoger los bienes
de diflisis del domicilio del baciente, fuera del
Pregrama, con orden de embargue y entrega los bienes a
la unidad médica con el Anexo Té (T-seis), )
suspendiendo las entregas subsecuentesg (en original
Ppara el proveedor y dog eopias una para el médico
responsable y una para el paciente o familjar
responsable) .

Proveedor 2
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PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PRRA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

—
RESPONSABLE

[

Two. DE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Proveedor

1

Referente ai ANEXO T.5.1 (FORMATO DE INGRESO
DEL PACIENTE FIP-01)

Elabora Consolidado de Entregas apegandose a 1z |
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€ dard seguimiento
mensual de la calidad de la atencidén a los
pacientes y la oportunidad en la entrega.

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

Subdirector
Bdministrativo 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) Yy las
Constancias de Recepcién (CR-01) y determina
sanciones por incumplimiento o retxaso en las
entregas conforme al contrato celebrado con el
proveedor.

NOTA: Las cantidades de las entregas
relacionadas en el formato Consclidado de
Entregas (CE-01) no deberan exceder de las
indicadas en los formatos (FIP-01) y en su caso

1os formatos (MPDP-01) y deberan coincidir con J
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’RESPONSABLE{ ST i e DESCRIPCION - AR S
: ACTIV fa T et L

7IDAD

f‘“ / No. DE
]
[
f

el formato CR-O1.

. '"‘_'_"__"'_"‘_:‘—'—‘—-“_ - —
Entregan para firma de autorizacidén al dlrectcr[
de la unidad wédica con el sefialamiento de
sanciones correspondientes.

Nefrologia o

Jefe de Servicib de 6
Medicina Interna.

Entrega mensualmente al Proveedor el listado
nominal de pacientes que en ese mes reguieran
del recambio de la linea de transferencia, ass
como de los pacientes a quienes se lesg colocé

catéter de tenckhoff el mes previo.

Firma de autorizacién el Consolidado de
Entregas (CE-01) y entrega al subdirector
administrative de la unidad médica, verificando

— I
Director de 1la 7
unidad nmédica
J{Subdirector 8

Administrativo de la
unidad médica

se hayan determinado sanciones en caso de
incumplimiento o retrasos en las entregas.
|Recibe’ Consolidado de Entregas (CE-01) firmade

Y entrega original al proveedor.

Comunica al proveedor en el caso de que en el
transcurso del mes se incluya algtin paciente al
Programa o haya alguna medificacién.

NOTA: En caso de baja del baciente, se le
informa al proveedor pPor escrite para que
suspenda la entrega mediante e] formato Mppp-

01.

Proveedor 10

Recibe Consolidado de Entregas debidamente
firmado por el Subdirector-Administrativo de la
Unidad Hospitalaria. Recibe del Jefe de
Nefrologia o de Medicina Interna, el listado
nominal de pacientes en el Programa que
requieren en ese mes del recambio de su linea
de transferencia Y de los pacientes a quienes
se les colocd catéter de tenckhoff el mes

previo.

Eﬁbdirector 11

Administrative de la

Informa trimestralmente al administrador de
contrato del cumplimiento del contrato asi
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_ No. DE
RESPONSABLE :

i ACTIVIDAD

. | DESCRIPCION

.1
5

Unided Médica

como de las acciones que de éste se deriven.

\

12

__1Comunjra 2l administrador del ccntra*c de Tos
|0OARD y UMAE,

proveedor, anexando soporte documental.

Proveedor 13

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

en el momento gue ocurra \
cualguier incumplimiento por parte del ‘

14

Entrega en la Subdireccion Administrativa y/o
Administracién de la Unidad correspondiente la
siguiente documentacién:

Remisidn del Pedido.

Cconsolidado de Entregas (CE-01) firmado.

Estadistica de movimientos mensuales a
solicitud expresa del Instituto.

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

Subdirector 15

Administrativo

y/o Administradoxr

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

16

en la Remisidn del Pedido sello del Area
de Farmacia de la Unidad.

Recaba

17

De procedexr, turna los documentos al area de

pbastecimiento de la propia Unidad a fin de
cotejar los documentos susceptibles de pago.

NOTA: Este tramite se deberd llevar a cabo
dentro de los 3 dias hébiles posteriores a su
recepcidén.
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COORDINACION TECKICA PE

([PESCRIPGION | ol : (

_____mh__,___________]
almacenes del proveedor y gestionara las !

|
|

Revisa de la copia de la Remisién del Pedido y |
la informacién relativa a los lotes y aplica

Otofga el Alta en la Remisién de] Pedido.f
Verifica las cantidades contenidas en los
documentos. S

respectiva por mercancia entregada, verificando
en los documentos si el Proveedor incurrid en
incumplimiento o retrasos en las entregas, a
fin de que la elaboracién del mismo considere
la aplicacién de 1la sancién que corresponda

En su caso, turna la documentacién'referida al
|Departamento de Presupuesto, Contabilidad y

En su caso, entrega la documentacién original

al Proveedor junto con la Remisién del Pedido
dentro de 1los 3 dias naturales posteriores a su

Integra expediente con toda 1a documentacién,

No. DE _
RESPONSABLE * R
; ‘ACTIVIDAD
Administrador del Jls En caso de resultar procedente, ordenaria o
contrato F llevard a cabo visita de supervisien a los
sanciones, a las gue sean acreedoras.
Area de 18
Abastecimiento de la
‘Unidad sello en la Remisidn del Pedido.
20
21
22 Verifica que el precio y las cantidades
correspondan a lo pactado en el contrato,
23 Elabora el pedido u Orden de repogicidn
24
Erogaciones de la propia Unidad para su
tra'.mi-te.-_
25
recepcién.
26
anexando copia del alta
27 Envia al 0OOAD o UMAE, {previa autorizaci

del Director) informe de las adquisicion%
efectuadas durante el mes, a fin de que g
operen los controles correspondientes en
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RESPONSABLE

DESCRIPCION. . -

SAI.

R
Proveedor

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

Recibe los originales de la Remisién ¥

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

29

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

sanciones.
Nota importante:

Este procedimiento (entregas hospitalarias)
podré llevarse a cabo directamente en la Unidad
Hospitalaria, para lo cual, el alta le
corresponderda a la que le asigne la propia
Unidad, el alta con efectos contables, se
operarda con los documentos fisicos creando el
PASTVO CONTABLE correspondiente con afectacidn
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 documentacidén se turna a la
Tesoreria del OOARD para el pago
correspondiente; en las UMAE, se procede a
efectuar el pago correspondiente al proveedor
en la propia Unidad.

Proveedor

31

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

OOAD o UMAE

32

Recibe por parte de cada una de las Unidades
Médicas para su control y anélisis estadistico

pagina 36 de 59



CODRDINAGION TECKICA M

LEEBIS 08 Wi y
 ENLUS IND! e

‘|No. DE

_ —
RESPONSABLE : . § . |DESCRIpCISN . - - ]

' ACTIVIDAD ' |
J

—-—-____.._________._‘.._ e — —

un reporte mensual.

3 Actualiza la estadistica de Eaﬁgﬂmohg_E;évés dEJ

cierre mensual.

34 Dé manera coordinada elaboran trimestralmente
Programas de Supervisién para verificar el
cumplimiento del Programa.

Analizan trimestralmente los pProgramas de
didlisis peritoneal (DPA) bajo los siguientes

parémetros: (Mediante los formatos RDPA-01 ¥ [éé?
RDPAO2) .

Oportunidad.
Cumplimiento de expectativas,
Suministro.

Consumo contra Programa de Pacientes.

Costo Beneficio.

..‘__11..,-"-"

Q
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ANEXO T.5.1 (T CINCO.UNO)

FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01
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EXiCANC

COORDINACION TECNIC DE

etos del hospial

— P
.
i Delegeidn .
= —
P 7 H
s Director de la Unidad Médics A _
S Datos del pacente A
_ X UMF de Adscripcion .~ '_
i e \a . (" ‘l
— Agregato Médico #
X - a
o f 10 3 .
Direccion Calle 1 i No Exterior
No Interior Delegacién/Municipio Colonia
Teléfono

©

Firma del paciente

Familiares Autorizados para recibir el producto.

Nombre: P ) Firma
13
Nombre: Perentesco Firma :: ::
) Cantidad e bolsas de
. Prescipddn Médica didlisis _Programacién.de la méqu
Clave Descripclén Volumen total al infundir i
2356/ Bolsa Gemela 1.5% 2L e Tiempo lotal del tratamiento
2352|Bolsa Gemela 1.5% 2L [ Volumen a infundir
‘EEI o Volimen'de Gtima infusidn l
2350 Avisd de drenaje.inicial ml
-{Objetivo de:UF forterapia ml.
Recambio |
diuriio con
bolsa
2355|Bolsz para maguina 4.25% 6L geniela
: iy Snlida definitiva ——
Fecha de lasalida | \ |Otras cavses {5
N ' Motivo —  { 15 } - N’
Perdida de cavidad h— i

Falla dé membrana
Trasplante renal

Defuncién
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No.

10

11

12

13

DATO

Fecha

CORD

Unidad Médica

Médico que
prescribe

pirector de la
Unidad Médica

Nombre

UMF de
adscripcidn

NGmero de
Afiliacidn

Agregado Médico

Direccidn

Firma del
paciente

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

LUORUMﬁb@lILuh»nuL

CERVICIOE ‘i:-.l.'.'l‘ Lo 1kl

_ .' _.' .
- . Y 4 S v el
s Nk
l
<\ fﬁundea%

h:axzpwme-\cuy“

INSTRUCCIONES DE LLENADC DEL FORMATO DE INGREESO DEL PACIENTE FIP-01

ANOTARR

Fecha en gue se realiza 1z prescripcidn médica

£l nombre del OORD /UMRE en gue Se& encuentra la Unidad
Médica.

Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el
paciente

Nombre de médico gque prescribe el tratamiento de
didlisis peritoneal.

Nombre del Director médico que autoriza.

Nombre del paciente ppellido Paterno , Materno 'y Nombre

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

Namero de seguridad social (10 digitos sin espacio) .
Agregado médico (8 digitos) .
Domicilio del paciente que debe contar contener calle,

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

Firma del paciente que recibe la prescripcidn

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

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

14

15

le

18

19

Cantidad de
bolsas de
di&lisis

Programacién de
la méquina

Recambioc diurno
con bolsa gemela

Fecha de 1a
salida

Motivo

Otras causas

COORDINACION TECNICA DE

O b e

ME¥iEpey

2021
ey, Nt ot
ANOTAR é%séfﬂﬁﬂkfgg
Independencia!
g

Namero de Lolsas de diilicic que se prescriben de 1a
concentracién gue se requiere en el caso de que el
paciente se encuentre en DPCA © DPA segiin sea el caso.

Parametros gue se brogramarén a la miguina cicladora en
el caso de que el paciente se €ncuentre en Dpa

En el caso de que el paciente ge €ncuentre e Dpa v
requiera recambio durante el dia con bolsa gemela
marcar el tipo de concentracién que se requiera. .

Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/aaa=

Indicar alguna de las opciones que causaron la salida

del programa

Describir si existe alguna otra causa de la salida del
programa gue no esté descritas en las opciones

it

G

anteriores.
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MODTFICACTON MPDP- 01 USRS

IS U D MEXILAND DEL SEGURD SOCIAL

rormato de modificacién MPDP-02

Datos del hospitel
T S S— ,
S €
Hamidad Médica o /"' - _ Delegeuion/UMAE L
. o
Wi dicy que presinbe b maddficacon e Director de la Unidad Medica
{e T
Nombre delpatienle \ - No de Afibacdén '\ -

fecha de salida / reingreso

Clave Descripaidn

tebmie con
une Lia Cennided de
polsas de

disirsis

medificaaien
uue devee SeRale con una X s cavin de la

Salida Temporal | wekds

resliser

2356 Bolsa Gemela 1 L% 7L

Cirugia

2352|Balsa Gemela 1.5% 2L

Hospitalizacion

2354|Bolss Gemeln 4.25% 2L

-
g
I+ 4
b
o)

Perntonitis

Bolss para méguing 1.5% €L

Disfuncién del catéter

2353| Bolsa para mdguina 2. 5% EL

Trasplaate Renal N

2355|Bolsa para maguina 4. 25% &

Otras Causas

Cambio de |a Programacién de la mag uina

Transferencia del programa

volumen total al infundir mi |
Tiempu tetal del tralamients 12 hrs |De DPAa DPCA T
volumen a infundic g ; il | (\‘u_)
volumen de Utima inlusién ml |De DPCA a DPA
[Aviso de drenaje inicial ml

| Causa

Cbjetive de UF porterapis |
it i E 4
d:ra": I:ol b 1%
" y sit } ) Nol) [25%
1 4.25%

bolsa
pemeld |

Camblo de demicilio del paciente.

Ln :,

Nombre

‘ :s)
UMF de Adseripeion N

No de Afiliacidn

Domiglic.

Direccion Calle f,:\ Mo Exteriot

Mo Intrrier Delegatidn/Municipio Colenla

(s Teléfono

i n )
Firma F;rl;acwnle

Familisres Autorlzados para recibir el producto. -
C‘u N\

Nombie: Partenlesco Firma ,/
©

Nombie Parentesco Firma
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No.

i8]

10

11

12

13

14

INSTRU

DATO

Fecha

OCAD /UMAE

Unidad Mé&dica
Médico que
prescribe

Director de la
Unidad Médica

Nombre del paciente

Namero de
Afiliacidn
Agregado Médico

Fecha de salida /
reingreso

Medificacién que
desee realizar

Cantidad de bolsas
de didligis

Causa de la salida
temporal del
programa

Modificacién de 1a
maguina

Transferencia del
pPrograma

COORDINACION TEGNINA DE

CCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-D1

ANOTAR

Fecha de elaboracién del formato dd/mm/zzza

El nombre del OOAD/UMRE en que se encuentrz la Unidad
Mé&dica.

Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el
paciente

Nombre de mé&dico que prescribe el tratamiento de
didlisis peritoneal.

Nombre del Director mé&dico que autoriza.

Apellido Paterno , Materno y Nombre

Namero de seguridad social (10 digitos sin espacio)

Agregado médico (8 digitos) .
Indicar la fecha de la modificacién de 1a Prescripcién
© reingreso al programa.

Indicar en el caso de que el paciente ge encuentre en
DPCA la concentracién de la bolsa de didlieis que se
desee modificar.

Indicar el niimero de bolsas de la concentracién

modificada

Indicar de las opciones enunciadas la causa de la

sdlida temporal del pPrograma

En el caso de que el paciente se encuentra en DPA
indicar 1la prescripciédn de la maguina cicladora.

Indicar la transferencia del bPrograma si es de Dpa a

DPCA o de DPCA a DPA. Q\S_)
N
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15

16

18

18

20

21

22

23

GORIERNO DB

DATO

Recambio diurno
con bolsa gemela

Nombre

UMF de adscripcién

Nimero de
afiliacidén/
Rgregado Médico

Domicilio

Firma del paciente

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

Mencicnar la causa

DPCA o de DPCR & D

En el caso de gue el paciente se encuentre en DPR ¥

requiera medificac
bolsa gemela marca
reguiera.

Nombre del pacient
Nombre

Unidad de Medicina
adscrito el pacien

Nimero de segurida
Agregado médico (8

Enunciar calle, No
Delegacién/Municip
Teléfono.

Firma del paciente
prescripcién

Firma de un famili
las bolsas de dial

Firma de un segund
recibir las bolsas

pagina 44 de

del cambkio del

PR,

vrograma
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i16n con recambio durante el dia ccn
r el tipo de concentracidén gue se

e.- mpellido Paternc , Materno ¥

Familiar a la que se encuentra
te.

d social (10 digitos sin espacio)
digitos) .

Exterior, No Interior,

io, Colonia, Cédigo Postal,

que recibe la modificacién de la

ar que estd autorizado para recibir
isis.

o familiar que estd autorizado para
de didlisis.
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FORMALTO ENTREGRE ¥ RECEFCION CE-G1I / CR-01

INSTITUTO MEXICANOD DEL SEGURO S0CIAL

Formato Entrega y Recepeion CE-01/ CR-01

Numero de contrato

Nombre del proveedor

1

%& -.’;

T

Datos:del paciente
[Nombre NoAliljacién y Agregado Médico Fecha de entrega
Dirercclén { 3 e
"--., -
Existencia
Cantidad  |en
Clave Presentacidn de las soluciones de Didlisis prescrita_Jdomicilio

B

Datos de la Unidag Medica

@,

Q__

Nombrey firma de quien recibe
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No.

10

11

12

DATO

Nombre del

proveedor

Datos de la
Unidad Médica

Datos del
paciente

Fecha de entrega

Clave

Presentacién de
las solucicnes de
Dialisis

Cantidad
Prescrita

Existencia en
Domicilio

Cantidad
Entregada

Lote

Caducidad

Nombre y firma de
quien recibe

e P A R T E .
COURDINACION TECIILA LL

crRUICINe MEDICOS INDIRTCTOS
¥ LU S WL TS Lic

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

ANOTAR

Enunciar el nombre del proveedor del servicio de DPR ©
pPCh en la unidad médica que prescribe el tratamiento

Hombre de la unidac¢ médica gue prescribe el
tratamiento.

Anotar Nombre del paciente: ppellido Paterno, Materno vy
Nombre, MNumero de nfiliacién: Nomero de seguridad
cocial (10 digitos sin espacio), Agregado médico (8
digites) Y pomicilic: Calle, No Exterior, No Interior,
Delegacién /Municipio, Colonia, Cédigo Postal,

Teléfono.

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

Cclave de las bolsas de DPA o DPCAE segin corresponda gque
se entregan en el domicilio del paciente.

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

Namero de bolsas de didlisis prescritas por médico.

- B

Namero 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 autcrizada en recibir las
boleas de didlisis.
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COORDINACION TECNICA DE

ANEXO T. ¢

TRELXZ CIFRRE DE CONTROL

e
LRk

(T'.8r18)

DE REGISTRO WOMINAL Drz

© PVERONY
- Mericod,

W A

It B

CIFR2ES DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAYL Bes
!
] N IMPORTE
PROVEEDOR | Del 00AD [ Tipo Numero | CLV PRES o MENSUAL
CONTRATO
EJERCIDO
|
| r . | |
' ! {Tipo de Ia i {Clave ! {Importe
L (Nimero |
{Nombre . Unidad Médica. presupuestal . Mensual
del (Nimero (Nombre del Red i de la de la Unidad {Numero de o Ias
eferencia e ida 1
del 00AD ) | 00AD) crenct Unidad oo Contrato) | P
Proveedor) Catdlogo de Médica) Médica o Bolsas
Procedimientos) UMAE) Entregadas)

REALIZADO

(Numero
de Bolsas
Entregadas)

Medzlidad | MES Afio

(DPA/
DPCA)

{Afo)

Razén Social |05 .

AR PRI

u_mrqnfud KNNNN | Bpa

2020

i i d }' : o B
La parte sombreada es un

ejémplo.

Pagina 47 de 59

&



L;OUf\dlnhb OR li..vnlb.-’ ) =
I ?"‘—T‘ Ao RIRECTOS

Clos]

AhOﬂ'Cl‘{’Vn
N )m{epmncmm/
ANEYO T.7 (T Siete) “f@%fg}i&é

CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

N O e con Numero  de
Seguridad GOCIAL oo ee et a e domicilio
....................................................... y namero telefonico
.................................................... , en programa de Dialisis Peritoncal Automatizada me

comprometo a:

Devolver la  mdquina cicladora, marca ,
modelo .
Recibida en comodato por parte de [@ EMPIESA «.vuvrereressrnnmnmseessessss s s 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

| T C TP U PP PP PP PR PR REE L
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACIGN ¥ DESARROLLO TECNOLAGYT®s
ANEXO NUMERO TI 1 (TI UNO)
REQUERIMIENTOS DEL REPORTE 2 GENERAR DEL PROGRAMA DE Dpa POR EL
PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGZS

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

El reporte debersd sera generado en un formato de datos basado
en el esténdar ECMA-262 de JavaScript conocido como Jdson
(JavaScript Object Notation) el cual es un formato de
intercambio de datos ligero, basado en texto Y en un
subconjunto de notacién literal del lenguaje de Programacidn
el cual presenta las siguientes caracteristicas Y ventajas:

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

© Compatible con matrices nativas.

¢ Compatible con objetos nativos. (¥§

¢ Reconoce el valor null de forma nativa. }/{’

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

¢ Decigiones de ~formato Sencillas. Proporciona una
asignacién mucho mas directa para los datos de :
aplicacidén. La Unica excepcién piiede ser la auSencia del L
literal de fecha/hora.

e La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con
formato en el que 1la mayoxr parte del espacio (con toda
la razén) lo consumen los datos representados .

¢ No se necesita cédigo de aplicacién adicional para
analizar texto; se puede wusar la funcién eval de
JavaScript
JSON estd constituido por dos estructuras:

¢ Una coleccién de pares de nombre/valor. En varios
lenguajes esto es conocido como un objeto, registro,
estructura, diccionario, tabla hash, 1lista de clav‘es(e@ca

un arreglec asociativo. $§‘

-t
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¢ Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los
lenguajes, e€sto S€ implementa como arreglos, vectores,
listas © secuencias.
Cada registro de entregas del Programa de DPA requiere los
sigulientes datos:

¢« Clave Presupuestal de la Unidad Médica

¢« Namero de Seguridad Social

¢ Agregado Médico

¢ Primer Apellido

¢ Segundo Apellido

¢ Nombres

¢ Tipo de Evento

¢ TFecha de Ingreso al Programa

¢ Contrato

e TFecha y Hora de Recepcidn

¢ Por cada Tipo de Bolsa

Clave CBSS

Descripcidn

Lote

Caducidad

Comentarios

Detallar las Cantidades
« cantidad Prescrita
» Cantidad Enviada
e Ccantidad Entregada
» Existencia Fisica

0 00O0O0DO0
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Ui Aafgdc{%??
‘wingependencin
h

Presupuesta

N clavePresy
1 de la 1 resup

Unidag uestal
M&dica
Nimero de
Seguridad nss
Sccial g
Agregado |agregadoMed | strin . P
lmédico __lico g 8 _ Requerido “
Primer primerApell | strin . /
Apellido ido I g 29 _ __|Requerido {
Segundo segundoApel | strin S
Apellido lido g 50 Opcional
Nombres Inombres I St;ln ’ 50 Requerido % )
Tipo de . strin .
Evento [tlpOEVEntO g J 2 Requerido
_ - : Se
Fecha de . Aaaa-mm- |requiere
Ingreso al i:cgaizg:es strin - ddThh :mm un Requerido ’
Programa rog 9 185.585 | formato
|de 24 hrs
Contrato - Icontratc ’ Stgln 25 : Requerido| g
_ : . = ..1_ 'Sg . —— J
s Aaaa-mm- | requiere ]
;zgzacfgn gzghaRecepc strin - ddThh:mm"un-- : Retuerido |
P g . :85.888 | formato
de 24 hrs
Por cada
Tipo de bolsas array - Requeridg
Bolsa
Clave CBSS |cbss I St;m 12 ’ ! Requerido
l_ gescrlpclé descripcion St;ln 100 ! I 'Requerido
ISR N <) T O
. ' Se
strin Aaaa-mm- |requiere
Caducidad |caducidad r - ddThh:mm |un Requerido
g :S2.888 | formato
de 24 hrs
Comentario

strin ] ,Requerido

Reguerido

s comentarios g 200 J ’
__Petallar [cantidades [ objec | - ] [
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cantidades
Cantidad . _
Prescrit |prescrita

‘___~f_,__ |
a — — ———— e —

[ numbe )

Can%lq.ad enviada r B
Enviada l [ I E—

Requerido

Requezidol

Cantidad numbe ) Requesido
Entregad |entregada r I
8 e —— T e T T )
Existenc existenciall | numbe _ Reguerido
ia

. jeica T a
| Fisica S F— ____,___J_____*_. —

Ejemplo:

{ " "
"claveprw: 0101010101017,
"ngas" .

vagregadoMedico" : I
"primer?\pellido P 00 ]

' i -
ngegundohRpellido” : RS -
"EezhaIngiesoPrograma" t "2012-10-01T01:01.01.000",

n
nfechaRecepcion" : "2012-10-01T01:01:01.000",
"nombres" : | .

"tipoEvento" : "DP",
"contrato" : "B-0156389",
npolsas" : [ {
" Cbssu . (L1l R
"lote" - " “.r |
ncaducidad" : "',
ncantidades" : |
nprescrita" : 10,
nenviada" : 10,
ventregada" : 10,
neyistenciaFisica" : 10

s B A

ndescripcion" : "',
ncomentarios" : ""

} )

L. SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S)
Pagina 52 de 59 IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NUMERO DE SEGURIDAD
SOCIAL, AGREGADO MEDICO Y NOMBRE 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
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NÚMERO DE SEGURIDAD SOCIAL, AGREGADO MÉDICO Y NOMBRE 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

[ '|'_'rl,-.
SR N ST O S

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACIGN Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TI 2 (T DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

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

México D.F.,a___ de de20_

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi cardcter de
representante legal de la sociedad Nombre del Proveedor o Razén 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 “EL INSTITUTO"), serd tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del p-res-ente- Acuerdo, el término
“informacién” o “informacién confidencial” significa. todos los datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de
cOmputo y sus cédigos fuente entre otros medios de cbhuméacién, tales como Ia
informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos (correos
electrénicos), medios Opticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que
contenga ‘informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de anilisis, registros,
documentas, especificaciones, productos, informes, dictimenes y desarrollos 3 gue tenga
acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”. '

De igual forma, serj considerada como confidencial aquella informacign derivada de Ia
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 qu@x
prohibida su difusién y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos}

relacion %
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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 ningln medio conocido o
por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP), Ley de Ia Propiedad Industrial y de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. Si no se cumplen los
términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base 2 lo que estipule cada
una de las mismas.

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

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

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

2) Llimitar la revelacion de la informacion y documentaciéon a que tenga acceso,
(nicamente a las personas que 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 |a informacion, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO".

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

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacion y/o documentacion relacionada
con la prestacion del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o
de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en
beneficio propio o de tercero.

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

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

solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad agqui contraidas.
Cualquier persona que tuviere acceso 2 dicha informacion, debers ser advertida de lo
convenido en este documento, comprometiéndose a observar Y cumplir lo estipulado en

este punto.
“EL PRESTADOR” acepta que todas las especifi
informes, dictdmenes, desarrollos, cédigos fuent

La duracidn del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:
i. 1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de

Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes mencionado podrd ser prorrogado,
Una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afo
cada uno, en cuyo caso dichas prorrogas deberdn constar por escrito y estar
firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a1
(un) afio.
Este documento solamente podrd ser modi
otorgado por escrito.

ficado mediante consentimiento de las partes,

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del representante
legal con facultades laborales

. | ) ’ \
Pégina 55 de 59 ' Q‘ '

\\ Q?,Q el



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

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

INSTITUTO MEXICRNO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

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

PRESENTE

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

¢ [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

¢ [CARGO DEL REPRESENTANTE]

e [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
e [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
Didlisis Peritoneal Automatizada, del Inetituto Mexicano del
Ssequro Social del OORD [OOAD O UNIDAD MEDICA].

gin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales galudos.

ATENTBMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBERE DEL PROVEEDOR]
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INSTITUTO MEXTCANO DEL SEGURO SOCIaL
DIRECCION DE IRNOVACION Y DESARROLLS TECNOLAGTCO

ANEXO WUMERO TT 4 (T C

UATRO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
EN HOJA MEMBRETADA DE La EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEIL SEGURO S0CIAL

CONVOCANTE (:j)

[NOMBRE] @EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

’

[NOMBRE 0 RAZON  SOCTAL DEL  LICITANTE

MANTFIESTO LO SIGUIENTE:

0 DIST{ 3 YDOR],

¢ POR MEDIO DELA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO coN LA
COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMCION PARA LA

SALUD Y ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE DE La
SU DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASO, AR
FUNCIONES DE ESTA A EFECTO DE SOLICITAR,
LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE 1
EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript
(JavaScriptsT Object Notation)

LUGAR Y FECHA (::)

DIDT DEL 1IMSS, o0 ®N
SORBA O REALICE LAS
EJECUTAR Y ACREDITAR
NFORMACION BASADO EN
CONOCIDO coMO Json

O,

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
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No.
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INSTRUCTIVO PARRE EL LLENARDO DEL FORMETO

DRTO

Convocante o Area
Adguiriente

Nombre

Nombre (o] razbn

social del
licitante

Lugar y Fecha

Nombre y Firma

ANOTAR

Nombre de la convocante o area
adguiriente

Nombre
representante legal

completo del

Nombre o razbn social de 1la

empresa licitante

Lugar y fecha de elaboracidn

Nombre (s), apellido paterno,
materno 3% firma del
representante legal de la

empresa licitante
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Estz firma forma parte del archivo “Anexos” Didlisis Peri

itoneal
Automatizada para Pacientes prevalentec.
'Lgi
Valido
/o
7 /’-,f/ !
il do Tagliabue — Wfi/

Dr. Nemeséo once Sanchez

Titular de la Coordinacién
Técnica de Servicies Médicos
Indirectos

Elabord ] | }\

Z 2 : .
Dr. Edudgég;;hnaivais Huertero

Jefe de Area Medica

L. -.‘: |J vy
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES e
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC22S118 ~ ‘
CONTRATACION DE SERVICIOS ,
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS }

| |

Contrato Numero |r

ey e
> f VA
s
FERS -

ANEXO 2 (DOS) /

“PROPUESTA ECONOMICA, PROPUESTA TECNICA Y OFICIO DE NOTIFICACION
DE ADJUDICACION”
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Co!. Polance V Srecidn
Celenrcidn Migue! Hitaige

Higlsis Peritonea’ Automarizads pare pacientes prevalonies

Anexo Técnico

O GEpUERe en el numera 4243 de e Politicas, Hases v
¥ SEVICIos ael Institute
CERNLE Anexo Tecnice,

D3ge oz s Facienre

BN cumchimiento o

SIMIEIIOE €1 miatetia e Adquisicicnas Anenaarnen
€

Mexicano de! Sealro Social (FOBALINES)

ate s JL___LJ_L_C_L_,L.J_—-J-.F-...\_LM‘"___ be

Lenenmiad con o siguisng

P eV s, e
Ciosario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo  desempeanc
asociadc: al servicio v Gue garantizan la prestacion dal Programa de Dilisis Pe itonea;
Automatizads para cada una de sus partidas, asi corno el envio de la informacion
generada pot este servicio al Sistema de Informacién requerido por el drea solicitante.

Administrador del Contrato: £ Organo de Operacion Administrativa Desconcentrads

(OOAD) serd el Jefe de Servicios Administrativos Y en Unidad Médicz de Alta
zspecialiclad (UMAE) serz ei Director Administrativo,

Area Contratante: £l srea que fungiréd con tal caracter, que para el caso que nos ocupa
es Ia Division de Servicios ‘ntegrales, adscrita a s Coordinacion Técnica de Bienes y
Servicios de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

Area Requirente OCAD  y/o UMAFE, mismas que remiten sus requerimientos, por
conducto de la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo al drea

contratante.

técnico médica sera, la Coordinacion de Planeacién

Area Técnica: Para Iz evaluacion
C_o_ordin_acic'm Técnica de

de Servicios Médicos de Apoyo (CPSMA), & través de Ia
Servicios Médicos Indirectos con poyo ,

OCOAD y UMAE; Para la evaluacion de los aspectos téc ;
Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacien para la Salud y Administrativos
{CSDISA); en su caso, la CPSMA concentrara, para su envio a la Coordinacion Técnica
de Bienes v Servicios (CTBS), las respuestas en juntas de aclaraciones v las
evaluaciones elaboradas POr cada una de las Zreas técnicas anteriormente
enunciadas, 1as cuales emitiran y suscribiran cads eveluacion respecto a los aspectos
de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del

Seguro Social,

Catalogo de insumos: £ expedido pot &l Consejo de Salubridad General,
CDI: Conrdinado: Delegacional de Informatica

COCTI: Coordinacion de Contral Técnico de Insumos. Area del Instituto responsabls
de verificar la calidad de los producios de acuerdo a la Normatividad establecids
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Consumible: Los matenaes desscnabies NeCesarios para gue &l insume 1ealice sus
runciones corforme a su inlencidon de usc Gue pierden sus plopiedades ¢
caracteristicas de ongen despues de usarse y que sen de consumo repetitive

Control de calidad: Sor ias aclividades en e elape preanalives,  analitica v
postanalitica v técnicas operativas desarnolladas para curnplir con los reawsitos e
calidad establecidos por le normatividad,

Convocetoria: El documento que contieng los requisitos de calacter legal, 1écnico y
econémico con respecto de los servicios objeto de I8 contratacion v las personas
interesadas en proveerlos 0 prestarlos, asi como los términes a que se Sujetara e
procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes,

de conformudad al MAAGMAASSP

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

Dialisis peritoneal. Procedimiento terapéutico especizlizade por medio de una
solucion dializante infundida en la cavidac peritoneal, se condicionan los principios
fisico-quimicos como la ésmosis, la difusion y la conveccion, con lo que se obtiene la
depuracion y la uluafiliacion a traves de Is membrana peritoneal, con la finalidad de
eliminar solutos y agua excedentes del organismo

Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA). Modaiidad de dialisis petiloneal, que se realiza
mediante una maquina cicladora por el paciente o con ayuda del famihar enr el
domicilio.

DIDT: Direccion de Innovacion y Desarralio Tecnologico.
DOF Diatic Ohlciai de is Federacion

Dumping: Practica desleal de comeiCio internacional que consiste en la introduccion
de mercancias &l territorio nacional a un precio inferior ce su valor nermal

EMA: Enticiac Mexicana de Acreditacion, AC
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clecirar ra come rae s

Equipe Médico: Macisiva Ciclreio 5,

Enfermedad renz| crénics Diererena: por mas de 3 meces Cataclerizado por ateceion

CrONE PR e e e Co Tt EcAn olormery s

por anomahias hisiopeloiogicas, anotmaslicdades e (= G =
: TS LUCOS e mMagenclogie ¢ o

O mldmind 73 e ocin

CHEUMC G o funr s o
Ianiresado
SANT e, e CUET Ue v A e GHIE o=
reduccior oI5 tRas e firacinn alonciular & menos s
evidiencia e dano 1ena! Carnata de cinco eizpas evolutivas

Instituto 0 IMSS instiiutle Mexcano del Seguro Social

Enfermedad Renal Cronica, en donde

Insuficiencia Renal Crénica {IRC): etapa & de la
as de (3 funcion renal para loarar I

generaimente se emplean terapias sustitutiy
eliminacicn de agua y solutos de organisma.

LAASSP o Ley. Ley de Adquisiciones, Arrendamientes y Servicios del Sector Publice

Localidad: Circunscripciones territor
del presente documento

iales senaladas por este Instituto en el Anexo T1

Méquina Cicladora: Equipc electromédico que regula automaticamente los

intercambios de solucién dializanze

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el Proveedor al equipo
medice que presente fallas = fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por el

instituto
programado que debe realizar el proveedor

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio _
iveles de servicio requeridos por el Instituto,

2l equipo meédico a fin de garantizar los n
I se identifican las caracteristicas bajo Ias cusles

Marbete: Documento mediante el cua
io correspondiente para cada insumo meédico

Ia COFEPRIS emitié ef Registro Sanitar

NOM: Norme Oficial Mexicana.
OIC: Organo interno de Control en el Instituio Mexicano del Seguro Social,
pais y que no se usan en el mismo por

Only Export: Equipcs que son fabricados en un
no cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Eauipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como
prototipos para investigacion y deszarrollo de ios mismos, que no acreditan que en
operacion norrmal funcionen al 100% con relacion a equipos de fabricacion normal.

OOAD: Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada,
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Pacientes prevaientes St fnuoilns DEme el dus e sniUe G an o =l opeurama
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Parlide Le Cvaon 0 GELQItbe Gi L Diencr L Soivicws, cutitenidos e W

;.ﬁ-'(‘-('%?c:'r!'-'“-.ik—'ri’_:_v fie comlratacion e ur gorbAato O peiio) path CHTETEACIANIOsS U

de ontos, Cashicalhon O eUUpeEnts
POBALINES it s, Do 0 popsedirpityie s op e G A RO ST PRIy

Arrendanienton y Seivy c1os e Insn oo ec s i e e ol
PMR Trecin Meaxitoe e Referencta

Precio Maxirno de Referencis: s ¢l preco o e del cual o0 excepoon, fon

proveedores ©irgZCAN POICENIg)es O clesc UEnlo Corn SalTe e 2U [ oposIicion,
IMISMOS cue setah objelo de evaluacion

PREI Ssteima de Mancacion de Recursod nstitucivnales

Procedimiento pars otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia
renal crénica =n las unidades medicas de segunao Mmivel e «le@ncion, Caeh NDLGEID
2660-003-057 y aprobacdio el 14 de noviembie de 2013

Programa de DPA o el Programa Programa de Dialisis Penioneal Automatizada

Proveedor: La persona fisica o moral que celebre conlféle de aaquisiciones,
arrendamientios o servicios,

Reglamento. Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Altendamuenios v Sevicies e
Sector Publico

r

SAl' Sicterna de Abacto nstitucienz! Cornjunte de aocicnes protraniadas en meaios N

- - e . PR . . Y
electronicos gue perrmiten reslizar actividades comprendidas en el proceso ce \\./
abastecimiento y suministro, de manera automatizacia en red institucional \ \\
SAT: Senvicio de Administracion Tributana "‘\.
SFP: Secretaria de la Funcion Pablica
Sobreinventario Cuando ademas de la prescripcion por el médico tratante exceda .

mas de veintiocho bolsas que equivale a la dotacion para 7 dias, siempre vy cuando se
cormnpruebe que el proveedor entrego producto de mas

SSA: Secretana de Saludh
SFPR: secretana de la Funcion Publica,

Testigo Social: Persona fisica o moral gue participa en el piesenie procedimiento ce
coniratacion con derecho a voz, con objeto de que, al término de la licitacion, emita
testimonio publico sobre el desarrollo del mismo
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a) Descripcion emplia y detaliadza de Jog bienes o servicios solicitados

Clave del Ceidlogo del Senvicio Médico Integral: 30.03.000 2PA

Clave CUCop: 75301915 Sistema Integral para

sutomatizads

8 aplicacion de dizlisic peritonea

Elinstitute & finy (e aiende: {as aecesidades de sug aerechohabiéntes con insuficiencis

renal c1énica, requiere de ie

prestacion del Programa de Didlisis Peritonesl Automatizads

para Pacienies Prevalentes, mismo que se cenala en el Anexe Tl de requerimientos de las

unidades Medicas, de las presentes basece.

Por lo que el participanie debera dar ¢! debido cumpiimisnio & 160os y cada uno de los

requisitos que a continuacion se describen en los

e presente documento

LErminos v condiciones establecidos en

Elinstituto centratars la Dizlisis Peritonesl Automatizada para Pacientes Prevalentes. i
Serdan un total de 174 partidas como se describe 3 continuacicn: ’/
[pertica]  OOAD/UMIAE |_Tipo | Numero] _Localidad
1] Aguascalientes ]HGZ f.z Aguascalientes A
b 2[BajaCalifornia  |nez |30 Mexicali
| 3]Baja California [ HeZMF [ 8 Ensenada
| 4 | Baja California HGS 12 San Luis Rio Colorado Son
s Baja California [HGR {20 Tijuana
f 6 | Baja California Sur HGZMF |1 | La Paz -
jr_ 7 Baja Cal_ffarnia.Sur ‘HGS 38 San José del Cabo o
____8|Baja California Sur [HGSMF |2 Cd. Constitucién |
___9|Baja California Sur | HGSMF | 26 ‘Cabo San Lucas P
10 | Baja California Sur UMAA (34 |La-Paz A
[ 11]Campeche HGZMF |1 Campeche _
1!_ 12 | Campeche HGZMF | 4 Ciudad del Carmen
| 13| Coahuila HGZ |1 Saltillo
I 14| coahuila HGZMF |2 Saltillo
; 15 | Coahuila HGSMF | 6 Parras de La Fuente
-!j 16 fCoahuila HGSMF |21 San Pedro de las Colonias
f 17 | Coahuila [HGSMF |20 Franciscol. Madero
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24 | Colima
Colima

26 | Colima
27 i Chispas
28 | Chiapas
29 Chl!mahuc

04 DF BERVICIOS MEDICOS DIRECTDSY

[ Ciude

d Acuns

' Piedras Negres

ponciove

|HGZWIF 16

!!GE Vi | i\’ue";-‘E;_{.ﬁ_iu

[Haswi | | Paley
lwez |1 Colme
|HGz 10 [Manzand!o -
| HGSMF | 4 | Tecomén
M ewrieeae
_ H_G? i TurllaGutlerr
CHGZM |1 r&pamtna

e ——

er |

CJuuau (_uauhténmn i

~ 30|Chihushve MF 11 ‘C!Udad Delicias B
__ 3i|Chihuahva |HGS |22 |Nuevo Casas s Grandes
. 32|Chihuahua lHGz |6 |Ciudad Judrez
{ 33 |Chihughua ~_|HGR 166 Ciudad Judrez -
| 3a]chihushua " lhezwF |23 |HidalgodelParrel
*_3_5_ Chihughua HGR |1 Chihuahua -
| 36|Durango |HGZMF |1~ |Durango o
1_ 37 | Durango HGZ 46 Gomez Palacio
. 38| Guanajuato ~|HGS 10 Guanajuato
| 39|Guanajueto o HGZMF|2  |lrapuato
40 | Guanajuato HGZ 4 Celaya B
41| Guangjuato HGSMF |13 Acambaro o
42 | Guanajuato HGSMF | 15 Moroleon
43 | Guanajuato HGZMF |3  |Salamanca
| 44|Guanajusto HGZMF |21  |leon
45 | Guanajuato HGR 58 Ledn N
46 | Guerrero HGSMF |3 Chilpancingo de los Bravos
47| Guerrero o HGR 1 Vicente Guerrero B
48 | Guerrero HGZMF |4 lguala
48 | Guerrero - HGSMF |5 Taxco )
50| Guerrero HGZMF | 8 Zihuatanejo
51 | Guerrero HGSMF {19 Ciudad Altamirano
52 | Hidalgo HGZMF |1 PachucadeSoto
53 |Hidalgo HGZMF | 6 Tepeji del Rio
54 |Hidalgo HGZ (2 Tulancingo de Bravo
55 | Hidalgo HGZMF |8 Ciudad Sahagun
S6|Hidalgo HGZMF |5 Tula de Allende ]
57 | Jalisco HGR |45 Guadalajara B
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[HGzmr [0

- | nl I.h,r'l de Nevarre

ngbuiszl_ .
[Ocoiié;“__ N ]

: Lagos ce Morenr

_ 65 [Jalisco i ]Clucad ad Guzmén
T la [Puertovallarta
| 6z1i Jalisco JHCF {110 Gllac{zﬂﬂqﬁ
| _B8Jalisco ;HG,_& - ;159 ]Guadalajara .

69 Jalisco _(HGR 1180 I Tisjomulco
| 70]Edo. de wiex. ote. JHer (72 Gustavo de Baz
| 71/Edo. De Méx. Ote, Hez |57 La Quebrada
f 72 | Edo. de Méx. Ote. (Hz |68 Tulpetlee
|___73]Edo. de Méx. Ote. HGZMF |76 Xalostoc
| 74]Edo. de Mex, Ote. HGR 196  |Ecatepec
| 75[kdo.de Méx. Ote.  |Hez |es Coacalco
| 76/Edo.de Méx.Ote.  |nez |71 Chalco )
| 77]Edo. de méx. ote. HGZ  [197  |Texcoco ]
78 Edo. de Méx. Ote. HGZ |53 losReyes LaPaz |
79 | Edo. de Méx. Ote. HGR 200 Tecamac o
80| Edo. de Méx. Pte. HGZ |58 Tlalnepantla )
81| Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 [El Molinito ]
| 22 Edo. de Méy. Pte. HGR 251 Metepec Mex N
B3| Edo. de Méx. Pte. UMAA | 231 Metepec ) |
84 | Michoacan B UMAA |75 Morelia
85 | Marelos HGRMF | 1 Cuerpavaca
86 | Morelos HGZMF |7 Cuautla
87 | Morelos HGZMF | 5 '.Zaca_t.epec o
88 | Nayarit ___|nez | Tepic ]
89 | Nuevo Leén HGZ 17 | Monterrey
90 | Nuevo Ledn HGSMF |21 Montemorelos ]
91| Nuevo Leén HGZ |67 Apodaca o
| 92 |Nuevoleén HGZ |4 Guadajupe
93 | Nuevo Leén HGZMF | 6 San Nicolas de los Garza
94 | Nuevo Leén _ HGZMF |2 Monterrey
| 95| Nuevo leon HGZ |33 Monterrey N
l 96 | Daxaca HGZ 1 Oaxaca de Judrez ]
| 97]0axace HGZMF |2 Salina Cruz o
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i Puebl:

i - J_@}_}_F‘_g!»:-h!; [I r—_(_’ ]F-i;! |‘1_1 L_h
1__-_]0] 5_'1%:(:-1)!:3 R HGZ g?_E I_cmi'c 1
i 102 | Puebla T HGZ 15 i:{__ehu:-.(_._r':_:: .
| 103 | Puebl  |HGZ 5 [Metepec ]
_104|Querétero _ IWGR |1 lQuerdiaro !
105|Queretero  |Wez |3 |SaniuendelRio |
| 106|quintenakoo _|WGZMF|1 |Chetumal o
| 107 | Quintena Roo | HGSMF {2 Cozumel !
108 | Quintane Roo o 'HGz (18 Playa del Carmen '
108, Quintana Roo ___JHGR |17 Cancin __
| T110[senbuisotsi  |Hezwfla  |SentuisPotost
| 111 San Luis Potos! HGZMF | 1 San Luis Potosi 0
| 112 San Luis Potosi HGZ 16 Ciudad Valles o
| 113|Sinalos HGR |1 Culiacén Rosales
114 | Sinaloa i HGZ 49 Los Mochis
115 Sinaloa - | HGZMF 32 Guasave )
5 116 | Sinaloa HGZMF {3 |Mazallan |
117 |Sinaloa HGZMF |28 Costa Rica .
118 |Sinaloa HGSMF |4 Navolato
119 | Sinaloa o HGSMF | 30 Guamdchil B
120 | Sonora HGZ 2 Hermosillo
121 |Sonora HGZ 14 Hermosillo
122 | Sonora HGZ |4 Guaymas
123 | Sonora o HGR 1 Obregon, Cd Son
124 |Sonora HGZ |3 Navojoa o
125 | Sonora i o HGZMF |5 Nogales
126 | Sonora o HGZ |8 Caborca ]
127 |Sonora HGS |9 Puerto Pefiasco
128 | Sonora HGSMF |12 Agua Prieta
129 | Tabasco HGZ 46 Villahermosa
130 | Tabasco HGZ 2 Cdrdenas
131 | Tabasco HGSMF | 4 Tenosique
132 | Tamaulipas HGZMF |1 Ciudad Victoria
133 | Tamaulipas B HGZ 15 Ciudad Reynosa -
134 |Tamaulipas HGR 1270 Ciudad Reynosa
135 | Tamaulipas HGR |6 Ciudad Madero
136 |Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante
137 | Tamaulipas UMF {39 Matamoros )
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I" sz Vcrmrm I\’onc
i 343 J Verzerus No_r_i___ﬁ
144 JVE?;’CTU:. z Norte

! 145 [\feracrm Sur

_ 146 [\’eracruz Sur

thw’:! st

F‘C{_?’ 1'!fc
Mcrunm de !a ror.c
i

.Lé_? Verac_r uz Sur
1481 Verac:uz Sur

Fo-

:ﬂg_zm, |50 1 lcrdo do de € Tejede o
|HGZMF (36 josécardel
Moz _|e  lcordobs
|HGs |33 J:erra___til_agci _____ o
'IIG?MF 35 ~Cnsamaloapon _
[HGZ |36 : Coatzacoalcos i

_ |M!J"133IU-:!I!__”___ o

149 |Veracruz sur | HGZMF | 32 .
150 Veracruz Sur IHGR 1 |orizaba o 1{
Yucatan [HGR 112 | Mérida -
| 152 |Yucatdn [HerR |1 Mérida |
|__153 | Yucatdn _ HGSMF |3 Motul
| 154 |Zacatecas HGz | Zacatecas 3
! 155]zacatecas HGZ |2 Fresnillo -
__156|DF. Norte HGZ |24 Gustavo A Madero
157 |D.F. Norte HGR |25 lztapalapa ]
158 | D.F. Norte _ |Hez 27 Cuauhtémoc N
159 D.F. Norte HGZMF | 29 Gustavo A. Madero
160 | D.F. Sur - HGR |1 Benito Judrez
161 |D.F. Sur HGZ 24 lztacalco
162 | D.F. Sur HGZ |30 Iztacalco
163 | D.F. Sur HGZ [1a Benito Judrez |
164 |D.F. Sur ~ |Hez a7 iztapalapa |
165 [ D.F. Sur HGZMF | 8 Alvaro Obregén .
166 | D.F. Sur HGz [32 Tlalpan
167 [ UMAE HE CMN Siglo XXI__|HESP | S/N Cuauhtémoc
168 |UMAEHE71Torredn  |HESP |71 |Torredn o
169 | UMAE HE 2 CMN Obregén |HESP |2 Ciudad Obregén ]
UMAE HE 14 CMN
170 | Veracruz HESP |14 Veracruz R
171 | UMAE HP CMNSiglo X1 [HP__ |s/N | Cuauhtémoc
172 [ UMAE HP CMIN OCC HP S/N _ |Guadalajara B
__173 | UMAE HGP 48 CMN Bajio |HGP |48 Ledn o
UMAE HGRAL CMN La
| 174 |Raza HGRAL |S/N | Azcapotzalco
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s, pncaeas che dos DALY v URMALD s sk compemalEo o el Apexo T [0 L oY

Dipy e Dl et e e e ey Dt o ol T e Dy b s hediainie L RIS PEIr Iy RIER

LEs EMPIESAs Gue GEReEn Patlitipal. @1 & Mesenianclon G Ssul ropisicionss debaian
Srustarse ofbiictamenic & los requisior y SSPECITCALIONES DIEVISIOS &N esle ANgru
Técnico, describiendo on forrna arnplia y Getalfada los bienes gque esten oferiando. de
acuetdo con lo establecido en el Anexa T £ A (T Cuatro Al

Para la DPA deberd segunse o cstipulaoe on el Anexo LRA {TGNCOA]) Manua, do
Drocedimiento para ¢l Control, Registro Contabie y Tranmvie de Pago ce la Envrege
Domiciliane ce s Bienes para Diélisis Peritoneal Automatizada

Sobre Diglisis Peritoneal Automatizade

Los equipos que oferten las empresas deb=ran estar en optimas condiciones e
funcionamienic Asimismo, las empresas no podran ofertar bienes fabricados con
leyenda "ONLY EXPORT ni "ONLY INVESTICATION

El equipo que ofertara para utilizar los insumos de Dialisis Peritoneal Autornatizada
debeta conesponder & un “Equipo Flectro médico que regule autematicamente los
imtercambics de Solucion Dializante con DPA, clave 531.829.0599 del Compendic

Nacional de Insumos pata la Salud, el cual debe apegarse estrictamente al contenido de! N
anexo T.4.8 (T.CustroB) de este Anexo Técnico, entregarse en el domicilio de los
pacientes de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) dentro de los 15 (quince) dias N\
naturales a partir de que se reciba el formato de ingreso del paciente FIR-D1, y retirarss '
del domicilio del paciente 15 (quince]} dias naturales posteriores @ la conclusion de 1a ‘\{

vigencia del conirato

Los equipos deberan ser puestos en operacion en los dormicilios de los pacientes de DPA. -
conforme a la instalacion v funcionalidad inherente 2 cada uno de ellos. & entera
satisfaccion del Institute _ N

De igual forma, la ermpresa adjudicaga entiegata en ! domicilio de los pacientes de
DPA, sin costo adicional pata el Instituto, los bienes clescritos para didlisis en el Anexo
T.4.4 (T CunatroAl

Las ditecciones rmeédicas de las unidades medicas de los OOAD y UMAL, a través ue.
personal tesponsable, verificatan que tanto los pacienies conme familiares, tengan
presenies los ténmirecs con respecto del equipo MEdhco @n CUanio a la recepaion,

Paginz 10 de 18

BAXET1Z0THNG ' 0 0 4 4

A Presideste Mazanyh 19147 Pea

Col, Pelance V Secrion

Debepacién Migael Hidalgo

Ciudad de Mawes CP11GED Trl (01) 55 51 20 50 00



i, i

BANBT12071NY

Av.Presioenie Mazaryk 111 4°, Piso

€', Polance V Secsitn

Delepanidn Kiguel Hidatgs

Cruidad de Mésier, CP, 11560 Tel [C1YEE 91 Jn o 00

RGNS N iy

I R R -'.i'..i U R TR R I S Pithiee s r e e

€ Conecio hrdonariento de las maguinas o ladoras, s Cipress
S Se COMBIOrnotie & _r_:-‘c'»;;larcio."lr':! Gurante |5 v:‘gs-'r‘.c:a tle= contrato Y St COstG

Hlastinuio, el manteniruenio Preventivo y correctivo de los ECUIDOS, debiende
sECledo para daties e servicio e tonde sean ubicaccs,

CONWRY Con personal tecnico ¢

Ademsn 3 e e TONCICRNE G St
nes elert

RSO0 ESr parie det pacionte v Tarmiliare
e en las casas ds lus pacientes de 1300
NAyas tirado e NOYE O copsentirmento informacio Y CAllA

A habajadora social, gue incluye en sus

CEVILAIA v elipervic:
bl Jarevaarnie e

cormpromiso, Iz cuzl sedd gestionads  po
clausulas el nermiso para ello v de enterado del consumo adicional de energia elécirica
Dicha supevision consistitg en |a varificacian y aprobacion de la instalacion o contacto
er el que se pretende conectar ef equipo de diglis's v que sea ! adecuade para ese fin

La propiez empresa adjudicada deberé considerar las fechas del Mantenimientie
preventivo de los equipos de acuerdo a las especificaciones del eq uipo v del corrective las
VeCes que sea necesario durante Is vipencia del contrato.

En caso de fallz del equipo, lz empress adjudicada debers repararlo, 0 en su casc
reemplazarlo sin costo extra pare el Instituto, dentio de las 24 horas siguientes & Iz
deteccién de la falla, que podra ser reportada directamente por ef paciente ¢ bien por el
personal de! Institute, al centro de atencién telefénica,

Y de su respective

ElInstituio notificard al paciente el nombre de |a empresa adjudicada
e. Por lo tanto, la

representante para que pueds tenes acceso al domicilio del pacient
empress adjudicada serd responsable dei equipo instalado.

La empresa adjudicada entregara con oportunidad z los pacientes:

Los bienes, gue corresponderdn a la prescripcion hecha en los formatos de
ingreso del paciente FIP-0 y/o en los formatos de modificacion de prescripeion o datos
del paciente MPDP-01 por los médicos responsables de los pacientes.

Reposicién o Cambio

a de acuerdo al niimero de pacientes inscritos, un

Le empresa adjudicads proporcionar
e transferencia {de larga duracion 6 meses), cada 6

stock de 10% mensual de las lineas d
Meses para reposicion de 1as mismas

Lz empresa adjudicada otorgara y mantendrd en la Unidad Meédica un inventario
mensuzal & reposicion de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del lotal de pacientes
en DPA pacientes prevalentes, para reinstalacion por deterioro o disfuncion de los
mMISMos, sin costo adicional al instituto,

L2 empresa adjudicada propo:cionard y entregard en el domicitio del baciente los bienes

para didlisis descritos en el Anexo T.4.4 {T.Cuatro A).
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Capacitaciony Asistenciz Técnice

| 5 emnpiesa sdiudicads s¢ obliga a progorcionar @ capactacion v ASIGIONCIA 1eCNICE &F
loc cles niveles aile se detallan ac ontinuacion

Para Pacientos [ asymihares vy Voo now

La empress adjudicada. en coordinacién con el persona’ responsable de DRA de!
instituto, proporcionara asesoria ylo la capacitacion del uso de los bienes y equipo
meédico asociado a éstos, directamente al pacienie, familiares ¢ veaines (U los primeros
expresamente autoricen para tal efecto

£l personal del area medica del Instituto, en coordinacion con la empress
adjudicada, realizara un programa de visitas mensuales domiciliatias, en aquellos casos
en los que se piesenten complicaciones derivadas del inadecuado manejo del cateter,
maaquina, bolsa o fallac de la c'alicis. para reforzal la capacilacion previa

Para personal institucional:

Las empiese adjudicada, deberé propotcicnat sin costo extra para el Insutulu
capacitacion continua &l peisonal médicoy de enferinerin, asi como al personal sustituto,
para el debido funcionamiento del equipo rmédice, en un periode 1o Mayol a8 156 dias
naturales a pattit de la vigencia del contrato

Durante la vigencia del contrato la empresa adjudicada capacitard ai personal
médico y de enfermeria con resecto del uso, manejo v fallas de los bienes de DPA
capacitacion al personal medico en el procedrniento de colocacion del cateles
percutaneo, de acuerdo a las necesidades de la unidad De existin cambios eenologicos.
la capacitacion se1a acoide con oS MNISIoSs

La ernpresa adjudicada deberd considerat las fechas y periodos para proporcionat
|z capacitacion al personal de enfermeria sequn las necesidades dela unidad medica
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La empress adpuacads debera prepoiciona: capacitacion, asi como I asisiencia t1éenm.en
A Les hacienco o observacion QUe, pare s informacier v

S Iernologics relstivi
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corfirma Iz aeh

W GE o8

Calidad

Las empresas deberan @Companar a su propesicion técnica los documentos siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reversol, expedido por iz
COFEPRRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Saludg
{vigencia de 5 anos), debidamente identificado por el numero de partida y clave
proposicion. Asimismo, podra enviat los anexos correspondientes al marbete, 5 efecto de
que pueda acreditar fehacientemenie que el producte ofertago cumple con iz
descripcion del Compendic Nacionzl de Insumos para la Salud (el no presentar los
proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento).

s diferentes claves de las bolsas de didlisis, el

el entendidoc que debers cumplic con iz
de ellas, considerando e! mismo descuenic en

. La empresa debera ofertar con la
sisterma de conexion compatible, en

docurmentacinn solicitada para cade una
su oferta técnica-econdrics

istro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de

En caso de que el Reg
articulo 376 de la Ley General de Salud, debers entregar:

vigencia de 5 ahos, conforme al
B Copia simple del Regislro Sanitario sometido a prérroga.

lu] Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario.
presentado ante la COFEPRIS a mas tardar ano 201G,

a] Caria en hoja membretaga y firmada por el representante legal del Titular del
Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de
prorroga, fue sometido en tiernpo y forma vy que ei acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al tramite de prorroga.

] En caso de que los bienes ofertados no requieren de Registio Sanitario, deberd
anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firms y cargo del sewvidor publico que
la emite, que lo exima del mismo.
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Para Fabricantes y Distribuideres de Otros Insumos para Ia Seluc:

Copa legibic del Registio Sapitaric vigenle expedido por ls COFEPRIS, confoinme
a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud {wigencia de 5 anos).
debidarmente identificado per el ndimero de clave propuesta, ast Como los anexos
cotespondienies al marbete gue acredite fehacientermenls gus © prodacio ofenaus
cumple con la descripcicn del Compendio Naciona! de Irsumos paa n Salad

En caso de que el Registio Sanitatio No se encuenuie deniro de: periodo de
vigencia de 5 anos, conicime al ariiculo 376 die 1 Ley General de Salua, cebers presentar.

8] Copia s mple del Registio Sanitar iosometcdo a pronoun
0 Copiz simple cel acuse de recibo cie! ttamite de promoga det Regietro Samiana,

presentado ante la COFEPRIS, a mas tarclar ano 2016

O Carta en hoa mernbretada y firmada por el representante legal del Titular de!
Registio Sanitario en donde bajo protesia de decii verdad manlieste gus el namite ce
prorroga. fue sometido en tempo v forme y gue el acuse & tecio precentaco
conesponde al producto cometide al trémite de proreyga

o Er caso de que los bienes oferlados no requieran de Registio Saniano, debera
anexar constancia oficial, expedida pot la SSA, con fima y cairgo del senvidon pubhco aue
Iz emite, que lo exima del mismo

Escrite en pape membrelado e el gue mmaniliesle wue, en caso de set
adjudicade, se cornpromete & presentar especificaciones técnicas de calidad, metodos
de pruebs, asi come las sustancias de referencia y los 1esuliados de estudios de
estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contiatados, en el momentio en el que
et Instituto lo requiera

Escrito en papal membretado del fatricante en e que mantheste que los
productos cumplen con lo estipulade poer 1a Ley Genetal de Salud, en los articulos
aplicables, conforme a lo establecido en la Farrnaceopea de los Estados Unidos Mexicanos
y sus Suplernentes, en las Normas Oficiales Mexicenas, Normas Mexicanas, Normas
Imternacionales, asi come las especificaciones tecnicas cel febricarie
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e ios beenes o= resghen o ASOMETION v 0 08 aue s Cooranacion tiee Control
Tecnice de insumos (COUTE cuente en con antecedenies de problemas en sy calidad v
Gue conespondan a los fabricantes yfo marcas ofeliados, previamente & Iz prime: s
enrega, las empresas deberén presentar en Jogé Urbanc Fonseca No. €, Colonia
Delegacion Gustave & WMadero, C.E 07760, México, DLF. e un

Maodalena e g Salinas

prEio nnaomayer 5 0 chas neiaies a party del fatie, 12 ca
GEIRIN e &0 Fen e it de wn leote ce 1E0enle fainge

mferme de rceultadon del analiok emiitide por el fabricante, cor s firalidad de aiue <es
analizade, para determina: el cumplimiznto de las especificaciones conforme a ia
normatividad aplicable. Si el resullado del analisiz de la muestra ne cumpliera con dicha
normatividad. la empresa adjucicada podra dar cumplimiente al contrato con otra
Mmarta que Nno cuente con antecedentes ce mala calidad previa adtorizacion del

administrader del contrato.

§] que, en su caso, se adjudique(n), el Instituio

Durante la vigencia del {los) conirato|
da en cuzslquisntiempo durante |a vigenciz del

podra seliciiar 2 1z (las) ermpresa acliudica
instrumento juridico de referenciz;

El Certiticado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS

(vigente)

- Les muestras necesarias {minimo tres 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 1z
Comision de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura (CCAYAC).

Las muesiras 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
Anexc Tecnico y en |a cual se describen las pruebas y métodos para la evaluacion de los
insuUMos.

NOTA: "En caso de que no existan peisonas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados por CCAYAC. seglin sea ei caso, el Instituto a traves del area responsable,
evaluara las especificaciones de los bienes.”

: El Institutc podré en cualquier momento verificar el cumplimiento de los
recuisitos de calidad cie los bienes a la empresa que resulte adjudicada.

Asl mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvarad con |la
autoridad sanitaria (COFEPRIS), informandole los resuitados de aquellos insumos para la
salud que ne cumplan con la normatividad esta blecida,

. La evaluacion de las muestias de los insumos pare la salud se realizard conforme a
lo establecido en fa Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo
establecido en ia farmacopea de los Estados Unidos Mexicanon y sus Suplementos, en las
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Registro de Entregas

La empresa adjudicada debeta geneial un 1epoiie que contenga REQUERIMIENTOS
DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA D DPA POR EL PROVEEDOR, PARA £
PTGISTRO D ENTREOAS. Anexe T.7 T unol ealzadas 0 Pacienies aanorizadon, pars e

pago de las mismas

Flreporte debera ser generado en un formato de catos bhasado en el estandar ECMA-262

de JavaScript conocide come JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato ce
intercambio de dates ligeto, basado eniextoy enun subconiunte de notacion idera’ e
lenguaje de programacion, el cusl presenta las siguientes caracteristicas y voniaas’

Ty
¢ Ofiece Lpos de datos escelates y ia capacidad de expresar datos estrudt Lracios # \
través de matrices y objetos. \

e Compatible con matrices nativas .
« Compatible con objetos nativos X

e Reconoce ¢l valor null de forma nativa

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

o Decisiones de formato Sencillas Proporciona una asignacion mucho mas direcla
para los datos de aplicacion La Onica excepcion puede ser la ausencia del literal
de fecha/hora ‘

s La sintaxis es muy concisa v da camo resuliado texto con formato en el que 'a
mayor parte del espacio (con toda la razén) lo consumen los datos representados.

o No se necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la
furcion eval de JavaScript :

e

SGON esta constituido por dos esiructuras.
e  Una coleccion de pares de nombre/valor £n varios lenguaies, esto es conoecide

coma un objeto, redistro, estructura, diccionatio, tanta hash, lisia de claves © un
arreglo asociativo
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Designacién de contacto responssble con sus datos

El icitante adjudicaco debera notificss los datos de contacto de la pPersuna responsable
de establecer comunicacion con el Instituto parz todo lo referente al envio de Ia
informacion al Control de Servicios Integrales (CSI) del Instituto, Anexc TI3 (1] Tres)
"Designacion de contacto respansable con sus datos”, la cual debe mantene: una
relacion laberal con el licitante a cuien se adjudica el contrato del Servicio ntegra’.

Solicitud de Pruebas

Ellicitante adjudicado debera ponerse en contacto con la Division de Servicios Digitales y
de Informacicn parz el Cuidado Digitzl oe Iz Salud, pars solicitar las pruebas de carga de
archivos JSon en el sistema de informacion designado por el Instituto, de acuerdo con el

Anexo Tl 4 Solicitud de Pruebas de Funcionalidad

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICTAN PRUEBAS

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

NO APLICA

LAS ESTIPULADAS EN EL EJIERCICIO ANTE - _
| \ ANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE

DE MERCADO, EL AREA CONTRATANTE Al ERTA QUE EXISTEN |
PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACIO N, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA
ECONOMICA
NO APLICA

MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE

€) NORMAS OFICIALES
IENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES,

REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIM
LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS
42660-003-057 Piocedimienio pala otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en las unidades meédicas hospitalarias de segundo nivel de
atencion, actuaiizacion ol 14 de noviemisre de 2013,
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Dr. Nernesio Ponce Sénchez

Coordinador dg¢ Planeac.on de Servicios Titula de 1z Coordinacion Técnca de
Servicios Meédicos indirectos

|
J

| I

Medicos de Apoyo
/

B .abor o

14_.)‘/( ﬂ'/ -

- c ( e
Dr. Ed’uardo Monsivais Huertero
~ Jefe de Area Medica

/W L
Maria del Cdnsuelo Maldonado Felipe

Repiesentante Legal
Baxter, S.A. de C.V.
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prevalentes, ge contonriuag can lociginere:

A)VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

{21 plazo para la prestacion de Didlsis Peritonez: Auiomatizada Paia pacienies prevalentes
sera a pani de' dia siguiente a la enision y natificacion de ia adjudicacion del contrato y
hasta el 31 de diciernbire de 2022

B) PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de las bolsas de didlisic peritonesi para el paciente 1a reaiizara is
empresa adjudicada dentro de los 15 fauince) dias naturales siguientes a 12 recepcion del
formato de ingrese del paciente, FIP-0 (Anexo T.51 (T cince punto ung))

sdjudicada garantizar mediznie entregas
are la terapia, de al menos para una semana,
prescritos que se encuentran en el
ncia en bolsas en el momento de |a
rege y facturacion de! producto en el
ado y sdlo procederz el cobro por o
ANEXO 7.5 A (T.CINCO A) MANUAL DE
ABLE Y TRAMITE DE PAGO DE
PARA  DIALISIS PERITONEAL

Sera responsabilidad de la empresa
subsecuentes, la suficiencia de insumos p
debiendo verificar las existencias de los bienes
domicilic del paciente. cuantificando Su equivale
entrega y procediendo a hacer el ajuste en la ent
ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo solicit
suministrado de acuerdo al plazo establecido en el
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL. REGISTRO CONT
LA ENTRECA DOMICILIARIA DE LOS BIENES

AUTOMATIZADA, cle este docurnento. _

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes

incluidos en DPA, los cuales le seran proporcionados a2 la emnpresa adjudicads, por los

Jefes de Servicios de Prestaciones Medicas y Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2
(T.Dos).

entregar en cornodato un “Eqguipo electio

Le empresa adjudicada se compromete a
intercambios de Solucion Dializante en

medico que regule automaticamente Jos
paciente con DPA”, clave 53).829.0599 del Compendio Nacional de Insumos para la Salug,
el cual debe &apegarse estrictamente al contenido del Anexo T.4B (T.Cuatro.B) vy
entregarse en el domicilic de los pacientes de DPA dentio de los 15 {guince) dias
naturales siguientes a la tecepcion del formato de ingreso del pacienie FIP-01, Y retirarse
del domicilio del paciente 15 {quince) dias posteriores a Ia conclusion de la vigencia de Ia

prestacion del Servicio
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PeuatroA)ly T a b (i cuatio Bl Los equipos Gue ontiedue s cmipress aciparhe arla delbe e
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COMTRITIMEUione:

F el CAso (e tequet i Tionios pelas neceucaces de unidades medicas ag los Organos de
Operacion Administiativa Desconcentrada (DOAD) y las Unidad Medica de Alt-
tspeciahdad {(WMAE), @ entega de los bienes se hara directamanie en la ranmadcla ae
cada una de las anidades méd.cas gue reauieren of Sopvicio e DVEA La prnera entiey
ce realizara dentro de los 15 {guince) dias natwrales & pern del incie del contrato v las
cubseruenles te acuel e ¢ la solicitud e la unidad

Las soeluciones de dialisis psra entiegal & los pacientes, se1an de cualguera de las
concenuacionas 1.5 25y 4 25% prescritas por los medicos responsables de los pacientes
incluidos e DA, mismas gue se indicaran en los Formatos FIP-O1 (Anexc 151 7
Cinco.Una) y MPDIP-01 (Anexo T.52, T Cinco Dos) del paciente

El suministio de los bienes en los domicilios de los pacientes. ce llevata & cabo oe
conformidad con los formatos FIP-01 y MPDP-01 y el Anexo 754 {1.Cinco.A) de este

documento \

.\
Por necesidades del Instituto v sin costo adicional pata esie y Previo acuercio de las \5
partes, se podta maodihcar el lugar de entrega cle los bienes. X
Ln caso de que hublere rmodificaciones de prescripcion, en el Lanscursu del mes, el _
Inetituto a través de la unidad médica le notificara a la empresa adjudicada pera fue e .
le haga enirega de los requerimientos a través de los formatos de modificacion Jde
nrescripcion o datos del paciente MPDP-01

Lz emprese adjudicade, # solicitud de! Instituto, entiegars las HoISas cie dialisis v equipa N
para la Didlisis Periioneal Aulomalizada contenidos en los Anexos T.4A (T.CualroA) v ‘
T.4B (T Cuatra.B) de estos Términas y Condiciones, direclamente ¢n los dornicilios de 1oy
pacientes autorizados. guienes previamente otorgaren su consentimiento pare este
servicio, cumpliendo con el Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable

y Trarnite dei Pago gue se acompana como Anexo TS A (1 Cinco ) en este documento.

ElInstituto no otorga a ampliaciones &l plazo de entregs esteblecido 2n ios contratos

BAXBTI20TING Pagina 2 de 26
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Pera Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos;
U {aNVEIST Y 1 EWEISS], Bxpecicin fporis Comigion

SAtELG vigen
b
L=

orira Riesgos Sanitarios [COFEPRIS) conforme a o

Comia leyibe de Logintio
Federal para s Proteceion
cstablecicia en el aticule 374 ac la Lev Censral dz Salud (Vigenciz de &§ anos),
elnumeto de partida Yy olave preposicicar Ac mismo, podi

a2 eleclo de ooe tnleds soreddia

debidamente identificadn (Iel]

Conespondienles z  marbete,

=nviar tos g

UUs e I CdULis OIS eGo Luiniplc con I destipcion ool Compenaa

ichacienier e

L E - { L. . S G, P v - B— F I | ;
NaGona!l de e Lo Fefarin v S2luicn et e prrEneert o fen R S R = TR T [

MOLVo we aesechamieniod
Lo empresa deberd oferiar corn las diferentes ciaves Ge las bolsas de dialisis, el sistema cle

conexién compatible, en e entendide que deberd cumplir con s documentacion
solicitada pars cada una de ellas, considerando el misrno descuento en = oferta lecnica-
economica,
En caso de que e Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigenciz de 5
anos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debers entregar.

Copia simple del Registro Sanitaric sometido a proroga.

Copia simple del acuse de recibo del ramite de pronoga del Redgisire Sanita i,
presentado ante Ia COFEPRIS '

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registre
Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste gue el trémite de prérroga,
fue soretido en tiempo y forma y que el acuse de recibo presentadc corresponde al

producto sometidio al tramite de prorroga.
En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar

constancia oficial, expedida por la SSA, con firma Y cargo del servidor publico que ia [
emite, que lo exirha del mismo. !
Esciito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de sey adjudicada, se VAN

compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi

como las sustancias de referencia y los resultadlos de estudios de estabilidad acelerada y
a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera. s
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 & lo establecido en la Farmacopea de fos Estados Unidos Mexicanos y sus
suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Noj mas 5.
Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante. :
Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud: I/
Copia legible del Registre Sanitario vigente expedido por Iz COFEPRIS, conforme a lo 4
esteblecido en el articulo 376 de Ia Ley General de Salud {vigencia de 5 anos), i
debidamente identificado por el numero de clave propuesta, asi como los anexos
correspongientes al marbete. que acredile fehacientermente aue el producte ofertado
cumple con la descripcison del Compendio Nacional de Insumos pare lz Salud.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuenire dentro del periodo de vigencia de 5

anos, conforrme al articulo 376 de s Ley General de Salud, debera preseniar. c;
Copia simple del Reqistro Sanitario sometido a prorroga. Q% &t:)
f::f:mf::mna 11145, Pugy Pégina 3de 26 0 OE (5’
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Cscino €0 popu! membietaco o L Gl cent heste gue, £ ast 06 L€ AL AQe, o
compromete & pIesenta! gspeCiiCacionss WLhitas te L Gdac, meétedos ue prueia, as
Fomo las sustancias de referenca y 108 resultados de estudios de estabiidad aceleraqa
alargo plazo de 10s Bienes Cont atados. en el momenio en el gue el Instituio 1o requiel @
Escrito en papel membretado cel fabricante en el que manifieste que -los productos
cumplen con lo estipulado por le Ley Ceneral de Salud, en los articules aplicabies,
corfoime o o establecido en le@ Fanmacaopes o¢ s Fatadow dnidos Meadcanos y sulb
Cuplementos, en las Normas  Oficiales  hMexicanas, Norman  Modcanas, Normas
Internacionales, asl como las especificaciones lecnicas cel fapricante

De los bienes que resulten con asignacion y de los Gue la Coordinacion de Conuol
Teécnico de Insumos (COCTI) cuente con anlecedentes de problemas en su calidad y qu
correspondan a 10s fabricantes y/0 rnaicas ofertados, previamente a la prirnera entrega.
las empresas adjudicadas deberan presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colon:a
Magdalena de las Salinas, Delegacion Custavo A Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un
plazo no mayor a 10 dias habiles a partir del falio, la cantidad de muestias que determing
el area lécnica de un lote de reciente fabricacion, acornpanadas de su informe de
resultados de! analisis emitido por el fabricante, cor la finalidad de que se& snalizadc,
pata determina: gl cumplimiento de las especificaciones conforme & la normatividac
aplicable. Si el resultado del analisis de la muestra no cumplieid con dicha normatividad,
la empresa adjudicada podra dar cumplimiento al contiato con olra marca gue no
cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacion del adrministradol cled

contrato.

Durante la vigencia del {los} contrato(s) que, &N 5U caco, & adjudigue(n;, €l insTitue
podra soliciiar & la (las) empresa agjudicaua €I cua Guier tiernpo dusantie ja vigencia del
instrumento juridico de referencia:

1 Certificado de Buenas Practicas de Febiricacion, expedido por 1a COFFPRIS vigente.

| as muestias necesarias {Minimao res piezas pot lote) para varificar el cumplimiento de
los requisitos de calidad de los bienes, e los casos de bienes que reguieran Registic
Sanitario, seran evaluados & través de Terceios Autorizados por la Comision de Control
Analitico y Arnpliacion de Cobertura {CCAYAC)

1 as muestras solicitadas seran evaluadas pot el Instituto de acuerde a la Farmacopea de
los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable & los insumos establecidos en la
presente convocatoria y en ia cuai Se descripen las pruebas y meéiodos para la evaluacion
de 105 INsSUIMmos

v Prescente Mazargk 111 4% Fiso
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shnstituio podra en Cualtuie: momenio veritica! e curmplimignio de Jeg requisitos de

calidad e log bienes & 12 eropresa que resulle adjudicada
S N N Y ATV G VIgeRGE e UL Gl O sl alc COAUVUVET G Lot e Ui onaan

A s [COTEPRIG indon o i i rezallies ge Ao os el gars s eqiingg o=

necumplan con la normativiciac esteblecida
de los insumos para s selud se realizaia confor me s io

Salud, en los articulos aplicabies, coniorme a o
esiablecido en I far mecopea de los Estados Unidos Mexicanos Y 5Us Suplementos, en lac
Normas Oficiales Mexica nas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las
especificacicnes  tecnicas  del Instituto,  gue  se pedran  consultar  en
http://compras.imss,gob,mk/?P=pmvinfo Y a faitsa de estas, de acuerdo a2 las
especificaciones técnicas del fabricante.
Especificaciches técnicas de calidas, métodos de pruebs, asi comao jae sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada v & largo plaze de sus
rroductos, para estar en pesibilidad de llevar a cabo su anilisis.

La evaluacion de Jas muesitas
establecido eni ia Ley General de

En caso de encontrarse glguna inconsisiencia de acuerdo con la legislacion sanitaria o 1as
autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hara de! conocimiento de dicha

autoridad. |
Ty /
Condiciones de Entregs F

La empress adjudicada recabard en cada entegs, la firma sutdgrafz del paciente,
familiar o vecino autorizado, en el Formato Constancia de Recepcidn (CR-01) (Anexo T.53 .
(T CincoTres)), o bien, en el caso de no encontrarse ninguno de ellos, |z empiesa

adjudicada debers dejar notificacion y hacer entrega en la farmacia de Ia unidad médica ",\

a la que ésté adserito.

por cada clave el nimero de lote, Ia cantida ;
y la fecha de caducidad, domicilio, teléfono y fax de la empresa, nombre geneérico o (/

comercial del bien, fecha de fabricacion y/o de caducidad

Durante la recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria poi
parte de un representante institucional, con objeto de revisar que se entreguen
conforme con la descripcion del Catalogo de Articulos, asi como con las condiciones (S:)
regueridas en el presente contrato, considerando cantidad, empaques v envases @ ‘\Qg\
N

buenas condiciones ;%’

ol N

Delegacién Maind o s ' C o . U
Givdad de Moxico. C.°. 11550 T#i, (01 5591 26 50 0 %
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“Libre a Beras y Do tbetivery July Pays) Toieya eieenos [regados Deano Biea

“odos los Denies Gue cNLEGUE la emuiesd sdjunicava deburan contanaet & Cadigoe e
Barras UPRC-A UPT-E, EAN-TE o EAN-AB dz acucrdo & lae ronmat inienacienaes oo
cadificacion. e aue no deberd modificarse durante o vigencia cel contrato.

Los bienes que se entteguen deberan apegarse est ictamente a ias espeaficaciones,
descripciones, presentaciones y dermnas Calaclenstices aue oo inchean en g Anexe 1440
(T.Cuatio.A), o cual forma parte de estos Terminos y condicioree, 2 las Normas Oficial=e
chspusiciones  leyeles reglamentaniat y  aln mistralivas  gue  emita  la  autoridsd

competenie,

th

Ep ei case de (ue la CImpress aun no cdenie con ¢l Kegistio Saniiato para las claves
(70.000.2366.00 “Sistema Integral para aplicacion de Dialisis Peritonesl Automatizada’, la
ernpresa adjudicada podia ofertar por separado cada una de las claves 2350, 23553, 2355,
descritas on el Anexo 1.4.A (T.CuatioA), incluyendo cada uno de los insumos / bienes con
las caracteristicas y cantidades descritas en el rismo Anexo T.4.4 (T CuattoA), pata cada
paciente, que en su Conunio contemplen el sistema requerido, sin que ello imphque un
incremento en el costo

Los tmat betes indicaran adermas de lo establecido en la Ley Genelal de Salud, el nombre
generico, descripcion del bien, clave del Compendic Nacional de Insuraos para la Salud,
numero de lote, fecha de caducidad, cantidacl, 1azon social y domicilio del fabricante, el

numero de registio otorgado por 1a S5A y olias caractetisticas del bien que la empresa
considere importante para la identificacion respectiva

En caso de que la empresa sdjudicada sea un Gisttibuidor, levara en el envase
secundario y de no existir este en el primario, etiquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas
de origen indicando la razén social y domicilio de la empresa adjudicada,

LOS envases primarios, Secundarios y colectivos seran los que detenmune fa enmipresa
adjudicada, en lz inteligencia que deberan garantiza® que el bien se consewve &N
condiciones optimas de empaque y embalaje duranite el uansporie y almacenaje, As
cormo aue la calidad del bien se mantenga durante el periodo de garantia, asi mismo dat
cumplirniento & lo establecido en la Ley General de Salud, sus Reglamentos y Nonmas
Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los maroetes autorizados por la Comision
Federal pata la Prevencion contis Riesgos Sanitarios

e et 14 .05 A 0058
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Lo empresa adudicada informara rmensualmente, mediarite relacion, e aumero de
sdos en los demicilios de los pecientes v unz descriprion de las

2guUipos  nsg
caciones de ios mismos, Iz Manifestacion die que los mismaos =

caractensticas v especifi

AReQEN estillatients & lo jegust o o el nstituto, tanto er las ur idades med ras e

dOELNPTION GE 05 DA eries, Jeisiua de servicios de Preslacionss Medicas de jos OUA L

VoAl eoc i o s ¢l as Lt COMOTG SO S Gl 100 Co e
La empresa adiugicada entregara un reporie mensual a la unidad medica del iMSS, j=
techa de entrega deberd ser dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes siguiente
&l mes a reportar La informacion deberé ser registradia en una incja de calculo (Lxcellta
Yy como se especifica en el ANEXO 1.7 (T.SIETE) Tabla de cifras de conuel de Registic
Nominal DPA. Programa de DPA

Programa de Supervision

El Institute llevara a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia de
cumplimiento de s entrege de los bienes de DPA. conforme & Anexo T3 [T, Tres) de

estos Térrinos y Condiciones,

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexo
T1.32 {TTres.Dos), el cual forma parte de este documento.

Canje

El Instituto, por conducto del administrador del contrate, solicitaré directamente z Iz
empresa adjudicada, dentro de los 3 {tres) dias habiles siguientes al momento en que se
haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje de los bienes,

Le empresa adjudicada deberd ademés verificar si otros lotes de estos bienes
previamente entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser
asi solicitara al administrador del contrato afectado la devolucion parz su reposicién por
lotes ya corregidos, notificando de esto a la Coordinacion de Control Técnico de Insurmos

(COCTI)

un plazo que no

La empresa adjudicada debera jeponer los bienes sujetos & canje, en
otificacion.

excederad cie 7 (siete) dias naturales, contados a ‘partir de la fecha de sun
La empresa adjudicada se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los danos v/o
petjuicios que, por inobservancia ¢ negligencia de su parte, flegue a causar al Instituio
v/o a terceros.

Los lotes cie los bienes terapeuticos que se entreguen al Instituto por motivo de canje,
seran aceptados con el Infarme anaiitico del laboratorio de control de cahdad del

Cot, Polanze V. Seceidn
Detopacian Miguel Hdalgo
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Garantia de los Bienes

| o ernpresa atocads debera presenia’ Junto con o enes, &0 papel memiivlote Gy
Gote firmado nor cu tepresentante legal, esCiito por el que se gatantice (us £ penodo de
caducidad de s hienes no potite sl menor ¢ 17 {Coce) mieses, LONLaU0s o Rallll de e

fecha de entrega de los bienes
C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con ifundamente en lo dispuesto por el articule 36, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientes y Servicios del Sectlol publico, s& evalugrd medante el citerio de .
evaluacion BINARIO \

Paia garantizat la adec uada atencion y seguridad det paciente, existen guias de pactica

clinica y en el Instituto existe el "Diocedimiento para olorgar el tratamiento dishtice ce

los pacientes con insuficiencia renal crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de \
Segundo Nivel de Atencidn 2660-003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos.
lo relativo al contiol médico administrativo, uso 6ptimo y eficiente del equipo, material,
medicamentos e insumos incluidos en el Compendio Nacional de Insurnos pala la {
Salud, para tratamiento conservador, de dialisis y trasplante renal, como el perfil del
personal técnico y criterios a los que deberé sujetarse csta practica

Adicionalmente, se informa que el equipamiento medico ¥ los INsuMmos que se
encuentran en ls descripcion del servicio medico que nos ocupa, es de mencionar quie
gsie, se encuentran de contormidad con el Compendio Naciona de Insumos para la
Salud pata Dialisis Peritoneal Aulornatizada, por lo tanto, los bienes v 2P0 Mecice
soiicitados, s& encueniian 5l andarizados en el mercaao

Por lo que los requisitos solicitados para la adauisicion de los bienes en comento, se
encuentran cebidamente ectandatizados v homolegados  en termines  de  la
Normatividad aplicable en la materia,

FAXHTIZUTMINS papina 8 de 26
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icios del Secior Pubico, 87 seoindn patrafo de su Reglamento, v e

justificacion o resp

Acrendamienlos y 6
numeral £ 21008 Determibya el crile

ce Aplicacion Lencral en rmatens de Adauisicieres, Arendasmienios v SDVICIos,

Adjudicacion.

A adivnilcac an ey A o0 Ieicias e s

Aspectos de’ sistema de Informacion designe Iz Comd'”a‘?{on de Servicios

Mo U Digitales y de Informacion para iz Salud Y
Adminisirativos ({CSDISA

El @rea encargada de concentrar la informacion relativa a las -evaluaciones técnicas

elaboradas por cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, serd la

Coordinacion de Planeacion de Servicios Meédices de Apoyo, para su envio a la

Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.

Para efectos de 13 evaluacian de 1a propuesta recnica, la empresa debera cumplir con Ia
documentacion solicitada, se tomaran en consideracion los critetios siguientes:

Se verificara que incluyan la informacion, los documentos y los requisitos

a.
solicitados en estos Términos y Condiciones.

b. Se verificard documentalmente que lo ofertado cumpla con las especificaciones
tecnicas v requisitos solicitados en estos Términos vy Condiciones, asi como con

aquellos que resulten de la junta de aclaraciones.

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

d. Se verificara que presenten ia totalidad de los escritos y documentos obligatorios
que afectan la solvencia de las propuestas requeridos en el apartado Propuesta
Tecnica y que éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

Se verificara que la proposicion lecnica cumyla con lodos 10s requisitos solicitados
en el apartade Descripcicin, Unidad, Cantidad y Entrega de estos Términos y

Conduwianes v sum anesos

BAXET1207AN3
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2 cntetio de evaluacion a aplicar del Manual Administrativo

|
|

Laevaluac or ar s decurrenine o tenrion S RESNTAIG PO G pErsona gue designe s
LiguUisnien 51eas
| PROPUESTATECNICA T ——
5 - ' Lz eveluacién técnico médica se realizals
i con el aspoyo de personal operativo
f Aspectos 1écnico-Meédicas designado por {os OOAD Y UMAE, a través de
| | la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos
| S Indirectos,
| ' | La evaluacion se realizara por el personal que |

!
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I autcrnatizada v Anexe 148 (TCustcE] Cedui cic descripoion de!

sleciromédico aue reauta automaticar ents oz intercambios de soluc 27

ranie ol DS Pentores Anomelizads

P TR R SO B P O SR A N LN Tl S U E P B L R

sUs ACe Canctac oo entos oo v Conchio i T e

1y Sewvernificara aue oressnd cenanfiestie el
e caso e ser achudicada, S8 ComDRIoMSie & presonlal sgpecificacionss tecn.ca:
ge calidac, metodos de prueba, asi como las cusidancias de ielerencia y los
resuliacios de estuaios de estabilidad aceleiada v 2 21ao plaze de los Lienew
contratados, en el momento en el gue el Instituto o requiera

e s o e napel membyetsde ool

i Se verilicara que presenie escrito en pape membrelado del fabricante en el aue
menifieste, gue 1os producios cumpien con lo eshipulado pot la L ey Generai de
Salud, en los articulos aplicables conforme a 1o estebiecdo en la Farmacepna clr
los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, eni las Normas Oficiales
Mexicanas. Normas Mexicanas. Normas Internacicnales,  asi  como las
especificaciones técnicas del fabricante

J.  Se verificaréd gue cubra la totalidad de lo requericio pot la o los OOAD o UMAE, er
las que parucipe.

k. Se verificaté que presente copia simple de los docurnentos indicades en e
apartado Licencias Autorizaciones y Permisos de esios Términes v Condicionas,
segim conesponda

. Se verificara que la proposicion resulte scivente para ef Instituto

m. Se venlicara que no exista discrepancia entte Jas caracteristicas tecricas de |n
propuestay lo solicitado por el Instituto

D) Licencias, permisos, registres, certificados o autorizaciones que deben cumplir o
aplicarse gl bien o servicio & contratar.

La empresa deberd acompafar su propuesia técnica con copla simple de e
documentacion que a coniinuacion se senala;

Paia Fabricantes de Medicameantos
Licencia Sanitana
Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

Para Distribuideres de Medicamentos

BAXETIZOTMNS Papina 10 de 26
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LY,
!
Lice NI SENjIAR o I= smpmrenr CCUEnOe oferten SLIUDOTAr Eentes pwicot
vacunis, loxoides, sueios, antioxinas de ongen animal y hemodsiivatos)
9 El CASD D G L ELarss ge LNOOUCLOS o enae

Aviso de Funcionzouente o e e 2t Caa
crrelparalo anter o)

Avieo del Responsable Sanitario de (3 empres
s Claves de as bolsae de cdislisis, & sisteria de

“odocumentacier

La empresa deberg ofetar cor
ile v enendido ooue cdebera cormplin con

LA considerando el miEmo orecic en su oferta tecnico

soliciada para cads una de e

CONCAI0N Lo

CLONOIT L .

Para Fabricantes y Distribuidgores de Ouos Inst IMmos para ja Salud
Aviso de Funcionamientc ye Licencia Sanitaria
Aviso del Responsable Sanitaric

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera presenta:
constancia oficial, expedida por la Secretaria de Salud (SSA), con nombre. firma autografa

y €argo del servidor ptiblico aue 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

ldioma en que se deberdan presentar ias Proposiciones, los Anexos Legales,
administrativos y Técnicos, asi como en su caso los Folletos GUe se acompanen las
proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica
(CompraNet), preferentemente en papel membretado de Ja empresa, s6lo en idiomsz

espafol y ser dirigidas al rea Convocante.

En caso de gue los bienes solicitados reauieran de anexos técnicos, folietos, catdlogos vio
fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espanol y
en original del fabricante

que requieran de instructivos y manuales de uso, se
anol, conforme a los marbetes autorizados por la

ios.

Tratandose de bienes terapéuticos
deberan presentar en idioma esp
Comision Federal para iz Proteccion contra Riesgos Sanitar

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

G) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESAS

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

gencia del contrato, deberd cumplir con los niveles

La empresa adjudicada, durante la vi
de servicio descritos a continuacion:

Av.Presidenle Mazand *114° Peo

Col. Polenco V Seceidn . . v .

Delegacisn Miguel Hidalze .

Ciutad de Méxice, CP, 11560 Tel (07} 55 61 26 53 00 Q%
. . c\
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CVerficar que el sumynizing oz bienes ds
Ceoneuimo terageutico entregadior o s aomicilics
Coie los pacienies [subsecuentes), e realhcern Con
base en existencias prescrilas, sin gue se gengrer

sobre-inventatiog

oo

Registio  de o mniormadion de  lag entredes
(ealizadas, en ia base ce dates certra! del Institulo.
conforme al Anexo T1 1 {T! une) Requerimientos cel
reporte & generar de: Programa DPA por el
! moveedor para el registio de entregas.
La empress adjudicada establecera contacto con 1a
Division de Servicios Digitales y de Informacion
para el Cuidado Digital de la Salud (DSDICDS).
dependiente de la CSDISA, a efecto de establecer 1a
estrategia de cumplimientc de los siguienies

puntos
a) Eirma del Acuerdo de Confidenciglidac
) Designacion de contacto responsable con

| sus datos.

|

‘ ‘-.
. oo
. I
. SR
i el =
{ 1ol i
5 pandn g ssuundo mes O i
el contiato
[ R Lo N [ i ! [
satirales ] | t i - f e '
(LS RN SIS

Durante |

postenares gt din 25 de cade

eh

Lentro  de los 70 (ciey) dias naturales |
siguientes a la fecha de emision del falio 1

Penas convencionales por atraso en I2 entrega

El Instituto, aphcara una pena convencional
conformidad con lo establecido en el articulo 53
supuestos siguientes.

cada

de los bienes.

por cada die natutal de atraso de
cde la LAASSP, en cada uno de los

At 3 Bt

1255 dos punto | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios |

EAXET1ZITMNI
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| nalurales a
parlte del 1micin
celcontraio

cinco por ciento)

islact

caric, sin v
DL Cada Uis !
Prediodn ] ol

Slrasn, respectoe |
ce la lsciura del |
mes
cenespondiente,

de Prestaciones

Adminisirativos

Mecieze!  lefe |
U Setvic o '

(Oq f"\ r:\:. .-’J
Directen

AT S AT

|

(UIMAF)

defe

|
[

Primera entrega para
el paciente

e —— e

naturai de airaso

a2 parth de gue |

i
IDo:' cada dia
!
f
[

se exceriz el !
plazo

establecice de
los 15 (qQuince)
dias nzwursles &
partir  de que
reciba el
formato e
ingreso del

paciente, FIP-0}
y/o los fermatos
de modificacicn
de prescripcion
o datos dei
paciente MPDP-
0.

25% (dos punto
cinco por ciento)

disric, sin VA,
per cada  dis
natural de |
atraso, respecto

de la factura del
mes
correspondiente

Jefe de Servicios
de Prestacicnes
viedicas/  Jefe
de Servicio

Jefe de Servicios
Administrativos
(QOAD)/
Director
Administrativo
(UMAE)

Entiegs de stock del
10% de lineas de
transferencia de larga
dutacion, a la unidad
médica del total de
numero de pacientes
asighados a DFA
pacientes

prevalentes. Mensuai,
El primer dia habil a
partir  dei segundo
mes  ce  inicio  del

Por  cada cia
natural de atraso
a partit del dia

habil  sicuiente
del mes
correspondiente,

BAKBT1207MN3
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Col. Polanso V Seceisn

Dalegasidn Mguel Hidelga

Chudad de Mixizo, C.P, 11560 Tel, (03] 65 81 26 8000

25% {dos punto
cinco por ciento)
diario, sin VA,
sobre la facturz
del mes en que
ocurra la
incidencia

Jefe de Servicios
de Prestaciones
Meédicas/ Jefe

de Setvicio

Jefe de Servicios
Administrativos
(OOAD)/
Director
Administrativo
(UMAE)
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L acndicads otorazra v natueel de at v | cince por clento
{ mantenchd  er & ja paitit del cia | diaric, sive VA,
Unigac  Medica  un aguiente | sobre la facture

inventario mensual a
reposicion de caléte
Tenckhoff

cotrespondiente at
e el wota! de
pacientes en  DPA
pacientes

prevalentes, Da! s
reinstalacion ot
deterioro o disfuncion
de los mismos, sin
costo  adicional  al
insrituto

de!

mes
' correspondiente.

|

i nabi

del mes en gue
ocurta
irciciencia

i#

\ b

Responsabie de

reportar el
incumplimiento

' responsable del

Administracor
del Contraio
seréd 1,

|

cileuloy |
aplicacion de la
pena ]

P S

Joie Ger Bem i

Aciminmstiativos

I_(JO)Q.E}].Jr

Directo:

Administrative i

[UMAE) ‘
|

Came-ﬁeposicim{ de
bienes  por  ViCios
ocultos o problemas
de cealidad. [n un
plaro gue No exceda
de 7 (siete) dias
naturales, contados o
partis de la fecha de
su notificacion  po:
parte del Instituto

Cuando la empresa
adjudicada no realice

el registro  de ia
informacion  de¢  las
snltegas  realizadas,

e la base de datos
central del Instituto.
conforme al An‘e_x_c_)\’n

| o1 cada dia
natural ge alraso
a portir de gue
exceds el nivel
cle servicio

258% (dos puntc
cinco por ciento)
diario, sin VA,
sobre la factura
cdel mes en que
ocutra In
ncidencis

Por  cada dia
natural ce atraso
a partir de aque
sc  exceda @l
plazo

; eslablecido ae
fios 5 dias
| natuwiales

BAXBT1207MN3

Ay Presdonc Mazanyk 11140 Fao

Col Polanco ¥ Sebedtni ©

Dalegstidn Mouel Hidalpe

Ciudad de Méxco CP. Y 1560 Tel {01) 55 1 76 5000

cinco pot clentel

cliarie, sin VA
por  cada  dis
naturat cie
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de la facture ciel
mes
—

Pagina 14 de 26

254 (dos_fmnm—

Jefe de Servicios
de Prestaciones

Jefe de Servicios |
Adiministratives

Médicas!  Jete | (OCAD)
de Servicio Directar
Administrabvo
(UMAE)
La CD = | Jefe de Servicios
COALD o | Adrministrativos
Ingeniers o] Director !
Biomeédico  en | Adiminisuativo
UNMAES
]




LSS ERP_ SN STV iy

COURLIRAGION TECHICA DE SERVIGIDE DICOS INDIRFCTO E ‘\'-'i'-*:‘:?

g' | e
! %) £ ! ; - Administrecior
; f : . ‘ Biaria, i del Contrare
 Chncepto! e Unidiad de - et ] Qesmbleqe : seirjrﬁ-
oncepto 23 Pengslizacién remrl:ar ef :
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; pﬁeag:dn ge fa |
. (Tt une} | posterjores al dia | conrespendiente T
CRequerimienios del | 25 Ge cada mice |
Al de. ;'

jrEnate & gene:
A Lo e

' l"'i',':_.jl AU

r

f provesdor pata el ;
1 registro de entiegas | ' f r
| Cuando ia empress | Por  cade 25 % (dos punto | Division  de | Jefe de Servicios l
adjudicada no  se | nalural de atraso cince por ciento) | Servicios Administrativos
presente a realizar las | 2 partir de que | diario, sin VA, | Digitales y de | o Director
pruebas de |se exceda el|por cada dia Informacion Administrativo
funcionalidad y caigs | plazo natuial de | para el Cuidado
i de archives JSon establecido  de | atraso, respecto Digita! de Ia J
! los 15  dias | de a factura del | Salud !
.I naturales mes (DSDICDS)
siguientes a la | correspondiente
fecha de ,
emision del fallo.
Cuandc la empresa | Por  cada dia | 15% (uno punto | Division de | Jefe de Servicios i/
-adjudicada no | natural de atraso | cinco por ciento) | Servicios Adrninistrativos i/
esisblezca contacto | a partii de que | diario, sin VA, Digitales v de | o Direcios /M_
con la Division de |se exceda el por cada dig | Informacion Administrativo
Seivicios Digiteles y | plazo natural de | para el Cuidado
de Informacion para | establecido  de | atraso, respecto | Digital de s 3\
el Cuidado Digital de | los 10 dias | de la factura del | Salud \t
la Salud (DSDICDS), | naturales mes (DSDICDS)
dependiente de Ia | siguientes a la | correspondiente
CSDISA, & efecto de | fechs de
establecer la { emision del fallo. %
esliategia de
cumplimiento de los \
siguientes puntos !
a) Firma ce ’/
Acuerdo ce
Confidencialidzd
b) Designacion !
de contacio
Irespoﬁsable €Cn_sus ) R o N P B
BASENN
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j I ' | El
i - I administrador |
:' del Contrato
sers
responsable del
céleuloy
! aplicacién de le

I pena
i
-

Responsable de
reportar el
incurmplirniento

i Urniclad de

Penalizacion
medida enalizac

Concepte

{a pena corvencional nor slrasc, s calculara por ceca dia de rcumplimiente, de
acuardo con of porcentaje de penalizacion estableciclo, aplicado ai vaior de 0% bienes
entregados con atraso, |2 gue No deberd de ser mayor a la patte proporcional del importe
de la garantia de cumplimiento de la partida o conceplo, segun corresponda. L sUme
de 1a¢ penas convencionales No deberé exceder el importe de dicha aarantia

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

De conformidad con €l articulo 53 Bis de Iz Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v
Servicios del Sector Pablico, el Instituto podra aplicar ded ucciones al pago de ienes, con
imotive del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurtir la empresa
adjudicada respecto de 1as partidas ¢ conceptos gue integran el contrato, las cuales no
excederan del monte de la garantia de cumplimiento esiablecida en el mismao.

Dichas deductivas seian delerminadas €n funcion del! incumplimiento patcial ©
deficiente respecto de los conceplos Gue s& precisan mas adelante, y deberan set
calculaclas de acuerdo a 1o ectablecido en los articulos 53 Bis de la Ley cle Adquisicionss
Arrendamientos y Servicios del Sector Fublico, 97 de su Reglamento y 433 del Manual
Administrativo de Aplicacion General en Matetia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

E| Instituto notificals & la empresa adyudicada las deducciones que en su caso se haya
hecho acreedor.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, s& anlicaran de acuercio &
o dauiente

BANNTIZOTMED Pagina 16 de 20
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| 0 caneciivol, o | iINCigdencia, | | f
[en sy caso , mas el IVA i
, reemplazario l { %
I sin costo exira | | i
| paia el Instituto , | ‘
] H ¥
| Verificar que el | Se considera | Por  cada | 1% sobre la | El limite sera | Jefe  de | Jefe h,;_gl'"g
l suministre  de sobreirventzatio lraciente factura del | hasta el 10% | Servicios de Servicios
los  bienes de | cuando aue mes en | del monte | Prestacione Administrativos
Consumo sobrepase €l | presente que ccunra | total s Medicas/ | (OOAD)/ "
terapéutico numero de | sobreinve |lia maximo del | Jefe de | Director
entregados  en | bolsas requeride | ntario incidencia, | contrato. Servicio Admiristrarvo
los  domicilios | para siete dias mas el IVA (UMAE)
cle los
pacienies, se
reaticen con
base en | .
existencias ! 4 /
prescritas,  sin fl
que se generen /
sobre- f E,“'i
HIVEeNtaios ST
} ._H_J f %_I

Las deducciones no podrén exceder del 10

[
%

del monte maxime total del contrato

El Instituto descontard las cantidades por concepto de deductivas de la factura que Is
empress adjudicada presente para su cobro
[) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS.

lL.a devolucien y reposicion e Bignes de Consumo sers por cuenta v a cargo dela

emprese adjudicade, de acuerdo & lo establecido en el Anexo Tecnico

BAXET1207MND

Av.Presidento Mazank 1114°. P

Col-Patance ¥ Seztitn _
Delegacin M:go! Hidalgn

Ciudad de México, CP. 11560 Tel {04) 591 26 60 00

Pagina 17 de 26



Sk e o e LS

Hata eGueito: I | At . v

{ Troyey (S (A s i W

31 archo o I i CEE L ! ; ? i
(AN R Y R S e Piormee O oo O oot uetfile, bets =t b Gpeslistn

demicilios de los pacieres wcluidos en DEA O w1 casc Lo T vl el s

e bes Tugenes v anTar

el pacients, v favihar ¢ o vecing meorizado ,
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J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO,

noa emprens edd cadnT e abthes eoentreant e 1 T STt L R E N A
GO T e b b

CARANTIA 5L LOS SIENES- "t a emiresd acud.ceds’ depern presoniar [unio o I
mienes, en navel membrelado de este, Grmado por sa represerianic legn estrio pol e
gue se garantice oue el petode do caducdac e los bienes, no pocdis ser menor & 1
(doce) meses, centados a pailr de la fecha de entiege de los bienes

GARANTIA DF CUMBLIMIENTO DEI CONTRATO- “La ermuresa aducicada s obliga a
cnuregat @ Mmab vardar cenuo de les 10 (diel) dias Faluieles postenoles @ la lrma de este
mstrumento juricico, ©n 1enminos del anicualo <& de la ley oo AOGUISICIONE:
Arrendamientos v Servicios del Sector Puniico, una garantia ae cumplmiento de todas v
cada una de las obligaciones a su Cargo derivadas de! Contrato, medwante fianza
expedida por compania sutorizada en los términos de la Ley de instinuciones de Sequros
y Fianzas a favor ce! Minsututo Mexicano del Seguio Sacial”, por Jn eonto equivalente 3
10% (diez por ciento] del monto maximo del Contralo a erogat €N el ejercicio fiscal de que
ce trate sin consideral el Impuesto al Valor Agregado (LV.A), en Moneda Nacional v
debeis set 1enovada denuo de los prirmeros diez dias naturales de caca jercicio por &
monto & erogal en el mismo de conformidad con ‘o descrito en el articulo 87 del
Reglamento de ia Ley de Adauisiciones Arrendgamientos y Servicios del Sector Publico.

"La empress acjucicada " queda obligada s entregat o FLNSTIL TO b pdhira de hange,
apegandose al "Formalo paia Fianza de Cumplimienio de Contrato” que se integra &l
presente instrumento juridico como Anexo . ) &n Cumicada en la Calle

Dicha potiza de garantia de cumplimiento del Contrato se ubetata de loima inmediata a
" La empresa adjudicada’ una vez que YELOINSTITUTO", le otorgue utorizacion por
escrito, para que este pueda <olicitar 2 la afianzadore correspondiente la cancelacion ohe
la fianza, aulorizacion gue se entiegard a ' La empresa adjudicada ", siempre que
dernuestie haber curnplido con la totelidad de las obligaciones adauindas per virtud del
Contrale; pata lo cugl deberd preseniat mediante escrito la solicitud oc¢ lideracion ce te
fianza en los OOAD ante el Jefe de Servicios Adrministianvos y en ia

Unidad Meédica de Alla Especialidad ante e Ditector Admnistrativo corespendients
mismo que llevara a cabo el procedimiento pare la liberacion y entreua

CIECUCION DDE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO - “EL INSTITUTQ", llevara a cabo 'a
ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los Ca80s siguienies

BAXETZOTIANS Pagina 18 de 26
#sPrescente Mazanh 111 A", Pao . )

Col. Potace V Sicdian ’

Deleganen Mguel Haalga

Cadad e Bruen CF Ainen Tl (0115587 265D

0070




[ T e a1 L
s RGO RUIRECT O b At v s

1 # i

[ F Y TR T ERR Y]
TEGUS LA CITDIess an ‘U peciede el end
CUE SmpaEte el porcenlsje
PET NI it
ct) B cumcguien atee inearmpl mis o oe s OLIYaCOres contiaiciae o o cCanirate
fae contormiang con ol de Regiamento de g Ley de Acgunzicionss,
Arrendanicniio: v Pushioe, o aplcacion cie g aaraala o
curplimicnic: s had o Viedotslde s oblioacidn garantizacs

K) FORMA DE PAGO

La empresa adjudicads para efecios de Pago denerd preseniar posiernor a la fecha del
corte de los servicios para su autorizacion, la factura y el reporte de bienes entregados en
€l periodo obtenido dei Sistema de El Instituto ¥y en caso de que la empresz adjudicada
NG cuente con acceso a diche sistema deberd presentar el For mato Consolidade de
Fnmregas Dichos documentos los ENUregala y se encargard de que sean autorizados y
firmados en los OOAD por el Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo v-el Director
Medico de la Unidad. para el caso de UMAE, el Jefe de Servicio, Director Administrativo v
Director Médico, a mas tardar cinco dias habiles posteriores a Iz fecha de entrega de Iz
factura, mismos que debers referir al Administrador 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 parie de la empresa adjudicada
en el Area de Trémite de Erogaciones de cada OOAD o UMAE con la que tenga
celebrado en un horario de 2:00 a 14:00 horas de la factura original y copia que retna los
requisitos fiscales respeclivos indicando ndmero de emprese adjudicada, nliimero de
contreto. numeto de fisnza, denominacion social de Iz afianzadora, de! Reporte de los
bienes entregados en el periodo, o el formato CE-O1 {Consalidado de Entregas) y la
opinién positiva y vigente del cumplimiento de sus obligaciones en materia de seguridad
socizl Dichos documentos deberan estar prevismente autorizados.

ponseble de devolver a la empreszs
tiate, dentro de los tres dias habiles
rores o deficiencias detectadas,

FI &rea de Tramite de Erogaciones, serd el res
adjudicada la factura del documento de que se
siguientes al de su recepcion. comunicandole los er

En caso de que la empresa adjudicada presente su factura con errorec @ deficiencias, el
piazo de page se ajustard en términos del articulo 90 del Reglamento de 1a LAASSP, sera
responsabiliciad de la empresa subsanarlas Yy presentar nuevamente la faclurz o el

documento

fecha programeaca de pago & taves del esguema
Intrabancario. si {a cuenta bancaria de I3 empresa adjudicada estd contratada con
BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT Y a Traves del esquema
interbancario via  SPE! (Sistema de Pagos Flectronicos Interbancarios) si |a cuenta
pertenece a ur banco distinto a los rmencionados.

El page se depositaré en la

~
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La empresa adjuaicada gue celebre contrato de cesion de derechon de cotio, aebera
notificaric por esciito Bl instituto, con un minimo de cnco {cnco; diss naturales
anteriores & le fecha ce pago programada, entieganay wvariablemenie ics documentos
sustantivos de dichea cesion, asimismo La empress adjudicada podia cRlal O cobia o
Uaves oe facloraje financiere conforme al Pregrama de Cadenas Productivas de Naciona!
Financiera, S N.C . Institucion de Banca dle Desarrolio con Blinestitute

Er case de gue La emipresd achjudicade, 1ecibe pagos on cyceso, debera remneqral la
cantidades pagaclas €n exceso, rmas los intereses correspondientes, confoime a la lasa
que establezcea la Ley de Ingresos de la Cederacion, en los casos de pronuga para el pags
de créditos fiscales Los intereses se caculatan sobre las cantidades @n @xCesv y o
computardn pot dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en gue s
pongan efectivamente {zs cantidades a disposicion de Le ernpresa achudicada

El pago de ice kienes guedara condicionaqo proporcienzlments al HaC0 GLS & empress
adjudicada debe electuar, en su Cas50, POr CONCEPIC de penas convencionales y
deducciones correspondientes.

Establecer los mecanismos de comprobeacion, supervisiony verificaciéon de los servicios
Programa de Supervision

£l Instituto llevara a cabo un Programa de Supenvisién para 1a vigrancia cel
cumplimiento de la entiega de los bienes de DPA, conforme al Anexa 1.3 (1. Tres) de
estos Términos v Cordiciones

Propuesta técnica.

Deberd integrar & su piopuesta lécnica debidamente requisitadia, fohzga y suscrila 0ot 1&
nersona facultada para ello, los documentos ciguientes

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION Y MOTIVARA SU

DESECHAMIENTOC.
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eslhiciainente con o senalado e ol Anexo | 44 (1 Cuatre. A} Descripcion de ias ¢laves
que se requieren para la atencion de pacientes de Didlisis Peritoneal Automatizada vy
T8 (T Cuatro B) CEDULA DF DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE
REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA agi comae |z descriocidn con lae difcrentes claves
celsisterna de consxion cumpatiole, v domas i sy 108 sonaado.
SCUC AU 21 S A e TR L e

particals) en ias Gue paiiciog,

dhe las boleas de aiglhas
el e L AT Cantra g conforme 7 Lo

Terminos y Condicinnes”, identificando claramente lafs)
Anexos técnicos y/o folletos y/o catélogos y/o fotografias y/o imagenes y/o instructivos y/o
manuales

Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en ¢aso de que se lequieran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las especificaciones
y requisitos de los los bienes ofertacios, incluyendo el formato del Anexo T.4.4 (T. Cuatre.
Aly T.4.8 (T Cuatro. B), conforme a los marbetes autorizados por ls Comision Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, 1os cuales deberdn corresponder a e
ofertado, tal documentacion debers ser completa y, en caso de estar en idioma diferente
al espanol debera preseriar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que Ia
traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o pérrafos que soporten
sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo Ia

clave y descripcion de las bolsas solicitadas.

Para Fabricantesy Distribuidores de Medicamentos.
Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por Ia
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de 5 afos), 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 parz aplicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual
senalada en el Anexo T4.A Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al
marbete siempre que en éste se identifique la informacion relativa a Iz Clave
010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del “Sisterna

Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual
senalada en el Anexo T4 A, & efecto de que pueda ascreditar fehaciertemente que el
producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para
la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

En caso de que el Registre Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
anos, conforme &l articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar,
Copia simple del Registro Sanitario sometido & prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tréamite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFERRIS

A Presdenie Mazanyh * 17 4% Psa
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N L R A vt tateslogn s el Porrde el = ISR B .,-'.],,1'&.'—.-.’.:
COMPIOMELE & DIeseria especincacionss e onicas ae ahaae, metedos de prueba, At

como Igs sustendlas de s

erciay los H=slnlados e esl adhice cle estaniiaad acelerade y
G .a1go Piaze de os DIenEs oatrateaos, en el momeeioen o] (ue el Inslitutoo requee s

Focrito en papel 17 embietado del frabricante en e gue rhantiieste, gue los progucics
cumplen con o estipulado por la tey General de Salud, en los articulos aplicabies,
conforme a 1o establecide en ln Farmacopes de los EStados Unidos iMexicanos y sus
Suplementot. i las  Noimes Oficiaen  Moxicanab, Wormas  Mencanas,  Notmar
Inler nacionales, a6 Coma las E5pel dicaciones iecncaz del {a bwfcanto

Equipamiento Médico (Méquina Cicladora).

incluir Copia legible del Registto Sanitario vigenle {anversoy revelso), expedido pot s
COFEPRIS, conforme & io catablecide er ¢ articulo 776 de a Ley General de Salud
{(vigencia de 5 anos), debidamente identificado por el nuMmelo de partida y Clave del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud cle! Euipo medico correspondiente & 13
vaquina Cicladore EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
senalada en el Anexo 4B Asimisrno. podra enviar log anexos correspondientes !
marbele siermnpre gue en este s igentifique la informacion relativa a la Clave del equipe
del Compendio Nacional ¢ Insumos para la Salud ceielada en el Anexo T4B. 2 efecic
de que pueda screditar fehacientemente que el equipo oiettado cumple cor 12
descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los

proyectos de marbetes na serd Mmotive de desechamiento)

En caso de que el Registio Sanitatio no se encuentie dentro del petiodo de vigencia de 5
anos, conforme al articulo %76 de la Ley General de Salud, deheré entregar:
Copia simple cel Registro Sanitario sometido a8 prorege

Copia sirnple del acuse de recibo del tamite de proroga del Registro Sanitario.
presentado ante la COFEPRIS

Carla en hoja membretada y firmada pot el representante legat del Titular del Regisito
¢,anitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste Que el warnite de prornogs,
tue somelido en tiempe y forma y que el acuse de recibe presentado carresponde al
sroducto sometido al iamite de pioricua
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Escrito en papel mambretacs e = aue manifiseto que en cpso e L& adjudicado, se
COMPIOMete A presentar especificaciores tecnicas de calidad, métodes de priuebs
ferencia v los restitados de estudios tle establidac acels

como las sustancia
FIETQa RlETG e Tnn bgame o r rratacdos ened rpcriento e o QU chinstituo e ER ] VTt
Fsriio o bralee ey aen, el R e N S R S TE I TR e e, Uule 05 1roauctos

O estmowado por 12 Lev General de Selud, er les arriculos splicables.
estanlecido e ia Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos Y sus
Oficiales Mexicanas, Normes Mexicanas, Normas

cumnien cor
confonme a jo

Suplementos, en  Jas Norrmas
Intetnacionaics, asi como las especificaciones (écnicas del falyics rle

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para Iz Salud.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme
a o establecido en el articulo 376 de iz Ley Ceneral de Salud {vigencia de 5 3Nos),
debidamente  identificade por el rumern de  Clave 010.0002366.00 Ciave del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud del “Sistema Integral pars aplicacidn de
Dizlisis Peritonezl Automatizada” ¢ la clave individua! sefalada en el Anexo T4.A, asi
como los enexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que &l
producto ofertade cumple con 1a descripcion del Compendio Nacional de Insumos para
ia Salud. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes sl marbete siempre que
en este se identifique la informacion relativa 2 la Clave 010.0002366.00: Clave de!
Cempendio Nacional de Insumos para lz Salud del "Sistema Integral para aplicacién de
Didlisis Peritoneal Automatizada’ o |z clave individual sefialada en el Anexe T4.A, 3 efecto

de que pueda acreditar fehacientemente gue el producto ofertado cumple con la

descripcion del Compendio Naciona! de Insumos para la Salud (el no presentar fos

Proyectos de marbetes 1o serd motivo de desechamiento). :

En caso de que el Registro Sanitaric no se encuentre dentro del periodo de vigencia de &
anos, conforrne al articulo 376 de Ia Ley General de Salud, debera presentar

Copia simple del Registro Sanitatio somelido & proroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registio Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS, a mas tardar afio 2016

Carta en hoja membretada v firmada por el 1epresentante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de proérroga,
fue sometido en tiempo y forma y que el acuse de recibo jaresentade corresponde al
producto somelido al tramite de profroga,

En caso de que los bienes ofertados Nno reguieran de Registro Sanitario, debera anexar
constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del servicor publico que la

emite, que lo exima dal mismae

'.\}
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Copia simpe Gel couiine €0 papel rmembretado del totents v BNECT PO su
representante fegal, en ¢! que maniiliesie aue s gertantice gue e periodo ae caducidad
de los bienes, el cual 1o podia ser rneno: s 12 {doce) meses, contados & parii de la fecha
de entrega de los bienes

Para Fabticantes do Medicamenion L cirnple den Licens Dariland y € P AvIsL G

Responsable Sarnanc cel hoitants
Para Distribuidores de Medicamentos

Copla simpie de la Licencia Sanitaria del hcitante {solc cuando oierten estupefacientes
psicoliopicus, vacunas, : oxoides. sueros, antitoxinas de origen animal y hemodernvados).
del Aviso de Funcionamiento del licitente (en casc de no Latarse de productos
contenidos en el pariafo anterior) v Aviso del Responsable Sanitario del hicniante,

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos pare la Salud

Copia simpie del Avies de Funciaramisnto e Licencla Sarsdtaria oy del Avivs diel

Responsable Sanitanc.

Cumplimiento de Normas

Debera presentar escrito libre en papel membietado de la empiesa y cdebidamente
signado por el representante del licitante en el que manifieste cue curmple con io
establecido en los “Tetminos y Condiciones’, y lo establecido en el Anexo Técnico. iINCiso
e] NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES  NORMAS DE
REFERENCIA © ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A L1OS
CICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS, e cual forma parte mtegrants
de la presente Convacatona

Registro de las entregas, solicitado en el Anexo T (T1 uno)

Deberd integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada de la
empresa y firmado per e Representante Lega! del licitante en &l gue se compromeis
que en csso de resulitar adiudicado, debera generar un reporie gue contenga el Regisiro
de las entregas, solicitado en el Anexo T (T uno), realizadas a Pacienies auiorizacios,
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FEXNGC Y el Lt subcenjunto de notacion iteral del

Bienes de Origen Nacionai,
@ fGea o moral B travee del

Facrre bajo protesia de decs verdad en e aue in EISOna

PRHCOENIEN e s aal s st e L= G Slhen Gle Ofela pria e Lant s TERPECTIVE ¥ (i
CUIRLANAN, s i o des e s Eetarioe Lirgdos Mesicnporn, Voac-man comtanc s
LOTIO minitnG O potceitaje de conenido nacional requenido v, gue uenen

de 1w ostanlecice on o segunue panaio del Articulo 57 de fz Ley dc
Adguisicicnes. Antendamienios ¥ Servicios det Sector Pubico (LAASSEY, en e} sentido de
aue, en caco de ser reqaueridos, exhibiran la informacion documenizl y/o permitiran ia
inspeccion fisica de la plania industrial en Ja gue se producen los bienes ofertados v
adjudicados, 2 fin de que Iz Secretaria de Economia verifigue el cumplimiento de los

requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

CONSCHTHENTG

Bienes de importacion.

En caso de gue oferlen bignes de unporiacion, le persone fisica © moral a teves de su
representante legal, deberd presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que
maznifieste que los bienes importados, son originerios de algun pais que tiene suscrite
con los Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de

cornpras de! sector publice.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacion técnica

Cuando no envie a través de CempraNet. la documentacion solicitada en los presentes

Terminos y Condiciones

s
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Tl Reguerimiento por unidad médica y licitante de Bolsas para

pacientes Prevalentes en DPA 2022

Anexo T.2  Dos): DIRECTORIC DE UNIDADES MEDICAS DPA,

Anexo T3 (T. Tres): PROCRAMA DE SUPERVISION

Anexo T.32 (T.TresDos): CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN
PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) E INSTRUCTIVO DE

LLENADO

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

Anexo T4B (T.Cuatro.B): CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO

TICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE,[

$

1QUE REGULA AUTOMA
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ANEXO NUMERO TI 1 (TI UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A (_-b\ERAD 'ﬂ!
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Cludied de Mexico, 2 31 de diciembre do 2071

W
-

BAXTER, SA DE CV. R oy J’) o Ol time , ; C

Av. Presidente Masaryk 11, piso 4, Colonia Polznco }J , :{’; J(\ l U ) { ﬁ o1

V seccion, Alcaldiz Miguel Hidalgo, C.P. 11560, CDMX Wt L[’ | ehiowite  Malael o0 1f e
2

Presente 31 / 12 f 202

At7n Meriz Consuelo Meldonado Felin.
Representante Leoz

rnacionsal bajo la Cobertura de Tratados

Con reiscion al procedimiento de Adjudicacion Directa Inte
Qfama de Didlisis Peritones!

nimero AA-OS0GYR988-E36-202), para s contratacion _del. Pro
Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), 3 la investigacion de mercado, justificacion realizada
por Coordinacién de Planezcidn de Servicios ‘Médicos de.Apoyo, y a la dictaminacion del Comité de
Adquisiciones, Arrendzmientos y Servicios emitida en la Sesion Ex’t"raordinari__a numero 07/2021 de
fecha 30 de diciembre de 2021, donde resolvi6 procedente la excepcion a ia Licitacién Publica pars
llevar a cabo la contratacion del servicio a través de una adjudicacion directs, remitida con el oficic
No. 095384612B10/CTMI/002732 de fecha 30 de diciembre de 2021, con fundamento en los articules
134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccisn l, 22 fraccion |1, 26 fraccion
1, 40, 41 fracciones | y VIl y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector
Publico (LAASSP); asi como 71, 72 fracciones | yVily85 de’SU'RegIémenttg, se le notifica la adjudicacion
del contrato relativo al setvicio, ya que en la justificacion antes citada, se concluye que cumple con los
requisitos técnicos, legales, administrativos y econdmicos para la prestacion del servicio, de
conformidad con los precios unitarios senalados en su cotizacion y Cuyo importe minimo y maximo

Que se describen a continuacion:

Monto Mfnimo Monto Méximo

$330,077,126.86 $825,172236.08

(Trescientos treinta millones setenta y siete mil {Ochocientos veinticinco millones ciento setenta
ciento veintiséis pesos 86/100 M. N.) y tres mil doscientos trinta y seis pesos 08/100

~, suscribir el contrato que se derive conforme s |
" "descripcion de los servicios objeto

Importes sin aplicar el Impuesto al Valor Agregadd {LV.A)
La vigencia del sérvicio sera a partir del dia siguiente de la-presente notificacion de Ia adjudicacion y
hasta el 21 de diciembre de 2022.

Se precisa que con fundamento en lo dispuesto por el articulo 37, penultimo parrafo, y 46, primer

parrefo, de la LAASSP, con la présente notificacién de adjudicacion, su representada se chligs s
o establecido en lz Solicitud de Cetizacion, en Iz

del procedimiento de contratacion Y especificaciones técnicas c%
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loe mismos”, "plazos v condiciones de entregs de los bienes’y el requerimiento del zres” establecidos

er el Anexo TECNICOo, &Si COMO €N Jos T€rminos y condiciones del servicic.

Pars la suscripcion del contralo €s necesslio gue 8 Mas taraer el dia hébil siguiente & e recepcion del
presente oficio de edjudicecion entregue ls documentecion cotrespondiente para Iz formalizacion del
citado instrumento juridico &l Titular de le Division de Contrelos, cuye oficine se encuentre ubicade en
Duranco 291, décimo piso, Cclonia Roma Norte, Codigo Poctzl 06700, Demarcacion Cuauhtemeoc
Cuded de México, conforme a lo siguientie.

o ACiz constitutive y, €N suU €880, sUS respectivas modificaciones, inecrites en el Registro Publico
del Comercio.

b. Poder notarial del representante legal que firmara el contrato.

c. ldentificacién oficiai vigente y con fotografia del representante legal.

d. Registro Patronal-

e Cédula de Registro Federal de Contribuyentes.

f  Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a & Mmeses.

g. Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente a la
firma del contrato, en términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion.

h. Opinion positive de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente & la

firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la
Federacién y del Acuerdo ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIF2 publicado en el DOF el 27 de febrero
de 2015.

£1 1IMSS se reserva el derecho de firmar el contrato si no presenta Opinion favorable SAT e IMSS
oaocumentos indispensable para la firma del contrato, toda vez que €n caso de no presentarios se
procederd & informar al Organo Interno de Control la no formalizaciéon del contrato por causas
irmputables el proveedor para que determine, en su €aso, ia cancién correspondiente.

i,  Opinidon en la gue conste que s& 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 INFONAWVIT, 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 10s Trabajadores por €l
gue se emiten las Reglas pera la obtencién 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 fiaccion IX del articulo 42 de la Ley Generel de Responszbilidades Administrativas, no
-~ desempeha empleo, cargo o comisién en el servicio publico, en su caso, que, a pesar de

RS e R PRI ST
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cf'esen“:g;e fietlo, con iz fermalizacion del contrato correspondiente no se aCtueliza un Conflicto
Ge Interés. En caso de que €l perticipente adjudiczdo tes persona morel, diches debersn
Presentarse respecto & loe £OCI0S O accionistas que gjerzen controj sobre la sociedac Dt~
manifestacion se hars del conocimiento del Grgano Interno de Contrel, previo z ia celebracion
delacto en cuestion,

Parz efectos de g referide Ley se entiende que un socio o accioniste ejerce control sobre una
socieded cuando S€&n administizdores o formien parte del Conseio de ec‘ministracfén, C bien
conjunta o seperedemente, directz o indhectameme, maniengan lz tilularidag de derechos que
Permitan ejercer el voio re€specto de més del cincuenta por ciento del Capital, tengan poder decisorio
€N sus asembleas, estén €n posibilidades de nombrar a3 la mayoria de los miembros de sy Organo de

administracion o por cualquier otro medio tengan facultades de tomar las decisiones fundamentales
de dichas personas morales.

Asimismeo, debers entregar en la Divisién d
siguientes a la firmz del contrato, la gar
afianzadora debidamente constituida en té
en la moneda de g proposicion y por el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Fecha para la formalizacion del Claim | T L :
L Contrato Hora _ Dx.rs;;{on q'fe_!a-Dq.wsuén-de_Cc;ntr_a:tos
Dentro de los quince dias natursles o Durango 291, décimo pIso, Colonia Roma
osteriores a la presente notificacién 9:00 s Norte, Cédigo postal 6700, Demarcacicn
P _ - . Cuauhtémoc, Ciudad de México.

egado toda la documentacisn requerida, podra formalizar e|
contrato con anticipacion a la fecha senalada, previa solicitud del proveedor Y autorizacion de Ja

Division de Contratos.
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PACLE CU AT

Lo anterior se comurics Ge conformidad con el erticuio 5 {raccién | del Regismiento ge le LARSSY
nurneral 472413 del Manual Administigtivo de eplicecion Genelel en Metelie <€ Adguisiciones,
Arrendamientos y Seivicios de! Sector Publico, asi como el numeral 538 inciso a) de las Politices,

Paces y Linezmienios €N Materie de Adquisiciones, Arrendamienics y Prestacion de Servicios del
imetituto Mexicano ael Seguto Social.

Cinctro pat Ucy_}a . ir—yﬁ.’vi:_m calusos Coldiales.

oises O. imoén Ortega
/Tiwler de 1a Division

¢ ¢ p. Mtro. Aunard Agustin de 12 Roche Waite, Titular de Coordinacion de Adquisicién de Bienesy Contratacion de Lervicios. Pore su conocimiente '}
Lic. Luis Fernande Tagliabue Rodriguez.- Tituler de la Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.- Mismo Fin {*
C.p. Elvis Ascencio Milldn.- Titulzr de e Coordinacion Técnica de Bienes y Serviclos.- Mismo Fin )

) Copia enviada mediznie el Sistema institucional de Contro! de Gestién de Correspondencia.
)

.
Elaboro: ECER
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ATENTA NOTA
Ciudad de México, 2 3] de diciembre de 2077

Lic. Humberto Rincén Judrez
Titulat de iz Division de Centreteos

Presente

Hzgo referencia a |os Procedimientos de Adjudicacién Directa Internacional bajo |5 Cobertura de Tratados
numeros AA-050CYR988-E36-202] Y AA-050GYR988-E37-202) para la contratacién del Progrema de Diglisic
Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), en los cuales resultaron adjudicadas las personas
morales Baxter, SA de C\V. Yy Laboratorios Pisa, SA de CV.

Al respecto, en términos de la dictaminacion emitida en Iz Sesién Extraordinaria numero 07/2021 del Comité
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, como de Ia Justificacion Proporcionada por el Ares
Requirente, el Anexo Técnico, asi como los Términos y Condiciones, comunico que la vigencia de los
contratos derivados de dichos procedimientos sera a partir del dia natural siguiente de |z édjudicscion, ec
decir, del 1° de enero ¥ hasta el 31 de diciembre de 2022,

Sin més por el momento, le envio un cordial saludo.

Cha e g (TR T
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RAETINT T /v
MEXICC IS,

ATENTA NOTA

Ciudad de México, & 31 de diciembre de 2021

Lic. Humberto Rinedn Judrez
Tituler de Iz Divisidn de Contratos
Presente

Me refiero al oficio No. 09 53 84 6] 1CFE/2021/012814 respecto a los procedimientos de Adjudicacion Directa
Internacional bajo lza Cobertura de Tratados numeros AA-O50GYR988-E36-2021 Yy AA-050CYR988-E37-2021
para la contratacion del Programa de Dilisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), en
los cuzles resultaron adjudicadas las personas morzales Baxter, SA de CV.y Laboratorios Pisa, SA deCV.

Al respecto, en alcance al oficio de referencia se remite listado de montos mMaximos 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 exposicion del caso y de la justificacién por parte del Area Requirente ante el
Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, en la Sesién Extraordinaria numero 07/2021 se
manifesté que los importes sefialados en el listado en comento, la tasa aplicable correspondiente al
Impuesto al Valor Agregado (LV.A) es 0% toda vez que el precio unitario corresponde al costo de |a bolsa
ofertada, la cual se trata de medicamentos.

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo. ) et et e
;\,\,: [IENSY AT b S TTPR T R SR TE
ol vy e e
CORJRTERATION Tt
Py AEIT ACTOR N ST N

C.c.p. C.P. Elvia Ascencio Millén.- Titular de |3 Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.- Para su conocimiento

aboré: A 4@3 @\
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fﬁ;ef*ari*fgzwx_,. . $1,242,752.0¢
|Baje California 7 22,3 .82
|Baja Californiz su 25,550, B_T* $3,313,137.12|
[Campeche : $4,177,433.7¢
Chiapas 0,404 226,008/  3119.56 $;.0,808,7oz.24 $27,021,516.48|
Chihuzhua 108,627 271,560]  $123.33] $13,396.967.91 $33,491,494.80]
Coahuila 94,611 236,520]  $115.78] $10,954 061.58 $27,384,285.60|
Colima 23,595 58,984)  $123.33]  $2,909,971.35 $7,274,496.72]
Del Norte D.F. 32,004 80,008)  $112.00]  $3,584,448.00 $8,960,896.00|
Del Sui D.J. 260,701 651,744]  $112.00] £29,198 51200 $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  $115.78] $17,580,498.32 $43,950,088.00
Guerrero 40,182 100,448)  $115.78] $4,652,271.96 $11,629,869.44
Hidalgo 126,147 315,360  $123.33] $15,557 709,51 $38,893,348.80
Jalisco 100,451 251,120|  $112.00 $11,250,512.00 $28,125,440.00
Michoacén 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] $20,080,837.26 $50,201,229.84
Oaxaca 71,717 179,288] $115.78| $8,303,394.26] $20,757.964.64
Puebla 172,165 430,408)  $112.00{ $19,282,480.00 $48,205,696.00
Querétaro 68,446 171,112)  $123.33| $8,441,445 18 $21,103,242.96
Quintana Roo 22,661 56,648 $123.33| $2,794,781.13 $6,986,397.84
San Luis Potosi 64,241 160,600/ $123.33| $7,922,842.53 $19,806,798.00
Sinaloa 16,589 41,464 $123.33 $2,045,921.37 $5,113,755.12
Sonora 30,838 77,088) $123.33| $3,803,250.54 $9,507,263.04
Tabasco 24,529 61,320/ $123.33] $3,025,161.57 $7,562,595.60
Tamaulipas 62,609 156,512]  $123.33| $7,721,567.97 $19,302,624.96
Tlaxcala 43,450 108,624)  $123.33|  $5,358,688.50 $13,396,597.92
UMAE 2 HE CMN Siglo XXI 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| $4,033,384.37 $10,083,460.80
UMAE HE 71 Torreén 3,504 8,760  $115.78 $405,693.12 $1,014,232.80
UMAE HGP 48 CMN Bajio 1,168 2,920(  $115.78 $135,231,04 $338,077.60
UMAE HGRAL CMN La Raza 25,696 64,240] $123.33 $3,169,087.68 $7,922,719.20
UMAE HP CMN OCC 4,205 10,512]  $123.33 $518,602.65]  $1,296,444.96
UMAE HP CMN SXXI 7,943 19,856] $108.22  $859,501 46 $2,148,816.32
Veracruz Norte 86,434 216,080  $123.33| $10,659,905 22 525,649,146.§,
Veracruz Sur 128,014 320,032 $123.33| $15,787,966.62 539,469, Q§“\
Yucatén 49,758 124,392] $123.33|  $6,136,654.12 $15,341,%95 36N
Zacatecas 35,275 88,184] 3123.33] $4,350,465.75 $10,875,7

Total General 2,763,787| 6,909,304 $330,077,126.86| $825,17 .08
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Lic. Moisés O. Limén Ortega
Titular de Ia Division de Servicios integraies
Presente

Me refiero al oficio 09 53 84 61 1CFE/2021/012814 de fecha 31 de diciembre del 2021,
mediante el cual solicita |z elaboracién de los contratos derivados de los
procedimientos de Adjudicacién Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados
No. AA-O50CYR988-E36-2021 y AA-O50CYRS88-E37-2021 y remite diversa
documentacion, 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 contratacion.

Por lo anterior, de considerar conveniente comunicar al drea consolidadora, que en
su expediente deben obrar las designaciones individuales de los administradores de
los contratos respectivos, en términos del numeral 417 de la Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), de fecha 23 de diciembre del afio en curso,

que a la letra establece:

‘4.17 El Titular del Area Requirente, designaré y notificard por escrito al servidor
publico que fungirdé como Administrador de/ C‘ontrato o pedido asi como & Ios

auxiliares de/ mismo. El o I geberdn estar intears
1la requisicién con el acuse de recibo correspondlente e
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Lo subrayado y en negritas es propio.
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Asimismo, el numeral 5.4.13 de las POBALINES sefala:

“5.4.13 Los contratos, convenios o pedidos, deberdn ser suscritos por [0s representantes
legales del IMSS, segiin corresponda, y el proveedor o proveedores correspondientes
e indicardn en el clausulado del/ mismo, el _servidor publico designado como
Administrador del instrumento juridico, agregdndose en un anexo el escrito de

designacidn respectivo.

o

Lo subrayado y en negritas es propio.
Lo anterior, lo hago de su conocimiento para los efectos a que haya lugar.

Sin més por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

/

Lic. be Rincon Juarez
Titular de la Division de Contratos
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

aneacion e Innovacion en Salud

Unidad de

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, PACIENTES PREVALENTES.

La formalizacion de los contratos debera realizarse por OOAD, es decir, incluir en cada contrato de cada
QOAD, las partidas de las unidades médicas que se encuentran adscritos al mismo. En el caso de las partidas
de UMAE, deberan formalizarse por UMAE.

El nombre y cargo de los administradores del contrato designados por OOAD y UMAE es el siguiente:

Correo Electrénico

OOAD / UMAE Cargo Nombre _ |
I ]

Estatal en Titular de la Jefatura de Ing Jose Pedroza jose.pedrozaa@imess.gob.mx |

Aguascalientes | Servicios Administrativos | Arredondo

del IMSS del

Regional en
Baja California

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos

Quim. Monica
Reyes Chavez

monica.reyesch@imss.gob.mx

del IMSS del

Regional en Titular de la Jefatura de Ing. José Victor victor.acostag@ imss.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
IMSS

Servicios Administrativos
del

Virginia Tello Garcia

LIC. Benjamin

benjamin.zausa@imms.gob.mx

Estatal en Titular de la Jefatura de

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 Castaindn

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.cob.mx

México Oriente

Servicios Administrativos
del

Garduno Herrera

Estado de
México
Poniente

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Ing . Noe Olvera
Villanueva

noe.olvera@imss.qob.mx




OOAD / UMAE

Estatal en
Guanajuato del
IMSS

SR |
Cargo

Titular de la Jefatura de

Servicios Administrativos

del

DIRECCION DE PRESTACIONES

Nombre

Act. Delia
Guadalupe lsaias

I Vera

|

MEDICAS PR
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20215
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Correo Electrénico

delia.isa

aias@imss.gob.mx

Estatzal en
Guerrero del
I IMSS

| Titular de la Jefatura de

Servicios Administrativos
del 1

Lic. Mauricio Roldan
Parra

mauricio.roldan@imss.gob.mx

Jalisco del IMSS

Servicios Administrativos
del

Navarro Estrada

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Mario Enrique | mario.rodriguezp@imss.gob.mx
Hidalgo del | Servicios Administrativos | Rodriguez Puente

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Miguel Angel miguc_{.rlavan_o_@i_r_r) _s_lc;___b.n-

Estatal en
Michoacan del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

C.P. Cesar Manuel
Manriquez Solis

cesar. manrlquezictzl 1S5. gOb X

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.gaob.mx
Nayarit del Servicios Administrativos | Auraujo.

IMSS del

Regional en
Nuevo Leon del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Mauricio
Humberto Zebadua
Santos.

mauricio.zebadua@imss.gob.mx

Querétaro del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Villegas Palomino

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Moises moises.bailonj@imss.gob.mx

Oaxaca del Servicios Administrativos | Siddharta Bailon

IMSS del Jiménez

Estatal en Titular de la Jefatura de Mtro. Oscar oscar.selvas@ imss.gob.mx

Puebla del Servicios Administrativos | Armando Selvas

IMSS del Carrola

Estatal en Titular de la Jefatura de C.P. Encarnacién encarnacion.willegas@imss.gob.mx

Estatal en
Quintana Roo
del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Mtra. Wendy
Guadalupe Lora
Aroche

wendy.lora@imss.gob.mx

Estatal en San
Luis Potosi del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic Luis Alberto
Martinez Villuedas

luis.martinezvi@imss.gob.mx

Estatal en
Sinaloa del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Sergio Santana
Puentes

sergio.santana@imss.gob.mx
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innovacién en Salud
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GOBIERKRQ DE

MEXICO

' OOAD/UMAE | Cargo. i

Estatal en Trtular de la Jefatura de ‘Hector Julian ‘ “hector arcantarénmss qob mx
Sonora del Servicios Administrativos Alcantar Gutierrez
IMSS del
Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Pedro Sanchez | pedrosanchezas@imss.gob.mx
Tabasco del Servicios Administrativos | Ascencio
IMSS del
Regional en Titular de la Jefatura de C.P. Andrés ‘andres.ortizsa@imss.gob.mx
Tamaulipas del | Servicios Administrativos | Alejandro Ortiz
IMSS del Salazar
Estatal en Titular de la Jefatura de Arg. Francisco francisco.hernandel@imss gob mx
Tlaxcala del Servicios Administrativos | Javier Hernadez
IMSS del Lara
Regional en Titular de la Jefatura de Ing. Rafael Zarate rafaelzarate@imss.gob mx
Veracruz Norte | Servicios Administrativos | Pérez
del IMSS del
Regional en Titular de la Jefatura de Mtro. Mauricio Cruz | mauricio.cruzm@imss.gob.mx
Veracruz Sur Servicios Administrativos Martinez
del IMSS del
Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Carlos Geovani | geovanimedina@imss.gob.mx
Yucatan del Servicios Administrativos Medina Roca

- IMSS del
Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Nelida Nayethzy | nelida.chavero@imss.gob.mx
Zacatecas del Servicios Admm:stratwos Chavero Becerrll_ N ~

s —— — fga——— e S -

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 antonio.redriguezv@imss.gob.mx
México Sur del | Servicios Administrativos | Rodriguez
IMSS del Veldzquez
Hospital de Director Administrativo de | Lic. Francisco Javier | francisco.castilom®@imss.gob.mx
Especialidades |la UMAE Castillo Molina
No. 2 CMN
Obregon,
Sonora
Hospital de Director Administrativo de | L.C.P. Gabriela Loza | gabriela.lozag@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
Sig!o XXI
Hospital de Director Administrativo de | Lic. Claudia Irene claudia.garciaj@imss.gob.mx
Especialidades |la UMAE Garcia Jimenéz
No. 71 Torreén, ANEXOS

Coahuila

oo 12 Call o

+ Alealdin

._'.‘.? f’\\"’ L
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Cuauhtemos, O 06700, COMX. Tel (55) 572063700, Fxt 14617
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Coordinacitn de Planeacion

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud

de Serwcios Médicos de Apoyo

P teR

Hospital de
Especialidades
No. 14 Veracruz

la UMAE

‘Dlrector Admlmstratlvo de

Ramon Guzman

Lic. VII"‘IICIO Eduardo

Hospital de

Director Administrativo de

Lic. Jhovana Janett

jhovana.velazguez@imss.gob.mx

CMN Siglo XXI

Gineco la UMAE Velazquez Martinez

Pediatria No.

48 CMN del !

Bajio

Hospital Director Administrativo de | Ing. Gabriel Barreto | gabriel.barreto@imss.gob.mx
General CMN la UMAE (encargado) Olmos

La Raza

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Luis Romero luis.romerov@imss.gob.mx
Especialidades |la UMAE Valdiviezo

Durango o 291 ol
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