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Contrato Abierto para la prestacion del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para

Y Pacientes Prevalentes (DPA) (Puebla), que celebran por una parte, el INSTITUTO MEXICANDO
\ DEL SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO”, representado en
'y 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.”7a quien en lo sucesivo se le
denominara “EL PROVEEDOR”, representada por Ila C MARIA DEL CONSUELO
MALDONADO FELIPEZen 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
If,- “EL INSTITUTO” declara, a través de su Apoderada Legal que:

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

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

1.3.- La C. Elvia Ascencio Millan, en su caracter de Titular de la 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 97-7-10112021-174804
de fecha 10 de noviembre de 2021, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que Ias
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas e
forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entldades
Paraestatales.

l.4.- Funge como administrador del contrato, el servidor publico designado mediante el ¢
documento que se adjunta en el Anexo 3 (tres) del presente contrato, quien sera responsable
de administrar y verificar su cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 84y
penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
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I.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la
~prestacion del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes (DPA)
(Puebla), solicitado por la Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo.

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

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

/I.?.- Con fecha 30 de diciembre de 2021, en la Sesion Extraordinaria nimero 07/2021, el Comité
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictaminé procedente el supuesto de
excepcion al Procedimiento de Licitacion Puablica para llevar a cabo el Programa de Dialisis

Peritoneal Automatizada Pacientes Prevalentes, mediante Acuerdo nimero AC-20/SE-07/2021.

I.8.- Con fecha 31 de diciembre de 2021, mediante oficio numero 09 53 84 61
1CFE/2021/12793, la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a través de la Divisién de
Servicios Integrales, notificé a “EL PROVEEDOR” la adjudicacion del procedimiento de
Adjudicacion Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados nimero AA-050GYR988-E36-_-
2021, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion I, 28 fraccion II, 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. '-
N

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

Il.- “EL PROVEEDOR” declara, a través de su Representante Legal, que:
Il.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun 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 nimero 118 a Fojas 222, del Volumen 204, del Libro Tercero, bajo la
denominacién de “Carlos Grossman, S. de R.L.”

I:2.- Mediante Escritura Publica numero 8,269, de fecha 4 de diciembre de 1987, pasada ante

Aa 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 numero
9.860, se hizo constar el cambio de denominacion social por “Baxter, S.A. de C.V.

I.3.- La C. Maria del Consuelo Maldonado Felipe,’écredita su personalidad en términos de la
escritura publica numero 72,754”de fecha 13 de agosto de 2001, pasada ante la fe del
Licenciado Enrique Almanza Pedraza, Notario Publico nimero 198 del Distrito Federal; e
inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma entidad bajo el folio mercantil numero
9860 y mediante Escritura Publica 107,590 de fecha 19 de junio de 2019, pasada ante la fe del
Licenciado Jorge Antonio Sanchez Cordero Davila, Notario Publico 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.

Il.4.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en la investigacion,
_desarrollo, fabricacion, compra, importacion, venta, distribucion, exportacion o de cualquier otra
manera comercio con drogas, medicinas, substancias quimicas, productos 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, retilizables y desechables, equipos para
hemodialisis y homaféresis, equipos, aparatos, instrumental y material para uso medico,
hospitalario y de laboratorio y sus refacciones, reactivos para laboratorio, ropa desechable para
uso hospitalario y quirlrgico, alimentos y suplementos alimenticios, preparaciones para tocador,
perfumes, cosméticos y articulos y productos similares o que tengan relacion con la
preservacion, mantenimiento y recuperacion de la salud y la buena apariencia fisica.

__I1.5.- Cuenta con los registros siguientes:

A\

e Registro Federal de Contribuyentes nimero BAX871207MN3. g

« Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT numero:| | NN -

11:6.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
‘(SAT), de opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Cadigo 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 Federacién, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcion del presente contrato.
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I1.7.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por
“EL INSTITUTO?” exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.

I1.8.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la 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 que, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

I1.9.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de Ia
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencion de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcién del presente contrato.

I1.10.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los \
/,articulos 50y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Publico. &
I1.11.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO” y gcualquier otra entidad fiscalizadora, debera
proporcionar la informacién relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusién de la vigencia, a efecto

de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

—
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I.12.- Reune las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
_Fécursos técnicos, humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

11.13.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato sefala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida de

_l6s 50 Metros, nimero 2, Colonia Civac, Codigo Postal 62578, Municipio de Jiutepec, Estado de
Morelos, teléfonos: (01) 55912 65000.

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- La prestacion del Programa de Dialisis Peritoneal
Automatizada para Pacientes Prevalentes (DPA) (Puebla); 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 Adjudicacién del procedimiento del cual deriva el presente
contrato.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $19,282,480.00'(15IECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL
__CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N.), -la tasa aplicable correspondiente al
Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.) es 0%y por la cantidad maxima de $48,205,696.00 —
(CUARENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS CINCO MiL SEISCIENTOS NOVENTA Y
SEIS PESOS 00/100 M.N.), 15 tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado
(LV.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:

Precio ,
OOAD/UMAE | Minimo | Maximo | Unitario Minimo Maximo &
Puebla ¢ 172,165|° 430,408 S 112.00 | $ 19,282,480.00 $ 48,205,696.00 |

«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 encargard 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 Direccién de Finanzas
en el "Procedimiento para la recepcién, 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 reuna los requisitos fiscales respectivos, indicando numero de
proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza, denominacion social de la afianzadora,
reporte de los bienes entregados en el periodo, o el formato CE-01 (Consolidado de Entregas) y
la opinién positiva y vigente del cumplimiento de sus obligaciones en materia de seguridad
social. Dichos documentos deberan estar previamente autorizados.

El Area de Tramite de Erogaciones, sera el responsable de devolver a “EL PROVEEDOR?” el'\

CFDI del documento de que se trate, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al de su
recepcion, comunicandole los errores o deficiencias detectadas.

“EL PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electronica, con

Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145

—N
b

las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre deIK—E(

domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez, Caodigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento
para la recepcion de pagos”, también denomihado “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”.

d

¢
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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
electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionara con oportunidad su niumero 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 constitucion, modificacion, 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
comunicaciéon por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacion expresa, |
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y 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. g}
Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictam :
presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente. ,%
“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el

INFONAVIT vy la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electronica
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http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL
INSTITUTO”.

Los bienes cuya recepcion no genere alta a través del 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 constitucién, 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 o, en su caso, el Titular del Area
Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesién al area responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR?” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la
recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias o errores que
debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta qu

“EL PROVEEDOR” presente las correcciones no se computard dentro del plazo estipulado
para el pago.

£

L

El administrador del contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “E
PROVEEDOR?”, acompafiada de los documentos siguientes:
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« Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya
realizado los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.

« EI CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en
su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

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

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por
concepto de deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO” realizara las retenciones
correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el
supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni
la 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 adjudicacion del
procedimiento del cual deriva el presente contrato y de acuerdo con lo siguiente:

PLAZO PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- El plazo para la prestacion de Dialisis}
Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes sera a partir del dia siguiente a la emision .\
y notificacién de la adjudicacion y hasta el 31 de diciembre de 2022. \

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

contrato.

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

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

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas de los OOAD 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
establecidas, “EL INSTITUTO” no daran por entregados los bienes objeto de este contrato.

QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera a
partir del dia natural siguiente de la adjudicacién, es decir del 1° de enero y hasta el 31 de

" diciembre de 2022.

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a no |
transferir o ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona U\
fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato: a excepcion N\
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) dia
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, N
lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente. kk

w
L 4

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. o
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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 reposiciéon 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 sancién correspondiente.

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

rescision administrativa del presente contrato. {
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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Contrato Nimero

DC225119

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

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

La entrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizada directamente en los domicilios
de los pacientes incluidos en el Programa de DPA o, en caso de no encontrarse en su domicilio
el paciente, su familiar o el vecino autorizado, hara en los lugares y domicilios establecidos en
el Anexo T2 (T Dos), integrado al Anexo 1 (uno) del presente contrato.

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

DECIMA PRIMERA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley
~de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL PROVEEDOR?” se obliga
~ a responder por su cuenta y riesgo de los dafos 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 sefialados en el Cédigo Civil Federal.

Lo anterior, de acuerdo a la Garantia de los Bienes descrita en la Clausula Décima Cuarta;c_\
inciso a), del presente contrato. -

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

“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régime‘q}
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO”, a través del Area (| »
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha

obligacion.

¥

]

W

“EL PROVEEDOR?” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuota’s//
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de |a Ley del Seguro Social, acepta
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que “EL INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la adquisicion de los bienes, objeto de este contrato.

DECIMA TERCERA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL
PROVEEDOR?” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o perjuicios
que pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes
se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional
o Internacional.

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion 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, fraccién 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
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza
expedida por compafia autorizada en los términos del articulo 81 fraccion VI del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y |
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del
Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo
que se indica en la Clausula Segunda del presente contrato.
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“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la poliza de fianza
antes sefnalada, en la Divisién de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 291, 10°
piso, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en
la Ciudad de México, apegandose al formato que para tal efecto se entregard 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,
autorizacion que se entregard a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber
cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato:
para lo anterior debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en
la Division de Contratos, mismo que llevara a cabo el procedimiento para su liberacién 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 péliza
de garantia originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la
respectiva fianza, observandose los mismos términos y condiciones sefialados en la
presente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar
“EL PROVEEDOR” a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la
firma del convenio respectivo.

DECIMA QUINTA.- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE
_~CONTRATO.- “EL INSTITUTO” llevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento de
contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

\\

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, g
ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente _
instrumento, de conformidad con la Clausula Décima Cuarta, inciso b). \{ 1

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

De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva por el monto total de la obligacion garantizada. /
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DECIMA SEXTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

/Fﬁ]blico, 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
sefialados en el inciso H) de los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del
presente contrato.

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

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

Para autorizar el pago de los bienes, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que haber cubierto
las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El
administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacién, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusién 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 sancion conforme al concepto, niveles de servicio, unidad de medida para la
produccion 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
sestablecido 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 este y sin necesidad de que
medie resolucién judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuand

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 "\Q
ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos
que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.
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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 terminacion anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

DECIMA NOVENA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL
INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera
de las causales que se sefialan a continuacion:

1.

10.

1.

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

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 situacion 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 part
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 Adquisioiones‘-,.
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su reglamento y los demas lineamientos

l/{
A

que rigen en la materia. /"i _

En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacién del registro sanitario nd
resulte favorable por la autoridad sanitaria o, bien, se reciba comunicado por parte de la

comision federal para la proteccion contra riesgos sanitarios (COFEPRIS) en el sentido de
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que “EL PROVEEDOR” ha sido sancionado o se le ha revocado el registro sanitario
correspondiente.

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

VIGESIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en

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

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR?” ha incurrido en alguna de las
causales de rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “EL
PROVEEDOR?” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término
de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacién de referencia.

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

c) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR”
dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el
inciso a), de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO” no aplicaran las penas
convencionales, ni su 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 rescisio
administrativa.

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

q
Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR” \
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y
verificacion de “EL INSTITUTO” por escrito, de que continlia vigente la necesidad de contar
con los bienes y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes. 2
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“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescisién pudiera ocasionar algin dafo o afectacién a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifiqgue gue los impactos econdmicos o de operacidn que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecera, con “EL
PROVEEDOR?”, un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen
dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR” subsane el incumplimiento que hubiere
motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior se llevara a cabo a través de un
convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los dos ultimos
parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

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

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

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

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

VIGESIMA SEGUNDA.- CONFIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR” se compromete con “EL
INSTITUTO” a firmar un acuerdo de confidencialidad, en el cual se establece que en ningun
momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informaciéon puesta a su
disposicion o generada durante y posterior a la vigencia del presente contrato para un fi
distinto al establecido en su objeto, sujetandose a las responsabilidades economicos, penalesy
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 Adqursmione
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prorrogas al plazo originalmente pactado por
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar
debidamente acreditado en el expediente de contratacion respectivo. “EL PROVEEDOR”
puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

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

VIGESIMA CUARTA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Funge como administrador del
céntrato, 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?” 0 “EL INSTITUTO” podran presentar ante el Organo Interno de Control en “EL
INSTITUTO?” solicitud de conciliacién por desavenencias, derivadas del presente instrumento
juridico, conforme a lo dispuesto por los articulos 77 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 128 de su Reglamento.

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

_Aorman parte integrante del presente contrato. 5
Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico,
Términos y Condiciones y Anexos Didlisis 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”

VIGESIMA SEPTIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse
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 Cédigo Civil Federal, a la Ley Federal
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de Procedimiento Administrativo, al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

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

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

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

“EL INSTITUTO”. \
POR “EL PROVEEDOR”

POR “EL INSTITUO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SESURO SOCIAL BAXTER, S.A. DE C.V.

-

Sy ' I'.
=l I
1 ||' r . /| \
-- N\ UK
C. ELVIA ASCENC%E‘REL},\AN C. MARIA DEL CONSUELO MALDONADO
Apoderada o

N FELIPE
Representante Legal

S
{
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Contrato Numero |

DC225119

‘ a0 s 1 et s

C. OSCAR ARMANDO SELVAS CARROLA
Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos del’
Organo de Operacién'Adm'rnistratifa\%esconcentrada

Estatal en Puebla <
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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”






Dependencie Selicitanie: 000Y Adminislrecitn Central
EE| SErvicios Integrales
0EE30007 Oficines Cenfrales

Descrpoién:
Servicio; Chalisis Peritonee! DPA
Feche Impresics GEzEDEy Fecha Veliducion, QL1202
Imparie Cuente Ferida presupuestariz

Totel Comprometido (en pesos): § 1,154,446,752.00 25301 Medicines y productos farmactuticos
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Este documento de respaido presupuesizric se emite con base en la revisio
Financiere PREI-Millenium, por lo que el monto sefalado se encuentra com

n efeciuada en el Modulo de Control de Compromisos del Sistemz

prometido para dar inicio a las gestiones de adguisicion de bienes y

y aplicacion de los recursos,

servicios previo cumplimiento del marco normativ

o vigente, siendo responseabilidad del érea solicitante el destino
y Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion 11l de la Ley de

lo anterior con fundamento en los ariculos 35 de la Le
Publico, 24 y 46 fraccion'lil de Ia Ley de Obras Publicas Y Servicios Relacionados con las

. 144 vy 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numerai 7.2,10 de la'Norma Presupuestaria

del IMSS,

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATOPREl I

CONTRATO IMSS

.

IMPORTE :
MIL CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ SEIS WIL SETECIENTOS CINCU

N

$ 1.154,446,753.00

ENTAY TRES PESOS 00/100 MN

" Allorizé
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Diglisigs Feritoneal Automaticzda Pars pacientes pPrevalentes
(DP2)
Anexo Técnico

a lo dispuesto en el numeral 4.24,3 de las Politices,

"En cumplimiento
Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos N
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Sccial (POBALINES), se

establece el presente Anexo Técnico, para la contratacién de Didlisis
Peritoneal Rutomatizada (DPR) para Pacientes Prevalentes, de conformidad

con lo siguiente:”

Glosario de Términos

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

Administrador del Contrato: En Organo de Operacidén Administrativa
Desconcentrada (OOAD) serd el Jefe de Servicios Administrativos Y en

Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) serd el Director

Administrativo.

Area Contratante: El &rea que fungird con tal caricter, que para el caso J
icios Integrales, adscrita a la |

gque nos ocupa es la Divisién de Serv
Coordinacién Técnica de Bienes Y Servicios
Adguisicién de Bienes y Contratacién de Servicios. ’

7

de la Coordinacién de ,

que remiten sus requerimientos,

ﬁrea Requirente OOAD y/o UMAE, mismas
neacién de Servicios Médicos de

por conducto de la Coordinacién de Pla

de Planeacidén de Servicios Médicos de Apoyo (CPSMA), a través de 1la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyc de
personal operativo designado por los OOAD y UMAE; Para 1la evaluacién
de los aspectos técnico informiticos, sera la Coordinacién de Servicios
Digitales y de Informacidn para la Salud y Administrativos (CSDISA); en
su caso, la CpPsSMA concentrard, para su envio a la Coordinacién Técnica
de Bienes y Servicios (CTBS), 1las respuestas en juntas de aclaraciones
y las evaluaciones elaboradas por cada una de 1as Zreme técnicas 5
anteriormente enunciadas, las cuales emitiradn vy suscribiran cada
evaluacién respecto a los aspectos de su competencia, en términos del
Reglamento Interior del Instituto Mexicane del Seguro Social.

Apoyo al &rea contratante.
Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica serd, la Coordinacién (S§)>

Catdlogo de Insumos: EI1 expedido por el Consejo de Salubridad General. <s§b
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¢pI: Coordinagor Delegacional de Informatica.

CcOCTI: Coordinacién de Control Técnico de 1nsumos. Area del Instituto
responsable de verificar la calidad de los productcs de acuerdo a la
Normatividad establecida.

COFEPRIS: Comisidn Federal para la Proteccidén contra Riesgos Sanitarios

CompralNet: El| Sistema Electrénico de informacidén ptblica gubernamental
sobre adguisiciones, arrendamientos, servicios, con direccién
electrénica en Internet: h&ggjjgg@p;iggg;gggglgggpb1ica.gob.mx,
desarrollado por la SFP que permite a los proveedcres, asi como, al
area contratante, enviar y recibir informacién por medios remotos de
comunicacioén electrénica, asi como generar para cada procedimiento un
mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de 1las
propuestas due Se€ reciban por esa via; y gue constituye el unico
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 materiales desechables necesarios para que el insumo
realice sus funciones conforme a su intencidn de uso que pierden sus
propiedades © caracteristicas de origen después de usarse y que son de
consumo repetitivo

Control de calidad: Son 1as actividades en la etapa preanalitica,
analitica y postanalitica y técnicas operativas desarrolladas para
cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.

Convocatoria: E1 documento gque contiene los requisitos de caréacter
legal, técnico Yy econémico con respecto de los servicios objeto de la
contratacién y las pexrsonas interesadas en proveerlos O prestarlos, asi
como los términos a que se sujetarda el procedimiento de contratacidén
respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad
al MAAGMARASSP.

Compendio Naciomal de Insumos para la Salud: Documento normative gque

regula los insumos que se utilizan en las instituciones del Sistema
Nacional de Salud.

pialisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado por medio
de una solucidn dializante infundida en la cavidad peritoneal, se
condicionan los principios fisico-gquimicos como la 6smosis, la difusién
y la convecdidn, con lo que se obtiene la depuracidén y la ultrafiltracidn
a través de |la membrana peritoneal, con la finalidad de eliminar solutos
y agua excedentes del organismo.

pisligis Peritoneal Automatizada (DPR) : Mcdalidad de didlisis
peritoneal, que se realiza mediante una maguina cicladora por el paciente

o con ayuda del familiar en el domicilio.

DIDT: Direccidn de Innovacién y Desarrollo Tecnolbgico.
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due consiste en 1z

Dumping: Prictica desleal de Comercio internaesonai
introduccién de mercencias al territorio naciocnal a un Precic inferior

de su valor normal .
EM2: Entidad Mexicana de Acreditacién, R.C.

Egquipo ge Cémputo: Equipo reguerido para la correcta operacidén del
Sistema de informacién en cuanto a entradas, bProcesamientos Y salidas
de informacién, tanto electrénica como manual

Equipo Médico: Maquina Cicladora.
Enfermedad renal crénica: Dafic renal Por méas de 3 meses, caracterizado
ror afeccién estructural o funcional, i

de filtracién glomerular, manifestado Por anomalias histopatolégicas,
ancrmalidades de 1a quimica
estudios de imagenologia o
glomerular a menos de 60 ml/min/1.73 m2
Consta de cinco etapas evolutivas.

bien reduccisdn en la tasa de filtracién
sin evidencia de dafioc renal.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Insuficiencia Renal Crénica (IRC): etapa 5 de 1a Enfermedad Renail
Crénica, en donde generalmente se emplean terapias Sustitutivas de la
funcién renal para lograr la eliminacién de a&gua y solutos del organismo.

LAASSP o Ley: Ley de Adguisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector

Miquina Cicladora: Equipo electromédico que regula automiticamente los

intercambios de solucién dializante.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el pProveedor
al equipo médico que presente fallas a fin de garantizar los niveles de

servicio requeridos por el Instituto.

s el servicio brogramade que debe realizar

Mantenimiento Preventivo: E
@ fin de garantizar los niveles de servicio

el proveedor al equipo médico
requeridos por el Instituto.

OIC: érgano Interno d

Social. \
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COORDINACION TECNICA DE SERVICI 13
WMEDICOS INDIRECTOS

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

only Investigation: Eguipos gue soi utilizados en el pais donde son
fabricadcs cCcOmo prototipos para investigacién Yy desarrcllo de los

mismoe, que no acreditan que en operacidén normal funcionen al 100% con
relacién a eguipos de fabricacién normal.

oorD: Organc de Operacion Administrativa Desconcentrada.

Facientes prevalentes: Son aguellos pacientes que S€ encuentran en el
programa previo al inicio del contrato.

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

POBALINES: Politicas, Bases Y Lineamientos €n materia de Adguisiciones,
Arrendamientos ¥ servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

PMR: Precio Maximo de rReferencia.

Precio Maximo de Referencia: EsS el precio a partir del cual, sin
excepcibn, 10s proveedores ofrezcan porcentajes de descuento como parte
de su proposicion, mismos gue seran objeto de evaluacidn

PREI: Sistema de Planeacidn de Recursos Institucionales.

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crdnica 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 © el Programa: Programa de Di&lisis Peritoneal

Automatizada.

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

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Yy
gervicios del Sector pablico.

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

SAT: Servicio de Administracién Tributaria.

SFP: Secretaria de la Funcién Pablica.
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Sobreinventarig: Cuando ademie Ge 1a prescripcidn por el médico tratante
més de veintiocho bolsas gue eguivale a la dotacién bara 7 dias,

exceda
entregd producto de més,

siempre vy cuando Se compruebe gue el Proveedor
SSA: Secretaria de Salud. ,
SFP: Secretaria de 1a Funcién P@blica.

Testigo Social: Persona fisica o moral gque participa en e} presente
pProcedimiento de contratacién con derecho a voz, con obijeto de que, al
término de 1a licitacién, emita testimonio piblico sobre el desarrollo

del mismo.

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

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

Clave CUCop: 25301915 Sistema Integral para la aplicacidn de

didlisis peritoneal automatizada

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con
insuficiencia renal crénica, requiere.de 1a ‘Prestacién del Programa de
Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes, mismo que se
sefiala en el Anexo Tl de requerimientos de las unidades médicas, de las

Presentes bases,

| _Partida | ooAD/UMAE | Tipo | Namero Localidad
1 JAguascaIientes HGZ 2 Aguascalientes

2 |Baja california | Hez 30 | Mexicali
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Baja Calﬂtinia
Baja California

pariida OOAD/UMAE

| Baja California

: ; | mpo |

Baja California Sur

Baja California Sur

| Baja California Sur
[ Boja Califarnia Sur

COORDINACIONT

e AR
MEDICOS INDIRES

HGZMF 4“

Ensenada

San Lms Rio Colorado Son ‘

Cabo San Lucas

—L.
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Baja California Sur La Paz o
Campeche Campeche
Campeche Ciudad del Carmen J
Coahuila | Saltillo
Coahuila Saltillo
Coahuila parras de La Fuente
Coahuila San Pedro de las Colonias
Coahuila Francisco |. Madero
Coahuila Torreodn i

.| Coahuila Ciudad Acuiia
Coahuila Piedras Negras
Coahuila Monclova
Coahuila Nueva Rosita
Coahuila Palau
Colima Colima
Colima Manzanillo
Colima Tecoman
Chiapas Tuxtla Gutiérrez
Chiapas Tapachula
Chihuahua Ciudad Cuauhtémoc
Chihuahua Ciudad Delicias
Chihuahua Nuevo Casas Grandes
Chihuahua Ciudad Juarez
Chihuahua Ciudad Judrez
Chihuahua Hidalgo del Parral
Chihuahua Chihuahua
Durango Durango
Durango Gomez Palacio
Guanajuato Guanajuato




Numero ’ Localsuad

[ Pa rtida OOADKUT\EAE ‘_-_ i Tipu rfl
|39  |Guanzjusto | Hezmr | 2 lrupuato I
f 40 Guanajuato fi ; Cefaya
41 Guanajuato L ] HGSMF f 13 [Acambaro
42 Guanajuato f HGSMEF 15 Jl\florf-;f_e_(;n—__—-——h_—
43 | Guanajuato _ J_ GZMF | 3 [salamanca
_ 44 |Guangjuato | HGZMF | 21 [reen
45 |Guanajuato o ]r HGR 58 J teon
46 Guerrero _ HGSIMF ]— 3 Chilpancingo de los Bravos
47 ‘ Guerrero I HGR ‘ 1 Vicente Guerrero
48 I Guerrero ' HGZMF I 4 Iguala
49 | Guerrero | HGSMF | s Taxco }
50 | Guerrero | HezmF | 8 | Zihuatanejo
| 51 Guerrero | _HGSMF | 19 | Ciudad Altamiranc A——l
fj 52 |Hidalgo | HezmMF | 1 Pachuca de Soto
53 |Hidalgo | HezmF | 6 Tepeji del Rio
| 54 |Hidalgo | Hez | 2 Tulancingo de Bravo
55 |Hidalgo | Hezvr | g | Ciudad Sahagtin
56 |Hidalgo | HezmE | s | Tula de Allende
57 |ualisco | HGR_ | s Guadalajara .
58 |Jalisco | hez | 14 Guadalajara .
'7 59 Jalisco [ HGR ‘ 46 Guadalajara A
| 60 [lalisco | HezmF 26 |Tala ‘["
| 61 |ualisco HGZMF 20 . |Autlén de Navarro
62 Jalisco HGZ 21 Tepatitlan %
63 |Jalisco HGZMF 6 Ocotldn
64 Jalisco ~ HGZ 7 Lagos de Moreno
65  |Jalisco HGZMF 9 Ciudad Guzman
66 |Jalisco ' HGZ 42 Puerto Vallarta ]
67 Jalisco HGR 110 Guadalajara %
68 Jalisco HGZ 89 Guadalajara
69 |Jalisco HGR 180 | Tlajomulco ]
70 Edo. de Méx. Ote. HGR 72 |Gustavo de Baz X\
71 Edo. De Méx. Ote. HGZ 57 La Quebrada '
[ 72 ] Edo. de Méx. Ote. HGZ 68 Tulpetlac S
73 l Edo. de Méx. Ote. HGZMF 76 Xalostoc ch \Q
|74 |Edo. de Méx. Ote. HGR 196 |Ecatepec AN
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tipo | Wimero | tocalidad |
‘ 98 Coacalco

—7-1— ] Chalco :___-_51\

197 Texcoco .
Los Reyes La Paz

|78 4
78 fdo.de Méx.Ote. Tecamac
B 30__j Edoﬁg_l\ﬂ_ﬁﬂe._____l Tlalnepantla _J
| 81 |Edo.deMéx.Pte. EMolinito
‘ 82 Edo. de Méx. Pte. HGR 251 Metepec Mex |
83 Edo. de Méx. Pte. UMAA ] 231 Metepec ]
84 Michoacén UMAA | 75 Morelia
85 Morelos HGRMF 4\ 1 Cuernavaca |
86 Morelos HGZMF Cuautla
- 87 Morelos iR HGZMF 5 | Zacatepec IR
88 Nayarit HGZ 1 Tepic
89 Nuevo Ledn HGZ 17 Monterrey
90 Nuevo Ledn HGSMF 11 Montemorelos
91 Nuevo Ledn HGZ 67 Apodaca
92 Nuevo Leén HGz | 4  |Guadalupe
93 Nuevo Leén HGZMF 6 San Nicolas de los Garza \1}\
94 Nuevo Ledn HGZMF 2 Monterrey {
95 Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey \
96 Oaxaca HGZ 1 Oaxaca de Judrez M
97 Oaxata HGZMF l 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 w
102 | Puebla HGZ 15 Tehuacan
103 Puebla HGZ 5 Metepec
[ 104 lQuerétaro HGR | 1 Querétaro ﬂ X
105 Querétaro HGZ 3 San Juan del Rio A
Quintana Roo HGZMF 1 Chetumal ﬂ\
Quintana Roo HGSMF 2 Cozumel
Quintana Roo HGZ | Playa del Carmen 4‘
Quintana Roo HGR | 17 Cancin
San Luis Potosi —’i» HGZMF San Luis Potosi j
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i Pa;“iida |' .ooA.D/'Uh’iﬁ.E _j___]‘ipu } Nimere T Lgﬁd ?l
1_*-!___“‘ San L%_P_DLU_H___ _____ HGZMF 1 San Luis Potosi |
t 112 ‘}?n{uis Potosi | HGZ | 6 [CludadvValles |
113 JSinaloa o _J] HGR J 1 Culiacén Rosales o }
A4 (Sinalea | MGz | 45 [lesmochs
U5 fsinalos T hezwr | 32 mﬁ
116 [sinzla | ez 3 |Mazatlan ]
117 |sinaloa | pezwr 28 ]
118 |Sinaloa HESMF | 4 |Navolato
[7 119 |Sinaloa | HGSMF | 30 | Guamachil
120 [Sonora I HGZ ‘ 2 I Hermosillo
L 121 ’Sonora ’ HGZ ’ 14 | Hermosillo
122 ]-Sonora | HGZ 4 ! Guaymas
123 JSonora ] HGR 1 {Obregon, Cd Son
124 Sonora HGZ 3 ! Navojoa ’
125 Sonora HGZMF 5 Nogales
126 Sonora HGZ 8 Caborca
127 Sonora HGS 9 Puerto Pefiasco
128 Sonora HGSMF 12 Agua Prieta
129 Tabasco HGzZ 46 Villahermosa
130 Tabasco HGZ 2 Cérdenas
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 -Nuevb:-Laredo
139 Tlaxcala HGZ 1 Tlaxcala de Xicoténcat|
140 V_eracruz'No_'rte HGZ 11 Xaiapa 7
L 141 Veracruz Norte HGZ 24 Poza Rica 4
142 Veracruz Norte HGZMF 28 Martinez de la Torre
143 Veracruz Norte HGZMF 50 Lerdo de Tejada N
144 | Veracruz Norte HGZMF 36 |José Cardel
145 Veracruz Sur HGZ 8 Cérdoba
146 Veracruz Sur HGS 33 Tierra Blanca @
y
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[ partida | ""c‘ic?iuj?oi@z_f:; Thipo | Namero | " Localidad '
l_ 147 l\feracruz Sur ] HGZMF _l_i Cosameloapan
148 I Veracruz Sur HGZ L 36 Coatzacoalcos
149 | VeracruzSur HGZMF | 32 | Minatitldn
150 | Veracruz Sur ] HGR | 1 | Orizaba
151 | Yucatdn - HGR | 12 |Mérida
__£2_ | Yucatan . HGR | 1 __!\@d_a_l__ R ]
153 Yucatan | HGSMF | 3 Motul ]
154 Zacatecas HGZ I 1 Zacatecas
155 Zacatecas HGZ 2 Fresnillo
156 D.F. Norte HGZ 24 Gustavo A. Madero
157 D.F. Narte HGR 25 lztapalapa
158 | D.F. Norte HGZ 27 Cuauhtémoc
159 D.F. Norte HGZMF 29 Gustavo A. Madero
160 D.F. Sur ' HGR 1 Benito Judrez
161 D.F. Sur HGZ 2A lztacalco
162 D.F. Sur HGZ 30 lztacalco
" 163 D.F. Sur HGZ 1A Benito Juarez
164 D.F. Sur | HGZ 47 1ztapalapa
165 D.F. Sur | | HezMF 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 Obregon HESP 2 Ciudad Obregon
UMAE HE 14 CMN
170 Veracruz HESP 14 Veracruz
171 UMAE HP CMN Siglo XXI HP s/N | Cuauhtémoc
172 UMAE HP CMN OCC HP S/N Guadalajara
173 UMAE HGP 48 CMN Bajio HGP 48 Le6n
UMAE HGRAL CMN La
174 Raza | HGRAL S/N Azcapotzalco

para los pacientes gue ingresan & Dialisis Peritoneal Automatizada
Prevalentes, |el Imstituto requiere de bienes con caracteristicas
especificas gque se describe en forma amplia y detallada en el Anexo T.4.A
(T.Cuatro.A) . DESCRIPCION DE LAS CLRVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION
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ISIS PERITONEAL AUTOMATIZADE : Sistema Integral para la
5

> Peritoneal Rutomatizada: Clave 010.000.2366.00.

Dichos bienes se demandan en las cantidades Y para los pacientes prevalentes
en las unidades médicas de los OOAD y UMAE gue 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 que deseen participar, en la presentacién de sus proposiciones
deberén ajustarse estrictamente a los requisitos v especificaciones
previstos en este Anexo Técnico, describiendo en forma amplia y detallada
los bienes gue estén ofertando, de acuerdo con lo establecido en el anexo

T.4.4 (T.Cuatro.a).

guirse lo estipulado en el Anexo T.5.n (T.Cinco.n)
Registro Contable Yy Tramite de
ienes para Didlisis Peritoneal

Para la DPR, deberi se
Manual de Procedimiento para el Control,
Pago de 1la Entrega Domiciliaria de los B

Automatizada.

Sobre Didlisis Peritoneal Automatizada

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

para utilizar los insumos de Didlisis Peritoneal
“"Equipc Electro médice que regule
lucién Dializante con DPA, clave

El equipo que ofertars
Automatizada, debers corresponder a un

automdticamente los intercambios de Sco _ €
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 domicilic de los pacientes de Didlisis
Peritoneal Automatizada (DPA) dentro de los 15 (quince) dias naturales a
partir de que se reciba el Fformato de ingreso del paciente FIP-01, y
retirarse del domicilio del paciente 15 (quince) dias naturales posteriores
a la conclusién de la vigencia del contrato.

Los equipos deberin ser puestos en operacién en 1los domicilios de 1los
pacientes de Dpa, conforme a la instalacién Y funcionalidad inherente a
cada unc de ellos, a entera satisfaccién del Instituto.

De: igual forma,  la empresa adjudicada entregari en el domicilio de 1los
pacientes de DPA, sin costo adicional para el Instituto, log bienes

descritos para didlisis en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A).

unidades médicas de los 00AD Yy UMAE, ga

verificardn gue tanto los pacientes como
términos con respecto del equipo. médico
; Uso y retiro del mismo al término del
Anexo T.5.A (T.Cinco. n).

Las direcciones médicas de las

través del personal responsable,
familiares, tengan presentes los
€n cuanto a la recepcién, cuidado
contrato con la empresa adjudicada

Para garantizar el correcto funcio
empresa adjudicada se compromete a

proporcionar durante la vigencia del %{,
Pagina 11 de 19 A
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contrato y Sin costo eXtra para el instituto, el mentenimientsc preventivo
vy correctivo de 1lps equipos, debiendo contar coil personal técnico capacitado
para darles el | servicic en donde sean ubicados; ademés, l& empresa

adjudicada previa autorizacién por parte del paciente y/o familiares,
revisara y supefvisaré las instalaciones cléctricas en las casas de los
pacientes de DPA, que previamente hayan fiymado la hoja de consentimiento
informado y carta compromiso, 1a cual seréd gestionada por la trabajadora
social, gue incluye €n sus clausulas el permisc para ello y de enterado del

consumo adicional de energia eléctrica. Dicha supervisidn consistiré en la
verificacién y aprobacién de 1a instalacidn o contacto en el que se pretende
conectar el eguipo de didlisis y gue sea el adecuado para ese fin.

La propia empresg adjudicada debera considerar las fechas del mantenimiento
preventivo de los equipos de acuerdo a las especificaciones del equipo Y
del correctivo las veces gue sSea necesario durante la vigencia del contrato.

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

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

La empresa adjudicada entregara con oportunidad a los pacientes:

. Los bienes,'que corresponderan a la prescripcidn hecha en los formatos
de ingreso del| paciente FIP-01 y/o en los formatos de modificacidn de

prescripcion o ldatos del paciente MPDP-01 por los médicos responsables de
los pacientes.

Reposicién o Cambio

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

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

La empresa adjudicada proporcionaré y entregard en el domicilio del paciente
loe bienes para didlieis descritos en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.h) .

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

La empresa adjudicadg Suspendera la entregas de los bienes en el momento gue
tenga conocimiento de la baja del paciente por cualguier motive, informando
de inmediato ail Director de 1la Unidad Médica o UMAE gue corresponda,
conforme al procedimiento contenido en el Anexo T.5.A (T.Cinco.a) de este

documento.
Para efectos de constatar que el paciente continta en Lratamiento vy éste

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

T3 (Tres).
Capacitacién y Asistencia Técnica

La empresa adjudicada se obliga a proporcionar la capacitacien 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 Instituyto, Proporcionara asesoria v/o la capacitacién del uso
de los bienes y equipo médico asociado a €stos, directamente al paciente,
familiares o vecinos que los primeros eéxpresamente autoricen rara tal

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

domiciliarias, en aguellos casos en los que se presenten complicaciones
derivadas del inadecuado manejo del catéter, maquina, bolsa o fallas de 1a
didlisis, para reforzar la capacitacién previa.

Para personal institucional:

. La empresa adjudicada, debera proporcionar sin costo extra para el
Instituto capacitacién continua al personal médico Y de enfermeria, ast
como al personal sustituto, para el debido funcionamiento del equipo médico,
€n 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 Yy capacitacién al personal médico en el Procedimiento de
colocacién del catéter percutdneo, de acuerdo a las necesgidades de 1la
unidad. De existir cambios tecnolégicos, la capacitacién sera acorde con

los mismos.

. La empresa adjudicada debers considerar las fechas Y periodos para
proporcionar la capacitacién al personal de enfermeria seglin las
necesidades de la unidad médica. Qg@
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. E1 Institugo a través de las Jefaturas de cervicics de Frestaclcies
Médicas y Direccicnes Médicas de las UMRE, determinardn en comin acuerdc
con la empresa adjudicada la organizacidn Yy realizacidén de actividacdes
académicas, €ursos, seminarios, etc., para el personal involucrado en DPA.

La empresa adjudicada debera proporcionar capacitaciodn, asi como la
asistencia técnica ¥y tecnolégica relativas a pPA, haciendo la observacién
que, para la informacién y promocion relativa a este punto, la empresa
adjudicada se ohliga a realizarla UGnica Y exclusivamente & través de las
Jefaturae de Servicios de Prestaciones Médicas ¥ Direcciones Médicas de las
UMAE, guilenes seridn los Unicos facultados para autorizar y confirmar la
asistencia de los participantes & estas actividades.

Ccalidad

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

Para Fabricantes Y Distribuidores de Medicamentos:

. Copia legib}e del Registro Sanitario vigente (anverso ¥ reverso) ,
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de
la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por
el nimero de partida y clave proposicién. Asimismo, podra enviar los anexos
correspondientes - al marbete, a efecto de gue pueda acreditar
fehacientemente'que el producto ofertado cumple con 1la descripcién del
Compendio Nacional de Insumos para 1a Salud (el no presentar los proyectos
de marbetes no sera motivo de desechamiento) .

. La empresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
dialisis, el sistema de conexidén compatible, en el entendide qgue debera

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

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

carta en hoja membretada Yy firmada por el representante legal
del Titular del Registro canitario en donde bajo protesta de decir
verdad menifieste 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 proérroga.
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ue los= bienesg ofertades no Yequieran de Registreo
nexar constancia oficial, cxipedida por 1a Q82, con
i

[ o
P A
firma vy Cargo del servidor ptblico gue 1la eEmite, gue 1Io exima deil
mismo

. Escrito en papel membretado en el gue manifieste Jue en caso de ser

adjudicada, sce compromete a presentar eéspecificaciones t€cnicas de calidad,
métodes de prueba, asi como las sustancias de referencia ¥ los resultados
de estudios de estabkilidad acelerada vy a large plaze de los bienes

contratados, en el moemento en el que el Institute lo re Uiera.
g g

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

especificaciones técnicas del fabricante.
Para Fabricantes Y Distribuidores de Otros Insumos Para la galud:

del Registro Sanitario vigente €xpedido por 1la

. Copia legible
ecido en el articulo 376 de 1a Ley General

COFEPRIS, conforme a lo establ

- de Salud (vigencia de 5 afos) ,
clave Propuesta, asi como los anexos correspondientes a3 marbete, que

acredite fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripecidn
del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

. En caso de gque el Registro Sanitario no se encuentre dentro del
pericdo de vigencia de 5 aflos, conforme al articulo 376 de 1a Ley General
de Salud, deberi bPresentar:

Copia simple del Registro Sanitaric sometido a prérroga,

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del
Registro Sanitario, presentado ante 1la COFEPRIS, a m3is tardar afio

2016.

gist:o Sanitario en donde bajo protesta de decir
fue sometido en tiempo

recibo présentado corresponde 3] Producto

debera anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con

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

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

adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de bprueba, asi comc 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 requiers.
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Escritc en| papel membretadc del fapricante en ¢l QuE manifieste que

los productces cumplen con 1o ectipulado por la Ley General de Salud, en les
articulos aplicables, conforme a 1lo establecido en la Farmacopea Ce€ 1OS
Bstados Unidos Mexicanos Yy Sus Suplementos, €n las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, HNormas internacicnales, asi como las

especificaciones técnicas del fabricante.

De los bilenes gue resulten con asignacién y de los gue la Coordinacion de
control Técnico de Tnsumos (COCTI) cuente en con antecedentes de problemas
en su calidad vy Que correspondan & 108 fabricantes y/o marcas ofertadocs,
previamente & 1z primera entreda, las EemMpresas deberén presentar en José
Urbanc Fonseca No. &, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacién Gustavo
n. Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un plazo no mayor & 10 dias naturales
a partir del falle, 1la cantidad de muestras que determine el &rea técnica
de un lote de reciente fabricacidn, acompafiadas de un informe de resultados
del analisis emitido por el fabricante, con 1la finalidad de que Se€a
analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme
a la normatividad aplicable. Si el resultado del anédlisis de la muestra no
cumpliera con dicha normatividad, la empresa adjudicada podra dar
cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente con antecedentes de
mala calidad previa autorizacién del administrador del contrato.

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

. E1 Certificado de Buenas practicas de Fabricacién, expedido por la
COFEPRIS (vigente).

. Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar
el cumplimiento de 1los requisitos de calidad de los bienes; en los casos
de bienes dJue requieran Registro ganitario, seran evaluados a través de
Terceros Autorizados por la Comisidn de Control Analitico ¥y Ampliacién de
Cobertura (CCRYRC) .

Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Tnstituto de acuerdo a la
Farmacopea de 1los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los
insumos establecidos en este Rnexo Técnico y €en 1a 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 © Terceros
putorizados por CCRYRC, segin sea el caso, el Instituto a través del area
responsable, evaluara las especificaciones de los bienes.”

. E1l Instituto podra en cualguier momento verificar el cumplimiento de
los requisitos de calidad de los bienes a la empresa que resulte adjudicada.

. Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvara
con la autoridad sanitaria (COFEPRIS) , informandole los resultados de
agquellos insumos para la salud gque no cumplan con la normatividad
establecida.
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1 de las MUESTras de leos insumos P&ra la salud se
& conforme a lo eéstablecido en la Ley CGeneral de Sszlud en los

realiz

a

articuloes aplicables, conforme a lo establecido en la farmacopea de 1pe
Estados Unidos Mexicanos vy gue Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanasg, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las
especificaciones técnicas gel Instituto, gue ge POdra&n consultar €n
http://compras.imss.gob.mx/?P:provinfo Yy a falta de €stas, de acuerdo a las
€specificaciones té€cnicas del fabricante.

. Especificacicnes técnicas de calidad, métodos de Prueba, asi como las
Sustancias de referencia ¥ los resultados de estudios de €stabilidad
acelerada y g largo plazo de Sus productos, para estar en posibilidad de

llevar a cabo SU andlisis.

¢ Compatible con objetos nativos.
¢ Reconoce el valor null de forma nativa.

¢ Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar
i iante el anidado de objetos o e]

© Decisiones de formato sencilias. Proporciona una asignacién mucho mis
directa para los datos de aplicacién. La finica €Xcepcidn puede ser
la ausencia del literal de fecha/hors.

® No se necesita cédigo de aplicacién adicional bara analizar texto;

ﬁ/@ —y A

se puede usar 1la funcién eval de JavaScript °a

JSON estéd constituido por dos estructuras: *gg?
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esto es
diccicnario, tabla

¢ Una coleccién de pares de nombre/valor. EN varios lenguajes,
conocido como un objeto, registro, estructura,
hash, lista de claves © un arreglo zsociativo.

« Unaz lista ordenada de valores.
se implementa Como arreglos,

En la mayoria de los lenguajes, esto
vectores, listas o secuencias.

Firma de Rcuerdo de confidencialidad

E1 licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar
un acuerdo de confidencialidad,  Anexo TIZ (TI Dos) Acuerdo de
confidencialidad, en el cual se establece gue en ningtn momento Yy bajo
ninguna circunstancia podrd hacer uso de la informacién puesta a su
disposicidn 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,
sujetéandose a las responsabilidades econémicas, penales ¥V de cualguier otra

indole a instancia del Instituto,
acuerdo.

gue deriven del incumplimiento ‘de este

Designacidn de contacto responsable con sus datos

El licitante adj udicado deberd notificar los datos de contacto de la persona
responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo lo
referente al envio de la informacién al control de Servicios Integrales
{(cs1) del institato, Anexo T12 (TI Tres) “pesignacion de contacto
responsable cor S48 datos”, la cual debe mantener una relacion laporal con
el licitante a guien se adjudica el contrato del servicio Integral.

Solicitud de Pruebas

gl licitante adjudicado debera ponerse en contacto con la Divisién de
Servicios Digitales Y de Informacidén para el Cuidado Digital de la Salud,
para solicitar las pruebas de carga de archivos Json en el sistema de
informacién designado por el Instituto, de acuerdo con €l Rnexo 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 PARR LA SALUD.

NO APLICA.

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE
LAS ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR ¥ QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION
DE MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE
PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACIéN, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA
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NO ZPLICA.
e) NORMAS OFICIALES MEXTCANAS, NORMzS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCI2

0 ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE » 108§ LICITANTES, LICENCIZS,
AUTORIZACIONES v PERMISOS

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

NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico, publicada en e] DOCF el 15 de
octubre de 2012.

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

|

[ // I [ Valids
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Lic. Dr. Nem}a"sié Ponce Sanche:z
Coordinador dF Planeacidn de Titular de la Coordinacién
Servicios MéHicos de Apoyo Técnica de Servicios Médicos
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Diédlisis Peritoneal Autemati=zada (D2
Para pacientes prevalentes

Términos y Condiciones

de las Politicas,
Adquisicicnes, Arrendamientos vy

Seguro Social (POBRLINES), se
para la contratacién de
para pacientes prevalentes, de conformidad

En cumplimiento a2 1lo dispuesto en el numeral 4.24 .4,
Bases y Lineamientos en wmateria de
Servicics del Instituto Mexicanc del
establecen los presentes Términos vy Condiciones,
Didlisis Peritoneal Automatizada
con lo siguiente:

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacién de Didlisis Peritoneal Automatizada para
pacientes prevalentes serid a partir del dia siguiente a 1la emisién vy
notificacién de 1la adjudicacién del contrato y hasta el 31 de diciembre de

2022.

B) PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de las bolsas de didlisis peritoneal para el paciente la
realizard 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 cipco punto uno)) .

Seréd 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 pPrescritos que %
se encuentran en el domicilio del paciente, cuantificando su equivalencia

en bolsas en el momento de 1la entrega y procediendo a hacer el’ ajuste en \

la entrega y facturacién del producto en el
acuerdo a lo solicitado y sélo procederi el
acuerdo al plazo establecido en el ANEXO T.5 A

PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y
ENTREGA DOMICILIARIA DE. LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA,

(T.CINCO A) MANUAL DE
de este documento.
izada directamente en los domicilios de

TRAMITE DE PAGO DE LA

La entrega de los bienes sera reali
los pacientes incluidos en DPA, los cuales le seran Proporcionados ‘a la
Por los Jefes de Servicios de. Prestaciones Médicas. y

.empresa adjudicada, por los Jefes de - ,
Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2 (T.Dos). ‘

¥

romete a entregar en comodato un “Equipo 4
. . . \
ticamente los intercambios de Solucién Q

La empresa adjudicada se comp
electro médico que regule autom&
Dializante en paciente con DPA”, clave 531.829.0599 del Compendioc Nacional
de Insumos para la Salud, el cual debe apegarse estrictamente al conteni?&fﬁ)

N

del Anexo T.4.B (T.Cuatro.B) y entregarse en el domicilioc de los pracien
de DPA dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes a la recepc€$§
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del formato de ingreso del paciente FIP-01, ¥ retirarse del domicilio del
paciente 15 (guince) dias posteriores a l&a conclusién de la vigencia de la
prestacién del Servicio.

Los equipos deberan ser puestos €n operacion en los domicilios de los
pacientes de DPR, conforme a la instalacidn vy funcionalidad inherente a
cada uno de ellos.

Las soluciones de didlisis que entregue la empresa adjudicada deberan
apegarse estrictamente a las especificaciones, descripciones,
presentaciones Yy demds caracteristicas que se€ indican en estos Términos Yy
Ccondiciones en los Anexos T.4.A (T.cuatro.R) y T.4.B (T.cuatro.B). Los
eguipos gue entregue la empresa adjudicada deberan 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 queé 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 1los
Organos de Operacidn Administrativa Desconcentrada (OORD) y las Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMAE), la entrega de los bienes se haré
directamente en 1la Farmacia de cada una de las unidades médicas que
requieren el Servicio de DPA. La primera entrega se realizara dentro de los
15 (guince) dias naturales a partir del inicio del contrato y 1as
subsecuentes de acuerdo a la colicitud de la unidad.

Lae soluciones de diédlisis para entregar a los pacientes, seran de
cualguiera de las concentraciones 1.5, 2.5 V¥ 4.25% prescritas por los
médicos responsables de los pacientes incluidos en DPA, mismas gue 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 llevara
a cabo de conformidad con los formatos FIP-01 y MPDP=01l Yy el Anexo T.5.A
(T.Cinco.h) 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 gue 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 Imstituto, entregard las bolsas de

diadlisis y equipo para la Didlisis Peritoneal Rutomatizada contenidos en
los Anexos T.4.A (T.Cuatro.r) y T.4.B (T.Cuatro.B) de estos Términos Yy

pagina 2 de 30

2021
e/ Afigdela

/ng#’ AT



=

los domicilios de los Pacientes auvtorizadog,

Condicicnes, directamente en
eéste servicio,

quienes previamente otorgaron eu consentimiento para
lanual de Procedimiento parz el Control, Registro Contable

cumpliendo con el M
Yy Trémite del Pago que se acompafia como Anexo T.5.A (T.Cinco.A) en este

documento.
El Instituto no otorgarad ampliaciones a1 plazo de entrega establecido en
los contratos.

Calidad

Las empresas deberan acompaflar a su proposicién técnica los documentos

siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible del Registro Sani
por la Comisién Federal

(COFEPRIS), conforme a lo establecido
de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el niimerc de

partida y clave proposicién. Asimismo, pedrd enviar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto de que  pueda acreditar
fehacientemente que el producto ofertado cumple con 1la descripecién del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos
de marbetes no serd motivo de desechamienta) .

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,
deber& entregar: . '

Copia simple del Registro Sanitario sometidec a proérroga.

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

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

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
deberd anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo
del servidor piblico que Ia'emite,-que-lowExima~del~mismo. T ey
Escrito en papel membretad

adjudicada, se comp
+ 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. (§°
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Escrito en papel membretado del fabricante en €l cue manifieste, gue los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articules aplicables, conforme a lo establecideo en la Farmaccpea de 1los
Estados Unidos Mexicanos Yy Sus Suplementos, en 1las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Intermacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

para Fabricantes ¥ Distribuidores de Otros Insumos para la salud:

copia legikle del Registro ganitario vigente expedide por la COFEPRIS,
conforme a lc ectablecido en el articulo 376 de la Levy General de Salud
(vigencia de 5 afics), debidamente identificado por el nimero de clave
propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, gue acredite
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcién del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

En caso de que 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 proérroga del Registro
ganitario, preséntado ante la COFEPRIS, 2 maés tardar 24 febrero de 2010.
Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular
del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste
gue el tramite de prorroga, fue sometido en tiempo Y forma y gue el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de
prorroga.

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

Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en <caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados
de estudios de estabilidad acelerada Y & 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 que los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a 1lo 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.

De los bienes que resulten con asignacién y de los que la Coordinacidn de
Control Técnico de Insumos (COCTI) cuente con antecedentes de problemas en
su calidad y /gue correspondan a 1os fabricantes y/o marcas ofertados,
previamente a la primera entrega, las empresas adjudicadas deberan
presentar en José Urbanco Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas,
Delegacién Gustavo A. Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un plazo no
mayor a 10 dias habiles a partir del fallo, la cantidad de muestras que
determine el &rea técnica de un lote de reciente fabricacidm, acompafiadas
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de su informe de resultados del analicis emitido por el fabricante, con la
finalided de que cea analizade, para determinar el cumplimiento de las
especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si el resultado del
analisis de la muestra no cumpliera con dicha'normatividad, la empresa
adjudicada podra dar cumplimiento al contrato con otra Mmarca gue no cuente
con antecedentes de mala calidad previa autorizacién del administrador del

contrato.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) gue, en su caso, se adjudigue (n),
el Instituto podré solicitar a la (las) empresa adjudicada en cualquier
tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:

El Certificado de Buenas Pricticas de Fabricacién, expedido por la COFEDPRTIS
vigente.
Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el
cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes; en los casos de
bienes que requieran Registro Sanitario, seran evaluados a través de
Terceros Autorizados por la Comisién de Control Analitico Y Ampliacién de
Cobertura {CCAYAC).

Las muestras solicitadas serdn eval
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos,
insumos establecidos en la Presente convocato
las pruebas y métodos para la evaluacién de 1

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

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

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

Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto Coadyuvard con la
autoridad sanitaria (COFEPRIS), informandole los resultados de  aguellos
insumos para la salud que no cumplan con la normatividad establecida.

La evaluacién de las muestras de los insumos para la salud se realizara
conforme a lo establecido en 1la Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, conforme a lo establecido en la farmacopea de los Estados Unidos
‘Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las especificaciones
técnicas del Instituto, que se podrén consultar en
http://compras.imss.gob.mx/?P:provinfo y a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante. .

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

cia de acuerdo con la legislacién

En caso de encontrarse alguna inconsisten
por la COFEPRIS, el Instituto lo

sanitaria o las autorizaciones otorgadas
hara del conocimiento de dicha autoridad.
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condiciones de Entrega

La empresa adjudicada recabaréd en cada entrega, 1z firma autégrafa del

paciente, familiar o vecino sutorizade, en el Formato Constancia de
Recepcién (CR-01) (Anexo T.5.3 (T Cinco.Tres)), o bien, éen el caso de no
encontrarse ninguno de ellos, la empresa adjudicada debera dejar

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

Los bienes que entregue la empresa adjudicaca, podrén ser entregados con
empague sector salud o con etiquetado comercial, con sello o sobreimpresidn
con la clave del sector salud, asi mismo al entregar los bienes en los
domicilios de los pacientes, €n 1a Constancia de Recepcidn la empresa
adjudicada debera indicar, el nimero de contrato y por cada clave el nimero
de lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas qgue cubre y la fecha
de caducidad, domicilio, teléfono y fax de la empresa, nombre genérico O
comercial del bien, fecha de fabricacidén y/o de caducidad.

Durante la recepcidn, los bienes estardn sujetos a una verificacién visual
aleatoria por parte de un representante institucional, con objeto de revisar
gue se entreguen conforme con la descripcidn del Catédlogo de Articulos, aei
como con las condiciones requeridas en el presente contrato, cansiderando
cantidad, empagues Yy envases €l buenas condiciones.

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

Los bienes deberan ser entregados por la empresa adjudicada bajo el esquema
LAB “Libre a Bordo” y DDP {Delivery Duty Pays) “Entrega Derechos Pagados

Destino Final”,

Todos los bienes gque entregue la empresa adjudicada deberan contener el

cédigo de Barras UPC-B, UPC-E, ERN-13 o ERN-A8, de acuerdo a las normas

internacionales de codificaciédn, el gque no debera modificarse durante la
vigencia del contrato.

Los bienes cue se entreguen deberan apegarse estrictamente a las
especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas gue
ce indican en el BAnexoc T.4.A (T.Cuatro.n), .el cual forma parte de estos
Términos y Condiciones, a las Normas Oficiales, disposiciones legales
reglamentarias Yy administrativas que emita la autoridad competente.
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En el caso de gue la Empresa aln no cuente con el Registro Sanitarieo para
lae claves 010.000.2366.00 “Sistema integral parz aplicacian de Didlisis
Feritoneal Avtomatizada”, la empresa adjudicada podréa ofertazr POY separado
cada una de las claves 2350, 2353, 2355, deseritas €n el Anexo T.a._n
(T.Cuatre.n), incluyendo cada uno de los insumos / bienes con 1as
caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T.4.10
(T.Cuatro.R), para cada paciente, que en su conjunto contemplen el sistema

requerido, sin que ello impligue un incremento en el costo.

Los marbetes indicarin ademés de lo establecidec en la Ley General de Salug,
€l nombre genérico, descripcidén del bien, clave del Compendio Nacicnal de
Insumos para la Salud, ntmero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razén
social y domicilio del fabricante, el niimero de registro otorgado por 1a
SSA y otras caracteristicas del bien gque 1la empresa considere importante

para la identificacién respectiva.

En caso de que la 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 la razén social g

domicilio de la empresa adjudicada.

secundarios y colectivos seran los que determine la

empresa adjudicada, en la inteligencia gue deberan garantizar que el bien

conserve en condiciones &ptimas de empagque y embalaje durante el

se
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 ¥ Normas Oficiales Mexicanas
aplicables, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal
para la Prevencién contra Riesgos Sanitarios.

Los envases primarios,

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

La empresa adjudicada informara mensualmente, mediante relacién, el namero
de equipos instalados en los domicilios de los pacientes Y una descripecién
de las caracteristicas y especificaciones de los mismos, la manifestacidn
de gue los mismos se apegan estrictamente a 1o requerido por el Instituto,

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

de los OOAD y/o direccidn médica de las UMAE, donde se suscriban los
contratos. '

La empresa adjudicada entregard un reporte mensual a la unidad médica del
IMSS, la fecha de entrega deberéd ser dentro de los primeros 5 dias hé&biles
de cada mes siguiente al mes a reportar. La informacisn debera ser

registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se especifica en el
ANEXO T.7 (T.SIETE) Tabla de cifras de control de Registro Nominal DPa.

Programa de DPA. Qa
&
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Programa ce Supervisidn e

g1 Tnetituto llevaré a cabo un Programa de Supervisidn para la vigilancia
del cumplimiento de la entrega de los bienes de DPR, conforme al mnexc T.3
(T. Tres) de estos Términos y Condiciones.

pzra efecto de 1o antericr, las unidades médicas deberdn utilizayr el formato
del REnexo T.2.2 (T.Tres.Dos), el cual forma parte de este documento.

Canje

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

La empresa adjudicada debers ademds verificar si otros lotes de estos bienes
previamente entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente
detectado. De ser asi solicitaréd al administrador del contrato afectado la
devolucidn para su reposicién por lotes ya corregidos, notificando de esto
a la Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI) .

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

La empresa adjudicada se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los
dafios y/o perjuicios que, Ppor inobservancia o negligencia de su parte,
1legue & causar al Instituto y/o a terceros.

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

En caso de gue el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia
de cumplimiento reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de
que ha sido sancionada 1a empresa adjudicada o se le ha revocado el Registro
Sanitario, se podrd iniciar el procedimiento de rescisién administrativa
del contrato.

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

E1 Instituto mno otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en
los contratos.

Garantia de los Bienes
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La empresa adjudicada deberié presentar junto cen los bienes, en papel
membretado de éste, firmado por su Trepresentante legal, escrito por el que
se garantice gue el periodo de caducidad de los bienes no podréd ser menor
a 1z (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

C) MECANISMO DE EVALUACICN DE LAS PROPOSICIORES TECNICLS

36, de la Ley de

Con  fundamento en lo dispuesto por el articulo
se evaluaré

Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblicc,
mediante el criterio de evaluacién BINARIO.

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

esta practica.

Adicionalmente, se informa que el equipamiento médico y los insumos que se
encuentran en la descripcién del servicio médico que nos ocupa, es de
mencionar que éste, se encuentran de conformidad con el Compendioc Nacional
de Insumos para la Salud para Didlisis Peritoneal ARutomatizada, por lo
tanto, los bienes y 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 Normatividad aplicable en la materia.

Elementos con les 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 p&rrafo de su Reglamento, y el numeral 4.2.1.1.18 Determinar el
criterio de evaluacién a aplicar del Manual Administrativo de Aplicacidén
General, en materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios.

Adjudicacidn.
La adjudicacién serd por Unidad Médica. - .
La evaluacidn de la documentacién técnica se realizarad por el personal que

designen las siguientes &reas:
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Aspectos Técnico-Médicos

La evaluacidén técnico médica se
realizara con el apovo de perscnal
operativo designado por los OORD vy
UMAE, a través de la Coordinacidn
Técnica de cervicios Médicos
indirectos.

Aspectos del sistema de
Informacion

1a evaluacién se realizard por el
personal gque designe la Coordinacién
de Servicios Digitales ¥ de
Informacién para la Salud :ij

Administrativos (CSDISA

El Area encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones
técnicas elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente
enunciadas, ser& la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de
npoyo, para su envio a la Coordinacién Técnica de Bienes y Sexvicios.

Para

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

cumplir con la documentacién solicitada, se tomardn en consideracién los
criterios siguientes:

a.

Se verificard gue incluyan la informacién, los documentos Yy los
reguisitos solicitados en estos Términos y Condiciones.

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

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

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

Se verificard que la proposicidén 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 vy detallada de 1los bienes
ofertados, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Anexo T.4.A
(T.Cuatro,A) Descripcién de las claves que se reguieren para la
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atencidn dJde pacientes de didlisie peritoneal automatizada y Anexo
T.4.B (T.Cuatro.B), Cédula cde descripcién del equipo electromédico
que regula automdticamente los intercambios de solucién dializante
con Di&lisis Peritoneal Automatizada.

e}

h. se verificarza Que presente copia simple de los documentos descritos
€n el apartadc Calidad de estos Términos y Condiciones.

que presente escrito en papel membretado en el que

€n caso de ser adjudicada, se Compromete a presentar
especificaciones técnicas de calidad, métodos de Prueba, asi como las
Sustancias de referencia Y los resultados de estudios de estabilidad
acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en

el que el Instituto lo requiera.

1. 8e verificara
manifieste que,

escrito en papel membretado del

j. se verificard que presente
ue los productos cumplen con lo

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

conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones

técnicas del fabricante.

—

k. se verificara gue cubra la totalidad de lo requerido por la o los O0AD

© UMAE, en las gue participe.

pia simple de los documentos indicados

1. se verificara que presente co
nes y Permisos de estos Términos

en el apartado Licencias Autorizacio
Y Condiciones, segun corresponda.

Se verificard que la Proposicidén resulte solvente para el Instituto.

n. Se verificarid que no exista discrepancia entre las Ccaracteristicas
técnicas de la propuesta Y lo solicitado por el Instituto

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

Su propuesta técnica con copia simple de 1la a,

La empresa debera acomparfiar
ién se sefiala:

documentacién que a continuac
Para Fabricantes de Medicamentos:

Licencia Sanitaria.
Aviso del Responsable Sanitario de 1la empresa. an
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pPara Distribulcores de Medicamentos:

Licenciaz Sanitarie de la empresa (e6lo cuando oferten estupefacientes,
psicotropicos, Vacunas, toxoides, Sueros, antitoxinas de origen animal Yy
hemoderivados) .

aviso de Funcicmamiento de la empresa (en Caso de no tratarse de productos
contenidos en el parrafo anterior) .

aviec del Responsable ganitario de la emprese.

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

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

En caso de que los bienes ofertados no regquieran de Registro Sanitario,
deberd presentar constancia oficial, expedida por la gsecretaria de Salud
(ssp), con nombre, firma autdégrafa y cargo del servidor publico que la
emite, el cual |lo exima del mismo.

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

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

acompafien las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de
comunicacién electrdnica (CompraNet) , preferentemente en papel membretado
de la empresa, sblo en idioma espafiol y ser dirigidas al area Convocante.

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

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

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

G) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS R LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESAS

Pagina 12 de 30

021

e
"{'h‘l_l;. :(':-' !
hggdependc;ggé;

¢

//uﬁc



E)} NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCICHALES

La empresa adjudicada, durante la vigencia del contrato,

Y DEDUCTIVAS S

deberZ cumplir con

los niveles de servicio descritos a continuacién:

.\I-! 'ﬁ;":\‘ 3“6-?'( g s

1 equipo, la empresa
(mantenimiento
correctivo), o en su caso reemplazarlo sin
costo extra para el Instituto.

En..
adjudicada debera repararlo

D s AT i . . : py
Dentro de las 24 horas siguientes a 1la
notificacién de la falla.

Entrega de stock del 10% de lineas de
transferencia de larga duracién, a la unidad
médica del total de nimeroc 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 excedera de 7 (siete)

dias naturales, contados a partir de la
fecha de su notificacién.

Verificar que el suministro de los bienes
de consumo terapéutico entregados en los
domicilios de los pacientes (subsecuentes),

se realicen con base en existencias
brescritas, sin 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 TT 1 (TI uno)
Requerimientos del reporte a generar del
Programa DPA por el proveedor para el

Durante los primeros 5 (cinco) diégﬁ
naturales posteriores al dia 25 de cada

mes.

registro de entregas.
La empresa adjudicada establecerd CONCAcES
con la Divisién de Servicios Digitales y de
Informacién para el Cuidado Digital de 1la
Salud (DSDICDS), dependiente de la CSDISA,
a efectco de establecer 1la estrategia de
cumplimiento de los siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad
| b) Designacién de contacto responsable

Dentro de los 10 (diez) dias naturales
siguientes a la fecha de emisidén del

fallo.

con sus datos.

Penas convencionales por atraso en la entrega de los bienes,

El Instituto, aplicard una Pena convencion
de conformidad con 1lo establecido en el

uno de los supuestos siguientes:
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Capacitacién Por  cada dia | 2.5% (dos punto | Jefe de
para el personal natural de | cinco por | Servicios  de Servicios
de enfermeria Yy | atr so a partir ciento) diario, Prestaciones Administrativos
médico tratante | de que exceda el | sin IVR, por Médicas/ Jefe (oomD) /
asignados. plazo cada dia natural | de Servicio Director
establecido de | de atraso, Administrativo
45 dias | respecto de la (UMAE)
natpﬁales a | factura del mes
partir del | correspondiente.
inicio del
contrato.
Primera entrega | Pox cada dia | 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de
para el paciente natural de | cinco por | Sexrvicios de | Servicios
atraso a partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativos
de que se exceda sin IVA, por Médicas/ Jefe | (OORD)/
el plazo | cada dia natural | de Servicio Director
establecido de | de atraso, Administrativo
los 15 (guince) respecto de la (UMAE)
dias naturales a | factura del mes
partir de que correspondiente
reciba el
formato de
ingreso del
paciente, FIP-01
y/o los formatos
de modificacién
de prescripcidn
o datos del
paciente MPDP -
oL.
Entrega de stock | Por cada dia | 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de
del 10% de | natural de | cinco por | Servicios de | sexvicios
lineas de | atraso a partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativos
transferencia de | del  dia hébil | sin IVA, sobre | Médicas/ Jefe | (OORD)/
larga duracién, | siguiente del | 1a factura del |de Servicio Director
a la unidad mes en que
médica del total
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ntmero de ocurra Administrativo
pacientes correspondiente. | incidencia. (UMAE)
asignados a DPA
pacientes
prevalentes.
Mensual. El
primer dia h&abil
a partir del
segundeo 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 atraso a partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativos
mantendrd en la | del dia habil | sin IVA, sobre | Médicas/ Jefe (CoRD) /
Unidad Médica un siguiente del | la factura del | de Servicio Director
inventario mes mes en gue Administrativo
mensual a | correspondiente. | ocurra la (UMAE)
reposicidn de incidencia.
catéter
Tenckhoff .
correspondiente
al 10% del total
de pacientes en
DPA  pacientes
prevalentes,
para
reinstalacién
por deterioro o
disfuncidn de
los mismos, sin
costo adicional
al instituto
Canje-Reposicién | Por cada dia | 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de
de bienes por | natural de | cinco por | Sexrvicios de | Servicios
vicios ocultos o | atraso a partir | ciento) diario, | Prestaciones Administr§5?y055
problemas de | de que exceda el | sin IVA, sobre Médicas/ Jefe | (OOAD)/ <éy_ Q%
calidad. En un la factura del |de Servicio Direct Q%, (SB
plaze gqgue no mes en gue % &, ]
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Administrativo
(siete) dias | servicio. incidencia. (UMRE)
naturales, :
contados a
partir de la
fecha de su
notificacidn por
parte del
Instituto.
Cuando la | Pox cada dia | 2.5 % (dos punto | La CDI en OOAD | Jefe de
empresa natural de | cinco por | © Ingeniero | Sexrvicios
adjudicada no | atraso a partir | ciento) diario, | Biomédico  en Administrativos
realice el | de |que se exceda sin IVA, por | UMARES o Director
registro de la|el plazo | cada dia natural Administrative
informacién de | establecido de | de atraso,
las entregas los 5 dias | respecto de la
realizadas, en naﬁufales factura del mes
1a base de datos | posteriores al | correspondiente
central del | dia 25 de cada
Instituto, mes .
conforme al
Anexo TI 1 (TI
uno}
Requerimientos
del 1reporte a
generar del
Programa DPR por
el proveedor
para el registro
de entregas
Cuando la | Por cada dia|2.5 % (dos punto | Divisién de | Jefe de
empresa natural de | cinco por | Servicios Servicios
adjudicada no se atraso a partir ciento) diario, |Digitales y de | Administrativos
presente a | de gue se exceda sin IVA, por | Informacidn o Directox
realizar las | el plazo | cada dia natural | para el | Administrativo
pruebas de | establecido de | de atraso, | Cuidado
funcionalidad vy |les 15 dias | respecto de 1la |Digital de la
naturales Salud
Qiguientes a la {DSDICDS)
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fecha de emisién | factura del mes

archivos JSon del fzallo. correspondiente
Cuando la [Por cada dia|1.5% (uno punto | Divisién de
empresa natural de | cinco por | Servicios
adjudicada no | atraso a partir | ciento) diario, | Digitales y de
establezca de que se exceda | sin IVA, por | Informacién
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
Informacién para | siguientes a la | correspondiente (DSDICDS)
el Cuidado | fecha de emisidén
Digital de 1la|del fallo.
Salud (DSDICDS),
dependiente de
la CSDISA, a
efecto de
establecer la
estrategia de
cumplimiento . de
los siguientes
puntos:

a) Firma de
Acuerdo de
Confidencialidad

b)

Designacid |

nn  de contacto
respeonsable .con
sus datos

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

Deducciones por deficiencia o© ipcumplimiento parcial en la entrega de los
bieneg para la Dialieis Peritoneal Automatizada (DPAR)

De conformidad |con el articulo 53 Bis de 1la Ley de adguisiciones,
arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, el Instituto podra aplicar
deducciones al pago de bienes, con motivo del incumplimiento parcial o
deficiente en due pudiera incurrir la empresa adjudicada respecto de las
partidas o conceptos Qque integran el contrato, 1as 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
deberédn ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y gervicios del Sector pPablico,
97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacidn General
en Materia de adguisiciones, rrrendamientos ¥y cervicios del Sector phablico.

En ningGn caso 1las deducciones podran negociarse en especie.

E]l Instituto notificard a la empresa adjudicada las deducciones gue en su
caso se haya hecho acreedor.

Las deducciones poxr deficiencias en la prestacién del servicio, se aplicarén
de acuerdo a lo siguiente:
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se
con
en

pacientes,
realicen
base
existencias
prescritas,
sin  que
generen
sobre-
inventarios.

se

En caso de |Dentro de las Por cada | 2.5% El limite de
falla del | 24 horas | hora que diario, sera hasta | Servicios Servicios
equipo, la | siguientes a la | se exceda | scbre el |el 10% del de Bdministrativ
empresa notificacién el nivel | valor de | monto Prestacion | os (OORD) /
adjudicada de la falla por | de la total es Director
debera parte del | servicio factura miximo del Médicas/ Administrativ
repararlo paciente o del del mes | contrato. Jefe de | o (UMAE)
(mantenimient | Instituto en que Servicio
o ocurra la
correctivo), incidenci
© en su caso a, mas el
reemplazarlo IVA
sin costo ! T}
extra para el i
Instituto. \
Verificar que | Se considera | Por cada | 1% sobre | E1  limite Jefe de | Jefe de
el suministro scbreinventari | paciente la serd hasta | Servicios Servicios ~
de los bienes | o cuando | que factura el 10% del | de Administrativ k@;
de consumo | sobrepase el | presente del mes | monto Prestacion | os (ooaD) /

| terapéutico namero de | sobreinv | en que | total es Director
entregados en | bolsas entario ocurra la |mdximo del | Médicas/ Administrativ
los _ requerido para incidenci | contrato. Jefe de | o (UMAE)
domicilios de | siete dias a, mas el : Servicio 1
los Iva,

Las deducciones no podran exceder del 1

contrato
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Bl Tnstituto degcontarad las cantidades por concepto de deductivas de la
factura que la empresa adjudicada presente para Su cobro.

1) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE 1L.0S BIENES O DE LA CRLIDRD
DE LOS SERVICIOS.

La devolucién y reposicién de Eienes de Consumo serd poxr cuenta y a cargo
dela empresa adjudicada, de acuerdo a lo establecido en el Rnexo Técnico.

Para aquellos bilenes con problemas de calidad o vicios oculteos, y Que en
opinién de la COCTI representen un riesgo para la salud, ésta procederad a
notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las &reas 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 DPA 0, en caso
de no encontrarse en su domicilio el paciente, su familiar o el wvecino
autorizado, haré en los lugares Yy domicilios establecidos en el ARnexo T2
(T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente documento.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

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

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

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “La empresa adjudicada” se obliga
a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores
a la firma de este instrumento juridico, en términos del articulo 48 de la
Ley de ARdguisiciomes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una
garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del Contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada
en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas a favor del
“Institutoe 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 TImpuesto al Valor Agregado
(I.V.A.), en Moneda Nacional ¥y debera ser renovada dentro de los primeros
diez dias naturales de cada ejercicio por el monto a erogar €n el mismo de
conformidad con lo descrito en el articulo 87 del Reglamentc de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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" «queda obligada a entregar a "EL INSTITUTO" 1la

"La empresa adjudicada 3

péliza de fianza, apegéndose aj “Formato para Fianze de Cumplimiento de

Contrato” que se integra &l presente instrumente juridico como Anexo
ubicada en la calle

(), en e

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberari de forma
inmediata a " La empresa adjudicada" una vez que "EL INSTITUTO", le otorgue
autorizacidn por escrito, para que éste pueda solicitar a 1a afianzadora
correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se entregari

siempre gue demuestre haber cumplido con 1la
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del Contrato; para lo
cual deberd presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la
fianza en los OOAD ante el Jefe de Servicios Administrativos Yy en la Unidad
Médica de Alta. Especialidad ante el Director Administrativo
correspondiente, mismo que 1llevard a cabo el procedimiento para 1la

liberacién y entrega.

a " La empresa adjudicada ",

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

siguientes:
a) Se rescinda administrativaménte el contrato. |
b) Durante su wvigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad

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

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

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

De conformidad con el articulo 81 fraccién IT del Reglamento de 1la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos Yy Servicios del Sector Piblico, 1la aplicacién
de la garantia de cumplimiento se hara efectiva por el monto total de la

obligacién garantizada.
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K) FORMAE DE PRGO

La empresa adjudicada para efectos de pago debera presentar posterior a la
feche del corte|de los servicios para Su autorizacién, la factura y el
reporte de bienes entregados en el periodo obtenido del Sistema de EIl
Instituto y en g¢asc de gue la empresa adjudicada noO Ccuenteé com acceso a
dicho sistema deberéa presentar el Formato Consolidado de Entregas. Dichos
documentos los entregaré y se€ encargard de qgue sean auterizados y firmados
en los CORD por el Jefe del gervicio, el Subdirector ndministrativo 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 hébiles
posteriores a la fecha de entrega de la factura, miemos gue deberad 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
parte de la empresa adjudicada en el frea de Tramite de Erogaciones de cada
OORD o UMAE con la gue tenga celebrado en un horario de 9:00 a 14:00 horas
de la factura original y copia que re@ina los requisitos fiscales respectivos
indicando numerc de empresa adjudicada, nQmero de contrato, namero de
fianza, denominacién social de la afianzadora, del Reporte de los bienes
entregados en el pericdo, o el formato CE-01 (Consolidado de Entregas) Y
la opinién positiva ¥y vigente del cumplimiento de sus cbligaciones en
materia de seguridad social. Dichos documentos deberén estar previamente
autorizados.

El Zrea de Tramite de Erogaciones, cerid el résponsable de devolver a la
empresa adjudicada la factura del documento de gue se trate, dentro de los
tres dfas habiles siguientes al de su recepcidn, comunicandole los erxores
o deficiencias detectadas.

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

El pago se depositard en la fecha programada de pago a través del esguema
intrabancario, si la cuenta bancaria de la empresa adjudicada esté
contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT y a traveés
del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos
Interbancarios) si 1la 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 realizard la instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra-
recibo y su aplicacidn se llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo
con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacién Bancaria,
CECOBAN.
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Asimismo, el Instituto podrs aceptar de la empresa
cuentas liquidas y exigibles a su Cargoe, qgue éstas se apliquen por
de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articu
de la Ley del Seguro Social.

a

electrénico (interbancario) empresa
inal y copia de la cédula del Registro
Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacién oficial; 1los
originales se solicitan Gnicamente para cotejar los datos Y les seran

devueltos en el mismo acto a La empresa adjudicada.

Anexo a la solicitud de rago
adjudicada debera presentar orig

que celebre contrato de cesién de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito. El1 Instituto, con un minimo de cinco {cinco)
dias naturales anteriores a la fecha de pago Programada, entregando
invariablemente 1los documentos sustantivos de dicha cesién, asimismo La
empresa adjudicada podra optar por cobrar a través de factoraje financiero
conforme al Programa de Cadenas onal Financiera, S.N.C.,
Institucién de Banca de Desarrollo con El Instituto.

La empresa adjudicada

En caso de que La empresa adjudicada, reciba bagos en exceso, deber:

reintegrar las cantidades pagadas en exceso, mds los intereses
correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de
fiscales,

la Federacién,

El pago de los bienes quedara condicionado pProporcionalmente gl pago gue
La empresa adjudicada deba efectuar, en su €aso, por concepto de penas
convencionales y deducciones correspondientes.

Establecer los mecanismos de comprobacidén, supervisgidn Y verificacién de

los gervicios

Programa de Supervisidn

un Programa de Supervisidén para la vigilancia
ga de los bienes de DPA, conforme al Anexo T.3

¥ Condiciones,

El Instituto llevari a cabo
del cumplimiento de la entre
(T. Tres) de estos Términos

Propuesta técnica.

puesta técnica debidamente requisitada, foliada Yy

Deberéd integrar a su pro
facultada para ello, los documentos siguientes:

suscrita por la persona
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DOCUMENTOS QUE AFECTRN L& SOLVENCIZ DE LA PROPOSICION ¥ MOTIVARA SU
DESECHAMIENTO.

La propuesta técnica deberé contener la descripcibn amplia ¥ detallada de
1os bienes ofertados, incluyendo el formato de los Rnexcs T.4.R (T. Cuatro.
B) y T.4.B (T. |Cuatro. B} debidamente reguisitados Yy firmades por el
representante del licitante, cumpliendo estrictamente con lo sehalado en
el mnexo T.4.R (T. Cuatro. 1) Descripcidén de las claves gue se rYeguleren
para la atencidn de pacientes de Dialisis Peritoneal Automatizada y T.4.B
(T. Cuatro. B) CEDULA DE DESCRTPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULR
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE soLUCION DIRLIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA; 251 como la descripcion con las diferentes claves
de las bolsas de di&lisis, el sistema de conexién compatible, ¥ demés
insumos sefialados en el nexo T.4.5 (T. Cuatro. B), conforme a lo solicitado
en el “Anexo Técnico” y los “Términos, ¥y Condiciones”, identificando
claramente la(s) partida(s) en las que participa.

Anexos técnicos|y/o folletos y/o catd@logos v/o fotografias v/o imigenes
y/o instructivos y/o manuales

Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de gue 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 Comisién Federal para la
Proteccidén contra Riesgos ganitarios, los cuales deberan corresponder a lo
ofertado, tal documentacidén deberad sexr completa y, en caso de estar en
jdioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al

espafiol, en el entendido de que la traduccién podréd contener {inicamente

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

para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Tncluir 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 nimero de partida y 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 Rnexo T4.A.
Asimismo, podrd enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que
en éste se identifigue la informacidn relativa a la Clave 010.000.2366.00:
Clave del Compendio Nacional de InsumosS para la Salud del “Sistema
Integral para aplicacidn de Di&lisis Peritoneal automatizada” o la clave
individual sefialada en el Anexo T4.A, & efecto de que pueda acreditar
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcidén del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos
de marbetes no serda motivo de desechamiento) .
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En caso de que el Registro Sanitario no se COCUENLYe dentvra de] periocdo de
vigencia de & afios, conforme al articule 276 de 1la Ley General de Salud,
deberd entregar:

Copia simple del Registro Sanitario 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 Sanitarioc en donde bajo protesta de decir verdad manifieste
que el trémite de prorroga, fue sometido en tiempe 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 cficial, expedida por la SSA, con firma Y cargo
del servidor pablico que la emite, que lo exima del mismo,

de estudiocs de estabilidad acelerada
contratados, en el momento en el que el Institute lo requiera,

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los
productos cumplen con 1lo estipulado por la Ley General de Salud, en 1los
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, agf como  las
especificaciones técnicas del fabricante.

Equipamiento Médico (Maquina Cicladora).
Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso Y reverso),
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulso 376 de
la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por
el nimero de partida Y Clave del Compendio Nacional de Insumos para la

Salud del Euipo médico . cor

Asimismo, podri enviar los anexos correspondi
en éste se ‘identifique 1la informacién relati

io no se encuentre dentro del periodo de

En caso de que €l Registro Sanitar
rticulo 376 de 1a Ley General de Salud,

vigencia de 5 aflos, conforme al a

deberad entregar: ca
S
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Copia simple del Registro Sanitario cometido & prorroge.

Copia simple del acuse de recibo del trémite de prérroga del Registro
canitario, presentadco ante la COFEPRIS.

Ccarta en hoja membretada ¥ firmada por €l representante legal del Titular
del Registyo Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste
que el trémite de prérrega, fue cometido en tiempo y forma y gue el acuse
de recibo presgntado corresponde al producto sometido al tramite de
proérroga.

En caso de gue los bienes ofertados no reguleran de Registro Sanitario,
deberéd anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo
del servidor puplico 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 cocmo las sustancias de referencia y los resultados
de estudios de estabilidad acelerada Y & largo plazo de los bienes
contratados, en|el momento en el que el Instituto lo requiera.

Eccrito 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 1los
Estados Unidos Mexicanos Yy Sus Suplementos, €n las Normas Oficiales
Mexicanas, Noxrmas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes Y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

Tncluir Copia legible del Registro canitario 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 1la
Salud del “wgistema Integral para aplicacién de pDi&dlisis Peritoneal
Butomatizada” ¢ la clave individual sefialada en el Anexo T4.BR, asi como
los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que
el producto ofertado cumple con la descripcidn del Ccompendio Nacional de
Insumos para la Salud. Asimismo, podrd enviar los anexos correspondientes
al marbete siempre gue en éste se identifigque la informacién relativa a la
Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendic Nacional de Insumos para la
galud del “Sistema Integral para aplicacien de Cialisis Peritoneal
Butomatizada” ¢ la clave individual sefialada en el Anexo T4.A, a efecto de
que pueda acreditar fehacientemente gue el producto ofertado-cumple con la
descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no
presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento) .

En casc de gue el Registro ganitario no se encuentre dentro del periodo de

vigencia de 5 aflos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud,
deberd presentar:
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Copia simple del Registro Sanitarioc sometido a prorrogs.

Copia simple del acuse de recibo del trémite de prorroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS, a mas tardar aflo 201s6.

Carta en hoja membretada Yy firmada por el reépresentante legal del Titular
del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste
que €l tramite de prérroga, fue sometido en tiempo y forma Y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tr&mite de
prérroga.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
debera anexar constancia oficial, expedida por la SS2, con firma vy cargo
del servidor piiblico que la emite, que lo exima del mismo.

presentante legal del licitante en el
adjudicado, se compromete a presentar
ad, métodos de prueba, asi como las
ados de estudios de estabilidad
contratados, en el momento en el

Escrito en papel membretado del re
que manifieste que en caso de ser
especificaciones técnicas de calid
sustancias de referencia y los result
acelerada y a largo plazo de los bienes
gque el Instituto lo requiera.

fabricante en el que manifieste gue los
ado por la Ley General de Salud, en los

articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos Y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

Escrito en papel membretado del
productes cumplen con lo estipul

Copia simple del Escrito en papel membretado del licitante y firmado por
Su representante legal, en el que manifiesta gue se garantice que el periodo
de caducidad de los bienes, el cual no podra ser menor a 12 (doce) meses,
contados a partir de la fecha de entrega de los bienes. :

Copia simple de la Licencia Sanitaria y

Para Fabricantes de Medicamentos:
del licitante.

el Aviso del Responsable Sanitario

Para Distribuidores de Medicamentos

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

Aviso del Responsable Sanitario del licitante. :

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

Copia simple del Aviso de Funci

Aviso del Responsable Sanitario.
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Deberd presental escrito libre e€en papel membretado de la empresa Yy
debidamente signado por el representante del licitante en el gue manifieste
gue cumple con 16 establecido en 1cCs “Términos ¥ condiciones”, y 1o
establecido en €l RAnNexo Técnico, inciso e) NORMAS OFICIRLES MEXICRNAS,
NORMAS TNTERNACIONALES WNORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES cuYyo
CUMPLIMIENTO SE EXIGE 2 LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZRCIONES Y
PERMISOS, el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria.

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

Deber& 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 que en caso de resultar adjudicado, deberd generay un reporte
que contenga el Registro de las entregas, solicitado en el Rnexo TIl (TI

uno), realizadas a Pacientes autorizados, Ppara el pago de las mismas, en
el formato de datos basado en el esténdar ECMA-262 de Javascript conocido
como JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio
de datos ligero, basado en texto y €n un subconjunto de notacién 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 que la persona fisica © moral
a través del representante legal, manifieste que los bienes que oferta para
la partida respectiva y que entregarén, seran producidos en los Estados
Unidos Mexicanos, Yy ademas contendran como minimo el porcentaje de
contenido nacional reguerido y, gue tienen conocimiento de lo establecido
en el segundo péarrafo del Articule 57 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos Y servicios del Sector pabico (LARSSP), en el sentido de
gue, en caso de ser requeridos, exhibirén la informacidn documental y/o
permitirén la inspeccién fisica de la planta industrial en la gue se
producen los bienes ofertados y adjudicades, a fin de que la Secretaria de
Economia verifique 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, deberd 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
pablico.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacién técnica

cuando no envie a través de CompraNet, 1la documentacién solicitada en los
presentes Términos y Condiciones.

Pagina 28 de 30

k-



ANEXOE TECNICOS

Fiam JERA T
< P T i

b i e .“:t -‘193{'!-3

5, - s 5 " 'y

x0 T1 Requérii ent

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

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

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

LLENADO

|Anexo T.4.A (T.Cuatro.A): DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIERBN BARR
LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL" AUTOMATIZADA : :

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

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

ANEXO T.5.1 (7T CIﬂCO.UNO} FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

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

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

(T.SIETE) CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

ANEXQ T.7
ANEXO NUMERO TT 1 (TI UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA S
DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EIL REGTISTRO DE ENTREGAS Q
>
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Anexo .8 {T.Des)
Directorio de Unidades Médicas DEA
00RD / I : Municipi AN - 1
o UHAE Tipo | Namero |Localided o = - Domicilio: - Director !Correo Tel
Av. de la Convencién T
Norte esquina con |
Petrdlecs Mexicanos Dr. Héctor
Aguascali Aguascali | Aguascal |[S/N Gremial 20270 Gutiérrez
1| eites UMAR S/N entes ientes Aguascalientes Mendoza 449 153 22
Av. Lerdo y Zaragoza 1
Baja Col. Nueva C.P. 21100, |Dr. Martin alejandro.d
Californi Mexicali, Baja Alejandro autt@imss.g
2]a HGZ 30 Mexicali |Mexicali |California Norte Dautt Espincza |ob.mx 686 555 5170
Av. Internacional y
Reforma No, 84 Col.
Baja Reforma C.P. 22880, Dr. Luis luis,araiza
Californi | HGZM Ensenada, Baja Antonio Araiza |G¢imss.gob.m
3la F 8 Encsenada Ensenada |California Norte Nufiez x 646 172 4510
Av. Chihnahua y
San Luis |San Luis |Benjamin Gil s/n cCol.
Baja Rio Rio Centro C.P. 83400, San |Dr. Héctor hector. sanc N
Californi Colorado |Celorado |Luis Rio Colorado Son, |Sanchez de la |hezdeimss. g
4]a HGS 12 Son Scn Baja California Norte [Vega Gallego ob.mx 653 534 9877
Blvd. Gustavo Diaz )
‘Ordaz y Av. Aeropuerto
Baja 061l La ‘MesatC.PL ' I'Dr, Jegds . Jesus.lepez -
Califofnil 22450, Tijuana, Baja Javier Lépez ma@imss.gob
Sla HGR 20 Tijuana Tijuana Cellifoxn:l.a Norte Manjarrez X 664 S72 9866
Blvd. 5 8é Febrero
entre Héroes de
Independencia y Gémez
Farids Col. Pueblo
Baja Nuevo C.P. 23060, La Dr. José
Californi | HGEM Paz, ‘Baja ealifarnia Eduardo Avila jose,avilae
6|a Sur F 1 La Pa:z La Paz Sur T Ledezma imss.gob.mx €121220373
‘Blvd. “Pranciseo J. TS ' '
Mijica e/ E. Colesio y
Bordo No.42090 Col. Dra,. Rosa’
Baja INDECO C.P. 23070, La |Josefina rosa.contre
Californi _ Paz, Baja Caiiforn:.a Contreras raseimss.go
7 |a Sur uMg 34 La Paz La Paz Sur Urrueta b.mx 612 125 4¢
Lote 01 Manzama 01 de
la Parcela No. 346
Col. Guaymitas C.P.
Baja 24445, Ban- José del heriberto.s
Californi San José Cabo, Baja California |Dpr. Heriberto oto@imss.go
8 |a Sur HGS: L] del Cabo Sur ) Soto Haro b.mx 624 123 58
Blvd. Agustin Olachea
No. 200 Esquina
Independencia Col.
Baja cd. Fraccionamiénto Real gustavo.mor
Californi | HGSM Constituc C.P. 23680, Comonda, Dr. Gustavo ailaeimss.g
9la Sur F 2 idn Comondii Baja California Sur. Moraila Moya ob.mx
Carretera a Todos Los
Santos Km 2.5 Col.
Baja Brisas del Pacifico Dr. Moises moises. nune
Californi | HGSM Cabo Ssan |Los C.P, 23410, Los Cabos, | Arén Nufiez zg@imss.gob
10 |a Sur F 26 Lucas Cabos Baja California Ssur Gonzélez LT
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r— COLD / - T Municipi T i
LNO‘ UMAE - Tipo | NOmexo. Localided o Domicilio Director Correo Tel ]
| hv. Lopez Mateos por ' I
Talamantes y Quintanz |
Rco Cel. Centro C.P. adolfo.lope
HEZM 24000, Campeche, Dr. hdolfo zg@imss.gcb
11 | Campeche F 1 Campeche | Campeche Campeche Lépez Gonezalez | .mx 981 816 57
B Ciudad Dr. Eduardo ]
HGZM del Ccalle 41 S/N 24100 Enrigue Ramos |
12 | Campeche 7 4 carmen Carmen Campeche Arceo 638 382 12686
I 1 Clzd. Antonio Narro y 41
Luis Gutiérrez Col.
Zona Centro C.P. Dr. José jose.herrer
25000, Saltille, Enrigue am@imss . gcb
13 | Coahuila HGZ 1 saltillo [Saltillo Coahuila Herrera Mesino | .mx gaqa 41267 |
Blvd. Venustiano
carranza y Blvd.
Hinojosa Col.
Fraccionamiento Kiosceo |Dra. Monica monica.esqu
HGZM c.p. 25270, saltillo, |Esquivel ivel@imss.g
14 | Coahuila F 2 galtillo |saltille Coahuila Rodriguez ob . mx g44 41500
Francisco I. Madero ¥y
Matamoros Col. 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 palderas Udave |b.mx B42 42225
B , Hidalgo y Gomez Farias
San Pedro Col. Zona Centre 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
HOGSM Francisco |0 I. ¢.p. 27900, Francisco Dr. Rogelio ega@imses.go \
17 | Coahuila F 20 1. Madero |Madero I. Madero, Ccoahuila Ortega Cruz b.mx 872 77325
Blvd. Revolucién No.
250 Ote. Col. Zona antonio.urb
HGZM Centro C.P. 27000, Dr. Antonio ina@imss.go
18 | Coahuila F 18 Torredén Toxrredn Torreén, Coahuila Urbina Zeglen |b.mx 871 712 0
Blvd. Guerrero Yy
| Alvaro abregbn Col. Dr. José jose.sakana
Ciudad Ciudad Centro C.P. 26200, Sakanassi ssi@imss.go
19 |Coahuila | HGS 13 Acufia Acuiia | ciudad Rcufia,. Coshuila |Ramirez b.mx |877 772 5
[carretera. 57 Km. 5 ]
! Col. Delicias C.P. Dr. Roberto roberto.rey
Piedras Piedras 26070, Piedras Negras, |Longino Reyes esb@imss.go
20 | Coahuila HGZ 11 ‘Negras Negras Coahuila Benavides b.mx 878 78307 /7
, Blvd. Harold R. Pape Dr. y
Col. Centro C.P. Maximiliano max.elgueza
HGZM 25700, Monclova, Elguezabal bal@imss.go
21 | Coahuila F 7 ‘Monclova |Monclova |Coahuila Mendoza b.mx 866 631 0
| Av. Rdolfo Lépez
| San Juan |Mateos Col. Centro Dr. Rafael rafael.pexe
HGZM Nueva de C.P., 26860, Nueva Tomas Pérez zp@imss .gob
22 | Coahuila F 24 Rosita Sabinas Rosita, Coahuila Pérez Buvs 861 61424 P
Av. Hidalgo y 5 de -
Febrero Col. Zona Dr. Radl raul .castil
HGSM Centro C.P. 26350, Castillo lo@imss.gob
23 | Coahuila F 27 Palau Mizgquiz Mazquiz, Coahuila Elizondo L m 864 61802
Av. de los Maestros
No. 149 Col. Jard. La |Dr. Arturo arturo.bojo
Corregidora C.P. Bojorguez rquez@imss.
24 | Colima HGZ 1 Colima Colima 28030, Colima, Colima |Reyes gob . mx 312 312 11
Paseo de las garzas No |Dr. Juan
Manzanill | Manzanil |29 Salahua mpic de Carlos Ruiz juan.ruizt@
|  2s5|cColima HGZ 10 Jo lo Manzanillo. CP 28869 Torres imss.gob.mx | 314 331 16
Pégina 2 de 59




| {ODED / I ] Municipi
(Yo, UMAE | Tipe | némexo { Localidad | o Domicilio - J;'i.““ector
’ ! r|| I' r2303o r_c:l:a.nn, r'o;ima I
- — —— — |
Paseo de las garzas No | Dr. Juan
Manzanill | Manzanil |2¢ Salshua mpio de Carlos Ruiz juan.ruizte f
| 25|colima HGZ 10 o lo __|Manzanillo. CP 28865 Torres imss.gob.mx | 314 331 16 |
{ ’ ’ ] Colegio Militar No. 1 ’ alfredo.agu _ﬁ
HGEM Col. Centro C.P. Dr. Alfredo ino‘?‘.imss.go |
2 COJJFﬁn I3 4 Tecoman Tecomén 28100, Tecom&n, Colima AQuino Adrian |b.mx 313 324 27 l
' | [ Clzd. Emilioc O. Rabasa ] -
| [ { JTU,{LIQ ‘:&:/n Col. Centro C.P. jesus.siman '
r ’ ] Tuxtla ‘GuLlErle 25000, Tuxtla Dr. Jesis Amin [neimss.gob. |
Ch _HGZ | =2 Gutiérrez |z Gutiérrez, Chiapas Siman Morales |mx 561 €12 133 ]
Carretera Costera y |
Anillo Periférico s/n |Dr. Francisce
Col. Centro C.P. Salvador francisco.h
HGZM Tapachul |30700, Tapachula, Hernandez ernandezg@i
28 | Chiapas F 1 Tapachula | a Chiapas Gutiér mss.gob. 962 626 19
AZve. 16 de Sept. Y
Ciudad Roma s/n Col. Progreso |Dr. Luis Quis.alvara
HGZM Cuauhtémo | Cuauhtém |C.P. 31550, Alvarado do@imss . gob
29 | Chihuahua F 16 [ oc Cuauhtémoc, Chihuahua |C&zarez LM 625 582 25
Av. Rio Conchos 41
Poniente S/N Col.
Centro C.P. 33000, Dr. Concepcidn concepcidn.,
HGZM Ciudad Ciudad Ciudad Delicias, Pimentel pimentel@im
30 | Chihushua F 11 Delicias |Delicias Chlhuahua Morales 8s.gob.m 639 472 01
) - ) Ave. Benito Juarez vy
v:.c_to_r:._a 190 Col.
Centro C.P. 31700.
Nuevo Nuevo Nuevo Casas Grandes, Dr. Arnoldo arnoldo.bar
Casas Casas Chihuahua Tel. 6-94- Barrios rios@imss.g
31 | Chihuahua | HGS 22 Grandes | Grandes |34 i3 a3 |Martinez eb.mx -~ 636 694 34 |
1 ' Calle Juvenal Aragén Dr. César cesar.neave | ﬁ"‘*Q
Ciudad Romo No 450 Norte Zona |Humberto Neave | eimss.gob.m 9
32 | Chihushua | HGZ 6 Juérez Juérez Pronaf C.P. 32310 Valenzuela x 01-656-613
€. Durango y Roman Dr. Jesis jesus.ramir {
Ciudad Reyes Fracc. Torres Manuel Ramirez ezcaeimss.g
33 | Chihuahua | HGR 6€ Juarez Judrez del Sur-C.P.' 32575 Castariéda ob.mx 01-656-590 'é.
Prolong. Independenc:l.a i oy i \
Hidalgo n7 ol 1 Dr. César adrian.marg
HGZM del C‘entm c.p. 33800, Adrian Marquez | uez@imss.go
34 | chiluahua F 22 Parral Parral ‘Pa¥ral; “Chihuahua Digz- - bimx 627 523 07
Av. Universidad y
Garcia Conde s/n Col. |Dr. Héctor hector .urbi
Chihuahu | Centro C.P. 31000, Javier Urbina na@imss.gob
35 | Chihuahua | HGR X Chihuahua |a Thihtahua, r.‘hihuahua ‘Valenzuela LmX 614 413 2627
1'Predit Canoas- ~Esqg. :
Avenida Normal Col. Dr. Ramén | ramon. herna
HGZM _ {¢:p. 34000, Durango, |Hernéndez ndezv@imss:
36 | Durango F 1 Durango Durango | Dirango | Vazguez gob.mx ! 8117673
- |Calle de la Cruz Yy Dr. José
J.A. Castro. Col. Valeriano jose.ibanez
Gomez Gomez Centro C.P. 37000, Ibafiez De La @imss.gob.m
37 | burango HGZ 46 Palacio |Palacio |Gémez Palacio, Durango | Rosa > (871) 71534 /)
Jardin del Cantador
No. 17 Col. Centro Dr. Angel angel  tapia
Guanajuat Guanajuat [Guanajua |C.P. 36000, Reynaldo Tapia |t@imss.gob.
38 |o HGS 10 [=] to Guanajuato, Guanajuato | Torres nx
alberto.pat
Guanajuat | HG2M Dr. Alberto ino®imss.go
39| o F 2 Irapuato | Irapuato |Centro C.P. 35000 Patifio Ramirez |b.mx
40 | Guanajuat | HGZ ' 4 Celaya Celaya Mutualisme y Diego Dr. Guillg}:ﬂo ‘guil]ermo v
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I ) Rivera Col. Vega Diaz egad@imss.g
| Residencial C.F. ol ma
38060, Celavya,
) B Guanajuato
. pr. José
Av. lo. de Mayc 107 Rgustin
Guanajuat | HGSM Centro 3B600 Ferrusqulia
a1 lo | F 13 | Agémbaro | Acsmbaro Guanajuato canchola B 417 17 2 0
| Carretera a Morelia
Guanajuat | HGEM ¥m. 1 Centro 38800 Dy . Wapoleon
42 |0 F 15 | Moraleon Moroleén | Guanajuato | ramirez Diaz 445 45 8 1
Blvd. Morelos esq. Dr. Juan
Lépez Velarde Col. Guillermo juan.regala
Guanajuat | HGZM | Salamanc |San Pedro C.P. 36760, Regalado doal@imss.g
43 | o F 3 Salamanca [a Salamanca, Guanajuato albejar ob.mx 464 64 7 2
pra. Erika
Coral No. 101 Col. Montserrat erika.aguir
Guanajuat | HGZM gan Rafael C.P. 37380, |Aguirre re@imss.gob
44 | o F 21 Ledn Ledn Leén, Guanajuato Hermosill LT 477 7 12 1
Guanajuat |
45 o HGR 58 Leén Leén Guanajuato
Carretera Nacional
México - Acapulco Km.
, 196 Col. Centrc C.P. Dr. Herén heron.delga
HGZM 40000, Iguala, Delgado do@imss .gob
46 | Guerrexro F 4 Iguala Iguala Guerrero Castaneda . x 733 3-32-
Av. John F. Kennedy arturo.urib
HGSM No. 174 Col. C.P. Dr. Arturo e@imss.gob.
47 | Guerrero F 5 Taxco Taxco | 40200, Taxco, Guerrero Uribe Mendoza |mx 762 6-22-
Olinald 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 1 jo Azueta Azueta, GUErrero Lizardi .gob.mx 755 554 &
Ciudad Dr. José
HGSM Altamiran | Pungarab |Av. Lazaro Cérdenas Calderén
49 | Guerrero F 19 =] ato : 40660 Guerrero Mendoza 767 6-72-1
] Av. Ruiz Cortines s/n,
Infonavit Alta
Progreso Col,
Francisco Villa C.P. alejandro.r
| Vicente /139610, Acapulco, Dr. Alejandro |cbert@imss.
50 | Guerrero HGR 1 Guerrero |Acapulco Guerrero Robert Uribe gob . mx 744 445 53
Chilpanci Av. Miguel Alemédn No. '
ngo de 70 Col. Centro C.P.
HGSM los Chilpanc |39610, Chilpancingo, Dra. Flor flor.leyva®
51 | Guerrero F 3 Bravos ingo Guerrero Leyva Jiménez |imss.gob.mx |747 472 65
Av. Madero No. 407
Col. Céspedes C.P. Dra. Silvia silvia.rive
HGZM Pachuca Pachuca 42090, Pachuca de Cristina ran@imss.go
52 | Hidalgo F 1 de Soto de Soto Soto, Hidalgo Rivera Nava b.mx 71 435 917
Tepeiji 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 Hleén Tovar ob.mx 773 733 00
Prolong. Guerrero s/n
Carretera México -
Tulancing | Tulancin | Tuxpan Col. Centro Dr. Octavio octavic.gar
o de go de C.P. 43600, Tulancingo | Barranco cia@imss.go
54 | Hidalgo HGZ 2 Bravo Bravo de Bravo, Hidalgo Garcia b.mx 01775 7% 3
Av. Circunvalacién y Dr. Raymundo raymundo.ma
HGZM Ciudad Tepeapul |Periférico Norte s/n Javier rtinez@imss
55 |Hidalgo F 8 Sahagin co Col. Centro C.P. Martinez Lopez 1 .gob.mx 01791 21 3
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J]\'O. UMEE Tipe | Namero | Localidag el Domicilio: - o Dlrector !-::orxeo Tel ) |
[ | ! |‘ ra arz Col. Sector Hidslgo Crietina | zg@imss . gob T
I ! | - C.P. 44290, Ambriz = ‘
L ! J ] Guadalajara, Jalisco Gutiérrez l
| ] [ Av. Revolucién y Av. ) o T [ —
I | Rio Nile Col.
| | Jardines de la Faz alejandro.r
| / Guadelaja | Cuadelaj |C.p. 448560, br. Rlejandro |ubicaeimss.
‘7 58 JJalasco } HGZ 14 ra ara Guadalajara, Jalisco Rubio Abundis gob . mx J 33363526114
I' ] J | Av. Lazaro C&rdenas y - T ! T T
! | 8 de Julio Col. Sector |Dr. Yavier xavier.cald
J ' Guadalaja | Guadalaj |Judrez c.p. 44910, Caldexrdn eron@imss.g
L 59 | Jalisco HGR 46 ra ara Guadalajara, Jzlisco Alecaraz ob . mx 333 810 00
Simén Bolivar esg. T
Lépez Mateos Col. alejandro.r
HGZM Centro C.P. 45300, Dr. Rlejandro ubica®imss.
60 | Jalisco F 26 Tala Tala Tala, Jalisco Rubio Abundis gob.mx 384 738 1%
Jaime Llamas No. 5
Col. Fracc. Puerta de |Dr. Oscar oscar.ochoa
HGZM Autlan de la Costa C.P. 48900, Eduardc Ochoa beimss.gob.
61 | Jalisco F 20 Navarro Autlan Autldn, Jalisco Barajas msz 317332039:\
( Cerro de Picachos 852, |Dr. prisciliane
Tepatitla | Tepatitl |col. Jardines de Prisciliancg .flores@ims
62 |Jalisco | HGZ 21 n an Oriente Flores Rojas s.gob.mx
Dr. Delgadille Aranjo
No. 60 Cel. Florida Dr. Gabriel gabriel .per
HGEM C.P. 47820, Ocotlén, Perecdo edo@imss . go
63 |Jalisco F _6 Occtlén Ocotlén Jalisco Gonzélez b.mx 39292202
Bernardo Cossin No. i
768, Col. C.P.
47410, Colonia Tepeyac jesus.moral
. Lagos de |Lagos de |Lagos - 8& Moreno, Dx. Jésiis eso@imss. go
B4 |Jalisco HGZ 7 | Moreno der.énb __Jalisco ' Morales Orozco [b.mx |
Colén Mo. 699 Col. Dr. Gumercindo | gumercindo.
HGZM Ciudad Ciudad Diaz Ordaz C.P. 49000, |Gutiérrez gutierrezei
65 | Jalisco F 9 Guzman Guzman Ciudad Guzmén, Jalisco | Flores mss.gob. 3414120643
Prol. Blvd. Fco. -
Medina Ascencio No.
206 Col. Diaz Ordaz . Dr. Rafael rafael.cast
Puerte | Puerto CiP. 48310, -Puerto Lastellanps €llanoss@im
66 | Jalisco HGZ 42 vVallarta |vallarta vallarts* Jalisco Soto s5.gob.m 322 224 02
. Circunvalacién
Oblatoa No. 2208 cCol. ;
Felipe Angeles C.P. Dr. Germén german. lope
Guadalaja 44700, Oblatos, Guillermo zg®imss . gob
67 |Jalisco | HGR 110 ra Oblatos Jalisco Lopez Guillen |.mx . 3333455805
Av. Circunv. Agust:n -
Yénez No. 1988 Col.
Sector Judrez C.P. raul.orozco
. Guadalaja | Guadalaj 44190, Guadalajara,  |Dr. Jos& Ragl ac@imss.gob
68 { Jalisco HGZ B9 ra ara Jalisco Orozco Aceves SMX 3338125449
Carretera San
Sebastian E1 Grande
No. 1000 Col. C.P., Dr. José Fredy | jose.raygoz
Tlajomulc Tlajomuleco de Zufiiga, |Raygoza a@imss.gob.
69 |Jalisco HER 180 o Jalisco Hernandez mx ﬂ
: Av. Gustavo Baz
esquina con Filiberto
Gomez,
Fraccionamiento
Industrial
Tlalnepantla, C.P. Dr. Pedro Luis pedro.varga
Edo. de _ Gustave Tlalnepa |54030, Tlalnepantla, Vargas }sg@imsg.gcb @
70 |Méx. Ote. | HGR 72 de Bas ntla Edo. de Mex. Gutierrez Lmx b
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2v.Circunvalacidn ]
Fraccionamiento La Dr. José
Quebrada Rrturoc arturo.truj
Edo. de | La Tlalnepa ¢.P.54769,Tlalnepantla Trujillo illoc@imss.
71 |Méx. Ote. | HGZ 57 Quebrada | ntila , Edo.de Mex.Oriente | C3StYo ~ lgob.omx | 53 10 01 3
. Via Morelos Km. 19.5 } ) Al
| Carretera a Pachuca
| cgl. C.P. 54700, Dra. Miriam miriam.sanc |
Edo. de | Ecatepec, Edo. de Mex. |Viclorla hezc@imss.g |
72 | Méx. Ote. | HGZ GE Tulpetlac | Bcatepec Oriente sanchez Castro | ob.mx 57 75 40 1 __!
R Km. 12.5 Antigua 1
Carretera a Pachuca
Ray6n Via Moreleos Col. |Dr. Rafael
¥alostoc C.P. 55120, Roque rafael.vill
Edo. de HGZM Ecatepec, Edo. de Mex. villanueva anuevar@ims
73 | Méx. Ote. F 76 ¥alostocc | Ecatepec Oriente ROMEYO s.gob.mx 55 €9 57 6
| Av.Central S/N entre Dra. Maria De |luz.godinez
Edo. de calle Piedad y Prisca |La Luz Godinez | @imss.gob.m
74 |Méx. Ote. | HGR 196 Ecatepec |Ecatepec |Col. San Agustin Flores b3 57 55 98 1
Bivd. Coacalco s/n
Col. villa de las A
| Flores C.P. 55700, agustin.ren N
Edo. de Ecatepec, Edo. de Mex. |Dr. Agustin don@imss .go
75 | Méx. Ote. | HGZ o8 Coacalco | Ecatepec Oriente Renden Mejia b.mx 58 74 38 3
Av. Cuauhtémoc No. 26 |Dr. Pedro q
Col. C.P. 56600, Oscar pedro.rodri
Edo. de . Chalco, Edo. de Mex. Rodriguez guez@imss.g
76 {Méx. Ote. | HGZ 71 Chalcc Chalco Oriente Cabrera ob.mx 59 73 05 5 N\
Av.Benito Bustamante ‘«
664, Col. Nifios Heroes Dra. Susana susana.padi N
Edo. de | C.p. 56153, Texcoco, Padilla llaf@imss.g
77 | Méx. Ote. | HGZ 197 Texcoco Texcoco Edo. de México. Frausto ob.mx 595 955 86
Carretera Libre México
- puebla Km 17.5 Col.
Los C.P. 56400, Los Reyes victor.mora
Edo. de ) Los Reyes |Reyes la |la FPaz, Edo. de Mex. Dr. Victor s@imss.gab.
78 | Méx. Ote. | HGZ 53 La Paz Paz Oriente. Mora Santiago |mx 58 55 45 7
Carretera Federal
M&xico Pachuca No. Lt
31 Km 423 Col.
Xonacahu |Poblado de San Dr. Guillermoc |guillermo.g
Edo. de - acan, Jerénimo C.P. 55745, Galindo alindo@imss
79 | Méx. Ote. | HGR 200 | Tecamac Tecamac Xonacahuacan, Tecamac Mendoza .gob . mx 59 34 25 0
Elvd. Manuel Avila
Camacho
Fraccionamiento Las
Edo. de Margaritas Col. Santa ulises.juar
Méx. Tlalnepan | Tlalnepa Ménica C.P. 54050, , Dr. Ulises ez@imss.gob
80 | Pe. HGz | 58 |tla ntla Edo. de Mex. Poniente |Judrez Garcia | .mx 53 97 30 4 /)
Av. Gustavo Baz No. 28
Col. San Bartolo
Edo. de Naucalpa |Naucalpén C.P. 53000, julian.gome
Méx. El n de Naucalpan de Juérez, Dr. Julian z@imss.gob.
81 | Pte. HGZ 194 Molinito |Judrez Edo. de Mex. Poniente |Gomez Morales |mx 55 76 71 0
Heriberto Enriguez
Poniente -
' Fraccionamiento San
José La Pillita No.
Edo. de 304 Col. Centro C.F. Dra. Maria de |maria.barra
Méx . | 52140, Metepec, Edo. los Angeles ganh@imss.g
82 | Pte. UMF 231 Metepec Metepec de Mex. Ponient Barragin 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.F. Diaz Gomez mx 1042 J
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| l ' ] / ’52143, Metepec, Eetado | I
L J ) | de México |
' | Av. Camelinas Wo. 1901 —J
! ésguina Pére:z Coronado |Dra. Anabel r
Col. C.P. 58070, Gutierresz
4 | Michoacén | UMAA 78 Morelia Morelia Morelia, Michoacén Mendia anabel .out J
{ Av. Plan de Ayala T
' esguinz Av. Central
Col. Centro C.P. laura.hidal
/H M Cuernavae | Cuernava 62430, Cuernavaca, Dra. Laura gel@imss . go {
€5 | Morelos 1 a | ca Morelcs Hidalgo Lara b.mx 1777 315 sg
Camacho y Molina s/n
esquina Tulipanes Col. |Dr. Radl Ciro raul .montes
[ IHGZM Centrxo C.P. 62740, Montes @imss.gob.m
86 | Morelos 7 Cuautla Cuautla Cuautla, Morelos Vejarano x 01 735 352
Av. Central Domicilio I '
conccido entre Nifios
Héroes y Campo Cafiero |Dr. Francisco
Col. Centro C.p. Javier francisco.m
HGZM Zacatepe | 62780, Zacatepec, Martinez artinezceéi
87 | Morelos F 5 Zacatepec | c Morelos Cerezo mss.gob. 01.?34_343
Av. Insurgentes no,
727 col. Villa del Dr. Guillermo guillermo.k
Angel C.P. 63050, Armando Kelly elly@imss.g
88 | Nayarit HGZ 1 Tepic Tepic Tepic, Nayarit Ceja ob.mx 311 212115
F. Lozzno y Roble
Col. Benito Juirez Dra. Rosalia rosalia.mar
Nuevo Monterre |C.P. 64420, Monterrey, |Martinez tineza@imss
82 | Ledn HGZ 17 Monterrey |y Nuevo Ledn Alatorre .gob.mx 83-48-23-2
José Ma. Paras y
‘Ballesteros Col. | Px. Francisco franc:sco 1
‘Nuévo . HGEM Montemore | Montemor' | Montemorelos, ©.P. Javier Lépez opezt@imss .
90 | Leén F 11 los ‘elos 67500 Nuevo Leén Tuxpan gob . mx 8262633460
Carretera Miguel '
Alema&n Xm 26, Col.
Mariel Alalta Dr. Heriberto heriberto.r
Nuevo Colabarreta, Apodaca |de Jesls Ruiz uizeinss . go
91 | Leén HeZ 67 Apodaca APODACA | Nuevo Ledn, C:P. §6600 | Torres b.mx 01 818 314
Matamorod y. Zuazua
Centro' Gpe . C.p. Dr. Gerardo | gerardo.qui
Nueve ) Guadalup 67100, Guadalupe. Quintanilla ntanilla@im
92 | Ledn HGZ ] Guadalupe | e meWa Lebn” Vazduez ss.gob.m 0l 81 B3-5
|Av. Juérez y Carretera
San San a Laredo Col.
Nicolas Nicolés Iturbide C.P. 66460, Dr. Rlejandro [alejandro.l
Nuevo HGZM de los de los San Nicolds de Ios Lépez opezveimss .
93 | Ledn F & Garza Garza ‘Garza, Nievo: Leén Villareal gob . mx 01 81 83-7
Av. Constitucién Ote. '
Y Profesor G. Torres
; _ i Centro Ciudad c.p. arturc. lope
Nuevo . HGZM Monterre .| 64000, Monterrey, Dr. Arturo zleimss.gob
54 | Ledn F 2 Menterrey |y Nuevo Ledn Lépez Lara . mx 818 344 g2
Av. Félix U. Gomez y
Av., Ezequiel E. Chivez |Dr. Luis
Centro cd.. C.Pp. Guillermo luis.juarez
Nuevo Monterre [64000, Monterrey, Juiirez @®@imss.gab.m
95 | Ledn HGZ 33 Monterrey |y Nuevo Ledn Martinez X 83-42-13-
Clzd. Héroes de )
Chapultepec No. 621
Porfirio Diaz y Diaz Dr. Jorge
Qaxaca Quintas Col. Centro Hernandez jorge.herna Q
Oaxaca de | de C.P. 6B000, Oaxara de Bautista ndezb@imss. ca \
26 | Daxaca HGZ 1 Juarez ‘Juérez Juidrez, Oaxaca Encargado gob.mx fﬂg 31
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[ i Carretera Transistmica
| s/n Nicoléds Bravo Y
\ | Cuauhtémoc Col. Dr. Brigido brigido.rey
| HCGZM Salina Salina Hidalgo C.P. 70610, Reyes ec@®imss.gob
| ¢7 | Caxaca | F 2 Cruz Cruz galina Crugz, QOaxaca Fernéndez LMK & 3310 130 ~
| | Carretera Tuxtepec
| | valle Nacional s/n AV
! ! Oaxaca y Veracruz Col.
| ! gan Juan | Sn Juan Centro C.P. 68360, Sn |Dr. Fidel fidel galea
i i HBautista |Bautista |dJuan Bautista Angel Galeana nazimss . goh
98 | Daxaca HGZ 3 Tuxtepec | Tuxltepec Tuxtepec, Oaxaca Esquivel LT B3z 11 130
| gloria . rama
10 Poniente No. 2721; Dra. Glecraa s@imss.gob
59 | Puebla HGR 36 Puebla Puebla Col. San Rlejandro kRamos Alvarez |mx (222) 248-
hv. Fidel Velézgquez Yy
42 Sur No. 4211 Col.
La U.H. Infonavit La sergio. flor
Margarit |Margarita, c.p. 72560, |Dr. Sergic esag@imss.g | 233 9300 / 233
100 | Puebla HGZ 20 Fuebla a Puebla, Fue. Flores Aguilar |ob.mx 93126
Dra. Maria De |lourdes.gar
| Teziutld |Av. Juarez No. 147 San | Lourdes Garcia |cia@imss.go
101 | Puebla HGZ 23 Teziutlén |n Cayetano Ramirez b.mx (231-31) ]
Dr. Arturo |
Francisco arturo.mart
paseo de las ARméricas Martinez inezt@imss.
102 | Puebla HGZ 15 Tehuacan | Tehuacén S/N y Av. Garcicrespo Torres gob.mx (238-38)
Dr. Rubén ruben.valle
Km. 4.5 Carretera vallejo Duran jo@imss.gob
103 | Puebla HGZ 5 Metepec atlixco Arlixco-Metepec (Enc) LM (244-44)
| Av. 5 de Febrero v
calzada Zaragoza Col. salvador.ma
Querétar |Centro C.P. 76000, Dr. Salvador lfavon@imss
104 | Querétaro | HGR 1 Querétarc | O Querétaro, Querétaro Malfavon Prado | .gob.mx 442 216 2662
Av. Central s/n Km.
0.250 Col. C.P.
'san Juan |San Juan 76800, San Juan del Dr. José Luis | jose.lunave
105 {Querétaro | HGZ 3 del Rid del Rio Rio, Querétaro Luna Vazguez imss.gob.mx | 427 27-2-4
Av. hdolfo Lopez
Mateos Esquina Napoles
Col. Campestre C.P. Dr. Ediel
Quintana | HGZM othén P. | 77020, Othén P. Javier Sosa ediel .sosaw | 983-83-2-16-78
106 | Roo ¥ 1 Chetumal |Blanco Blanco, Quintana Roo |Avila imss.gob.mx |983-2-19-99
Av. 11 Sur No. 600
Esquina Av. Pedro
Joadquin Coldwel Col. jesus.mateo
Quintana | HGSM Centro C.P. 77600, pr. Jesus s@imss.gob. | 987-B7-2-05-11
107 | RoO F 2 Cozumel Cozumel Cozumel, Quintana Roo |Mateos Lopez mx 987-87-2-06-3%
Ave. Instituto Dr. Moisés
Politecnico Nacional, |Alejandro moises.tole
Quintana Mza-1, Lote-10, Region |Toledo do@imss.gob | 998- 267-B6-§¢
108 | Roo HGR 17 Cancin Canciin 509, CP 77536 Pensamiento .mx 998-267-86-4
Melchor Ocampo Yy
Benigno Arriaga
Melchor Ocampo ¥y
Cuauhtémoc Col.
Moderna C.P. 78250, Dr. Gilberto gilberto.ro
San Luis | HGZM San Luis |San Luis |San Luis Potosi, San Rodriguez driguezo®@im
109 | Potosi F 2 Potosi Potosi Luis Potosi ortiz ss.gob.m 8 12 38 05
) Av. Nicolds Zapata No.
203 Pedro Moreno y
Tomasa Esteves Col. Dra. Maria
Centro C.P. 78230, San |Guadalupe maria.salin
San Luis HGZM San Luis |San Luis |Luis Potosi, San Luis |Salinas agc@imss . go
| 110 |Potosi F 1 Potosi Potosi Potosi candelaria b.mx g 12 94 46
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i Blvd, rdexzco Larecn:: 24 |
{ Norte Col. Zona |
Centro C.P. 79000, Dr. Ricardo ricardo.gut I
Ean Luis Ciudad Civndad Ciudad Valles, San Gutiérrez ierrezmoims
111 | Potosi HGZ 3 Valles Valles Luis Potosi Macias s.gob. mx 101 481 38
- ] Francisco Zarco y ]
| Andrade Y Gama Col. ]
Miguel Alemé&n C.p. manuel.varg |
/ Culiacén ' 80200, Culiacén , Dr. Manuel asr@imss.go [
112 | Sinaloa HCGR | 1 Rosales Culiacén |Sinaloa Vargas Robles |b.mx (6E7) 713 ]
Blvd. Lépez Mateos y T
Manuel Couthier Col.
Las Fuentes C.P. sergio.cast
’ Los Los 81256, Los Mochis , Dr. Sergio roa®imss.go
113 | sinalopa 49 Mochis Mochis Sinalca Castro Angulo |b.mx {(668) gi1g
Blvd. 16 de Septiembre
Y M.Gaxilela Col. Dr. Martin de |martin.ahum
HGZM Centro C.P. 81000, Jesis Ahumada ada@imss.go
114 | Sinaloa F 32 Guasave Guasave Guasave , Sinalca Quintero b.mx {687) 872
Av. Ejército Mexicano
Y calle Amistad Col.
Adolfo Lépez Mateos armando. fel
HGZM C.P. 82149, Mazatlén , |Dr. Armando ix@imss . gob
115 | sinaloa F 3 Mazatlén |Mazatlén | Sinaloa Félix Ortiz .mx (669) 583
Onceava y San Rafael
Col. Centro C.P,. Dr. Manuel manuel.padi
HGZM Costa Costa 80430, Costa Rica , Antonio llaeimss.go
116 | Sinaloa F 28 Rica Rica | Sinaloa Padilla Lora b.mx (667} 7z8
Clzd. almada s/n Col. | Dr. Francisco |francisco.o
HGSM Centro C.P. B0O370, Javier Ochoa choaeimss.g
117 | Sinalea F 4 Navolato | Navolato |Navolato: L Sina.loa Pineda ob.mx {672) 727
' Nicolds Bravo y Javier ' .
Mina Col. Centxro C.P. |Dr. Juan juan.garcia
HGSM Salvador |81400, Guamuchil , Julian Garcia cha@imss.go
118 | Sinaloa F 30 Guamichil | Alvarado |Sinalpoa Chavez b.mx {673) 732
Benito Judrez y José Dr. Florencio |florencio.v
Hermosill | Hermosil |Ma. Iglesias C. ‘Seguro | Villanueva illanveva@ei
119 | Sonora HG2 2 o lo | Social G.P.. 83180 Rosales mss.gob, 214-56-65
| Alberto ‘Gutiérrez y ' SR '
Av. Tecnoldgice, Col. Dra. Elsa olivia.jime
Hermosill |Hermosil |[Mirassles, C.P. 83170, |Dlivia Jiménez nez@imss.go |01 662 236
120 | Sonora HGZ 14 o lo Hermposillo, Sonora Rodriguez b.mx 5930
Calle 10 y Av. Jésus
Sigueiros Col. Centro |Dra. Martha martha.mend
C.P. '854D0, Guaymas, Mendoza oczZama@imss.
121 | Sonara HGZ [ Guaymas | Guaymas Bonora | Magdaleno gob.mx 222-13-78
Guerreroc y Sahuaripa Dra. Carmina carmina.del
. Obregén, Col. C.P. B5120, Delgado gado@imss.g
122 | Sonora HGR 1 Cd Son .Cajeme Cajeme, Sonora ' BojSrquez ob.mx 414-55-3g
- Pesg’ueira Prolongacmn )
Sur y Sor Juana Ines |Dr. Mario mario.yahez
de la Cruz Col. C€.P. |Eduardo Yafiez @imss.goh.m
123 | Sonora HGZ 3 Navoijoa Navojoa B5800, Navojoa, Sonora |Gonz&lez x 422-07-10 P
Av. Alvaro Obregén Wo.
756 ¥ Av, Escobedo Dr. Vicente vicente. roj
HGZM Col. Centro C.P, Rojas as@imss.gob
124 | Soncora F 5 Nogales Nogales 84000, Nogales, Sonora |Contreras . mx 313-59-15
- General Obregén y 16
de septiembre y Dra. Martha martha.mart
Morelos Col. C.P. Irene Martin in®imss.gob i e:.
125 | Sonora HGZ 8 Caberca Caborca B3600, Caborca, Sonora |del Rio L &ﬁg -
I Puerto Puerto Nicolas Bravo y Juan Dr. José jose.gonzal Q‘V
126 | Sonora HGS El Peflasco Peflasco de la Barrera Col. Natividad __lezne@imss 5. go :
A
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Municipi
No. UMRE Tipo | Ramero Lgecalidad. | o Domicilio Directoxr Correo Tel |
C.p. 83550, , Sonora Gonzélez b.mx
Gonzélez R
— oy | T
14 Col. Centro C.F. Dr. José
HGSM P.gua Egua 84200, Agua Prieta, Carlos Reza jose .rezall
127 | Sonora r 12 prieta Prieta Sonora Rodriguez mes . gob mx | 336-14-99 _\
v, Universidad s/n, | )
| Col. Casa Blanca C.P. |Dr. Miguel ]m:gue].:mra l
Villaherm Be060, Villahermosa, angel Miranda |ndadeimss.g |
128 |7Tabasco | HGZ | 46 1o Centro |Tabasco ______|del Odme o lobmx  plmed) 227 \
2v. Francisco Trujille | 41
Gurria s/n Esq. |
Carretera Circuitc del
Golfo Col. Pueblo Dr. Luis luisen.sant
Nuevo C.P. 86500, Enrigue Perez amaria@imss
129 | Tabasco HGZ 2 Cardenas |Cérdenas | Cérdenas, Tabasco Santamaria .gob.mx (937) 3 72
Sebastiédn Lerdo de
Tejada Yy calle 20 s/n
Col. Centro C.P. Dr. Marco marco.lopesz
HGSM Tenosiqu | BES00, Tenosique, ancnioc Lopez mon@imss.go
130 | Tabasco F 4 Tenosique | e Tabasco Montejo b.mx {e34) 3 42 J,_
Centro Medico
Educacién y Cultura {
pdolfo Lépez Mateo
| Col. Sosa C.P. 87120, |Dr. RrRodolfo rodolfo.gon Q\
Tamaulipa | HGEZM Ciudad Ciudad Cciudad Victoria, Gonzélez San zalez@imss. _‘%
131 |s ¥ 1 Victoria |victoria |Tamaulipas Miguel gob . mx 183431212
Blvd. Hidalgo No. 2000
Col. Del valle C.P. Drx. Arturo arturo.just \
Tamaulipa Ciudad Ciudad g8620, Ciudad Reynosa, Santiago Simén | iniani@imss {
132 |s HGZ 15 Reynosa Reynosa | Tamaulipas Justiniani Ib | .gob.mx 189892303
Carretera Reynosa S5an Fermando km 104 |juan.davila
Tamaulipa Ciudad 8200 Fraccionamiento piramides III teimss.gob.
133 | 8 HGR 270 Reynosa Reynosa Tamaulipas mx 183321524
Blvd. Adolfo Lopez -
Mateos y Av. 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 Nt 183123212
Blvd. Luis Echeverria
Alvarez No.300 Col.
Centro C.FP. 83800, juan.villeg
Tamaulipa Ciudad Ciudad ciudad Mante, Dr. Samuel asle@imss.g
135 | s HGZ 3 Mante Mante Tamaulipas rastor Chao oby.mx
Calle Victoria ¥y 7
Reynosa No. Col.
gsector Centro C.P. Dr. Juan De javier.shom
Tamaulipa . 88000, Nuevo Laredo, Dios Villegas |ar@imss.gob
136 |s UMPRA 76 Ruevo Laredo Tamaulipas Leyva L mX 1868B1E2
Av., 12 de Marzo ¥y
calle Santa lucia 800
Col. Hacienda del DRA. BRENDA
Tamaulipa Matamoro |Puente 87334 GURDALUFPE
137 |s UMF 3 Matamoros | S Tamaulipas LOZANO HERRERA 018 6B 825
Tlaxcala Av. Universidad s/n
de Col. Centro C.P. Dr. Ramén L
¥icohténc 90000, Tlaxcala, Mufibz
138 | Tlaxcala HGZ 1 atl Tlaxcala |Tlaxcala Berruecos 228 8-17-
Lomas del Estadio s/n
Ccol. Centro C.P. Dra. Iliana alejandro.n
Veracruz 1090, Xalapa, Gonzélez unez@imss.g
139 | Norte HGZ 11 Xalapa Xalapa veracruz Norte Cortez ob.mx 783 B-37-0
Veracruz HGEM La Mata de Dr. Rlejandro |bartolome.c
L 140 | Norte F 26 Taxpan Tuxpan Tampamachoco C.P. Nufiez Garcia ervera@imss | 782 8-22-1
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Fo. UiRE J Tipo | Wimero |Localidedio . - . |Domicdlie - .., JDirE(lth
| f Tamaulipas
] Av. 12 de Marzo y
Calle santa lucia 800
| Col. Hacienda del DRA. BRENDA
Tamaulipa | Matamoro | Puente 87334 GUADALUFE
_137)s | UMF | g Matamores | & Tamaulipas LOZANO HERRERL
| | Tlaxcala | Av. Universidad s/n
de | Col. Centroc C.P. Dr. Ramén
Xicohténcl 90000, Tlaxcala, MuRéz .
__ 338 |Tlaxecala | HGZ 1 atl Tlaxcala |Tlaxcala Berruecos !
I Lomas del Estadic s/n ' '_' 7
Col. Centro C.P. Dra. Iliana alejandro.n
Veracruz 91080, Xalapa, Gonzédlez unez@imss.g
13% | Norte HGZ 1] Xalapa Xalapa Veracruz Norte Cortez ob.mx 783 g-37-0
r La Mata de
Tampamachoco C.P. bartolome.c
Veracruz | HGSM ) $2810, Tuxpan, Dr. Alejandro ervera@imgs
140 | Norte 26 Taxpan Tuxpan Veracruz Norte Nufiez Garcia .gob. mx 782 B-22-1
Naranjos y Reforma s/n
Col. Laredo C.p. Dr.Bartclome jose:aguile
Veracruz Poza 93260, Poza Rica, Cervera faC@imss.go
141 | Norte HGZ 24 Poza Rica |Rica Veracruz Norte Pacheco b.mx 232 3-24-0
Av. Soledad No. 817 ‘
Col. Independencia
Martinez |Martinez |C,P. 93610, Martinez Dr. José daniel.blan
Veracruz | HGZM de la de la de la Torre, Veracruz |Aguilera co@imss.geb
142 | Norte F 28 Torre Torre Norte Campos .mx 284 9-44-0
Ocampoe y Juan de la
Luz Enricuez s/n Col.
) Centxo C.P. 95280, Dr. Daniel daniel.hern
Veracruz | HGZM Lerdo de |Lerdo de |Lierdo d& Tejads, ‘Blanco andezleimss
143 | Norte F 50 Tejada Tejade Veracruz Norte Rodriguez .gob.mx 296 S-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 Galvén Veraciiz Norte Lozada X _ lo1271-71-2
Av. 11 y Calle 3 Col. |Dr. José Ramén ramon.jacom
Veracrusz San-José C.p." Delgado eRimss.gob.
145 | Sur HGZ k] Cérdoba Chrdoba Cérdoba, Veracruz Sur Martinez m 01274-74-3 :
|'Reereo y ‘Mina s/n -
Col. c¢.p. 95100, ) francisco.c
Veracruz Tierra Tierra Tierra Blanca, Dr. Ramén astroo@imss
146 | Sur HGS 33 Blanca Blanca Veracruz Sur Jdacome Toss .gob.mx 01288-88-2
Carretera Cosamaloapan
; - ‘Tlacotalpsn s/n
Cosamalo |Col. C.P. 95400, gaspar.viva
Veracruz HGZM Cosamaloa | apan de Cosamaloapan, Veracruz | Dr. Francisco s@imss-. gob.
147 | Sur F 35 pan Carpio Bur Castro Ortiz mx 01821-21-4
: Romén Marin e j
Independencia Col.
C.P. 96420, Dr. Gaspar juan.laserr
Veracruz Coatzacoa | Coatzaco Coatzacoalcos, Antonio Vivas e@imss.gob. |
148 | Sur HGE 36 lcos alcos Veracruz Sur Castillo mx 01922-22-3/i
Justino Sierra No. 31
Col. C.P. 96700, pedro,.marti
Veracruz | HGZM Minatitla [Minatitl |Minatitl4n, Veracruz Dr. Juan José |nezseimss.g
149 | Bur F az n an Sur Lasserre Boa ob.mx 01272-72
Oriente 6 y Sur 41 Dr. Pedro victor.alda
Veracruz Col. C.P. 94300, Martinez co®imss.gob
Jsolsur | HGR 1 Orizaba Orizaba Orizaba, Veracruz Sur |Serenz mx {3&92
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No UMRE ' Tipo | Himero Lacalidsd jo { Domigilio Director 1 Correo Tel |
| ] Av. Colén con Itzaez
Col. Garcia Ginerés Dpr., Victor wilmer .lara
“ c.p. 97070, Mérida, paniel Rldaco |@imss.gob.m
yucatén | HGR | 12 |Mérida Mérida Yucatén Garcia x {999)822-5 ‘
[ T_ | Calle 34 No. 439 X 41 |Dr. Wilmer jorge.burge _
l : Col. Industrial C.P. Ederly Lara smeimss.gob N
152 |Yucatédn | HGR | 1 | Méraida Mérida 97150, Mérida, Yucatén |Uribe e  ltg9iyeis-0
! ! Calle 26 No. 319 . ' '-
| Col.Felipe Carrille pr. Jorge carlos.quev
HGSM | puerto C.P. 97430, Carleos Burgos edo@1mMss . gu
153 | Yucatén F 3 Motul Motul Motul, Yucatan Martin b.mx (01492) 922
Dr. Carlos T
zacateca | Interior plameda 45 Quevedo
154 | Zacatecas | UMRR 56 zZacatecas | s Centro 98000 Zacatecas canchez (01452) 922
Av. Hidalgo No. 414 '
Col. Centro C.P. Dr Francisco |pedro.espin
Fresnill | 99150, Fresnillo, Javier HNovoa osaPimss.go
155 | Zacatecas | HGZ 2 Fresnillo |© Zacatecas Martinez b.mx 55 77 59 0
Insurgentes Norte No.
1322 esquina Eje 4
Norte Fortuna Col.
Magdalena de las
Gustave galinas C.P. 07760, Dr. Pedro juan.delafu
Del Norte Gustavo R. Gustavo A. Madero, Espinosa entep@®imss.
156 |D.F. HGZ 24 4. Maderc | Madero D.F. Aguilar gob . mx 57 45 65 0B
Calzada Ignacioc
Zaragoza No. 1840 (\
Col. Juan Escutia C.P. |Dr. Juan jorge.zende
Del Norte Iztapalap | Iztapala 09100, Iztapalapa, Antonio De La | jas@imess.go
157 |D.F. HGR 25 a pa D.F. Fuente Pineda |b.mx 55 97 37
Eje Central Lazaro
Ccardenas No. 445 {
unidad Nonocalco .\
Tlatelolco Col. unidad
Nonoalco Tlatelolco pr. Jorge Luis |anteonio.gom
Del Norte Cuauhtémo | Cuauhtem |C.P. 06200, Zendejas ez@imss .gob
158 |D.F. HGZ 27 c oc Cuauhtemoc, D.F. villanueva .mx 57 €0 01 5
Av. 510 No. 100
esquina Emiliano
zapata,S.Juan de
Aragén la. Seccidn
Gustavo Col. unidad San Juan Dr. Antonio carlos.cast
Del Norte | HGZM Gustavo A. de Aragbn C.P. 073920, Gilberto Goémez | illoh@imss.
159 |D.F. F 29 A. Madero | Madexo Gustave A. Mad Castro gob . mx 56 39 19 4
Gabriel Mancera No.
222 entre Romero de pr. 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 BE 81 8
Rio Magdalena entre
altamirano e Hidalgo
No. 289 Col. Tizapan |Dr. Francisco |alpha.escam
pel Sur HGZM Alvaro México, san &ngel C.P. 01090, |Javier padilla | illa@imss.g
161 |D.F. F 8 Obregén D.F México, D.F. Del Toro ob.mx 56 50 27 6
Afiil No. 144 Francisco
del Paso y Troncoso
Col. Granjas México gildardo.ca
Del Sur Iztacalc |C.P. 08400, Iztacalco, |Dra. Alpha no@imss .gob
162 |D.F. HGZ 2h Iztacalco | o D.F. Escamilla Ruiz | .mx 56 50 21 B
Plutarco Elias Calles |Dr. Gildaldo sergio.loza
Del Sur Iztacale |No. 473 Emilio Normando Cano |da@imss.gob
|__163|D.F. HGZ 30 Iztacalco |o Carranza Col. Santa Manzano M S6 05 10 15
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Mo UMREE Tipo | NGmero |Localidad |o Domicitio = | Director Covves {m—,: |
f ] ( Anita C.P. 08300, f !
,___ J | Iztacalco, D.F. I J
Municipic Libre No. - I
‘ 270 entre Vértiz vy
I Divisién del Norte
I ' Col. Portales C.P. Dr. Sergio sergio.guil |
[ Del Sur Benito Benito 03300, Benito Juirez, |Lozadsa leneimes.go |
/_ 164 |D.F. HGZ 1k Juarez Juarez D.F. Andrade b.omx 56 51 83 0 I
| Campafia del Ebano y . T J
| ' Combate de Celaya Cocl. i
! Vicente Guerrero C.P, Dr. Sergio jose.aranza |
Del Sur Iztapalap | Iztapala | 09200, Iztapalapa, Ratil Guillen @imss.gok.m J
| __165|D.F. HGZ 47 a pa D.F. Espinoza x 56 77 72 4 |
Clzd. del Hueso s/n
Canal de Miramontes y
las Bombas Col. Ex-
Del sur Hacienda Coapa C.P. Dr. Jose Luis
166 |D.F HGZ iz Tlalpan Coyoacén |14310, Coyoacén, D.F. Aranza Aguilar 57 61 02 85
Av. Cuauhtémoc entre
Dr. Margue y Ejer 3
UMAE KE Sur No. 330 Ceol. Dr. Carlos
CMN Siglo Cuauhtémo | México, Doctores C.P. 06720, Fredy Cuevas 01 871 729
167 | XXI HESP S5/N c D.F. Méxice, D.F., D.F. Garcia 0851
Blvd. Revolucién y
UMAE HKE Calle 27 Neo. Col. Dr. Marco
71 Centro C.P. 27100, Aurelio Burgos 01 477 717 30
168 | Torrebn HESP 71 Torredn Torredn Torredn, Coahuila Martinez 04
UMAE HE 2 Calle Hidalgo No. s.n. |Dr. Gilberto %Q
CMI Ciudad Cel. C.P. 85120, Pérez 01 229 934
169 | Obregdn HESP 2 Obregdn Cajeme Cajeme, Sonora Rodriguez 2031
Cervantes 'y Padilla N
No. s/n Col. Formando
UMRE HE Hogar, C.P. 91810, Dr. Arturo \<
l4q CMN Veracruz, Veracruz Navarrete h
170 | Veracruz HEEP 14 Veracruz Veracruz Norte Escobar 55 88 78 61
Av. Cuauhtémoc entre : ’ /
Dr. Marquez y Eje 2
“UMBE HP _ Sur No, 330 Col.
CMN Siglo Cuauhté&mo | México, Doctdres C.P. 06720, Dr. Hermilo de 01 33 3618
171 [ XXI HP S/N c D.F. México, D.F, la Cruz Yafiez 8618
Belisario Dominguez
No. 735 Col. Oblatos |[Dr. José de
UMAE HP Guadalaja |Guadalaj |C.P. 44340, : Jess Arriaga 01 477 717
172 | CMN OCC HP S/N ra . ara Guadalajara, Jalisco Davila 5076
Av. México esquina
| Pased de los y
Insurgentes No. Col.
UMRE HGP Los Paraisos C.P. jaime.zaldi
48 CMN 37320, Leén, Dr. Victor var@imss.go
173 |Bajio HGP 48 Lebdn Ledn Guanajuato Godinez b.mx s5 83 34 fg
UMARE Clzd. Vallejo vy
HGRAL Jacarandas No. Col. Dr. Jaime
CMN La HGRA Azcapot:za | Azcapotz |La Raza C.P. 02990, Zaldivar
174 | Raza L S/N lco alco Azcapotzalco, D.F. Cervera /
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AWERO T.3 (T. Tres)

PROGRZMZ DE SUPERVISION

El Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas vy Directores de Unidades
Médicas de Alta Especialidad, deberén implementar un Frograma de
Supervigién, obgervando lo siguiente:

Realizar la supervision de forma mensual.

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

g1 namero de domicilios de los pacientes a visitar deberd oscilar en un
rango del 3 al 10 % de la totalidad de los pacientes en DPA mensualmente,
mismo que serd determinado por los OOAD y UMAE.

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

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

Cada unidad médica, por conducto del subdirector administrativo, hara la
notificacién de 1las sobre inversiones detectadas al 4&rea de pago
respectiva y de la empresa adjudicada de manera mensual para hacer la
deductiva correspondiente, con el objeto de cumplimiento al
“procedimiento 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 deberan .de utilizar el
Anexo T.3.2 (T, Tres. Dos). . ,
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CEDULE DE SUPERVISION DOMICILIARIE DE PACIENTES EN
(DFPA) E INSTRUCTIVO DE LLENADO

PERITONELL AUTOMATIZEDA

ANEXO T.3.2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0CIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAE

¢ &

=

PROGRAMA DE DIALTSIS

[OOAD / UMEE: (1)

UNIDAD MEDICR-

(2)

. & Affo de J557
q;{gidepaﬂdeﬁgg,/

7

beCHA DE VISITA DE SUPERVISION:

(3)

NOMBRE DEL PACIENTE:

(4)

!NﬁMERO DE SEGURIDAD SOCIAL:  (5)

DOMICILIO DEL PACIENTE:

()

(7)

VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS

|
[PRDVEEDOR:
|

¢SE HA
PROPORCIONADO
SOLUCIONES DE _ _%@NTEﬂiﬁigNio St ( No {
DIALISTS CANTIDAD EN BOLSAS (PIEZAS) |TREV L ) )
EQUIPO?
PERITONEAL :
! (14)
FECHA : (15)
PRESCRITA EXTSTEN
s >t ENTREGADA | CIA EN
CLAVE 8 POR EL
B8 MEDICO S POR EL |DOMICIL
' PROVEEDOR | TO AL MARCA DE
CUADR | CONCE F TO i ' ol ' s
OU RAcxdﬁT élgR:? (CONSTANC | MOMENTO | EQUTPO: TESTLO
BASTC O'MPDP IA DE LA {16)
: RECEPCION | SUPERVI
o) 01) **x _
() ok R (9) | s1I8N
{10)
¢El PACIENTE
HA SIDO -
2350 1.5% HOSPITALIZADO ¢ No (
EN EL PRESENTE )
MES? (18)
[f353 2.5% FECHA DE INGRESO-
P3gina 15 de 59




SERVICIOE WEL

POORNNANCNTECMCADE

Wb |

*

GOBIERNQ D1 fe> )
4 .l vy f

RETN YO v=2ld

A P & 1 S VAN

l I i l L (19) . e 162
e I 1 1 ) A L IS E— gdegeride_nc;y
- e i t FECHE DE EGRESO: ===
235 . 25% l ‘ (20)
¢:LE DOTACION MOTIVO DE HOSPITALIZACION:
DE SOLUCIONES (21)
SE REBLIZA EN
FORMA MENSUAL?Y
(11) sI( N NO | )

FECHE DE ULTIMA | ENTREGA:

;EL HOSPITAL LE
HA SOLICITADO
ROLSAS DE
DIALISIS PARA
CONTINURR SU

7(__

NO

—
'

sI |
) )

(23)

NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN
REALIZR LA SUPERVISION

FECHA DE ULTIMO| CRMBIO DE LINEAR DE TRATAMIENTO?
TRANSFERENCIA: (13) (22)
(24)

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
SUPERVISION.

&

“Cédula de Supervisiin

»%% La Trabajadora Social deberd reguisitar en la
Domiciliaria” con datos previo a la visita de supervisidn.
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f No. } DATO [ANOTAR |
| i - } |
1 JOOAD / UMAE. /dl nombre del OOAD /UMAE.
2 Unidad Médica ' _Tfipo y nimeroc de unidadf_m_ﬁm__4
{ |
- —] —
{EL dia, m 7 af MM/ ALR T
3 Fecha de wvisita de supervisidn * oSy éno (DD /11/ &
€n gue se realiza,
) . Nombre, apellid
4 Nombre del paciente _ + &P © baterno,
materno.
. . . Anotar el NS5 con 10 ng
5 Nimero de seguridad social i Ly 10 nimeros y
el digito verificador. X
. V
Anotar: calle, nimero interior-
6 Domicilio del paciente exterior, CP., Col. Municipio o \
delegacién. C;Q
Anotar nombre de la em resa e
7 Proveedor ' . _ . .p au
pProporciona el servicio.
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
9 por el proveedor de acuerdo a la|Anotar el nimero de piezas.
constancia de recepcibn. **
i . Anotar el niimero de piez s.
Cantidad de bolsas existentes METE VL > REBZA
Lo Esta cantidad no debe ser
10 en el domicilio al momento de la _ o
i mayor a la prescrita por el
Supervisién. $u
médico. "
ii ¢La dotacidén de soluciones se Anotar segiin corresponda SI &
realiza en forma mensual? NO
S El dia, mes afio (DD/MM/ARAR
12 Fecha de Gltima entrega ! Y_. _ (DD/Mm/ )
en gue se realizd,
13 Fecha del Gltimo cambio de linea|El dia, mes y afio (DD/MM/ARAR)
de transferencia en gue se realizd, 5 %
Te b a &9 A\
;8 I rci
¢oe e‘ a propo Clonalo Anotar segin Corresponda SI@" Q\
14 mantenimiento preventivo al NO ‘QJ
equipo? ) .
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INSTRUCTIVC DE LUENADO

Do By iR

j?udzpeaden&
. 4

No. DATO | BNOTAR l
|
. El dia, mes y afno (DD/MM/ARAR)
15 Fecha
en que se realizd.
16 Marca __{Anotar marca del equipo. _J
17 Modelo T anotar el modelo del equipoi__‘1
:E1 paciente ha sido 0 _ ) .
. . fnotar segin corresponda ST 6
18 hospitalizado en el presente o
mes? ’
19 Fecha de ingreso El dia, mes y afo (DD/MM/RARR) .
20 Fecha de egreso El dia, mes y aho (DD/MM/ARRAR).
. } . . Anotar diagndstico (s) del
21 Motivo de hospitalizacidn , .
| motivo de 1ngreso.
:E1 hospital le ha solicitado . R
A pnotar segin corresponda ST ©
22 bolsas de dialisis para NO
continuar su tratamiento? '
Nombre matricula de ien T
23 | Y . e qu Anotar lo solicitado.
realiza ' la supervisién
Firma de quien realiza la - o
24 de g Anotar lo solicitado.

supervisién

4 La Trabajad01a Social
Supervisioén Domiciliaria”

deberd pre requisitar en la “Cédula de
estos datos previo a la visita de supervisioén.

pagina 18 de 59

7 e



'f-‘}
AWEXO T.42 (T.CUATRO A) "\ ,a,,wvd,,_:.f'
qfﬂdﬂpfﬁdeﬁfle?

R

DESCRIPCION DE LAS CLAVES OUE &g REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES
DE DIALISIS PERTITONEAL AUTOMATIZADL

SISTEMA INTEGRZL PRRZ LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA :

CLAVE 010.000.2266.00

Insuficienc Intraperi

,ﬂ”ﬂi?“

Sus necesidades, asegurando su compatibilidad con | ia Renal toneal
la marca y modelo del equipo: Crdnica GQ
Adultos y .)
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN nifios:
MAGNESIO
Dosis de
Solucidn para didlisis peritoneal al 1.5%. acuerdo
_ al caso
Cada 100 ml contienen: glucosa monchidratada: 1.5
gr. cloruroc de sodio 538 mg. cloruro de calcio y a
235p |dihidratado 25.7 mg. cloruroc de magnesio juicio
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg. del
agua inyectable c.b.p. 100 ml. PH 5.0-5.6. especiali
calcio sta

Mlllequzvalentes por litro: sodio 132.
3.5. magnesio 0.5. cloruro 96. lactato 40,
Miliosmoles aproximados por litro 347.

o

Solucidn para didlisis peritoneal al 2.5%.

Cada 100 ml contienen: glucosa meonohidratada 2.5
gr. cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio
2353 dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg.
agua inyectable c.b.p 100 ml. PH 5.0-5.6. .
Milieguivalentes por litro: sodio 132, calcio K
3.5. magnesio 0.5. clorurc 96. lactato 40. -
Miliosmoles aproximados por litro 398.

| ¢
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COORDINACION TECNICA DE

gr. cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcic
dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg.
agua inyectable c.b.p. 100 ml. pH 5.0-5.6.
Milieguivalentes por litro: sodio 132. calcio
3.5. magnesio 0.5. cloruro 96. lactato 40.
Miliosmoles aproximados por litro 486.

Envase con bolsa de 6 000 ml.
CATETER

Catéter para didlisis peritoneal.
Tipo: cola de cochino.

Tamafio: Pedidtrico o adulto.

De instalacioén subcuténea, blando, de siliecén,
con dos cojinetes de poliéster o dacrdn, con
conector, tapén y seguro, con banda radiopaca.

Estéril y desechable.
Pieza.

El tamaiio del catéter sera seleccionado por las
instituciones.

o

Catéter para dialisis peritoneal.
Tipo: Tenckhoff:

Tamafio: Neonatal, pedidtrico o adulto

De instalacién subcuténea, blando, de silicén,
con dos cojinetes de poliéster o dacrdn, con
conector con tapdn, seguro, con banda radiopaca.

@ij-, < Aitg de 104
Rlndependencio
S ég/
o via Ge |
r-clav P Indicacione L
- DESCRIPCION < Administy
’ acién
Solucién para dialisis peritoneal al 4.25%.
|
| 2355 | Cada 100 ml contienen: glucosa monchidratada 4 .25
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|

El tamafic del catéter serd seleccionado por las
i

| equipo de transferencia sistema ‘automiatico. Sdélo

Estéril y decechable. Pieza.

y
|
f

nstituciones.

CONECTOR

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

Tenckhoff.

Estéril: Pieza.

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

|
b
EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA I

Estéril y desechable.
SISTEMA DE CONEXION MOLTIPLE DE PUC

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

Estéril y desechable.

CUBREBOCAS

Cubre bocas, Para usc en area médica,

desechable. : :

TAPON LUER LOCK PROTECTOR .
\

Tapén Luer-Lock protector, con solucién
antiséptica de yodopovidona para proteccidn del

el Sistema lo requiere. .
&

Estéril y desechable.

2
I8
7,

4%.
%
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PINZA DE SUJECION DESECHABLE |
Pinza de sujecién desechable, para €l manejo de
eguipe para dialisis peritoneal.
Pieza.
Antiséptico y dgermicida. Solucién. Sélo si el
L- Sistema lo reguiere.
Ren |Clave - iIbeScripc::.én i e’ Tt Cantidad|

- LIt e . ! i P - . SIS Py Rttt : :
}' ot iy : . . g \}\
: (S| : : ;

Equipo de extenslon para drenaje comn una
longitud de 3.64m para maguina cicladora.

Sistema automdtico rz
060 345 1998 11

4 El proveedor debera ofertar este equipo en los |PZA
01 casos en que el “EQUIPO ELECTROMEDICO QUE
REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS

DIALIZANTE” ofertado lo requiera para la

terapia

Consideraciones para el programa:

cada uno de los pacientes de nuevo ingreso para los programas de DPA,
regquiere de: ‘catéter de Tenckhoff, conector de titanic, 1linea de
transferencia, y la linea de extensidn para drenaje =i la méquina
cicladora proporcionada lo requiere.

Reposicién o cambio

A partir del segundo mes de inicioc del contrato la empresa adjudicada
deberéd entregar en la Unidad Médica el numerc de catéteres de Tenckhoff
colocados el meés previo mas dos.

para cada paciente en el programa, Se€ deberid hacer el cambio de la linea
de transferencia (de larga duracién 6 meses) cada 6 meses, esta linea
debera ser proporcionada por la empresa adjudicada y la entregara a la
unidad médica para su cambio.
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Zdicional a 1o anterior, la empresa adjudicada mantendr:a de manera

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

del total de ntmero de pacientes asignado con el médico respensable del

Programa de Di&lisis Peritoneal.

Estos Dbienes deberdn ser con las especificaciones descritas en el

prepente Anexo T.4 A (T. Cuatro ).

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

para el Instituto.

Las unidades médicas seleccionarin de acuerdo a sus necesidades el tipo

de soluciones, asegurando su compatibilidad con 1la marca y modelo del

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

A AUTOMATICAMENTE
CON DIALISIS PERITONEAL

CEDULA DE DESCRIPCIGN DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGUL

LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE,
AUTOMATIZADA

ESPECTFTOACTON

Eae

DIALISIS PERITONEAL EQUIPO PORTATIL

ESPECIALIDAD (ES) : Nefrologia, Medicina Interna v
Medicina Critica. Clave. 531.829.0599

SERVICIOS: unidad de Didlisis, Hespitalizacién 4
unidad de Cuidados Intensivos.

DESCRIPCION:

Equipo que regula autométicamente los intercambios %
de solucién dializante, en paciente con didlisis Q
peritoneal con las siguientes caracteristicas, ®~
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DESCRIPCION TECNICA DEL

ESPECIFICACIONES PROVEEDOR

celeccionables de gcuerdo a las necesidades de las
unidades médicas: monitor, unidad selectora de
cantidad de 1iquidd a administrar, tiempos de
ingreso y de permanencia, asi como el drenado,
control digital, calefactor de ligquido de didlisis,
termostato, sistema de alarmas de suministro de
ligquidos de temperatura ¥ drenaje, monitor de

ultrafiltracién.

REFACCIONES:

Segtin marca y modelo.

OPCIONALES:

Regulador

CONSUMIBLES:

Equipo de conexién mdltiple, linea de extensién y
bolsa para drenaje, soluciones para didlisis
peritoneal. Las unidades médicas seleccionarén de
acuerdo a sus necesidades, marca y modelo.
(Compatibles con él equipo ofertadc por el
proveedor) '

INSTALACION:
Corriente eléctriﬁa de 120 V/60 HZ.

Contacto polarizado.
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ANEXO T.5 2 (T.CINCO &)

MANUAL DE PROCEDIMIENTO FPARA .EL CONTROL, REGISTRO CONTARLE Y TRAMITE DE
PAGO DE LA ENTREGA DOMICILIARTZ DE LOS BIENES PARZ DIALISTS PERITONEAL

AUTOMATIZADA

-

RESPONSABLE -

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

Unidad M&dica 2 Recibe Contrato.

Director vy Subdirector

Administrative/ _

Director Médico y|3 Difunde al perscnal involucrado.

administrativo de UMAE

Subdirector 4 Responsable de difusién, supervisién y asesoria

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

Director | programas de didlisis.

Administrativo de UMRE _ i _
5 Supervisar gque los pacientes adscritos al
programa de didlisis peritoneal estén vigente en

sus derechos para recibir atencién médica.

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

Director Médico

Jefe de Nefrologia of7 Presenta los casos clinicos y casos relevantes
Medicina Interna de las diferentes modalidades de di&lisis.
Elabora la minuta del comité de terapias

integrantes, anexa una copia e,{pe:i@
clinico del paciente e informa de la 4 i
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No. DE _ X
RESPONSABLE - | DESCRIPCION
ACTIVIDAD-
B 8 tomada en comité al paciente y/ familiar.
Supervisa que la Carta de Consentimiento Bajo
Informacidén y Carta Compromiso de Recuperacion
de Bienes/Claves del Programa de DPR, estén
debidamente llenadas Yy  contenga la firma
autégrafa de autorizacién del paciente, ©
familiar responsable de aceptacidn al
tratamiento.
Unidad Médica 9 Determina al paciente seleccionado a la
_ modalidad dialitica, registra los datos
Médico responsable del correspondientes en el aplicativo proporcionado
programa ' por el Instituto para generar el formatc de
Ingreso del Paciente utilizando la formato FIP-
01 (en original proveedor y 2 copias, una para
el médico responsable y 1 para la direccién de
la unidad médica para control vy archiveo). En
caso de continuar con el mismo proveedor Yy no
requerir cambio de linea de transferencia
informa al proveedor scbre la continuidad al
servicio prestado.
10 ge verifica la vigencia de derechos del paciente
a través del aplicativo proporcionado por el
Instituto o se solicita al personal de asistente
11 médica constate vigencia de derechos del
paciente.
Solicita a la trabajadora social efectie estudio
médico social del paciente.
Unidad Médica 12 Constata gue la vigencia solicitada al &area de
afiliacién vigencia de derechos de los pacientes
Asistente Médica incluidos en el programa y recaba sello en el
s formato de ingreso del paciente y reporte del
SINDO.
13 .. e .
Solicita verificar bimestralmente de los
pacientes incluidos en el Programa.
14 Entrega al médico responsable el formato FIP-01
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RESPONSABLE ‘(" o 0| ) | DESCRIPCION - SIS
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I

cen-el sello de vigencia. _“j
I
;

Unidad_médica

- . — —_——
|15 |Elabora estudio médico-social que contenga los
l 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 \{
efecto de verificar la "neo existencia de sobre !
inventarios” utilizande la Cedula de \\

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

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

en link “Supervisién Domiciliaria ppPa/ppop~.

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

Unidad Médica ET)

20 Envia al paciente con la enfermera responsable
del Programa .para su capacitacidn, - asi como con
la trabajadora social para la orientacién del
Médico responsable del programa.

programa 21 MODIFICACION A LA PRESCRIPCIGN.

En el ©caso de haber algin  cambioc en 1a
prescripcién o datos del paciente, elabora el
| formato Modificacién de Prescripcidn o Datos del
Paciente wutilizando 1a forma MPDP-01. {En

S

original para el proveedor y 2 copias una para
el médico responsable Y 1 para la direceidn de

la unidad médica) .

22 N\
Envia al subdirector administrativo los form @‘

FIP-01 Y MPDP-01. (Continua con 1a activid% 5) \

] ] k £ _‘

23 |Otorga la capacitacidn al paciente conforme “

Unidad
Médica/Enfermera
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RESPONSRBLE

No. DE:

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

responsable

Unidad Médica

Trabajadora Social

procedimiento establecido.

25

26

Da al paciente ig_d;géntaciéﬁ_}cspectiva,
entrega la Gula de orientacién (forma GO-01).
En caso de fallecimiento del paciente, se recibe
la notificacién del familiar.

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

subdirector
edministrativo

28

Recibe y registra los datos del formato de
Ingreso del Paciente (Forma FIP-01, asi como la
Modificacién de Prescripcibn o Datos del
Paciente (forma MPDP-01), para control vy
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
hospitalarias, anotando la fecha ya que sera
base oficial para establecer si existe entrega
oportuna por el proveedor en el caso de que sea
extemporédnea se hara acreedor a las sanciones
correspondientes.

Proveedor

29

Recibe los formatos FIP-01 Y MPDP-01.

30

31

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

Para la entrega subsecuente que sera mensual, en
el domicilio del paciente deberd ser
exactamente igual a la diferencia entre la
cantidad prescrita por el médico, mencs las
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. . |No. DE .. [ e G R
RESPONSABLE - o DESCRIPCTION::

!  -f-5--fAcTIVInaD

cantidades existentes de acuerde azl formato
Constancia de Recepcidn utilizando 1a ferma Cr-

|
I 01. I
/ |

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

Se remite al punto 1 del ANEXO T.5.3

Paciente / Familigr 33 Recibe del pProveedor 1la dotacién de los bienes

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

"

.34 Verifica que los empaques toelectivos v los
bienes cumplan con las condiciones de calidad
requeridas por el Instituto.

35

Revisidén de los bienes y aceptacidn de los

bienes.
36
Firma de conformidad en el formato de Constancia
‘de Recepcidn (forma CR-01). (En original y 2
copias: original bara la Direccién de la Unidad
Hospitalaria, 1 copia para el proveedor vy 1
copia para el paciente) .

37

Deteccidn de desviaciones en el transcurso de su
uso.

Reporta a la enfermera responsable del Programa
las desviaciones o faltantes de 10s bienes. (gb

No aceptacién de los bienes a la entrega. <éy
Reporta a la enfermera Tésponsable del Pro®ra

————
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CERVICIOS Wikl

lo. DE L o ‘ ]
RESPONSABLE | | | DESCRIPCION
: | Gaerzveoap| T T
vy describe desviaciones o faltantes en el _ l
recuadro del formato de Constancia de Recepciodn
(Formato CR-01) . l
Tnidad Médica | |40 'ﬁ'&:igc-:?egf?g—dmmaé?gmma’“ﬂ
. paciente o familiar. ‘
Enfermera responsable
del programa ' Da indicaciones inmediatas al paciente ©
41 familiar, relativas a las acciones a seguir.
Notifica al médico responsable del programa la
probleméatica reportada.
Unidad Médica/Médico 42 Elabora y envia reporte de falla al jefe de n
responsable del ' servicio de la unidad médica, en el suministro,
programa faltantes y/o desperfectos en los bienes.
Jefe de Servicio de| 43 Notifica al director de la unidad médica la
Nefrologia o Medicina existencia de fallas en el suministro faltantes
Interna o desperfectos en los bienes.
Director de la unidad |44 Realiza el tramite correspondiente para informar
médica 3 al administrador del contrato reporte de queja
por escrito.
Administrador del 45 Aplica las penas deductivas correspondientes.
contrato
46 Atiende el reporte recibido mediante el reporte
de gqueja, en c¢aso de resultar procedente llevard
a cabo visita de supervisién, en el domicilio
del paciente Yy gestionaréd las sanciones a las
que se haga acreedor el proveedor.
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administrativo de 1a

del Paciente (MPDP-D1) .

1{0 .l DE ~ :
RESPONSABELE DESCRIPCION

ACTIVIDAD
Familiar responsable 1 Informa & 1la trabajadorz social de la unidad
Idel paciente ' r
L i Tnforma al Jefe 3 FermTen e |
| Trakajadora sccial ]2 Informa al Jefe qe Nefrologia o Medicina Interna de 1a
Jresponsable del J baja del paciente del programa. !
programa [ ‘

|
Médico responsable del 3 Registra y elabora el formato MPDP-01, para 1a baja
programa ' del programa modificacién de prescripcién o datos del

paciente. )

Jefe de Servicio de 4 Entrega el formato MPDP-01, a 1 direccién para la
Nefrologia o Medicina firma correspondiente.
Interna
Direccién de la unidad 5 Recibe el formato de Modificacién de Prescripcién o
médica Datos del Paciente (MPDP-01) y firma.

6 Entrega el formato a1 subdirector administrativo de 1la

unidad médica.

Subdirector 7 _(Recibe formato de "Modificacidn de Prescripcién o Datos

unidad médica

de Prescripcidn o Datog

Informa via telefénica al
las entregas y le entrega

proveedor para gue suspenda
el formato de Medificacién

del Paciente Forma MPDP-01.

Proveedor

administrativo de UMAE,

|de dialisis del domicili

Recibe el formato MDPD-01 en 6rigina1 del subdirector
administrativo de 1la unidad m

€dica o director

procede a recoger los bienes

o del

paciente, fuera del

brograma, con orden de embarque y entrega los bienes a

la unidad médica con el Anexo T6 (T-Seis),

suspendiendo las entregas subsecuentes
Para el proveedor Y dos copias una para

(en original
el médico

responsable y una para el paciente o familiar

responsable) .
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PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARR LA ELABORACION DEL PEDIDO ¥ FPAGOC

:

RESPONSABLE

No. DE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Proveedor

~Referente al ANEXO T.5.1 (FORMATO DE INGRESO

DEL PACIENTE FIP-01)

28]

Elabora Consolidado de Entregas apegandose a la |
Forma CE-01, (en original para el proveedor,
una copia para la Direccién de la unidad
médica) gue ampare el total de los bienes
entregados en el mes, se daréd seguimiento

mensual de la calidad de la atencién 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
subdireccién administrativa o direccidén
administrativa de UMAE, el formato anterior
junto con las Constancias de Recepcién (Forma
CR-01) y remisidn de pedido por entregas

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

Consolidado de Entregas (CE-01) y las
Constancias de Recepcién (CR-01) Yy determina
sanciones por incumplimiento o retraso en las
entregas conforme al contrato celebrado con el
proveedor.

hospltalarlas, para su autorizacién respectiva.
Cotejan los formatos de 1ngreso del paciente
(FIP-01), las Modificaciones de Prescripcidn ©
Datos del Paciente (MPDP- 01) con el

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

los formatos (MPDP-01) y deberdn coincidir con |
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RESPONSABLE' |

No. DE

|acTIVIDAD

3

=2
|
|

iel formatc CR-01.

- - T —
Entregan para firma de autorizacidén al director
de la unidad médica con el sefialamiento de
sanciones correspondientes.

|
|
Jefe de Servicio de 6

Nefrologia o
Medicina Interna.

Entrega mensualmente al pProveedor el listado

nominal de pacientes que en €se mes requieran
del recambio de la linea de transferencia, asg
come de los pacientes a quienes se les colocd

catéter de tenckhoff el mes previo. N
)

bfkector de la 7
unidad médica

Firma de autorizacidn el Consolidado de
Entregas (CE-01) vy entrega al subdirector
administrativeo de la unidad médica, verificando
se hayan determinado sanciones en caso de
incumplimiento o retrasos en las entregas.

Subdirector 8
Administrativo de la

|Recibe Consolidads ae Entregas (CE-01)

firmado /}{//
Y entrega origimal al proveedor. '

unidad médica

Comunica al proveedor en el caso de que en el
transcurso del mes se incluys algtn paciente al
Programa o haya alguna modifieacién.

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

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

neminal de pacientes en el Programa que
requieren en ese mes del recambio de su linea

[de transferencia y de los pacientes a quienes

previo,

e

se les colocd catéter de tenckhoff el mes ‘SSP
!

o4 <§s§§.

Informa trimestralmente al administrador dg@&
jcontrato del cumplimiento del contrato aé}b

Eabdirecta} __. 11
Administrativo de la
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COORDINACION TECNICA DE

\3;$£4'"§R\
h__ d ,,.SS ! '[\':"“
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aindependencies”

WL
‘g

RESPONSABLE

i

No. DE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION | =

144
u 1

Unidad Médica

como de las acciones gue de éste se deriven.

{OORD y UMAE, en el momentc que ocurra
cualquier incumplimiento por parte del
proveedor, anexando soporte documental.

Comunica al administrador del contrato de iEE_“4

Proveedoxr

13

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

14

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

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

Estadistica de movimientos mensuales a
solicitud expresa del Instituto.

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

Subdirector
Administrativeo

y/o Administrador

15

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

16

Recaba en la Remisidén del Pedido sello del Area
de Farmacia de la Unidad.

17

De procedexr, turna los documentos al Area de
abastecimiento de la propia Unidad a fin de
cotejar los documentos susceptibles de pago.

NOTA: Este tramite se deberd llevar a cabo
dentro de los 3 dias hébiles posteriores a su
recepcidn.
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' A | ¥o., : T terars _ .
RESPONSABLE “ .« " . . i R nksfinx'@'czéﬁ PEA G d e kg ¥

; -ACTIVIDAD O B
Administrador del flﬁ En caso de resultar procedente, ordenara o B
contrato | llevard a cabo visita de Supervisidn a los ’

f almacenes del proveedor Y gestionari las i

r sanciones, a las que sean acreedoras. [

Area de ]19 Revisa de la copia de la Remisidn del Pedido y J
Abastecimiento de la | la informacién relativa a los lotes y aplica
Unidad sello en la Remisién del Pedido.

20 )Otorga el Alta en la Remisidén del Pedido.,

21 Verifica las cantidades contenidas en los
decumentos.

22 Verifica que el precio y las cantidades
correspeondan a lo pactado en el contrato,

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

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

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

L_ recepcién.

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

27 Envia al OOAD o UMAE, (previa autorizacién

i

del Director) informe de las adquisiciones <2§>
efectuadas durante el mes, a fin de que s ‘\Q\
operen los controles correspondientes en el
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RESPONSABLE

No. DE

PO

w0 A DReERTREION o 0 i
ACTIVADAD|: ;7 o ke _

i

SAT.

| Proveedoyr

28

Recibe los originales de la Remisién y el
original del pedido u Orden de Reposiciodn, los
presenta en Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones de la UMARE o en la
sede Delegacional correspondiente, junto con la

Factura, para su cobro.

Departamento de
Presupuesto,
Contabilidad vy

UMAE o de la Sede
Delegacional.

Erogaciones de la

29

operard con los documentos fisicos creando el

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

Nota importante:

Este procedimiento (entregas hospitalarias)
podra 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

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

Proveedor

31

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

OORD o UMAE

L

32

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

pégina 36 de 59



el

:
/F
N v Affg de [REk
"‘r;’j.{{zﬁependengfn{?’
= yE
No. DE na
RESPONSABLE : - N Mo ' |DESCRIPCTON
: ACTIVIDED .
| : ' !
‘ ]un reporte mensual. f
133 [Actuaiiza i3 o3 tadistica de consumo a través ge |
' cierre mensual.
. —_—
34 De manera coordinada elaboran trimestralmente
Programas de supervisién para verificar el
cumplimiento del Programa.
35 Analizan trimestralmente los programas de

didlisis peritoneal (DPA) bajo los siguientes
parametros: (Mediante los formatos RDPA-01 Yy

RDPRO2) .
Oportunidad.

Cumplimiento de expectativas.

Suministro

Consumo contra Programa de pPacientes.

Costo Beneficio.

LR

S &
S

| §
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ANEXO T.5.1 (T CINCO.URO)

FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01
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=il i3

Formato de ingreso Fip-g1

Dates del ho spital

o

]
. i’
Delegéeidn'’

|

p
Unided Médica | °
o -

. . ’ '] ] A
Medico gue preseribe {. Director de 1z Un:dad Médics \,

. Datos del padiente - “\
£ ) . UMF de Adscripcion .~
T s
i e \ ) ( L] }
— Agregado Médito Y
FEETI
Calle i g No Exterior
e
Delegacién/Municipio Colomia
Teléfono
f]l
()
Firma del paciente
Familiares Autorizades para recbir el producta. .
( " )
Nombre: Partentesco Firma .
13 ')
Nombre Parentesco Firma [: :
' ~ Cantidad de bolsas tle
Presaipcién Médica didlisis Programaciéin.de {a dgui
Descripcidn Volumen total al infundir ] ml
P Tiempo iotai..l_ieftrat. iento hrs
[ Volumen a infundir o m
Rl Volumen de dtima infusidn ml
' Aviso'de drensjeiinicial ml
{obj vo'0e UF por tétapia ml
Recamibi
s il ) 15%
diufiio con . 1%
bolsa sit) LR [25%
4.
2355|Bolsa para maguina 4.25% 6L gemela 26%
TR ' o Selida definitiva —
Fecha de lasalida | L. e _|Otrdscauses { 9 Y
j _ Motivo 7 1§ L
Perdida de cavidad
Falla de. membrana
lante renal

Defuncién
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No.

bt

10

11

12

13

DATO

Fecha |
|

OCORD

Unidad Médica|

Médico que
prescribe

Director de 1?
Unidad Médica

Nombre

UMF de
adscripcidn

Namero de
Afiliacibn

Rgregado Médico

Direccidn

Firma del
paciente

Familiares
autorizados para
recibir el |
producto.
Familiares |
autorizadosipara
recibir el |
producto. i

Firma del paciente que recibe la prescripcidn

POORDN&CDNTFCMCADE

2021

"‘ Afig de Ink
1a1ndnpenaepcgj¢
\\ﬁff\

INSTRUCCIONES DE;LLENADO DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

ANOTAR

Fecha en que se realiza la prescripcidén médica
dad/mm/aaaa

£1 nombre del OORD JUMRE €n gue se& encuentra la Unidad

Médica.

Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el
paciente

Nombre de médico que prescribe el tratamiento de
disdlisis peritoneal.

Nombre del Director médico gue autoriza.

Nombre del paciente mpellido 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 de un familiar que esta autorizado para recibir
las bolsas de dialisis.

Firma de un segundo familiar que estd autorizado para
recibir las bolsas de dialisis.
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15

16

17

18

12

AATTE T 1A Tae
GOBIERN 0 DF

N
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Cantidad de
bolszs de
didlisis

Programacién de
la méquina

Recambioc diurno
con bolsa gemela

Fecha de 14
salida

Motive

Otras causas

COORDINACION TECNIC, D
y SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

s

i

Namerc de bolsas de diiliegis Que se prescriben de 1=
concentracion gue se requiere en el caso de gue el
paciente se encuentre en DPCA o DPA seglin sea el caso.

Parametroe gue se bProgramaridn a la méguina cicladora en
€l caso de que el paciente se encuentre en DPA

En el caso de que el paciente se encuentre en DEA y
requiera recambio durante el dia con bolsa gemela
marcar el tipo de concentracidén que se reguiera. ,

Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/aaaa

Indicar alguna de las opciones gque causaron la salida

del programa

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

i
S
/

anteriores.

R
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i COORDINACION TECNICA DE

SERVICIOS KEDICOS INDIRECTOF
7.5.2 (T CINCO.LOE)

Py
s E
SIS

FORMRTO DE MODIFICACION MFDF-01

IS OO MEXILAND DEL SECURD SOCIAL

Formato de madificacién MPDP-01

,!"‘".“‘-‘ Datos del hospital
terha vl A
TT T &
‘Umidad Medice | M Ir- L Delepation/UGAE \ LT

L

Director de 'a Uridad Meilica
L ™.

Meédico que prestnbe 1s mutdifieacion

ne de Alilaodn \

|
Nombre del patlente . apregads Wedico s ooe
] | P

Fecha de sahida f reingreso

tefimie cor
e 304 Cemidan de
medificacitn nnlsf!d!
yue deree dikisE Sedsle con une X la cavia €4 la
Clave | besoripcidn reslizar Salida Temporal sakids
2356]fclsa Gemela 1 1% 2L Cirugia
Balsa remela 1.5% 3L P 7o |Hospitalization
Balsa Gernela 4,25% JL L i N/ lpersitonitis
Bolsa para maguina 1 5% 6L e — Disfuncién del catéter V' 1,-‘-\
2353|Balse para maguina 2.5% EL Trasplaste Renal L
2355|Bolsa pata maguina 4. 25% 6L Dtras Causas

! B
Cambio de |a Programaclén de la maguina Transferencia del programa

volumen total al infundir mi

Tiempuw total del tratamiento f 13 i hrs
N

p De DPAa OPCA
volumen a infundir
Volumen de itima inusién
Aviso de drénale inicral
Chbijetivo de UF por lerapis
Recambio
diurne  cott

e } Ny
bolsa e ol}
pemeld

Camblo de domicilip del gau‘nm: .
| k 17 }

No de Afiliacion

mil
mi
ml
mi

e pPca aora

15%%
2.5%
4.25%

Nombre

[Domidlio.

Direccion | Calle No Exteriar

Mo Intenor Delepacidn/Municipio Coloma

Teléfono

Firma depaciente

Familieres Avtorlzados para recibir el producto.

HNembre:

Fartentesco

Firma

-

Nombre: Parentesco

Firma
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No.

et

18]

10

11

12

13

14

INSTRUCCIONES DE LLENAD

DATQ

Fecha

OCAD /UMAE

Unidad Médica
Médico que
prescribe

Director de la
Unidad Médica

Nombre del paciente

Namero de
Afiliacidn
Agregado Médico

Fecha de salida /
reingreso

Modificacién que
desee realizar

Cantidad de bolsas
de didlisis

Causa de la salida
temporal del
pPrograma

Modificacién de 1la
méaquina

Transferencia del
programa

COORDINACION TECH

ANOTAR

RECTOS

e il
‘{% e Afig de [G1i
-ﬁ?dcyendeﬁggf

- T

A

O DEL FORMATO DE MODIFICACIGN MPDP-01

Fecha de elaboracién del formato dd/mm/azazaa

El nombre del OOAD/UMAE en que se encuentra la Unidad

Médica.

Unidad Médica en 1la que recibe el tratamiento el

paciente

Nombre de médico que prescribe el tratamiento de

didlisis peritoneal.

Nombre del Director médico qgue autoriza.

Apellido Paterno , Materno Y Nombre

Niamero de seguridad social (10 digitos sin espacio)

Agregado médico (8 digitos).

Indicar la fecha de la modificacién de 1a pPrescripcién

© reingreso 2l programa,

Indicar en el caso de que. el paciente se encuentfe-en
DPCA la concentracién de la bolsa de didlisis que se

desee modificar.

Indicar el nimero de bolsas de la concentracidn

modificada

Indicar de las opciones enunciadas la causa de 1l1a
salida temporal del Programa

En el caso de que el paciente se encuentra en DPA
indicar 1la prescripcién de la maquina cicladora.

Indicar la transferencia del programa si es de DPA a

DPCA o de DPCA a DPA.
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No.

[
(%21

16

17

1B

18

20

21

22

23

DATO

Recambio diurno
con bolsa gemela

|
Nombre |

UMF de adscripcidn

Namero de
Afiliacién/
Egregado Médico

Domicilio

Firma del pacdiente

Familiares
autorizados
recibir el
producto.

ara

e e

Familiares
autorizados para
recibir el |
producto. i

COORDINACION TECNICA DE

SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOL

202

i
R 3 - et o)
ZNOTER 5 i’*'} ;‘fmo de I_ﬁgr:?‘:-
Infepenienclo?
RS
Mencicnayr la cause del campio del programa SROPR A

DPCLh o de DPCR & DPA.

En el caso de gue el paciente se encuentre en DPFR V¥
requiera modificacidn con recambio durante el dia con
bolsa gemela marcar el tipo de concentracidén gue se

reguiera.

Nombre del paciente.- ARpellido Paternoc , Materno v
Nombre

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

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

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

Firma del paciente gque recibe la modificacién de la
prescripcidn

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

Firma de un segundo familiar que esta autorizado para
recibir las bolsas de didlisis.
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ENEXO T 5.3 (T

FORMATO ENTREGEL Y RECEPCION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CINCO

« TREE)

N Ao de 15
,. ‘%peizd%g./

CE-01/ CR-01 ' RENL

Formato Entrega y Recepcidn CE-01/ CR-01

Numero de cantrato

Datos de lz Unidad Médica

Nombre del proveedor
v -
4 s
Sy { K
o ;
\ — T — ‘J

Datos-del paciente

Fecha de entrega
Ta,

[=]

ombre

‘No pdiijacidn'y Agregado Médico

FAY

Direrccién 4
.. A { i
S ey
Existencia
Cantidad  |en Cantidad
Clave Presentacidn de las soluciones de Didlisis prescrita  {domicilio entrepada Lote Caducidad
a—— .

@,

(" s j 7
.."‘-

).

O (=)

' Nombre y firma de quien recibe
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No.

[38]

10

11

12

INSTRUCCIONES DE

DATO g

Nombre del
proveedor

Datos de la
Unidad Médica

i
Datos del
paciente i

Fecha de entfega

Clave i

Presentacién|de

las soluciones de
{

pialisis |

Cantidad
Prescrita

Existencia en
Domicilio

cantidad !
Entregada |

Lote
Caducidad ;
|
Nombre ¥y fifma de
gquien recibe

COORDINACION TECHICA DE

Y T o=k 1=sllela A e O
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTUS

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

ANOTAR

Enunciar el nombre del proveedor del servicio de DPA ©

DPCE en la unidad médica que prescribe el tratamiento.

Nombre de la unidad médica dque prescribe el
tratamiento.

Anotar Nombre del paciente: Bpellido Paterno, Materno Y
Nombre, Numero de Afiliacidén: Namero de seguridad

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

digitos) ¥ Domicilic: 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

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

Describir la presentacién de las bolsas de didlisis de
acuerdo a las concentraciones que son 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.

gnunciar el lote de las-bolsas de dialisis entregadas

en el domicilio del paciente.

Fecha de caducidad de las bolsas de didlisis.

Nombre y firma de la persona autorizada en recibir las
bolsas de didlisis.
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TLBLA CIFRZE DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL Dra

CIFRAS DE CONTROIL DE RECIETRS n

ANEXO T.6 (T, EEIS)

SERVICIOS MEDICOS INDIREC

e

OMINAL DEA

: g it
i o Avio de lntrs
\‘::»_"‘Ifg;;i_epenﬁgﬁcgg?f

] N IMPORTE l
PROVEEDOR | Del 00AD Tipo Nimero | CLv PRES o MENSUAL REALIZADO Modzlidad MES | Afio
. CONTRATO
EJERCIDO
| |
(Tipo de Ia . {Clave {Importe H
) . (Nimero i
{Nombhre . Unidad Médica. presupuestal , Mensual {(Numero
del (Nimero {Nombre del Ref ) de la de la Unidad {Numero de of las de Bol DPA, /
renciz e ida
¢ del 0OAD ) | 00AD) erend Unidad _ Contrato) | P B0k Al
Proveedor) Catdlogo de Médica) Médicz o Bolsas Entregadas)
Procedimientos) UMAE) Entregadas)
! 5 - T ‘ \-
Razén Social |05 .+ HGZIVIF | NNNNG NNNNN | ppa 11 {2020
] RPN T sler v :
La parte sombreada es un ejemplo.
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i
i COORDINACION TECNICA DE

SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

B

| r
GCOBE] { b
. : L
‘0! ! i/
|
! R N a2 551
! Wi ar Afig de laps
i . é_‘l&dﬂgt{&%ﬁ::gﬁ'
; ANEXO T.7 {T Siete) q}éé}égf

CARTA COM PROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

N O e b con Numero de
.............................................................................. domicilio
S O SUPROOP o y niimero telefonico

en programa de Dialisis Peritoncal Automatizada me

comprnmeto a:

Devolver la  méquina cicladora, —marca ,

modelo

Recibida en comodato por parte de la empPresa .......ocooorrmnerrrrmr e una vez que

haya causado baja definitiva del programa, toda vez que forma parte del Programa prestado por el
Instituto Mexicano del seguro Social.

.

i

|

Nombre y Firma del Paciente Nombre y Firma del Familiar

Fecha:..oooieevvninns A L U S
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION v DESARROLLO TECNOLGGICO
ANEXO NUMERO TI 1 (TT UNO)
REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL
PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

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

El reporte deberi sera generado en un formato de datos basado
en el estdndar ECMA-262 de JavaScript conocido como Json
(JavaScript Object Notation) el cual es un formato de
intercambio de datos ligero, basado en texto Y en un
subconjunto de notacidn literal del lenguaje de brogramacidén
el cual presenta las siguientes caracteristicas Yy ventajas:

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

objetos.
© Compatible con matrices nativas.
¢ Compatible con objetos nativos.
¢ Reconoce el valor null de forma nativa.

evitan generalmente mediante el

asignar nombres se
el uso de un prefijo en el nombre

anidado de objetos o
de un miembro de objeto

* Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una
asignacién mucho mas directa para los datos de
aplicacién. La tnica excepcién puede ser la ausencia del
literal de fecha/hora. _

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

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

¢ Una coleccién de pares de nembre/valor. En varios
lenguajes esto es conocido como un objeto, registro,
estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o
un arregle asociativo. '

P\é_gina._él_s de 59 _ _ @)

Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para .

ol o



¢ Una listla ordenada de valores. En la

lenguajes, esto se implementa como arreglos,

listas o secuencias.

cada registro|de entregas del Programa de DPA requiere los

siguientes datos:
e Clave Présupuestal de la Unidad Médica
¢ Namero de Seguridad Social
¢ Agregado| Médico
¢ Primer Apellido
¢ Segundo Apellido
¢ Nombres |
e Tipo de Evento
e TFecha de Ingreso al Programa
¢ Contrato
¢ Fecha y:Hora de Recepcidn
e Por cada Tipo de Bolsa

Clave CBSS

Descripcidn

Lote

Caducidad

Comentarlos

Detallax las Cantidades
¥ Cantidad Prescrita
® Cantidad Enviada
= Cantidad Entregada
f Existencia Fisica

000O0O00D
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3 43
Clave
Presupuesta

1 de 1a Eé::ff“sul:’ stiin 12 Requerido
Unidad O g
Médica
Nimero de Stri
Seguridad nss : A 10 Requerido
Social 4
Agregado agregadoMed | strin .
Médico ico g 8 Requerido
Primer primerApell | strin 0 R L
Apellido ido ] g ) _ €querido
Segundo segundoApel | strin N
Apellido lido g 30 Opcional
‘Nombres Inombres ’ st;xn ’ 50 ] ‘ Requerido
Tipo de . strin :
Evento tipoEvento ] g ] 2 [ Requerido
Se
Fecha de . Aaaa-mm- |requiere
Ingreso al f;:ha:zg;es strin - ddThh:mm |un Requerido
Programa o¥rog 9 :55.585 |formato
de 24 hrs |
Contrato contrato ’ Stgln ’ 25 Requerido s
T ' ' Se. '
) . . Asaa-mm- requiere
;ecga gg ?gchaRecepc strin _ ddThh:mm |un Reguerido
ecepcion ion 9 S5.888 |formato
de 24 hrs
‘Por cada '
Tipo de bolsas array - Requerido
|Bolsa .
Clave CBSS |cbss l St;ln 12 I Requeride
gescrlpcio descripcion ’ St;ln 100 , ‘ Requerido
Lote lote } St;ln I 20 ‘ ] Requerido
Se
strin Aaaa-mm- |requiere
Caducidad |caducidad * - ddThh:mm |un Requerido
g 18£.888 |formato _

i de 24 hrs i i
fomentarlo comentarios &téln , 200 ! J Requerido
= i
Detallar cantidades | objec | - | | Requerido
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—]

requerido

Reguerido

Requesido

Requerido

cantidades i
Ccantidad j | numbe )
Prescrit pres$r1ta . N
— iad | 1 —Toambe || |
Can;1§ad enviada v B
Enviada | f I
T cantidad ; ) numbe )
Entregad |entregada v J
a | 1 I [
Existenc exisienciaF numbe _
ia . a2l .
islcCa
Fisica | .. A I I
i
;
Ejemplo: [

{ ”clavePreiii;estal" :
"ngs" _ ",
vagregadoMedico"
nprimerApellido”
vsegundoApellido"
v fechaIngresoPrograma' : "

" fechaRecepciﬂ_“ZOlz -1
"nombres" : ] .
ntipoEvento" : "DP",
ncontrato" I "p-0156389",
npolsas" [EL
"ehss! e
"lote" :
veaducidad" "M,
ncantidades" : |
"prescrita”
nenviada" 10,
nentregada" 10,
vexistenciaFisica" :
'}'descripcion" o,
ncomentarios" : ""

)

wn
| r

10,

"010101010101",

2012-10-01T01:
0-01T01:01:01.

01:01.000",
000",

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NUMERO DE SEGURIDAD
SOCIAL, AGREGADO MEDICO, NOMBRE, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

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

10
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INSTITUTO MEXICANQ DFL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLGOGICO
ANEXO NUMERO TI 2 (T1 DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

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

Meéxico 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 informacion oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro
Social (en adelante “EL INSTITUTO"), ser3 tratada de acuerdo a Jas siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacion” o “informacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de
computo y sus codigos fuente entre otros mediss de comunicacién, tales como [a
informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos (correos
electrénicos), medios Gpticos o de cualquier otra tecnologia 0 cualquier otro material que
contenga . informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de andlisis, Tegistros,
documentos, especificaciones, productos, informes, dictamenes y desarrollos a gue tenga
acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”. | '

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacion derivada de la
ejecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR” dque sefiale “EL INSTITUTO” vy sea

propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.. “EL PRESTADOR” reconoce que qued% ®

prohibida su difusién y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos
relacion : § ‘fé?
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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 ningun medio conocido o
por desarrollar, conforme |a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesidn de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. Si no se cumplen los
términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada
una de las mismas.

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

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

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

2) Limitar la revelacion de la informacién y documentacion a que tenga acceso,
Unicamente 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 la informacion, sin la autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO”.

4) Norevelara ni_ngﬂn 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 0
de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en
beneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devolucién de la Informacion.- 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 ningdn material, documentos \;’cbpfas
que contenga la referida informacién confidencial.

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

“EL PRESTADOR” acepla que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos,
informes, dictdmenes, desarrollos, cédigos fuente Y programas, datos clinicos, asi como
todo aquello que se obtenga como resultado en Ia prestacion del servicio, seran

confidenciales.

La duracion del presente Documento ser3 |a menor de entre las siguientes:

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) afio
cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberan constar por escrito y estar
or ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menora 1

i

firmadas p
(un) afo.
Este documento solamente podré ser modificado mediante consentimiento de las partes,
‘otorgado por escrito. '
El presente documento se regira por las leyes vigentes en Ia Ciudad de México. Para todo
lo relacionado con la interpretacién y cumplimiento del presente Documento las Partes se
someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de
México, expresamente renunciando a cualguier otro fuero que pudiera correspondetles
por razon de sus domicilios presentes o futuros.o por cualquier otra causa, .
Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas utiles por ambos
lados, quedando un original en poder de cada una de |as Partes, en Tokio 80, 4° piso, Col
Judrez, Alealdia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 el [dia] de [mes] de 201[afio].

v

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del representante
legal con facultades laborales
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TNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA| MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

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

PRESENTE

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

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

¢ [CARGO DEL REPRESENTANTE]

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

e [CORREQ ELECTRONICOI]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato
[NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR ¥ EL INSTITUTC] de
fecha I[LA FECHA DEL CONTRATO] cOmO prestacién del Programa de
DiZlisis Peritoneal Automatizada, del Tnstituto Mexicano del
Seguro Social del OOAD [OOAD O UNIDAD MEDICA] .

sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION v DESARROLLO TECROLOGICO
ANEXO NUMERO TI 4 (TI CUATRO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALTIDAD

EN HOJA MEMBRETADZE DE L& EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE @

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

’
f

INOMBRE O  RAZON SOCIAL DEL LICITANTE o©O DIST{ 3 YDOR],

e POR MEDIO DELA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON 1A \

MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMCION PARA 1a
SALUD Y ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA DIDT DEL IMSS, O EN
SU DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LaS
FUNCIONES DE ESTA A EFECTO DE SOLICITAR, EJECUTAR Y ACREDITAR
LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACTIGN BASADO EN
EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript CONOCIDO COMO JSon

(JavaScriptsT Object Notation)

LUGAR Y FECHA @

|
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEIL LICITANTE vf'
&
&
A ‘5’
S
SN
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DATO

convocante © Area

Adguiriente

HNombre

Nombre O razon

social
licitante

Lugar y Fecha

Nombre y Firma

del
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ENOTAR

Nombre de la convocante O area

adguiriente

Nombre completo del
representante legal

Nombre o razdn social de 1la
empresa licitante

Lugar y fecha de elaboracidn

Nombre (s), apellido paterno,
materno Yy firma del
representante legal de la
empresa licitante
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Esta firma forma parte del archivo “Enexos

“ Dialisis Peritoneal
Automatizada para Pacientes

prevalentes.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Nimero

DC228119

ANEXO 2 (DOS)

“PROPUESTA ECONOMICA, PROPUESTA TECNICA Y OFICIO DE NOTIFICACION

DE ADJUDICACION”
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BAXET 1207MN3

AvFPresidente Mazargh 111 4%, Pg

Col Polance V Erceidn

Delepacidn Migael Hidalgo
Civded de Méro, CF 11560 Tel UIEESY 255000

ocoor 1 3
> Afig e |
Diglisls Beritonen’ Auton \elizada para pacientes brevalenies " ‘Mpﬂ*{igdci

(DPA)
Anexo Técnico

BN ocumchimiento o o iEpieslo en el numeral 424 3 odE lae Politicas, Fiases .
Adausicicnas, Allehcarnientos ¥ Servicios ae inslitile
Lenle Anexo Jecniceo,

Ders Pacient e

=T Matatis lal=

Seulro hocial (PORA INES), s establece & o

Aotz [halivis [oeiper el

AN s
whetionmiaad con lo sigunEtes

Linpamion:

Mexicano cies

“od

eaE s L

FhEVeieT e, 1

Glosario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio; Lstandaes cuantificables e minimo gesempenc
asociades al servicio v Gue garantizan la presiacion del Frograme de Digiisis Per itonea’
Autematizada pata cada una de sUs partidas, asi corno el envio de la informacion
generada por este servicio al Sistemns de Informacién requerido por drea solicitante.

Administrador del Contrato: £r Organo de Operacion Aoministrative Desconcentrads
(OOAD) serd el Jefe de Sevicios Administiatives y en Unidad Médica de Ala
sspecialiddad (UMAE) sere ei Director Administrative.

Area Contratante: El érea gue fungira con tal caracter, que para el caso que nos ccupa
es la Division de Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacién Técnica de Bienes y
Servicios de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

Area Requirente OOAD y/o UMAE, mismas que remiten su
conducto de la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo al area

contratante.
tecnico medica serd, la Coordinacion cle Planezacién
(CPSMA), & través de la Coordinacion Técnica de
el apoyo de personal operativo designado por los

cion de los aspectos técnico informaticos, sera Ia
Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos
(CSDISA); en su caso, la CPSMA concentrara, para su envio a la Coordinacion Técnica
de Bienes y Servicios (CTBS), las respuestas en juntas de aclaraciones y las
evaluaciones elaborades por cada una de las &reas técnicas anteriormente
enunciadas, las cuales emitiran y suscribirdn cads evaluacion respecio z los aspectos
de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del

Seguro Social

Area Técnica: Para Iz evaluacion
de Seivicios Meédicos de ApOYyo
Servicios Médicos Indirectos con
OOAD y UMAE; Para la evalua

Catélogo de Insumos: £1 expedido por el Consejo de Salubridad General

CDI: Coardinador Delegacional de informatica
ea del Instituto responsable

COCTI: Coordinacion de Contral Técnico de Insumos. Ar
rmatividad estabiecica

de verificar ja calidad de los productos de acuerdo a la No
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Consumible: Los matenaes desechatiles necesarios pare Gue el iNSumae 1esiice sas
funciones conforme @ su inlencion de UsG QuE pierden sus plopiedades ¢
caracteristicas de origen despugs e usarse y que sen de consumao repetitive

Contro! de calidad: Surm las aclividades en ia etepe preanaliice, analitica v
postanalitice v LEcnicas operativas desaroliadas pars cumplic con los requisitos e
czlidad establecidos por la normatividad

Convocztoria: El documento que coniiene los requisitos de caracter legzl, 1écnico y
economicol con tespecto de los servicios objeto de la contratacion v las personas
interesaday en proveerlos o prestarlos, asi Como los términos a gque se sujetara e
procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes,
de confornidad al MAAGMAASSE

Ccmpendié Nacional de Insumos para la Salud: Documento normative que regula los
insumos gue se utilizan en las instituciones del Sisterma Nacional de Salud.

Didlisis peritoneal. Procedimiento 1erapéutico especizlizade por medio de una
solucion dializante infundida en la cavidad peritoneal, se condicionan los principios
fisico-quimicos como la ésmosis, 1a difusion y la conveccion, con lo que se obtiene la
depuracion y la ultrafiliacion a traves de la membrana peritoneal, con ia finalidad de
eliminar solutos y agua excedentes del erganismo

Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA). Modalidad de dialisis peritoneal, que se realiza
mediante Una maquina cicladora por el paciente o con ayude del familizr er &
domicilio,

DIDT: Direccion de innovacion y Desariolio Tecnologico
|
DOF Diang¢ Oficial cle 1z Federacion

|
Dumping: Practica desleal de comercio internacional que consiste en la introduccion
de mercarncias &l territorio nacional a un precio inferior de su valor nermal

EMA Entidiad Mevricana de Acreditacion, AC
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Eguipe de Coempuro: EQu e requsiing RS
“E v EaNdas de informaci: LoCAnto

TECIMacHr en clante - ENTIAANE Droce sopyeg

EIECTIANC 2 Comn v 17

Equipo Médico: ivlzacs sinm ¢ wlaao a,

Enfermedad renal crénice Dare renar por mas de 3 imeses, Caracienizado nor aleceiog
SR L fnT opeag ey e R AR RN ot e T P e Hiracicm aiorre g s
TabaE histonatciogicas,  ano Mzliddades e ja Cuftpyis s

naneslado por anoma
' Yooslan OO CHNG Goen catudions ce hagenclogie ¢ by

SANG s, e ssae
1 tAsE de Sracitn olomerola

{zpas evolutivas

reciuc e GOMENOE de 8D pyAnin/ s [ES R TR

BVitiencia ce dano 1epral Consta de cinco o

Instituto © IMSS. instiiute Mewcano del Sequro Sociad
Enfermedad Rena| Cronica, en donge

Insuficiencia Renal Crénica (IRC): etapa 5 de Iz
as de la funcion renai parg lograr ia

gen=ralmente se emplean Lerapias sustitUtiv
efiminacicr de agua ¥ solutos dei organismac.
LAASSP o Ley. Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblice.

Loczlidad: Circunscripciones tetritoriales sefaladas Por este Instituto en el Anexo T1

del presente documento.

Maquina Cicladora: Equipe electromédico que regula  automaticamente los

intercarmbios de solucion dializanre

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

Instituto,

el servicio programado que debe realizar el proveedos

Mantenimiento Preventivo: £
ntizar los niveles de servicio requeridos por el Instituto,

&l equipo medico a fin de gara

Marbete: Documento mediante el cual se identifican las Caracteristicas bajo las cuales
Ia COFEPRIS emitid ef Registro Sanitario correspondiente para cada insumo médico

NOM: Norrma Oficial ivlexicana,

OIC: Organo interno de Control en el Institutc Mexicano del Seguro Social

Only Export: Eguipes que son fabricados en un pais y que no se usan en ef mismo por

no cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.

Oniy Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como
prototipos para investigacion y desarroilo de ios mismos, que no acreditan que en
operacion normai funcionen al 100% cor relacion a equipos de fabricacion normal

OO0AD: Organc de Operacion Administrativa Desconcentrada,
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Dacientes plevalentes Sot (GUailng LGNl GUE e ehin e T e
prenvio Al o Gol gt el

par“dc. La] davai L [ CL e L Sen VIHOHDS, LUl niGos en Lil
TOCRGHTIENIO o Lontiaiacion o or e coniialo < PeGicio, para disrencialios unos

de oo Cgslicanay o sarapanicy

POBALINES | &e o, s & i ipsstiios <1 0 faine e Ao

Arrenaamirntos v Horne Ao del bt oo Ldesir cog cde b e Tone ol
PMR Drecif Mexirne ok Referenca

Precio Maximo de Referencia: ts ol precic o pariy del cual, oo excepaon, oo
proveedoras ofrezcan porceniges e descusnlo coro SAINE e 23U pIonosicion,
nisMmos gue setan objeto de evaluacion

i

PREI Gietertia de Mianeacion de Recusos lnztitucionales

Procedimiento pars otorgar el tratamiento dizlitico de ios pacientes con insuficiencia
renal cronica «n las unidades médicas de segunad Nivel e alencon, Con NUMmeo
2660-003-057 v aptobado el 14 de noviembre de 2013

Programa de DPA o el Programa Programa de Dislisis Pentoneal Autermatizada

Proveedor! La persong fisica o moral que celebre contralo de agquisiciones,
arrendamientos o servicios

Reglament:O; Reglamento de Iz Ley de Adquisiciones. Al tendamientos y Servicios da
Sector Publico

| r
SAl Sisterria de Abacto Institucional Copjunte de accienes pregramagas en medios \

o | . . - 1 B . AN
glectronicos que permiten reslizar actividades comprendidas en el proceso ce N
sbastecimiento y suministro, de maneia automatizacia en red institucional \ \'\’
SAT: Senviclo de Admimstracion Tnbuiana. : X

|

| \
SFP: Secretaria de la Funcion Publica
Sobreinventario: Cuando ademas de la prescripcion por el médice tratante exceda .
mas de vei_ntiocho bolsas que equivale a la dotacion para 7 dias, siempre y cuando se .
compruebe que el proveecior entreqo producte de mas

| 3
SSA Secretania de Salud. \

SFP: Secietatia de ia Funcion Pulbklica,

Testigo Soi:ialz persona fisica © moral que participa en el presente procedimiento ae
contratacion con derecho a voz, con objete de que, al Ltérmino de la licitacion, emita
testimonio publico sebre el desarrollo del mismao
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Aales Cenerales Regionale: (=) F

Unidad Médica o fus +log
7}V Hosnizales Geneiales de Ol Yoma {iein)

ce Fomg G
UMAE L ridad iiedics dei Alls Cspecialidag,

a) Descripcion ampilia Yy detallada de los bienes o Senvicios solicitados

Clave del Cetélogo del Servicio Médico Integral: 30.03.000 DpPA

sterna Integra: para fa eplicacion de dialisjc peritonesa

Clave CUCop: 25301975 S
sutomatizads
EClinstitute » fin ge atende: las necesidades de sus aerechohabientes con insuficienciz
1enal crénica, requizsre de |2 prestacion del programa de Dialisis Peritoneal Altomaiizrads
Para Pacienies Prevalentes, mismo que se senala en el Anexo T de reguerimientos de Jac
unidades meédicas, de Jas presentes bases,
Por o que e part icipante deberé Gar ¢! debido cumpimienio & 1000s y cada uno de Jos
requisitos que a continuacion se describen en los tErminos v condiciones establecidos en
@ presents documento,

Elinstituto contratara la Diglisis Peritoneal Automatizada pars Pacientes Prevalentes.

Seran untoial de 174 partidas como se describe g continuacicn:

fpartidal OOAD/UMAE | Tipo |Numero] Localidad :}
[ 1 Iég__lmcalient_es } HGZ !_2 Aguascalientes “
i__ 2 | Baja California ~ HGZ |30 Mexicali
' 3 | Baja California HGZWVIF | 8 Ensenada
L 4 | Baja California HGS |12 San Luis Rio Colorado Son
5| Baja California HGR |20 Tijuana
f 6 rgé};caﬁfnfnla-Su_r HGZMF |1 12 Paz
L 7 |'Baja California Sur HGS 38 5an José del Cabo
[ 8|Baja California Sur HGSMF | 2 'Cd. Constitucion
,_* 9 | Baja California Sur HGSMF | 26 | Cabo San Lucas
|___10/|Baja California Sur UMAA |34 La Paz o
| 11Campeche HGZMF |1 Campeche
| 12|campeche HGZMF | 4 Ciudad del Carmen
| 13| coahuila _ HGZ |1 Saltillo
14 | Coahuila _ [HGZMF |2 Saltillo
j i5 ,-Coahuila i iHGSMF 6 Parras de La Fuente
16| Coahuila ) | HGSMF |21 ’San Pedro de las Colonias
[ 17 | Coahuila ) | HGsmE |20 | Francisco 1. Madero |
S

AvPresidenis Mazargs 114", P
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| 19| Coshuils | e Civdad Acui
20| cozhuite| | "#c:.? | Picdras Negras
'_ g;'_il_g_(ﬁ}_ui_lg: | | ‘K Gz \’u__'_g__ , Nueve : Resite
' _2_3‘{:08?1‘111_!_?:__ | J HGSMF ;? [Palau o
| 24|Colima | | ez |1 come N
| 25|Colima | | |nez |10 Manzanillo )
| 26(Colima | | i-iGSMF__tf:_' ___TECOI_TEJ_EL_ -
27 |Chispas | = IHGZ 12 TTuxtla Gunerrcx
28| Chiapas | o HGZM l1 Tap;*_ch_:h o
" 29| Chihuahue \HGZWF 16 Ciudad Cuauhténoc
.30 Chihuahue L HGZI\”"[J‘ ___‘Ciudad Delicias B
L 31 Chihuahua |HGS __2_2 Nuevo Casas Grandes o
' 32|Chihuahua HGZ |6 Ciudad Judrez
| 33|Chihuahta . |HGR |66 Ciudad Judrez
| 34]chihuahya " |HezwF|23 | Hidalgo del Parral |
| 35|Chihughva HGR |1 Chihuahua -
| 36|Durengo | Inezmrii  |Durango
| 37 Durangi HGZ 46 Gomez Palacio
[_ 38 | Guanajuato | HGS 10 Guanajusto |
39 |Guangjueto |HGZMF |2 Irapuato o
40 | Guanajuato HGZ |4 Celaya
41 | Guanajuato HGSMF |13 Acambaro o
42 | Guanajuato HGSMF | 15 Moroleon
43 | Guanajuato HGZMF | 3 Salamanca
44 | Guanajuato HGZMF |21 Ledn o
45 | Guanajuato HGR |58 Leon
46 | Guerrero HGSMF | 3 Chilpancingo de los Bravos
47 |Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero ]
48| Guerrerd HGZMF | 4 lguala
49 | Guerrero - HGSMF |5 Taxco N
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 Sahagin
56 | Hidalgo HGIMF | 5 Tula de Allende |
57 | Jalisco HGR 45 Guadalajara .
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61 {Jalisco

i

|
4
b

S

i 63 Jalic co__

62 Jalisco

64 Jalisco
65| Jalisco
iﬁjﬁiﬁzo o
67 | Jalisco
68 | Jalisco

_ ﬂ( HGZ

20 (1 AUlEn de Navarro

: Tepalitidn

joee——dlD L ggnaten
[Hezme 6 | Ocotlin |
}ﬂ?z;’ | Lagos de Woreno
jHezmrlo  Iciuded Guiman ]
HGZ 142 |puertovallars

[HGR (130

(HGZ |89

HGR __i&_g)“__ f Tlajomulco

69 Jafisco , e
}{_ 70Ti?do. de Méx. Ote, m |72 Gustavo de Baz ﬂ_‘}
| 71]Edo. De Méx. Ote. [H6Z |57 |la Quebrada ]
I 72|Edo. de Méx. Ote.  [HGZ (68 |Tulpetlac
73 | Edo. de Méx. Ote. HGZMF | 76 Xalostoc
L 74 | Edo. de Méx. Ote, HGR  [196 Ecatepec
| 75]Edo. de Méx. Ote. [HGz |98 Coacslco
| 76! Edo. de Miéx, Ote, lH6z |71 Chaico
|__77]Edo. de méx. ote. HGZ _[197  |Texcoco o
!» 78 | Edo. de Méx. Ote. ez |s3 Los Reyes La Paz
79 | Edo. de Méx. Ote. HGR 200 Tecamac
[ 80/Edo. de Meéx. Pre. HGZ |58 Tlalnepantla
{ 81 | Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 El:Molinito
|__82[Edo. de Méx. te. HGR _[251 _|Metepeciex
’ 83 | Edo. de Méx. Pte. UMAA (231 [Metepec ]
84 | Michoacén i UMAA |75 Morelia
85| Morelos HGRMF |1 | Cuerpavaca
86 | Morelos HGZMF |7 Cuautla
87 | Morelos HGZMF |5 | Zacatepec
88 | Nayarit |HGz _]1  [Tepic ]
89 | Nuevo Leén {HGz |17 | Monterrey
90 | Nuevo Leén HGSMF | 11 Montemorelos |
] 91|Nuevo Leén HGZ |67 Apodaca __w__:
| 92| Nuevo Ledn HGZ |4 Guadalupe
l 93 | Nuevo Ledn HGZMF | 6 San Nicolas de los Garza |
‘ 94 | Nuevo Leén . HGZMIF |2 Monterrey
| 95|Nuevo Lesn ___|Hez |33 Monterrey i
96| Daxaca HGz 1 Oaxaca de Judrez )
97 | Oaxaca HGZMF | 2 Salina Cruz i

BAXETIZ0TMNS -
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; 99 | Pueblz
I _3_@_4 uebiz ' _
1 101 E‘i\.t_'JI.'E_E? } FTezivtl |
| 102 puebic 15 [Tehuacen f
| 103|Puebla | 5 __|Metepec S
104 | Querétart 1 louerétaro
~a0s|oueréterp | 3 |senluan delRio ?
| 106|QuintenaReo | |HGZMF|1  |Chetumal ]
| 107 | QuintanalRoo | HGSMF (2 | Cozumel |
108 | Quintand Roo _ HGZ 18 | Playa del Carmen :
|| 108 | QuintanaRoo | __jHGR 117 [Cancin |
| 110]San Luis Potosi IHezMF |2 |sanLvisPotosi |

111 | San Luis Potosi HGZMF |1 sen Luis Potosi |
| 112 [san Luis Potosi ez |6 |Cudadvelles |
| 113 |Sinaloa HGR |1 Culiacén Rosales

114 | Sinaloa HGZ |49 |LlosMochis
115 Sinaloa . HGZMF |32 Guasave o
116 |Sinaloa I HGZMF | 3 I Mazatlan B

117 |Sinaloa = HGZMF |28 | CostaRica

118 |Sinaloa HGSMF | 4 Navolato

119 | Sinaloa ol HGSMF |30 Guamuchil D

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 o

127 |Sonora | HGS |9 Puerto Pefiasco ]

128 | Sonora HGSMF |12 Agua Prieta

129 | Tabasco HGZ |46 Villahermosa

130 | Tabasco, HGzZ |2 Cérdenas

131 | Tabasco HGSMF |4 Tenosigue

132 | Tamaulipas HGZMF | 1 Ciudad Victoria
133 | Tamaulipas HGZ |15 Ciudad Reynosa i

134 |Tamaulipas HGR 270 Ciudad Reynosa -

135 | Tamaulipas HGR |6 Ciudad Madero

136 |Tamaulipas ~ |HGZ |3 Ciudad Mante B
| 137 | Tamaulipas __jUMF_ |39 Matamoros .
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[ 140 thrf_r' 7 Norie
) : L(‘ ECFL‘ i\rl_.
[' 142 ‘\fcrtcmz l\"“n..

;I__ !153 FV@raum Norte

,th ) f,';-__-'
_|HezmF |28
ez 50

K] '\fm.unez dL Il. iCaﬁ_

! erc-o dc T&jc.t a

_ 144 [Veracruz Norte n'_Hg_Z_Il‘_L_*!___F__'_B‘_S o ‘Jose Cardel i
r 145 | Veracruz sur .}HG? '8 _ ‘E'Cérdoba - —!'
146]lverd"5m_z Sur [Hes 33 [Tierra Blanca |
_ 447 ! Veracruz Sur —{HGZM ’35 B fCosamaloapan”“ B
148 Veracruz sus [HGZ |36 Coauscoalcos |
149 [Ver.:rrruz Sur N l HCZMF 32 ;"Minatilla'n__‘ o o
.. 150 Veracruzsur 1HGP i |orizaba j
| ISI!Yl_:‘g_a_te_n_______l B [HGR 12 mérida
| __152{Yucatén ___|Her 1 Mérida -
| 153|Yucatdn HGSMF |3 Motul
{154 | Zacatecas HGZ |a Zacotecas |
f 155 | Zacatecas HGZ 2 | Fresnillo _ ‘{
. _156[DF.Norte HGZ |24 Gustavo A. Madero
| _157|D.F. Norte __|HGR |25 iztapalapa ]
| 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 o
161 | D.F. Sur HGZ |24 Iztacalco
162 | D.F. Sur HGZ |30 Iztacalco B
163 | D.F. Sur HGz  |1A Benito Jusrez
164 |D.F. Sur ~ |HGZ 47 lztapalapa
165 | D.F. Sur HGZMF | 8 Alvaro Obregon
166 | D.F. Sur HGZ |32 Tialpan
167 |UMAE HE CMN Siglo XXI__ [HESP |S/N | Cuauhtémoc
168 | UMAE HE 71 Torredn HESP |71 |Torresn o
169 | UMAE HE 2 CMN Obregén |HESP |2 Ciudad Obregén ]
UMAE HE 14 CMN
170 | Veracruz HESP |14 Veracruz -
171| UMAE HP CMN Siglo XXI__ [P [/ Cuauhtémoc |
172 | UMAE HP CMN OCC HP S/N | Guadalajara §
__173| UMAE HGP 48 CVIN Bajio |HGP |48 ten
UMAE HGRAL CMN Lz
{174 |Raza | HGRAL |5/N lAzcapotzalco
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s requhete (de bl e aeronbe on forma
sropba v detaiagalon el A DL AR UL AVES OUR B
REGUIFREN  HARA LA ATENCIORN DA -~ PERITONEA
AUTOMATIZADA Sigteris Iyogral pate o i cac Do de Dol Pet omesl Aulomanizaoa

Clave MO OO0 FIEEON
Crpcbvos boier =0 of thomanGar e sl canioadk wov pate snilemtes e

Urndiagen mcaidan de los WAL v URMAD Qus se oy el Anexo TO (e
Bagyme e Tar ferhte s pevaie e s en Do canl ronma bt s itedianie the ek e Aler

lecmico

LEL EMPIesas Glle Geseen patlicipar, en e presenialon cle s propos.clonegs deberan
ajustarse estrictamente @ 10s 1equisitos y especilicationes DICVISIOs BN esle ANgao
Tecnico, describiendo en forrna amplia y cetaliada los bienes que esten ofertando, de
acuerdo con lo establecido en el Anexo.T.LA [T Cuatro A

Para la DA debere segunse o potipulace o & Ancse TEA{TGNCOA] Menua., de
Procedimienio D ol Control, Reqistro Contable v Tranvie de Faao de la bntrega
Domicilians de jos Bienes para Dialisis Pentoneal Automatizada

Sobre Didlisis Peritoneal Automatizada

Los equipos cue oferlen las empresas debeian estat en oplmas condiciones ¢e
funcionamientic. Asimismao, las empresas no podran ofertar bienes fabricados con
leyenda "ONLY EXPORT ni "ONLY INVESTICATION"

Fl eauipo que ofertard para utilizar los insumos de Dialisis Peritoneal Automatizada,
debera cornesponder & un "Equipo Electro médico gue regule autematicemente logo
imtercambios de Solucion Dializante con DPA, clave 531.829.0599 de! Compendic
Nacional de Insumos pata la Salud, el cual debe apegarse estrnictamente al contenido de!
Anexo T4.B (1.CustroB) de este Anexo Teécnico, enlregarse en el domicilio de los
pacientes de Diglisis Peritoneal Automatizada (DPA) dentio de los 15 (quince) diass
naiurales a pattir de que se reciba el formato de ingreso del paciente FIR-O1, v retirarse
del domicifio del paciente 15 (quince) dias naturales posteriores a le conclusion de |a
vigencia del conirato

Los equipos deberan ser puestos en operacion en los dormicilics de los pacientes de DPA,
conforme a la instalacion v funcionalidad inherente 2 cada uno de ellos, @ entera
satisfaccion del Instituio

De igual forma, 12 ermpresa adjudicaga entregara en ¢l domiciio de los pacientes de
DPA, sin costo adicional pata el Instituio, los bienes descritos para didlisic en el Anexo
T.4A (T.CuatroAl

Las ditecciones rmédicas de las unidades médicas de los OOAD y UMAL, a traves ael

personal responsable, verificaran que tanto los pacientes como familiares, tengan
presenies los términos conrespecto del equipo meédicc en cuanto a la recepcion,

Pagina 10 de 18
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CONTElo e 2 e o adjudicada AN

Cudade, oy 1oline de IR R F R RIS TR
LEA{TICinen A
Mela garantizal e conecto Lncionamiente de las MBGUINES Ciclacioras, |a empresa
achudicacz se con FTemete o proporcionar durante |s vigencis de contrato Y s costo
Al pata el Instinuto, el mantenimiento preventivo y cofrectivo de los EquUipos, debiendo
COntar CONn DEISONa’ ECNICO Capacilido para danes gl servicio en dor ie sean ubicados:
ANLTIRCION L0 AR det pacente yic lamilare:
treee en la casas do o pacienies de DA
S previainenie iayat oo 5 hoye e consentimien:o informado ¥ ocaria
compromiss, lz cus! sors cestionada por n tabajadora souial, UuS incluye en sus
clausulas el permiso paia ello y de enterade de! consumeo adicional de energia eléctrica
[icha supervision consistita en s verificacion y aprobacior de la instalacion o contacto
er elque se pretende conectzr el equipo de didlisis v gue sea o adecuado para ese fin

atiadicans paro
4 las instalaciones elsr

e IR

TEVISArs v oclupervige

La propia empress adjudicada debers considerar las fechas del mantenimiente
preventivo de los equipos de acuerdo a las especificaciones de! equipo vdel corréctivo la=
VECes que sea necesario durante la vigencia del contrato,

En caso de fallz del €quipo, la empresz adjudicada debera repararlo, o en su casc
reemplazarlo sin costo extra pars el Instituto, dentro de las 24 horas siguientes s la
deteccion de |a falla, que podra ser reportada directamente por el paciente o bien por el
personal del Instituto, al centro de atencién telefénica.

El Instituio notificaré al pacienté el nombre de la empresa adjudicads y de su respectivo
representante para que pueds tener acceso al domicilio del paciente. Por Io tanto, la
empresa adjudicada sera responsable del equipo instalado.

La empresa adivdicada entregara con cporiunidad & los pacientes:
Los bienes, gue corresponderén & la prescripcion hecha en los formatos de

ingreso del paciente FIP-01 /o en los formatos cde modificacion de prescripcién o datos
del paciente MPDP-01 por los médicos responsables de los pacientes.

Reposicién o Cambio

La empresa adjudicada proporcionara de acuerdo al NUMero de pacientes inscritos, un
stock de 10% mensual de las lineas de transierencia {de larga duracion & meses), cada 6

meses para reposicion de las mismas
La empresa adjudicada otorgara y mantendrd en la Unidad Meédica un inventario

mensual & reposicion de catéter Tenckhoff, correspondiente 21 10% del total de pacientes
en DPA pacientes prevalentes, para reinstalacion por deterioro o disfuncion de los

IMISMNOoS, sin costo adicional al institute,

La empresa adjudicada proporcionats y entregaia en el domicilio del paciente los bienes

pata didlisis descritos en el Anexo T.4.A {T.Cuatro.A).
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e, o i
cupervision a los cdonicilios coniorme al Anexo 13 {i1es)

Capacitacién y Asistencia Técnica

La emplesa sdjudicads se obzhga a proporcionar @ « apacitacion y ANGIONCIA [CCNICH ©F
lon dlos nivel=e aue se detallan A continuacion

Para Pacontoc Fayhares v Veo nov

]

| & empresz adjudicada, en coordinacion con el persona! responsable de DPA de!
instituto, proporcionard asesoria ylo la capacitacion del uso cde los biznes v equipo

meédico asociado & éstos, airectamente al pacienis, farmiliares o vecinos gque los primesios
expresamente aulonicen para tal efecto

£l personal del aree medica del Instituto, en coordinacion con la empresa
adjudicada, reaiizard un programa de visitas mensuales domiciliarias, en aquelios casos
en los que se piesenten complicaciones derivadas del inadecuado manejo del caleter.
maquina, bolsa o tallas de la didlisis. para reforzar la capacilacion previa

Para personal institucional:

La emnprese adjudicada, debera proporcionar siry costo extta para el Institulo
capacitacion continua al personal médico y de enferinetia, asi cOmMo al personal susttuto,
para el debido funcionamiento del equipe médice, en un periodo no mayor & 15 dias
naturales a partit de la vigencia del contrate

Durante la vigencia del contigto la empresa adjudicada capacitara al personal
meédico y de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de los bienes de DPA
capacitacion a. personal médico en el piocedimiento de colocacion del catéles
percutaneo, de acuerdo a las necesidades de la umidad De existit cambics tecnologicos,
la capacitacion seta acoide con los MISITOS

La ernpresa adjudicada debe:a considerar las techas y periodos |2a:a (210p0ICionsal
|2 capacitacion al personal de enfermeria segun las necesicdades de la unidad medica.
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Calidad

Las empresas deberan acompanar a su propesicion técnica los documentos siguientes:

Para Fabricantesy Distribuidores de Medica mentos:

: Copila legible del RDeagistro Sanitario vigente (anverso y reversol, expedido por iz
COFEPRIS, conforme s lo establecido en el articulo 376 ae Ia Ley Ceneral de Salud
{vigencia de 5 afos), debidamente identificado por el numero de partida y clave
Proposicion. Asimismo, padra enviar los anexos correspongdientes al marbete, a efecto de

que pueda acreditar fehacientemente Que el producto ofertado cumple con ia
descripcion del Compendic Nacional de Insumos para Iz Salud (el no presentar los
proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento).

Le empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el J
sistema de conexion compatible, en el entendidc que deberé cumplir con s /
documentacion solicitada para cade une de ellas, considerando el mismo descuento en: '
su oferta técnica-econérmice

istro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de e

En caso de gue el Reg
articule 376 de la Ley General de Salud, debers entregar: y

vigencia de 5 anos, conforme al
] Copia simple del Registro Sznitario sometido a prorroga.

] Copiz simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS a mas tardar afo 2006, e

Caria n hoja mermbretada y firmada por el representante legal del Titular del
istro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el trdmite de

prorroga, fue sometido en tiernpo y forma y que el acuse de recibc presentado
corresponde al producte sometido al tra mite de prorroga.

O En caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registio Sanitario, debers
anexar constancia oficial, expedida por la S5A, con firma y cargo del servidor publico que

la emite, que lo exima de! mismo, %
S &
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Para Fabricentes y Distribuidores de Otros Insumos pera la Saluc:

Copa legible del Regelio Sanitario vigenle expedido pot le COFEPRIS, conforme
a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigercia de 5 anow)
debidamente identificado per el ndmero de clave propuasta, as comoa los anexos
cotespondienies al marbete que acredite fehacientermionlo Gue ol odacio oferiaco
cumple con la descrincion del Compendio Nacional de Irsumos nara 4 Salud

En caso de que el Registio Sanitario No se encuentre dentro dei periodo de
vigencia de & anos, confoime al articdio 376 die 1 Loy General de Saiua. debers presentar.

8] Copia simple del Registro Sanitano somel o & prortoysd
n Copia simgple del acuse de recibo cel wamite de nionoga del Hegictio Saniizno

presentado ante la COFEPRIS, a mas tardar ano 2016

8} Caria en hoja membretada y firmads por el representante legal del Titular de!
Registio Sanitalio en donde bajo protesta de decit verdad manilieste gue ¢l tramite de
prorroga. fue sometido en tempo y forma y que el acuse C& 1edito presentaco
cortesponde al producto sometido al tramite de prorega

] Er caso de gque los bienes ofertados ne tequieran de Registro Sanitano, debeta
anexar constaricia oficial, expedida por la SSA, con fitma y Ca1go del servidon pubhco aue
la emite, que lo exima del mismo

. Escrite len papel mernbretedo er el uue maniliesle Gue, en caso de set
adjudicade, se compromete & presentar especificaciones técnicas de calidad, meétodos
de pruebs, asi come las sustancias de referencia v los resuliados de estudios de
estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el que
el Instituto lo requisra

Escrito len papel membretado del fabricamte en el que manifieste que 1og
productos cumplen con lo estipulade por 1a Ley General de Salud, en los articuios
aplicables, conforme & lo establecido en la Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanob
y sus Suplementes, en las Normas Oficiales Mexicenas, Normas Mexicanzs, Normas
Imternacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricarte
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Do dos blenes gus resulen car ASIETION v oae o8 gue 1z Coorchinacian de Contioi
Tecnice de inzumos {LOC] I cuenie en con entecedenies de problemas en su calidad v
Hue conespondan « lou fabricantes y/o marcas ofelados, previamente @ is prime:s
entieys, as empresas ceberan presentar en Jose Urbanc Fonseca No. 6. Colonia
Maodalena de ias Salinags Delegacion CGustave A Madero, CP 07760, MeExico, DE e un

\yer a il dins pattnales & party dsl fatio, |a cantidad de muestias Qe

FRATO oo
Teticnle TsRNCEL L, actmipanades de w

ooty e 0
Imforme de resultados del andlini emitido por el fabricante con Ia firalidad de QUE sex
analizade, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme & ia
normatividad aplicable, Si el resuliado del analisis de 1A muestra ne cumpliera can dicha
normatividad. |z empresa adjudicada podra dat cumplimiento al contralo con otra

Malca que No cuente con antecedentes de mala calidad Ppievia autorizacion dei
administrador del contrato.

los) contrato(s) que, en su caso, se adjudique(n), el Instituto
da en cualquisr liempo durante |a vigenciz del

QETE YN & Aen e 1iats

Durante la vigencia del |{
podra saliciar # 'a (las) emprese acliudica

instiumento juridico de referenciz,

El Certiticado de Buenas Practicas de Fabricacion, expadido por la COFEPRIS

(vigente)

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

Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdao a |a Farmacopea ce

los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos establecidos en este
Anexo Técnico vy en la cual se describen las pruebas y métodos para la evaluacion de los

insuMmos.

NOTA: "En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados por CCAYAC. seglin sea el caso, el Instituto a traves del -area responsable,
evaluars las especificaciones de los bienes.”

El Instituto podré en cualquier momento verificar el cumplimiento de los

requisitos de calidad de los bienes a la empresa que resulte adjudicada,

Instituto coadyuvard con |a

' Asi misme, durante la vigencia del contrato el
de aquellos insumos para la

autoridad sanitatia (COFEPRIS), informandole los resultados
salud que nc cumplan con Ja normatividad esta blecida.

. La evaluacion de las muestias de los insumos para la salud se realizard conforme a
lo establecido en 1a Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a o
establecido en a farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos v sus Suplementos, en las
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Registro de Entregas

La empresa adjudicada debera geneiar un repotie que contengs REQUERIMIENTGS
DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DF DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL
REGISTRO 1 ENTREGAS Aneao T THunol reeghzedas o Pacienios aotorzadon, pars e

pago de las mismeas

£l reporte debeta ser generado en un formato de 0atos hasado en =l estandar ECMA-262
de JavaScript cenccido como JSon (Javascript Opject Notation) el cual es un formato de
intercambic deldates ligelo, basado en texte y en un subconiunto de notacion itera oe
lengusaje de programacion, el cusl presenta fas siguientes catacterislicas y voniaas

e Ofiece tipos de datos escelares y ia capacidad de expresar datos esttucturados
través de matrices y objetos.

e Compatible con matrices nativas

« Compatible con objetos nativos.

e Reconoce el valor null de forma nativa

¢ Sin congepto e espacios de nombres. LOS conflictos pata asignar nombres se
evitan generalmente mediznte el anidado de objetos o el uso de un prefijo en ¢l
nombre/de un miembro de objeto

¢ Decisiones de formato Sencillas Proporciora una asignacion mucho mas direcla
para los/datos de aplicacion. La unica excepcion puede ser la ausencia del literal
de techa/nora.

e La sintaxis es muy concisa v da comoe resultado 1exto con formato en el que la
mayor parte del espacio (con toda la razén) lo consumen los datos representados.

e No se necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar 12
furncicn eval de JavaSciipt :

TSON esta constituido por dos estructuras,

e Una coleccion de pares de nombrefvator. £n vatios lenguajes. eslo es conocice
como un pbieto. registro, estructura diccionatio, tabla hash, lista de claves ¢ un
arreglo asociativo
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Firma de Acuerdo de Confidencialidad

cl hiciiante aujudicado del Servicio se Compromete con @ nstiino 5 firmas ur acuerce
de confidencalicae, Arexe 110 (M Do} Acusrdo ae Contidencialidad, en e wual s
SNCE Lodd Necsr use de et

raemento v baje ningura circons:
IEC M Qororads daranie postiticon o in viGo T
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Designacién de contacto responsable con sus datos

£l licitante ad)udicado debers notifics los dates de contacto de la persona tesponsable
de establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente al envio de ia
infermacion al Control de Servicios Integrales (CSI) del Instituto, Anexc TI3 (T Tres)
"Designacion de contacte fespensabie con sus datos”, 1a cual debe mantener unsa
relacion laberal con el licitante a cuien se adjudica el contrato del Servicio integra’,

Solicitud de Pruebas

la Divisién de Servicios Digitales y
solicitar las pruebas de carga de
or el Instituto, de acuerdo con el

Elliciante adjudicade debers ponerse en contacto con
de Informacién pars el Cuidado Digital de Iz Salud, para
archivos JSon en el sistema de informacion designado p
Anexo Tl 4 Solicitud de Pruebas de Fu ncionalidac

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICTAN PRUEBAS

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

NO APLICA

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

NO APLICA

INTERNACIONALES NORMAS DE

€) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS
IENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES,

REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIM
LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

42860-003-057 Procecdimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes cor
insuficiencia renal crénica en las unidades meédicas hospitalarias de segundo nivel de

atencion, actudaiizacion el 14 do noviemiire de 2013, @ @.
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Diglisic Peritones tizadn (DRA)

eisig Peritones! Automatizadn (i
pers pecientes prevelentes
Términos y Condiciones

o dispueste en ¢!

Tocumphmiento a nummeral £ 244, e jpe Plofiticas, Based
1y

SUUL

F
Lineamienios en Tinleria e Adglisiciones, Anrendamisnios Y OSBGOS el
Mexicano o=l Seqgurc Sorial (POBALINGSG), e establocen o Hreserdes Jarminos
i e DEctE et e

Condheoner, maa le coaliarar s ISt ©Portonsal Aanomativan:

prevalenie. oe cnnionidac con o cigqunemres

A} VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIC.

Ciplazo paa la prestacion ciz Didhsis Perilonza: Automatizada paia pacientes prevalentes
Sera a panic de! dia siguiente a la crvision y noliicacionr de ia adjudicacion del contrato y

hasta el 31 de diciembie de 2007,

B) PLAZO DE ENTREGA

bolsac de didlisic peritonea Para €l paciente i3 realizara is

La primera entregs de las
entes a Iz 1ecepcion de!

empresa acdjudicada dentro de los 15 {quince) dias naturales sigui
formato de ingrese del paciente, FIP-01 (Anexo T.5.1 (T cinco punto ungc))
Seré responsabilidad de s empress  sdjudicada  garantizar mediante entregas
subsecuentes, la suficiencia de insumos para la terapis, de al menos para una semana,
debiendc verificar las existencias de los bienes prescritos que se encuentran en el )
domicilic del paciente, cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de la ;
entrega y procediendo a hacer el ajuste en la entrega y facturacion del producto en el o
ciclo inmediato siguiente. de acuerdo a lo solicitacio y sélo proceders el cobro por io
suministrado de acuerdo al plazo establecido en el ANEXO 7.5 A (T.CINCO A) MANUAL DE
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE W

LA ENTREGCA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS  PERITONEAL \
AUTOMATIZADA, de este docurnento.

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en DPA, los cuales le scran proporcionados a la ermnpresa adjudicada, por los
Jefes de Servicios de Prestaciones. Medicas y Direcciones Médicas de ias UMAE Anexo T2

(T.Dos).

Le empresa adjudicada sa compromete a entregar en comodaio un "Equipo electic %‘
meédico que regule automaticamente los intercambios de Solucidn Dializante en :
paciente con DPA", clave 531.829.0599 del Compendio Nacional de Insumos para la Salud,
el cual debe zpegarse estiictamente al contenido del Anexo T4R (T.Cuatro.B) vy
entregarse en el domicilio de los pacientes de DDA dentro de los 15 {guince) dias
naturales siguientes a la 1ecepcién del formato de ingreso del paciente FIP-01, yretirarse

del domicilio del paciente 15 fauince) dias posteriores a la conclusion de {a vigencia de Iz

preslacion del Servicie
S
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COMTRIMTINETIcnes

el casc co |-:-.-c!;= et R0, pats necesicades de unidades medicas ag los Organos de
Operacion Administiativa [Descencentradz (OOAD) v las Unidad Medica de Alla
tspeciahdad {UMAE), & entiega de los bienes se hara directamanie on la Farmacia de
cada uls de las Lnidades midd.cas gue requison of Ssvicio ae DEA La poimicia entiege
ce realizara dentro de los 15 [guince) dias naturales @ pearty de imcio del contrato v las
cubser uantos o aCUeIUl a la solicitud ce ba uridad

Las soluciones de dialisis para entiegal & 10s pacientes, se1an de cualguista de las
concentiacionss 1.5 25y 4 25% prescritas por los imedicos responsabiles de los pacientes
incluidos ern DPA, mismas gue se indicaran en los Formatos FIP-O1 (Anexc T.5.1, T
Cinco.Unc) y MPDP-01 {Anexo T 52,7 Cince Dos) dei pacientc

El surninistro clé los bienes en los domicilios de fos pacienies, se llevata a cabo e
conformidad con los formatos FIP-01 y MPDP-01 v el Anexc 754 (1.CncoA) de este
documento '

Por necesidades del Institulo v sin costo adicional para éste y previo acuerco de las
partes, se podira moedificar el lugar de entrega ce los bienes

Ln caso de que hubiere modificaciones de prescripcion, en el uanscurso del mes, el
Instituto a traves de la unidad médica le notificara a la empresa adjudicada para que se
le haga entrega de log requerimientos a través de los formatos de moedificacion Jde
prescripcion o datos del paciente MPDP-0O1

L2 empress adjudicada, a solicitud de! Instituto. entregars las Lolsas de dialsis v equipo
pare la Didlicis Peritoneal Autormalizada contenidos en los Anexos T4A (T.CualroA) v
T 4B (T Cuatro ) de estos Términos y Condiciones, diteclamente en los dermicilios de los
pacientes auvtofizados, guienes previaments otorgaren sda consentimienio pare este
servicio, cumpliendo con el Manueal de Procedimiento pars el Control, Registro Contable
y Tramite del Pago qgue se acompaina como Anexo T5A (1 Cinco A} en este documento.

L1 Instituto no otorgaa ampiizciones &l plazo de entregs establecido er fos contratos
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Para Febricanites y Distribuidores de Medicamentos:

L1 vigente {anverso Y IEVEIRO), eXpeciat 0o s Comicion
conira Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) conforme = o
establecido en el aorticule 374 de la Ley Censral de Salud (vigencia de & anes),
debidamente identificado por e! ndmero de parida y clave proposicier A migme, poedd
matbhele, a efecto dv que suede soredita

Conia legine de Boginiio Sanits

Federal para s Proteccion

SAvial f0r Snesor conespondienles &
FChaQeniemiZnie gus o picducio orolato Luinple coo ta descnplion cel Compendio
el sl e Pt e O L R R e

Naconal de oo s 1o

IMoLvo ce ciesechaniento
La empresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, el sistema de

conexion compatible, en el entendido que deberd cumplir con la documentacion
solicitade para cada una de ellas, considerando el mismo descuente en su oferta téenica-
economicsa,

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigenciz de 5
anos, conferme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar.

Copia simple del Registro Sanitaric sometido a PIONHogea.

Copia simple del zcuse de recibo del uamite de prérrogs del
presentado ante la COFEPRIS '

Caria en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registrc
Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el rémite de prorroga,
fue sometido en tiempo y forma vy que el acuse de ;ecibo presentacle corresponde al
productoe sometido al trémite de prérroga.

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

Escrito en papel membretado en el gue manifieste que, en caso de ser adjudicada, se
compromete & presentar especificaciones técnicas de cslidad, métodos de prueba, asi
como las sustancias de referencia y los resultaclos de estudios de estabilidad acelerada y
a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el que el Instituto lorequiera.
Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los productos
cumplen con lc estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme & lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos vy sus
Ssuplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacicnales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

Reqisiro Sanitario,

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley Genera! de Salud (vigencia de 5 anos),
debidamente identificado por e numero de clave propuesta, asi como los anexos
correspondientes al marbete. que acredite fehacientemente que el producte ofertado
cumple con la descripcion del Compendio Nacionz! de Insumos pare la Salud.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuenire dentro del periodo de vigenciz de 5
anos, conforrme al ariiculo 376 de s Ley General de Salud, deber presentar.

Copia simple del! Registro Sanitario sometido a prorroga, ch

vy Presidente Mazoryk 111 45, Pisa
Col. Pelanco V Seccién

Delegasidn Migbel Hdalgo -
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Sanitatio en donde pajo proiesta e cecit verdad manifieste que el Uanyite de proioga
tue somel oo er Tompo v ionma y que € aluans e e b resentaae curresponds al

pracucto somend Al Farmite de protieos
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Cerie en haja memb
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Escrlo €0 papul memibretado en e Gue fnan hesle dus. h casn O L& agjuuicanda
compromoele & presentas especificacionss et itas ue Lalidac, mewcdos ue prueba, as
come las sustancias de reflerencia y joe resultados de estudios de estebilidad aceleraaa v
alargo plazo dejics Bienes contialados. ¢n ei rmomento en el gue el Instituio lo requiera.
Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste ¢ue-los producios
cumplen con 1o estipulado por lg Ley Genera de Salud, en los articulos aplicables,
conforne a4 ko establecido en la Farnmacopes de los Estados Uridos Mesicanos y sus
Cuplementos, en las Normes Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionaies) as como las especificationes 1eCnicas cel fabncante.

De Jos bienes que 1esulten corn asignacion y de ios Cue la Comrdinacion de Control
Técnico de Insumos (COTTI) cuente con aniecedentes de problemas en su calicad y aug
cortespondan a los fabricantes v/o rnarcas ofertados, previemente a Iz primera entrega,
las empresas adjudicadas deberan presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Coloria
Magdalena de Jas Salinas, Delegacion Custavo A Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un
plazo no mayor a 10 dias habiles a partir del fallo, la cantidad de muestres gue cdetermine
el area técnica de un lote de reciente fabricacion, acompahadas de su informe de
resultados del anslisis emitido por el fabricante, con la finalidad de que see enalizade,
pata determing: el cumplimiento de las especificaciones conforme & 12 not matividac
aplicable. Si el resultado del andlisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad.
la empresa adjudicada podrad dar cumplimiento ai contrato con otre marca gue no
cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacion del adrninistrador det
contrate.

Durante la vigencia del (los] contrato{s) que, ©0 5u Caso. 58 acjudigue(n), el institule

podra solicitar & la (las) empresa adjudicada en cua:auier tiempo dutanie 18 vigencia dei

instrumento juridico de referencia

£l Certificado de Buenas Practicas de Fabr icacion, expedido por la COFEPRIS vigente.

Las muestras necesarias (Minimo tres piezas pot lote) para verificar el cumplimiento de

los requisitos de calidad de los bienes, en los casos de bienes que reguieran Registic

Sanitario, seran evaluados & través de Terceros Autor izados por la Comusion de Control

Analitico y Amipliacion de Cobertura (CCAYAC)

1 as muestras solicitadas seran evaluadas pot el Instituto de acuerdo a la Farmacopea de

lcs Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable & los insumos estabilecidos en la

presente convecatoriay en ia cual se descripen las pruebasy méiodos para le evaluacion
) cie los insumos
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no cumplan con ia normatividad establecida
-8 evaluacion de las muestias de los Insumus para e salud se realizars conforme z io
establecido en ia lLey General de Salud, en los articulos aplicables, coniorme a 1o
establecido en la farmacopea de fos Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en lac
Normas Oficizles Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las
especificaciones  técnicas  del Instituto, que se  podran consultar  en
http://.compras,imss.g_ob.mh‘/?F’=provinfo y a falta de éstas, de acuerdo a las

especificaciones técnicas del fabricante.
i, metades de prusbea, asi €OMGo las sustancias de

Especificaciches técnicas de calidag
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada ¥ & largo plazo de sus

productos, para estar en posibilidad de llevar 5 cabo su analisic

En caso de encontrarse giguna inconsisiencia de acuerdo con la legisiacion sanitaria o ias
autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hara de! conocimiento de dicha

autoridad.

Condiciones de Entrega

La@ empresa adjudicada recabard en cada enuega, la firma autdgrafz del paciente,
familiar o vecino autorizado, en el Formato Constancia de Recepcion (CR-01) (Anexo T.5.3
(T Cinco.Tres)), o bien, en el caso de no encontrarse ninguno de ellos, la empresa
adjudicada debera dejar notificacion y hacer entrega en la farmacia de Iz unidad médica

a la que esté adscrito.

Los bienes que entregue la empiesa adjudicada, podian ser entregados con empaque
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 |a
Constancia de Recepcién la empresa adjudicada debers indicar, el nimero de contrato v

por cada clave el nimero de lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre

y la fecha de caducidad, domicilio, teléfono y fax de Ia empresa, nombre genérico o

comercial del bien, fecha de fabricacion v/o de caducidad

aran sujetos a una verificacion visual aleatoria por
con objeto de revisar que se entreguen
de Articulos, asi como con las condiciones
erando cantidad, empaques Y envases en

Durante la recepcion, los bienes est
parte de un representarite institucional,

conforme con la descripcion del Catalogo
requeridas en el presente contrato, consid
buenas condiciones

N

“erm,
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=

e oonue

tie enil Ceh el el o ae! pacienie, f2an o caqe a2 e erenress mludiceea,

COne e ascuuiammierta de los Dispes, has a Que @slos sesn te tcine oo confermican

ot el pacier ne farhdie resnonsakie HOTO TR O EAME N S TR SRR T A
Lo baisnae o et d o wer apseada ron I st aoparcati o s e
Libre a Boros] y us [elivery Ouly Pays) Briteye ostetnos Proados Lestine “irat

“odos los benes que entegue fa empiesa atjuuiceca deberan contener & Codigo o
Barras UPC-A, IPC-E. EANY ¢ EAN-AB e acuerde & lae normas initernaciondles e
codificacion, € que no debera modificarse durente la vigencia cel contrato

Los bienes quel se entleguen deberan apegarse estrictamente o ias especificaciones,
descripciones, Mreseniaciones y cemas Catacletisiices aue sencican en & Anexo T4A
(T.Cuatro.A), el cual forma pate de estos Teérminos y Condicionss, 8 125 Notmas Oficiales,
chispusiciones  legeles  reglamenianas y  sCiminsitatives  que emita la sulondsa
competenie.

Er ef casc de ¢ué la empresa aun no cuente con el Registie Sanitano para las claves
010.000.2366.00 "Sistema Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada”, la
empresa adjudicada podra ofertar por separado cada una de las claves 2350, 2353, 2555,
descritas on ol Anexo 1.4.4 (T.Cuatio ), incluyendo cada une de los insumos / bienes con
las caracteristicas y cantidades descritas en e! rmismo Anexo 1.4.4 (T .CuaticA), pata cada
paciente, que en su conjunio contemplen el sisiema requericic, <in que ello implique un
incremento en &l costo.

Los marbetes indicaran adermnas de lo establecido en la Ley General de Salud, el nombre
generico, descripcion del bien, clave del Compendio Nacional de Insurnos para la Salud,
numero de lote, fecha de cacucidad, canlidad, 1azon social y domucilio del fabricante, el
numeto de regisiio otorgado por la SSA Yy clias caracter isticas del bien que la empresa
considere importante para la identificacion respectiva

Fn casc de r,;be lz empresa adjudicada sea un disttibuidor, llevara en el envase
secundario y de no existir éste en el primario, etiquetas sobrepuestas sin cubrir layendas
de origen indicando |z razén social y domicilio de la empresa adjudicada,

Los envases primarios, secundarios y colectivos seran los gue determine ia empiresa
adjudicada, en|la nteligencia gue deberan galantizar gue el bien se conserve &n
condiciones optimas de empaque y embalaje durante el transporie y almacenage, as
corno que la calidad de| bien se mantenga durante el periodo de garantig, asi rnismo dar
cumpliriento & lo establecido en la Ley General de Salud, sus Reglamentos y Normas
Oficiales Mexicanas aplicables, conforme & los marbetes aulorizados por la Comision
Federal par la Prevencion contra Riesgos Sanitarios
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sEraciEnsticas gus e indican e gl presenie dorumenio

L2 empress adjudicada imfos rmara rnensualmente, mediante relacian el numern de
aquipes nsialados e los cdericilios de los pecientes Younas descripoion de ac
ecificaciones de jos mismos, Iz manifestacion ce cue Ios misrnos ¢

CRraciensicns v ess
rente & o equetido por el Inclituto, tanto £n las icdudes medcas de

freslacionss Medcas de jos OOAL

ADEUEN 8671
AOELHPTION de o8 pacieries, Jefaiura de Servicios de |
RV R e RN S TR R ST R

v d - I'. o | L) Yo . s
e or o 2z b aonine

Jed o can e
La empresa adiudicada entregara un reporte mensual a {a unidad médica del iMSS, Ix
fecha de entrega debers ser dentro de los primeros 5 dias habiles de cadza mes siguiente
gl mes a repostar La inforrmacion debers ser regisiracia en una hoja de calculo (Excelj1a
¥ como se especifica en el ANEXO 1.7 (TSIETE) Tabla de cifras de contrel de Registro
Nominal DPA. Programa de DPA,

Programa de Supervision

El Institute lievard a cabo un Programa de Supervisiorn para la vigilancies de;
cumplimiento de I3 entrega de los bienes de DPA conforme al Apexo T3 (T. Tres) de

estos Terminos v Condiciones,

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar et formato del Anexo
T.32 [TTresDos), el cual forma parte de este documento.

Canje
El Instituto, por conducto del administracdor del contrato, solicitaré directamente a Iz
empresa adyjudicada, dentio de los 3 {ties) 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 deberéd ademdas verificar si otros lotes de estos bienes
previamente entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser
asi solicitard al administrador del contrato afectado la dovolucion para suU reposicion por
lotes ya corregidos, notificandoe de esto a Iz Coordinacion de Control Tecnico de Insumos

(COCT}.

La empresa adjudicada debera reponer los bienes sujetos a
excedera cie 7 (siete) dias naturales, contacios a partir de la fec

canje, en un plazo que no
ha de su notificacion.

La empresa adjudicada se obliga & responder por su cuenta y riesgo de los danos y/o
petjuicios que, por inobservanciz o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituio

y/o a terceros

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen al Instituto por motivo de canje,
seran aceptaclos con el intarme analitico del laboratorio ae control de calidad del
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Garantie de los Bienes
Lo empresa athuchcads cebora presenia’ Junte con 106 brenes, &n papel nemiielace o
Getes firmado por su 1epresentante legal, escrito por el que <& gatantice aue e penodo de
cacucicad de s biengs no pocire ser meno ¢ 12 {goce) meses, Loauos o patll U e
fecna de enliega de los bienes
C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS
Cor fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adguisicionst,
Arrendamientas y Servicios del Seclo publice, s&¢ evaluerd medante el criterio ds
evaluacion BINARIO.
Para garantizal le adecuada atencion y segurided def paciente, existen guias de practica
clinica y en el Instituto existe el “procedimiento pare otorgar el tratamiento dislitico ce
los pacientes con insuficiencia renal crénica en Unidades Médicas Hospitalatias de
Segundo Nivel de Atencion 2660-003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos.
lo relativo al control médico 2dministrativo, uso 6ptimo y eficiente del equipo, material,
medicamentos e insumos incluidos en el Compendio Nacional de Insurncs para la
salud, para tratamiento conservador, de dialisis y trasplante renal, como el perfil del
personal técnico y criterios a los que deberz sujetarse esta practica.
Adicionalmente, se informa gque €l equipamiento medico y los insuMmos que s
encuentran en la descripcion del servicio meédico que nos ocupd, es de mencionar que
ésie, se encuantran de conformidad con el Compendic Naciona' de Insumos para i
calud pata Didlisis Peritoneal Autornatizadia, pos lo tanto, loe bienes v equipo mecicc
coticitados, se @ncuentran esiandarizados en el e cadio
Por lo que los requisitos solicitados para la adquisicion de los bienes en comento, s&
encuentran  debidamente estancatizados Y homologados  en terminos  de  la
Normatividad gplicable en la matetia.
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con el apoyo de personal operativo ]
! designado por los OOAD y UMAE, a través de |
| la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos |
!

Aspectos Técnico-Médicos
| Indirectos.

- T  La evaluacion se realizara por e! personal que |
Aspectos de! sistema de Informacic designe |z Coordinacién de Servicios |
Spectos de sistema de Informacian Digitales y de Informacion para la Salud y j

Administrativos {CSDISA .
aluaciones tecnicas

El area encaigada de concentrar la informacion relativa a las ev.
elasboradas por cade una de las &reas técnicas anteriormente enunciadas, sera Ia

Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, para su envic a la
Cootdinacion Técnica de Bienes y Servicios.

Para efectos de 13 evaluacién de 1a propuesta técnica, la empresa debera cumplir con Ia

documentacion solicitada, se tomaran en consideracion los criterios siguientes:
Se verificard que incluyan la informacion. los documentos y los requisitos

d.
solicitados en estos Términos v Condiciones.

. Se verificard documentalmente que lo ofertado cumpla con las especificaciones
técnicas y requisitos solicitacos en estos Términos y Condiciones, asi como con

aquellos que resulten de la junta de aclaraciones.

Se verilicard que cotice los hienes para Dizlisis Peritoneal Automatizads conforme
a las condiciones y caracteristicas solicitadas en estos Términos y Condiciones,

d. Se verificard que presenten ia totalidad de los escritos y documentos obligatorios
que afectan la solvencia de las propuestas requeridos en el apartado Propuesta
TeCnica y gue éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas,

Se verificara que la proposicion técnica cumpla con Lodos ios requisitos solicitados

e
en el apartado Descripcitn, Unidacd. Cantidad y Entrega de estos Términos y %
Condiciones Y SIS AlEnOL <<\§§
BAXBT12071AH3 . @ %QJ
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Dlescring ihn [de 1as laves aue s reQuist=n pita la ater aon te nacientes ce aintis’s
perioneal autemanzada v Anexe 148 {1 Cusuc.B) Cedulz de descripoion del
2aUIne elEciroMmanico ques regula automaticar e o intercamtsion de soluc o

chializastoiogr Dnalws Pentorea Alvomelizads
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b, Se verficaalaue preserie ec(nio en nape! mamibiretads en el gue rranficsie o

en caso de ser adiudicada, se compromets & presanla oopecificaciones tecn.cas
de calidad, métodes de piueba, asi como las cusiancias de ieferencia y los
ceculiados de estucios de estabilidat aceletada v A largo plazo de los Lienew
contratados, eh el momento en el gue el INstituto lo reauiera,

i. Se verificala gue presente escrito en pape. membiretadn del fabricante er el aue
manifieste, gue 16s productos cumplen con o estipulado por la Ley General de
Salud, en ot articulos aplicables ‘caonforme a lo esteblac o e la Larmacanoa e
los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas. Norfmas Mexicanas, Normas Intarnacicnales,  asi come las
especificaciones técnicas del fabricante

J. Seveiificara gue cubra la totalidad de lo tequeriac pot la o los OOAD o UMAE, en
las aue participe.

k. Se verificare que presenie copia simple de los cdocurnentos indicados en &
apartado Licencias Autorizaciones y Permisos de estos | érmines v Condiciones
segun contesponds

I. Se verificara gue la proposicion resulte scivenite para el Instituto

m. Se venfich:é cue No exista discrepancia entre las caracieristicas tecnicas do 1o
propuesta y lo solicitado por el Instituto

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

La empresa cdeberd acompanar su pPropuesia técnica con copla simple de la
documentacion aue a ¢oniinuacion se senala:

Para Fabricantes de Medicamentos
Licencia Sanitana
Aviso cdel Responseble $anitario de la empresa.

Para Distribuicores de Medicamentos

BAXETIZOTHNA . Pagina 10 de 26
AvPrevdenie Mazeryh 113 4%, P ) . . 0 0 6 2
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VACUNAL, LOX0ITES, Sugjos, ;
AMVIZO de T uncionamenie ce e o e

Crrelperalo anter'on

Aviso del Responszble Sanitario de (a EMpresa

Laernpiesa debera ofetar con o difereniee Caves de (as holsas de dialisic, o sisterna do
ervendido e debera corepiis
soliciada para cards una de elan contdersndo el misme srecie en su oferia técnico

CLCnOr .,

. O s docimentacior

Cone<ion corniratitles ey

Para Fabricantes y Distibuidores de Otros Insumos para la Salud
Aviso de Funcionamientc y/o Licencia Sanitaria,

Aviso del Responsable Sanitario

de Registio Sanitario, debera presenta;
alud (SSA), con nombre, firma autografa
o exima del mismo

En caso de que los bienes ofertados no requieran
constancia oficial, expedida por la Secretaria de 5
y cargo del servidor publico gue Ia emite. el cual |

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

Idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales,

administrativos y Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se acompanen las

proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica y
(CompraNet), preferentemente en papel membretado de la empresa, solo en idicmaz 1 4
L

v

espanol y ser dirigidas a2l drea Convocante.

En caso de gue los bienes solicitados requieran de anexes técnicos, folietos, catélogos y/o
fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, i\
caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberdn presentarse en idioma espanol y
en original del fabricante

reguieran de instructivos y manuales de uso, se
conforme a los marbetes auterizados por ia

a Riesgos Sanitarios.

Tratandose de bienes terapéuticos que
deberan presentar en idioma espapol,
Comision Federal para ia Proteccion contr

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO '.
G) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESAS ‘
I

H) NIVELES DE se_év:cno,p'_ENAs CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

La empresa adjudicada, durante Ja vigenicia del contrato, debera cumplir con Ios niveles

de servicio descritos a continuacion:

$
3
N

BAXBF1207MN3 .. Q?}

A Presidents Mazand 11 45 Piea Pagina 11 de 26 ® .
Col. Polpneo V Secekdn . : X . o N ;
Delegacién Miguel Hidalgs o rh 2
Ciugad do Méxice, C.P. 11560 Tel (D1} £5 91 26 50 00 Q%



Jinilgn 1P Y I S |

-1 ol r |
vl Uie el

' ]'J" srne
S Labt Rl sl RIS ERFNS ¢ B [EAS

Fimstitote |

YR SARUPTSA T S| ST SRS SURNY (SN S S DY
{ nirega de stock dal DY de lnas e tiensierentia
e larga duradion, & e arddag meaics el tolay ol
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sroptenan de caline ||

curmnitirg oo ot DIENES d=
o das aomiailios

Cverifical que el
ConSUITO LerBpeulito enlieqadon
ce los pacieries [subsecuentes!, e reghcer con

i bace en existencias [IEsCritas, sin gue se generern

i sobre-inventarios '

|
E Registic  de la mio! macion  de  las entriegas
| rezlizadas, en la base e datos cortral det Instiiuio,
! conforme al Anexo T11 {T! uno) Requerimientos de!
[1eporte a general dei Programa DPA por el
! proveedor para el registio de entiegas.
| La empress ad}udica:g&a establecera contacio con la
Division de Servicios Digitales y de Informacion
para el Cuidado Digital de la Salud (DSDICDS)
dependiente de la CSDISA, a efecto de establecer la
estrategia de cum[i'ylimienlo de los siguientes

! puntos :

{8 Firma del acuerdo de Confidenciaidac

| ) Designacion ﬁlc— contacto responsable con
; .

[ sus datos.

]
1
o) ARET L
‘L“::F;-Lt«b\\;.'
A {"‘ o i
A < LA
e o R ST TRt s
o fe
i
Mensus 2 palih de seuundo mes < RS
ol conlbiato
1
1
T T T U AT TR IRt A I LA SHCIRL I
sabitales cor el et o f ¢ '
LTS IR [T

BAensad

Durante loe primeres 5 {£incop chac nataraie

pogionoes a' din 25 e Carin Mmes

Dentio  de  los
siguientes 2 Ia fecha de emisien del falio.

Penas convenci:‘:ma!es por atraso en la entrega de los bienes.

El Instituto, aplicara una pena convencional por cade die natural de atraso de
conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la LAASSP, en cada uno de los

supuestos sigu:!emes.
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|

Administradicr
 delCentrato
responsabis del |

.Coleioy

f perecnal de
L EN e e

I Healaliie A%l

co Bt ao aue !
Feateda o0 plazo .

=nialale ;-\r. e

45 cias
| natuiales E
Cparte de!l inicio

[ natural de atraso

v fic o !

clel contraio

cinco por ciento)

|

ciaric, sip VA,
PO cada s |
reslndi ) o

| Elreso, 1sspecto |
de la lactua del |
mies
correspondiente,

de Prestaciones
Meédias, Tefe |
S ICR TSRV T i

Administrativos |
(OOADY
Daector
A st gt |

(UMAE) |

|

i
1
I Primera entrega para
!

Por  cada dia
naturai de etraso

[ 25% [dos punto
{ cinco por ciento)

Jefe de Servicios
de Prestaciones

Jefe de Se"rvicioq
Administrativos r

el paciente
"a partir de que | diario, sin VA, | Médicas/  Jefe {ooAaD)/
s excedds el por cads  diz | de Servicio Director
plazo natural de Administiativo
establecide  de | atraso, respecto (UMAE) i
los 15 (quince) | de la factura del {
i dias naiurgles a | mes
| partis  de que | correspondiente
| reciba el
i formate de
! ingreso del i
j paciente, FIP-O1 :
r y/o los forrmatos !
| de modificacion
de prescripcion
o datos del
paciente MPDP-
o |
Entiega de stock del | Por  cada  dia | 2.5% {dos punto | Jefe de Servicios | Jefe de Servic}aé';
10% de lineas de | natural de atraso | cinco por ciento) | de Prestaciones Administrativos |
transierencia de larga [ a partit del dia | diario. sin VA, | Médicas/  Jefe | (OOAD)/
dutacion, a la unidad | habil  siguiente | sobre la factura de Servicio Director
medica del total de | del mes | del mes en que ' Administrativo
numero de pacientes | correspondiente. | ocurra la [UMAE)
asignados a DPA incidencia. 1
pacientes !
prevalentes. Mensuai. !
El primer dia habi! a :
partir del segundo |
Lmes  de  inicio del | | R R & ‘
S” &
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Penalizacion
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anjudicads oforgars
mantendrd er
Unidac  Medica  wun
inventario mensual a
i reposicion de catgie:
Tenckhoff -

cotrespondiente &l
i del  wotnt o de
pacientes en  DPA
pacienies

prevalenies, DA
remnstalacion [#]e}]
Geterioro o disfuncion
de los mismos, SN
costo  adicional | al
nstituto

=1 ‘ PRI

cadn  dia
Cnatpral de atrasoe
& patth del i
nabil  siguiente
del mes
i correspondciente.

!
§

cinco por clentol
diaric, s VA,
cohre la factuna
del mes en gue
ocurta

inciciencis

ia

e —————————— S o 5

R (s fe L N T

Responsabie de
reporiarel
incumplimiento

ce Mresianie
riedicas/  Jele
e Servic o

i
I
i
'
|

|

a_pllc_zcién_ cdela |

Administrador
cel Contrate
serd |
responsable del |
caleculo y !

pena I

] T_T-‘ Ten 1 __-'.-v
Actninistrarivos
(OOADY

Director
Administirative

|
(UMAE] 1\
|

P bienes  por vicios
ocultos © problemas
de calidad. En un
plaro gue no excedd
de 7 (siete} dias
naturales, contadob d
partit de la fecha de
su notificacion  pot
parte del Instituto |

Canje-Reposicion  de |

iL"or cada dia

natural de alraso
a partiv de que
excecds el nivel
e servicio,

259 [dos puntoc
cinco por ciento)
diario, sin VA,
sobre la factura
cel mes en que
ocura 5]
incidencia

Cuandoc la empresa
acdjudicada no realice
el registto  de | la
informacion  de  las
enttegas  realizadas,
e ia pase de datos

Ied
central del

EAXET1ZOTMNE
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Dekgsciin Mot Hdaloe

Instituto,
conforme al Anexo Tl | naturales |

Por  cada dia
natutal de atraso
a partic de que
e exceda el
plazo

| establecido
g fos 5

ce
dias

Ciudnd de Méxoo C P, 11560 Tel {09} 55 5 i 5000

CiNco por clente)

cliario, sin VA
por  cade  dis
natura! de
aueso, respecio

de la facture del
mes
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(UMAE)

€O en | Jefe de Servicios.

QOAD o | Adrninistrativos

Ingeniero o Director

Biomeédico  en | Aarinistrativo
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| Eregiana DA
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{ registre de entregas

ciel |
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{
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Division _.(j(-;-

_—_"__"‘_‘_,""—“—‘
Jefe de Servicios |

Lt 23 L=/
| T ——— B

j 1 ; il { Administracior

e 4 . ... . Resgonssblade | 9&lContrero

Concepto (| ik magerio v ensibadion & Dcodarel | ol o |
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‘.'-"__ ’ g * R b5 '

ks 1 s '

i S H o 2 I

1 (1t une) | posteriores a! dia | correspondiente ~

' |

Administrativos
e Director
Administrativo

| Cuando Ia empresa [ Por  cade  dia [ 25 % (dos punto
adjudicada  no  se | natural de atraso | cinco por ciento) | Servicios
presente a realizar las | a partir de que diario, sin IVA, | Digitales y de
pruebas de [se exceda el|por cada dia Informacion
funcionalidad v cargs | plazo natuial de | para el Cuidado
i de archives JSon establecido  de | arraso, respecio | Digital de iz |
! los 15 dias | de Iz factura del | Salud
! naturales mes (DSDICDS

siguientes a la | correspondiente

fecha de

emisién del fallo.
Cuandc la empresa | Por  cada dia | 15% (uno punto | Divisién de
adjudicada no | natural de atraso | cinco por ciento) | Servicios
establezca contacto | a partir de que | diario, sin VA, | Digitales y de
con la Division de|se exceda ef|por cada diz Informacion
Seivicios Digitales y | plazo naturzl de | para el Cuidado
de Informacion para | establecido de | atraso, respecto Digital de 1Ia
el Cuidado Digital de |los 10  dias | de Ia factura de! Salud
la Salud (DSDICDS), | naturales mes (DSDICDS)
dependiente de Iz | siguientes a la correspondiente
CSDISA, a efecto de | fecha de

establecer la
estrategia de
cumplimiento de los
siguientes puntos.

cle
de

al Firmea
Acuerdo
Confidencialidad

Designacién
coniacio

LS

b)
de
responsable cen
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{a pena convencional ner alrasc, 5 calculara por ceca dia de reumplimiento, de
acuerdo con e porcentaje de penalizacion esiablecido, aplicado al vaior de los bienes
entregados con auaso, la que no debera de sef mayor a la parte proporcional del importe

de la garantie de cumplimiento ce la partida o conceplo, segun corresponda. La sumea
de lae penas convencionales no debera exceder el importe de dicha agarantia

Deducciones q:ior deficiencia o incumplimiento parcial en la entregs de los bienes para la
Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA)

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos v
Servicios del Sector Pablico, el Instituto podira aplicar ded uccionhes al pago de bienes, con
motivo del incumplimiento parcial © deficiente en que pudieta incurti la empresa
adjudicada respeclo de las partidas ¢ conceptos que integran el contrata, las cuales no
excederan del maonto de la garantia de cumplimiento establecida en el Mismao.

Dichas deductivas sefen determinadas en funcion del incumplimiento parcial ©
detficiente respecto de los conceptos (ue se precisan mas adelante, v deberan set
calculadias de acuerdo a lo establecido en 10s articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manua:
Administrativo de Aplicacion Ceneral en Materia de Adquisiciones, Al rendamientos y

Servicios del Sector Publico
En ningan case las deducciones podran negociarse en especie.

El Instituto notificarZ @ la empresa adjudicada las deducciones aue &n St cash se hava
hecho acreecor.

Las deducciones por deficiencias enla prestacion del servicio, s€ aplicaran ds acuerdo &

o slauiente

AwPrecidente Maza k11 4t Pao

Col. Potancs v Sutin :
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) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS B

LOS SERVICIOS.

l.a devolucicn y renosicion de Bienes do Consumo serd por cuenta y

empiese adiudicadea, de acuerdo & lo estabieciclo en el Anexo Tecnico
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deduccion - de_ resclsion | Incumpiimi |- Bl st v |
: sleseag { deicontrato. | ento. - gotscdleulo y |
) : 22 DEA I A e T R SR _aplicacion de Iz |
{ : % | deduccién !
Fovcaso de falla | Dertro de Tas 24 | Por cada | 260 diario. | Elimie sors Jefe de I Jefe T A
celel o Entpos o horas Seihed T ES L hes e | wobye el | hasta el 10% | Servicios de P SEIICIn
CETTIRIESH oo s novhcaninn [' L e il b | valer Aeia | cei monto | Presiscione | Administiati e
S8 SR Lo § LARCTIN G b T o e el e it el | 1ot S Mzdciy | ({COAL
rleles aErie del | sarvicio lraee en | maximo del | Jefe de | Direcio
Lreparaio paciente o clel I aue courna f contraio Servicio Administratne
! [mamemr_menz Instituro | (LUMAE] :
0 COHectivol, o incidencia,
£ sSu caso mas el IVA i
reemplazario |
sin costo extra | :
I paia el Institulo. | |
Verificar que el | Se considgera | Por  cada | 1% sobre la | El limite sera | Jefe de | Jefe Tae |
suministre  de | sobreirventatic paciente factura del | hasta el 10% | Servicios de Servicios H
los bienes de | cuando aue mes en | del monto | Prestacione Administrativos
consumao sobrepase el | presente que ccurra | 1oial s Medicas/ | (OOAD)/
teiapeutico numero de | sobreinve | la maximo del | Jefe de | Director
entregados  en | bolsas requeride | ntario incidencia, | contratoe. Servicio Administrarve
los  domicilios | para siete dias mas el IVA (UMAE)
cle los
pacientes, se
realicern con |
l>ase en | ,
existencias ’
prescritas,  sin i/
que se generen J
scbre- l,:
mventatios i /T
X
. . \y.
Las deducciones no podrén excedier del 0% del monto maxima total del contirato X
Ei Instituto descontard las cantidades por concepto de deductivas de la factura que Iz . \
empresa acdjudicada presente para su ccbro &
L
IENES O DE LA CALIDAD DE
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domicilios de lof pacientes ivchidos e

C SO asl CEs U DG w IOl Tal s el sl uun e
el paciente, sy faviliar ¢ &l vecing awonrade aind on oo luderes v dc PRI ERT
establecidos e el Anexe 72 (T dos) DIRECTORO OE Uilale S MUDICAS del prese it
documenio

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

L oerppneens atdlud ond s e gl ooencressr o BE e Lo

CROUTI Tl e et

CARANTIA i LOS BIENES. "La eminiesd Achuch o
oenes, en naLél mambretade ce este, §rmado por Su epresorlanie lean estiie pot e
gue se garantige que &l penodo de caduc dau de los bienes, no podis e menor A 1Y
(doce) meses, contados a paitir de la fecha de entiega de los bienes

GARANTIA DF [CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC- "La eimpresd aduuicada se obliga &
cntregal 8 masg tardar tentio de j0s 10 {diez) cias natuiele: pustenutes a la loms de esle
mecrumento  jlridico. en terminos deloarticalo 28 o= la ley oo Adouisiciones
Arrendamientas vy Servicios del Sector Publico, una garantia de cumphmiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivacas de! Conirato, medante fianya
expedida por compania auiorizada en los términos de la Ley de instituciones de Seguros
v Fianzas a favor el Minstituto Mexicano del Sequro Social”, por un morlo eq divatente a
10% (diez por ciento} del monto Maximo del Conurato & erogat €n el ejercicio fiscal de gue
ce trate, sin consideral el Impuesto al Valor Agregado (IVA]), en Moneda Nacional v
debera ser renovada dentro de los primeros diez dias nAaturales de caca ejeracio poi &
monto & erogal en el mismao de conformidad con io desciitc en el atticuio 87 el
Reglarmento de la L ey de Adauisiciones Arrendamientos y Servicios del Sectar Pubhco.

“La empress adjucicads © queda obligada » entregar 2 H IHNSTIL TO by pdtiza de Tianize,
apegandose al "Formate pata Franza de Cumplimiento ge Contrato” que se inteqra &l
presente instrumento juriclico como Anexo {0 en ~ uwicada en la Calle

Dicha pohiza de ganantia de cumplimiento del Contrato se hibetara de luima inmediaia a
* La empresa adjudicada” una vezr que YELOINSTITUTOY, le etorgue sutanizacicn pol
escrito, para que éste puada <olicitar 2 la afianzadore correspondiente [a cancelacion de
la fianza. autorizacion gue se entregara a ' La empiess adjudicada ", silempre que
dernuestre haber curmplido con la totalidad de las obligaciones adguiridas por virtud del
Contrato; para lo cual debera preseniar mediante escrito la soliclud dc libetacion ce i
fianza en los QDAL ante el Jefe de Servicios Adminicstiativas yenla

Unidad Medica de alta Especialidad ante ¢ Ditector Administrativo correspendients
mismo gue llevara a cabo €l procedimiento pate la liber acion v entiega

CIECUCION !ji_ LA GARANTIA DE CUMDLIMIENTO - "EL INSTITUTO", levara a rabho 'n
ejecucion de lg garantia de cumplimiento de contrate en los casas sigulenies
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COCRDINACION TECIICA DF BERVICIOS MEDIDOG 1 "MIRE

YT ol P NU AW (et &

realicen ,-r-,-:«,(é'f';r;;‘,r_io:*.‘-;\ al Conmirzto, ro
Ten ot plade pactado el endoso o s hueva garantia,
enie

DieCide paie gatentiza: el cumplingento dei jrese

st ranne e

7t} Bur s o obrg e uarnphmisni o ae ies CLIYECIONSs Conttaiclas o ¢ contrato
Doe contoramddng con el oo 1 laccion I de! Rediimento de lz lLev de ACiquisiciones
ArrEnUeliieriial y SECn. CUIOL FLLt U, e Gadanion e a Carala e

curplimienic ce baZ ofectva ney el rmonte tolz de 1a obliaacion garantizacia

K) FORMA DE PAGO

La empresa adjudicada pare efecios de pago denera presentar postesior a la fecha del
corte de los servicios para su autorizacion, la factura y el reporte de bienes entregadios en
€l periodo obtenido del Sistema de E Instituto v en caso de que la empresa adjudicada
No cuente con acceso a dicho sistema debera presentar el Formaro Consoiidade de
Fniregas Dichos documentos os entregard v se encargard de que sean autorizados y
firmados en los OOAD por el Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director
Medico de |z Unidad, para €l caso de UMAE, el Jefe de Servicio, Director Administrativo y
Director Médico, 2 mas tardar cinco diss habiles posteriores a Iz fecha de entreaa de I3
factura, mismos que deberd referir al Administrador del Contrato. .

Ei pago se realizaréd en moneda nacional mediante transferencia electrénica de fondos, a

los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte de la ermpresa adjudicada

en el Area de Tramite de Erogaciones de cada OOCAD o UMAE con la que tenga
celebrado en un horario de 9:00 2 14:00 horas de la factura original y copia que reuna los
requisitos fiscaies respectlives indicando nimero de empresz adjudicads, nimero de
contreio, numero de fisnzs, denominzcion social de Iz afianzadora, del Reporte de los j
bienes entregados en el periodo, o el formato CE-01 {Consolidado de Entregas) vy la )‘,

opinién positiva y vigente del cumplimiento de sus obligaciones en materia de seguridag )
socizl. Dichos documenios deberan estar previamente autorizados. DA
i

Fi area de Tramite de Erogaciones, sera el responsable de devolver a |a empresa
adjudicada la factura del documento de que se trate, dentro de los tres dias habiles '
siguientes al de su recepcion. comunicandole los errores o deficiencias detectadas. '

En caso de que la empresa adjudicada presente su factura con errorec o deficiencias, el
piazo de pago se ajustard en términos del articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, sers
responsabilidad de la empresa subsanarlas v presentar nuevamente la faciurz o el
documento

El pego se depositaréa en ia fecha progiamada de pago & tavés del esquemas
intrabancario, si la cuenta bancaria de la empresa adjudicada ests contratada con u
BEANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT vy a través del esquema BT
interbancario via  SPEI (Sistema de Pagos Flectronicos Interbancarios) si Iz cuenta N
perlenece a un harco distinto a los menconrdos. P 4\(§°
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La empresa ad_ido’icada que celebre contrato de cesion de derechon de cobno, aebera
notificatic por gscrito. Ei instituto, con uan minime de cinco (cinco, dias natuwales
anteriores & le fdtha ce pago programada, entreganay invariablemenie 1oy documentos
custantivos ce dicha cesion, esimismo L3 empross adjudicada padia oDlat DO cabirar o
Lraves Ge factoraje tinanciero conforme al Fregrama de Cadenzs Productivas de Naciona!
Financierz, S N.C| Institucion de Banca de Desarrolio con FiInstitute

Ern caso e gue L3 empresa adjudicads, recibe pagos en exceso, debera tenieqial S
cantidades pagadas €n exceso, rnas los intereses correspondientes, confoime a la tasa
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de pronoga para € pago
de créditos fiscales Los intereses se caicularan sobre las cantidades @n excesu y s&
computaran poif dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente ias cantidades a disposicion de Le erngresa adjudicada

£) pago de ios Lienes quedara condicicnado proporcicnalments &l HRco Gus La enprees
adjudicada debe efectuar, en su Casc, poi conceplc de penas convenconales y
deducciones correspondientes.

Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los servicios
Programa de Supervision

£l Instituto ilevara & cebe un Programea de Supenvisién para 18 vigliancia ce!
cumplimiento ¢le la entiega de los bienes de DPA, conforme al Anexa 1.4 (1. Tres) de
estos Termings y Condiciones

Propuesta técnica.

Debera inlegrar a su piopuesta técnica adebidamente requisitacia, folizda y suscrila nor &
nersona facultada para elio, los documentos ciguiertes:

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

EAXITIZOTMND Pagine 20 de 26
| 0072

Av Presdence Mazaryh 191 25 Pt

Col. Polanco V Sectidn

Delegacion Migur! Hdeho |
Crudad de W3aco, GP. 11560 Tel {01} 559136 5302



i ; ..;' .' gy ‘-... .- { i ot e e teia A Yalls CINC A TV RO LAt m e 1t 1o b3 For ey
L s €0 v i U COCRDINACIO CIECA DE EERVICICE BEDICOS 1on RECTOSE I8 43
L Propuesta ceom e Gebsra conionot o Qest anctim i cha v aetaliada de jos bienes

el formaic de Jos Anexos T.4.4A {[.Custio, Ay T4.B (T Cuatio 3!
debidaments requisitados v Llnedos o el represeniante e Henante, cumipdiende
esticlianente con 1o senalado en o Anexo [L4A (1. Cuntre. A) Descripcion de las claves
que se requieren para la atencion de pacientes de Didlisic Peritones) Automatizada v
P25 (T Cuatte B} CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE
REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA &<) cormna Iz descrincion con lac diferentos claves

sisterna de conexion compaiole, v darmas it su: fios senalado.

ofertados, incluyendio

tie las bolsac ne cyglae, of
cfel o ba A T Cantro Ay, sonfonrmie & lo ol Ladn o <
Terminos v Condiciones” idenrificanco Claramente lafs} partidals) en tas que paticipa,

grafies y/o imégenes y/o instructivos y/o

e R T o PGS B PRt

Anexos técnicos y/o folletos y/o catélogos y/fo foto
manuales

Folletos, catalogos, fotografias, manuzles entie otros, en caso de que se requieran pata
comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las especificacienes
y requisitos de los Ios bienes ofertacios, incluyendo el formarto del Anexo T.4.A (T. Cuatro.
Al y T4B (T Cuatro. B), conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal
pare la Froteccior contra Riewgos Sanitarios, los cuales deberén cerresponder a e
ofertado, tal documentacién debera ser completa Y. en caso de estar en idioma diferente

al espanol debera presentar fa traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la
traduccion podid contener Unicamente las paginas, secciones y/o pérrafos que soporten

sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo |z
clave y descripcidn de las bolsas solicitadas.

Pars Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.
Incluir Copie legible del Registro Sanitario vigente (anverse y reverso), expedido por la

COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de 5 afnos), debidamente identificado por el numero de partida y Clave
010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Sslud del “Sistema
Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual
sefalada en el Anexo T4.A Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al
marbete siempre que en éste se identifique la informacidn relativa a la Clave
010.000.2366.00: Clave clel Compendio Nacional de Insumos para la Salud del “Sisterna

Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada” o la clave individusl
senalada en el Anexo T4A, & efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el
preducto ofertado cumpie con lg descripcion del Compendio Nacional de Insumos para
la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

En caso de gue el Registro Sanitaric no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
ancs, conforme &l articulo 376 de ia Ley General de Salud, deberd entregar:

Copia simple de! Regisiro Sanitario sometido & prorroga.

Copia simple del acuse de recibo del tréamite de prorrega del! Registro Sanitario,
presentacdo ante la COFERPRIS

BAXB712070N2 Pégina 21 de 26 g% %
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COMPIOMErs & presehist especINcationet leenicas ae cahaac, metolos de prueha, aw
como las susignciss de teferencay jGe resu Lados de estudios de estaniliuad acelerade y
a arge piazo dejos pienes comtialaGos en el momenioen e gue el nstitulo 1o requneTt s

Escrito en papél rnembretado del rebricente en el que rmaniieste, gue los proauctos
cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud. en los articuios aplicables,
conforme a o ectablecide en la Farmacopes de loe Estados Uridos Mexicanns y Sus
sSuplermenion. &i las | Normas Oficiales  Vigxitanas, Normas  Mencanan,  Normies
Inler pacionales, ast como las Espet Hicaciones tecn cas de fabicanis

Equipamiento Médico (Maquina Cicladora).

incluir Copia legible del Registio Sanitano vigente {anverso y 18Velso), expedido po s
COFEPRIS, conforme & o establecide er el articulo 376 de i Ley Ceneral de Salud
(vigencia de b afos), debidarmente identificado por el numero de partida y Clave del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud del Euipo medico correspondiente a la
mMaquina Cicladora EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
cenalada en el Anexo T4B Asimisrno. podra enviar los anexos correspondientes &
marbete sielmpre gue en este se identifique la infor macior relativa a la Clave del equipc
ciel (for'npenciib Nacional de Insumos para 1a Salud senalada en ¢l Anexo T4.B. a efecto
de que pued'z_a screditar fehacientemente que el equipo ofertado cumple cor ia
descripcion del Compendio Naciona! de Insumos para la Salud {el no presentat los
proyectos de marbetes no serd Mmotivo cle desecharmianto)

En caso de que el Registio Sanitario no se encuentie dentio del petiodo de vigencia de S
anos, conforme al articulo 476 de la Ley Ceneral de Salud, deberd entregar:
Copia simple del Registro Sanitaric sometido a proroge

Copia sirnple del acuse de recibo del tramite de prontoga del Registio Sanitaric,
presentado ante la COFEPRIS

Carta en hoja membretada y firmada por 2l represertante lega! del Titular del Regisito
canitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que € tramite de prornoga,
tue somelido en tiempe y forma y que el acuse de recibo presentado corresponde al
producto sometido al iamite de prorreaa
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NCis Oficinl, expedica por o SSA. con firma v cerge dsl servidor publico que s

EMITE, UL I8 23imma de! rrlerrn

Escriio on papel membiretacn e gl gue manifiesie gus en caso de e adjudicado, se
recificaciores técnicas de calidad, métades de Pruebas, as

COMPOmeata 4 IIESENa)
neia ylos tesuitados de estudios de estabilidad acelerada v

como lss sustancia

alErgo plaro ae los Bizass cre gt ados el iporiento e el aue o) SO o recuie s
Peosito e o e g o) laeaCante €0 o gue mariiede, e 10s rocuctoes

cumplen con o estipuado por Is ey General de Salud, er loe articulos aplicabhlec
conforme o jo establecido en (a Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos y suc
Suplementos, ¢n  las Notmas  Oficlales Mexicanas, Normeas Mexicanas, Normas
Internacionaics, asi como las especificaciones técnicas del fabricante

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para Iz Salud.
Incluir Copia legible del Reqistro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme

@ 10 esiablecido en el articule 376 ce ia Ley General de Salud [vigencia de 5 anos),
debidamente identificade por ¢l rumero de Clave 010.000.2366.00° Ciave del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud del "Sistema Integral pars aplicacion de
Diglisis Peritoneal Automatizada” o 1a clave individual senzlada en el Anexo T4.A, asi
€OMoO Ios anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el
producto ofertade cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para
la Salud. Asimismo, podra enviar jos anexos correspondientes s! marbete siempre que
en este se identifique la informacion relativa & la Clave 010.000.2366.00; Clave del
Cempendio Nacional de Insumos para la Salud del "Sistema Integral para aplicacién de
Diglisis Peritoneal Automatizada” o |z clave individual sefalada en el Anexo T4.A, a efecto
de gue pueda acreditar fehacientemente que ef producto ofertado cumple con la
descripcion del Compendio Nacional de Insumoes para la Salud {ei no presentar los
Proyectos de marbetes o serd motivo de desechamiento]. :

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de &
ahos, conforrme al articulo 376 de Ia Ley General de Salud, debera presentar.

Copia simple del Registro Sanitario somelido & prorroga.

Cepia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registio Sanitaro,
presentado ante la COFEPRIS, a mas tardar afio 2016,

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

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitzrio, debera anexar

constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del servidor publico que Ja
emite, que lo exima dal misme

Av Presidente Mazarys 117 4%, Pien
Col, Polnnco V Segeidn
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NteErNacona g as o las espeuilicauones et itas aeflaorcant

Cepia simpe | Gel fegrie en opapel rmembreiade del boiaine v T NECG PO U

o cis caducidad

representante legel, en el que maniflcsie oue s garantice gue el perl
de los bienes, e cua 1o podié ser rneno: a 1z {dloce) rmeses, contados & patin ce la fecha
de entrega de los bienes

Para Fabticantes de Med camenios: Copis single de m Licehia Caniiana y €l Avisu oo
Responsable Sgritaric del enants

Para Distribuidores de Medica mentos

Copia simpie de la Licencia Sanitaria de! licitante (sole cuando oierten ectupefacientes
psicotiOpicUs, Yacunas, ioxoides, Sueros, antitexinas de origen animal y hermoderivados).
del Aviso de Funcionamiento del licitante (en caso de no tatarse de vproductos
contenidos en el patrafo antetior) y Aviso del Responsable Sanitario del iciiante.

Para Febricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

Copia simple del Avise d# Furcicnarniente yo Licendie Sanftariay dol Aviss sl

Responsable Sanitario,

Cumplimiento de Normas

Debera presentar escrito libre en pepel membretado de la empiesea y cdebdamenie
signado por @l representante del licitante en el aue manifieste que cumple con io
establecido en los “Tétminos y Condiciones”, y 10 establecido en el Anexo Técnico, incico
e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES  NOBMAS DE
REFERENCIA | O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS
ICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS, e cual forma parte integranis
de la presente Convocatona

Registro de las entregas, solicitado en el Anexo Tl (Thuno)

Debera integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada de |z
empresa y fiimado per el Representanie Lega! del licitante en el que se compromeia
que en cgso de resultar adjudicado, debera generar un reporie que contenga el Registio
de las entregas, solicitado en el Anexo T {THuno), realizadas a Pacienies autorizados,
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Cdtatiensl cas y ventajas desciias on dicho Anexa 1l
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Bienes de Origen Naciona:.

Fecdito bajo protests de dlecn verdadh en el cue ia persona figes o mMoral & travée del
Perese aisr e 2aal s ates e LT L D Enes GUe OTBNE DA e LE dy PESPIECHIVE W (i
eniregaran, s producdes s g Ectadpe (Injdne IPNICRNOS Y AdemAs ontendra

COTIIO Mminine Ol porcentsic ce contenido  nacional reqguerico ¥, Gue uenen
Conoumienio de i estanlecice on ol segunoue panrafo del Articulo 57 de iz Ley de
Adquisiciones. Artendamientos ¥ Servicios del Sector Pubico (LAASSE), en el sentido de
aue, en ceoo de ser requeridos, exhibirdn iz informacion documental y/o permitiran 1a
inspeccion fisica de la plania industrial en la gue se producen los bienes ofertados y
sdjudicados, 2 fin de que la Secretaria de Economiza verifique el cumplimiento de los
requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes

Bienes de importacion.

En case de que ofeilen bienes de imporacicn, le persona fisica ¢ moral @ usveés de su
lepresentante legal, debera presentar escrito bajo protesta de deciy verdad, en el que
mznifieste que los bienes importados, son originarios de algun pais que tiene suscritc
con los Estados Unidos Mexicarnos un Traiado de Libre Comercio con capituio de

compras del sector publice.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacién técnica

mipraNet, la docurmnentacion solicitada en los presentes

Cuando no envie a través de Cor
Terminos v Concdliciones

_ANEXOS TECNICOS

Anexo T1{T. Uno}: Anexo T1 Reguerimiento por unidad medica y licitan
pacientes Prevalentes en DPA 2022

Anexo T2 { Dos): DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA

Anexo T3 (T. Tres): PROGRAMA DE SUPERVISION

Anexo T.32 (T.Tres.Dos): CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN
PROCRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA} E INSTRUCTIVO DE

LLENADO

Anexo T4A (T.CuatroA); DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

Anexo T4.B (T.Cuatro.B): CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO

DE 50OLUCION DIALIZANT

QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS
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TCONTABLE Y IRANTL [ PG Dr LAERITECA DOV CLARES 5F LOY BILNES PARA|
_],i.ﬁ_ SALIN ] T I|l’_l|\.I_~\ S TONIAT AT {
{ |

| ANEXE}"T'_S.T('T(:I'r'eco.UNO) FOTRATO DE WOl S0 DFL BACGENTE 7 R-0l

‘AND.OT‘ 2 (1 CINCO DO‘) SOIRNATO Dol A E O Al 10N it 0F
|ANEXO THEE(TCINCOTRES) P Clzhia s st sy DO iid ob o 70

ANEXO T.6 (T.SEIS) TABLA CIFRAS DF CONTROL DE RLG'STRO NONMINAL DPA

ANEXO 1.7 (TSI ETE) CARTA COMBROMISO DEVOLUC-ON DE MAQUINA CICLADORA ‘
e

ANEXO NUMERO TI 1 (Tl UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DL

PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA £1 REGISTRO DF TNTRECAS

ANEXO NUMER® 712 (11 DOS) ACLERDO DE CONFILFENCIALIDAD

ANEXO NUMER® Tl 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
| ANEXO NUMERQ Tl 4 (TI CUATRO] SOLICITUL DE PRUEBAS DE F U\fUONLJDN’:

a4l
Aqfc,{m Walido |

f
!
|
1

/ S ™~ ‘L‘ i i
R . Y |
Lic. Lui andoe Tagliabue \ ,
7 ogriguez Pr. Nemesio Rance Sanchez ]
Coordinador de Planeacién de Servicios | Titular dela Coordinacién Técnica de |
| Médichs de Apoyo | Servicios Médicog Indirectos |
[ Elaboro ' _'_—“""Fl
|
1 L // 7 !
=S e
—~ f/.-: 7 I
l e - |
. Dr. Edwardo Monsivais Huertero
b Jefe de Area Medica ]
- 1 noop
i | i
Maria del{Consuelo Mal ong _6 Felipe
epresentante Legal
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Of N° 08 E% B4 6] 1CF E/2C21/127e3
| (245
C ;-'UG:}Q' e Mésico, 3 31 de diciembie de 2071
/ /
BAXTER, S.A DE CV. IDZGD; ) ; (")'ﬂ{ i« fi i
Av. Presidente Masaryk 11, piso 4, Colonia Polanco J . ,i(, }{ ' { U )(/ iﬂJ ]
V seccion, Alceldia Miguel Hidalgo, C.P. N560, CDNX fAJ [L ehadIte  Meldal o9 1
Presente ~
¢ 2[R |02

AU'r Marie Consuelo Meldonedo Felip
Representante Legei

Con relacion al procedimiento de Adjudicacién Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratadoes
numero AA-OS0GYRS88-E36-2021, para_la _contratacién_del._ Programa de Diaisis Peritoneal
' DPA), & 13 investigacion de mercado, justificacion realizada
vicios Médicos de.Apoyo, v a Ia dicta minacion del Comité de

emitida en la Sesién Extraordinaria numero 07/2021 de
fecha 30 de diciembre de 2021, donde resolvié procedente la excepcion a fa Licitacion Publica paia
llevar a cabo la contratacién del servicio a través de una adjudicacion directa, remitida con el oficic
No. 095384612B10/CTMI/002732 de fecha 30 de diciembre de 2021, con fundamento en los articules
134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccidn I, 22 fraccion I, 26 fraccion
lI, 40, 41 fracciones | y VIli: y 47 de Ja Ley de Adaquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector
Puablico (LAASSPY); asi como 71, 72 fracciones | yVIly 85de su Reglamento, se le notifica Ia adjudicacion
del contrato relativo al servicio, Ya que en la justificacidn antes citada, se concluye gue cumple con los
requisitos técnicos, legales, administrativos y econdmicos para la prestacion del servicio, de
conformidad con los precios unitarios sefialados en su cotizacién y cuyo importe minimo y méximo

que se describen a continuacion:

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

Monto Mihimo Monto M&ximo

$330,077,126.86 $825,173,236.08

(Trescientos treinta millones setenta y siete mil {Ochocientos veinticinco millones ciento setéenta
ciento veintiséis pesos 86/100 M.N.) ytres mil doscientos trinta y seis pesos 08/100
_ M.N) '

g

|

"~

Importes sin aplicer ef impuesto a) Valor Agregado (LVA)
La vigencia del servicio sera a partir del dig siguiente de la presente notificacion de Ia adjudicacion y
hasta el 31 de diciembre de 2022.

puesto per el articulo 37, pentltimo parrafo, y 46, primer

Se precisa que con fundamento en lo dis
otificacion de adjudicacién, su representada se cblina

pérrafo, de la LAASSP, con Iz presente n

L.~ "descripcién de los servicios objetc del procedimiento de contratacicn Y especificaciones C :
R S T 0 S e S S A iy 175 8 s s eSS
AN :Q%aﬂ?‘f«i@‘}x‘?\.. NEE ,..‘S{?a‘?\&\\‘%}%gg-%m?!i:?%\\\ﬁh ﬁ:%ﬂﬁs&m§3?§®’y®\* W
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suscribir el contrato que se derive conforme 2 lo establecido en Ia Solicitud de Cotizacj e@*
<~j§

]
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ios mismos”, "plezos y congiciones de entrege de los bienes" y €l ‘reguerimiento del érea” estebieiCos
en el Anexo TECnico, asijcomo en los Términos v condiciones del servicio.

Dare le suscripcion del contralo es necesario que @ mas tardar el dfa hébil siguiente & lg recepcion del
presente oficio de sdjudicecion entregue la documentacion cot respondiente pera 12 formalizacion del
ciado instiumento jutidico &l Tituler de la Division de Contratos, cuye oficing e encuentre ubicedes en
Durengo 291, décimo piso, Colonia Roma Norte, Cadico Postal 0E700, Demarcacion Cuauhtemoc,
Cugad de Méxice, conforme 2 o ciguienie:

o Acia constitutive y, €N su €S0, SUS respectivas modificaciones, inccrites en €l Registro Publico
del Comercio.

b. Poder notarial del representante legal gque firmara el contralo.

¢ Identificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal.

d. Registro Patronal-

e Cédulade Registro Federal de Contribuyentes.

f.  Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a £ meses.

g. Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente & la

firma del contrato, €n términos del articulo 232-D del Cédigo Fiscal de |z Federzacion.

h. Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente & |2
firme del contrato emitida por el-IMSS, en términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la
Federacion y del Acuerdo ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR publicado en el DOF el 27 de febrero
de 2015.

£l iMSS ce reserva el derecho de firmar el contrato si NO presenta Cpinion favorable SAT e IMSS
ococumentos indispensable para la firma del contrato, toda vez que en ¢aso de no presentarlos se
procederéd s informar al Organo Interno de Contro! la no formalizacion del contrato por causas
irputables el proveedor para que determine, en su caso, la sancion correspondiente.

i, Opinion 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 |z Vivienda para los Trabajadores a la firma del contrato emitida por el INFONAVIT, en
términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacién y ACUERDO del H. Consejo de
Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para l0s Trabajadores por €l
oue se emiten las Reglas para la obtencion de la constancia de situacion fiscal en materia de
aportacionesl 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 fraccion 1X del articulo 42 de la Ley Generzl de Responsabilidades Administrativas, no
~  desempenaempleo, cargo o comisién en el servicio publico, en su caso, que, a pesar de
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AR =1l %, B N I B
TaEne=d .fn*-ﬁ-:}%@\\»m DT YA AN L

ks T S O A D ST,
T ' ZANESURSNSA R,

CMTANY e T e R L RN = ==




desempenzrio, con la formelizacion el contrato correspondiente no s¢ ectuslize un Confliet:
ge Interes, Fn C8L0 de que el participente adjudicado ses PEISONns morel, dichas deberzr
PIesentarse respecto z los SOCios © accicnistas que ejerzen control sobre lz sociedad Dic!
Mmanifestacién se hara del conocimiento gel O1gano Interno de Contrel, previo 2 Iz celebracion
delacto en cuestion.

Pera efectos de i referide Ley se entiende gue un socio o accioniste ejerce control sobre iz
cociedad cuando sean sdministizdoies o formen Leite Cel conseio de administrzcion, o bier
conjunta o sepearademente, direciz o indirectamente, mentengen la titularidad de derechos que
permitan ejercer e} voto r€specto de més del cincuenta por ciente del capital, tengan poder decisoric
€n sus esembleas, estén €n posibilidades de nombrar 5 la mayoria de los miembros de sy drgano de
administracidn o per cuelguier otro medio tengan facultades de tomar las decisiones fundamentales

de dichas personas morales.

CompraNet, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 20M.

Asirmismo, debers entregar en la Division de Contratos, a mas tardar dentro de los 10 dias Nnaturales
siguientes a la firma del contrato, la garentiz de cumplimiento mediante fianza expedida por
afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
en la moneda de la proposicion y por el 10% del importe méaximo total del contrato a favor del

Instituto Mexicano del Seguro Social,

Fecha para I formalizacion el Hora | Difeccion dea Division de Contratos
contrato S R e
_ ) o Durango 291, décimo piso, Colonia Roma
Dentro de "?f’_ qqmcetd_ras ;]:..aturla_les 9:00 hrs Norte, Cédigo Postal 06700, Demarcacion
posteriores a I3 presente notificacién ‘ Cuauhtémoc, Ciudad de Maric,

egado toda la documentacion requerida, podra formalizar e
contrato con anticipacion a la fecha senalada, previa solicitud de) Proveedor y autorizacion de |z
Division de Contratos,

-
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plecd de boranics Al

on | del Reglamento de le LAA

| erticulo 2 fracdi
Mateiie de Adgulsicicnes,

Cenerel €n
| 5 %6 incico &) de las Politices,

etlbr se comunica de conformidad con €
47 41% del Manuel Administrativo de eplicacion
y Seivicios def Sector publico, asi como el numere

Lo ant
rumerel
Arrendamientos
Bases v Linegmientos| en Materie de AGQUISICIONES, Arrendemientos y Prectacion de Servicios del

1ol

Inetituto Mexicano del{Seguro Social.

i ealuoos cordiales.

<p cure particytern, le

on de Servicics.- Paré su conocimiente ')
de Apoyo.- Mismo Fin 9]

Agustin de Ia Roche Waite, Titular de Coordinacién de Adguisicion de Bienes y Contristaci
ular de la Coordinacion de Plancacion de tervicios Medicos

¢ ¢ p Mtro. Aunard
de Bienes y Servicios. Mismo Fin (")

Lic. Luis Fernznde Tegllabue Rodriguez.- Til
C.p. Elvis Ascencio Milldn- Titular da la Coordinacion Téenica
"} Copiz enviade mediente el Sistema Instiwcional de Control de Gestion de Cornespondencia.
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ATENTA NOTA
Ciudad de México, & 21 de diciembre de 2077

Lic. Humberto Rincén Judrez
Tituler de ie Division de Centiatee

Presente

Hago referencia a los procedimientos de Adjudicacién Directa Internacional bajo la Cobertura de Trataedos
numeros AA-050CYRI88-E36-202] ¥ AA-050GYR988-E37-202] para la contratacién del Programa de Dislisis
Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), en los cusles resultaron adjudicadas las personas
morales Baxter, SA de CV. Yy Leboratorios Pisa, SA de CV.

inacién emitida en Iz Sesién Extraordinaria numero 07/2021 del Comité
Arrendamientos y Servicios, como de Ia Justificacién Proporcionada por el Area
Requirente, el Anexo Técnico, asi como los Términos y Condiciones, comunico que la vigencia de los
contratos derivados de dichos Procedimientos seré a partir del dia natural siguiente de |z adjudicacion, es
decir, del 1° de enero ¥ hasta el 31 de diciembre de 2022,

Sin maés por el momento, le envio un cordial saludo.

C.cp. C.P. Elvia Ascencle Mill&n.- Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes Y Servicios.- Para su conocimiento

Elaboré: ALGG ;_'

. L







DIRECCION DE ADMINISTRACION
Uniozd de Adg = € Infre estr ]

GOBIERNO DE
MEXICO

ATENTA NO&TA

Ciudad de México, 2 31 de diciembre de 2021

Lic. Humberto Rincén Juérez
Titular de le Division de Contiatos
Presente

Me refiero al oficio No. 09 53 84 6] 1CFE/2021/012814 respecto a los procedimientos de Adjudicacién Directa
Internacional bajo la Cobertura de Tratados numeros AA-OS0GYRI88-E26-202] Y AA-050CYR988-E37-2021
para la contratacion del Programa de Dilisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), en
los cuales resultaron adjudicadas las personas morales Baxter, SA de CV. y Laboratorios Pisa, S.A de CV.

Al respecto, en alcance zl oficio de referencia se remite listado de montos maximos Y montos minimos
correspondientes a los 42 contratos para Baxter, S.A. de C.V., asi como los 33 contratos para Laboratorios
Pisa, S.A. de C.V. derivados de los procedimientos mencionadqs_.

No omito mencionar que en la exposicién del caso y de Ia justfﬁcacién por parte del Area Requirente ante el
Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, en la Sesién Extraordinaria nimero 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 la bolsa
ofertada, la cual se trata de medicamentos,

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo. s
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|Baja California - ,651] <8 Lfﬁ?(:' 047.8 "“ ‘-‘.zz W 12
[Baje California Sur | 10,748 z6,664,’ $123.33 Ci_ﬁ?s&o 84|  $3,313,137 jzf
|Campeche ) 5490 23870 €12333] s1670905 T $4,177,433 76
[Chiapes ] 20,404]  226,008] $119.56] $10,808 703 22 $27,021,516.48
[Chihuahua | 108627] 271560 $123.33| $13,396,967.01 $33,491,494 80|
Coahuilz 94,611 236,520] _ $115.78] $10,954,061.58 $27,384,285.60|
Colima 23,505 58,984]  $123.33] $2,909 671.3% $7,274,496.72]
Del Norte D.F. 32,004 80,008] $112.00| $3,584 448.00 $8,960,896.00]
Del Sur D.T. 260,701 631,744] $1312.00] £29,198,517.00 $72,995,328.00]
Durango 58,401 146,000 $115.78| $6,761 667 78 $16,903,880.00
Edo. de Méx. Pte. 165,156 412,888 $123.33] $20,368,689 48 $50,921,477.04
Edo. de Méx. Ote. 185,949 464,864  $123.33] $22,933 090 17 $57,331,677.12
Guanajuato 151,844 379,600 $115.78 $17,580,498.32 $43,950,088.00
Guerrero 40,182 100,448| $115.78] $4,652,271.06 $11,629,869.44
Hidalgo 126,147 315,360  $123.33] $15557 70951 $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]  $4,407937 .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]  $7,721567.97 $19,302,624.96
Tlaxcala 43,450 108,624 $123.33] $5358 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|  $4,033,382 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] 33,169,087 68 $7,922,719.20
UMAE HP CMN OCC 4,205 10,512]  $123.33 $518,602.65 $1,296,444.96
UMAE HP CMN SXX| 7,943 19,856/  $108.22 $859,591.46 $2,148,816.32 0%\6‘-;
Veracruz Norte 86,434 216,080 $123.33 $10,659,905.22 $26,649,14 ‘Q}
Veracruz Sur 128,014 320,032 $123.33 $15,787,966.62 SBQEﬁs‘%
Yucatén 49,758 124,392}  $123.33 $6,136,654.14 $15,34 586p
Zacatecas 35,275 88,184 5123.33 $4,350,465.75 N
Total General 2,763,787| 6,909,304 $330,077,126.86
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.‘1-(_ C‘fFiClO NO 09 52 84 €11CE/12784 Ciudad de México. & 31 de diciembre de 20721

Lic. Moisés O, Limoén Ortega
Titular de la Division de Servicios integraies
Presente

Me refiero al oficio 09 53 84 61 1CFE/2021/012814 de fecha 21 de diciembre del 2021,
mediante el cual solicita la elaboracién de los contratos derivados de los
procedimientos de Adjudicacién Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados
Noc. AA-O050CYRS88-E36-2021 v AA-O50CYR988-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 Division de Contratos toma nota del Listado Global
de Administradores de Contrato designados para la elaboracién y formalizacién de
los instrumentos juridicos derivados de los citados procedimientos de contratacién.

Por lo anterior, de considerar conveniente comunicar al drea consolidadora, que en
su expediente deben obrar las designaciones 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:

‘417 El Titular del Area Requirente designaré y notificard por escrito al servidor
publico gue fungiré como Adm;mstrador del C‘onfrato o ped;do asi como & fos

auxiliares del mismeo. El © . : Jesignacio,
lz requisicion con ef acuse de recibo correspondfente

Y CONTRATACION DE SERVICIOS
” by COORDIACICH TECHICA DE
BIEHES Y SERVICIOS
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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 los representantes
legales del IMSS, segun corresponda, y el proveedor o proveedores correspondientes
e indicarén en el clausulado del mismo, el_servidor publico designade como
Administrador del instrumento juridico. agregéndose en un anexo el escrito de

designacién respectivo.

Lo subrayado y en negritas es propio.
Lo anterior, lo hago de su conocimiento para los efectos a que haya lugar.

Sin méas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

/

Lic. be Rincon Juarez
Titular de la Divisidn de Contratos

Durenee No 281,10ma, Pirs, Col, Rerne Horte, Alesldlz Cupubiémne, COMY, CF. OCT00, Conmutidor (85) $7.2617.00 EX1 16481y 16463 www.imss.gob.my
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La formalizacion de los contratos deberd realizarse por OOAD, es decir, incluir en cada contrato de cada
OOAD, 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:

OCOAD / UMAE - Cargo -  Nombre Correo Electrénico
Estatal en Titular de la Jefatura de Ing Jose Pedroza jose.pedrozaa@imss.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 | Servicios Administrativos | Virginia Tello Garcia

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de LIC. Benjamin benjamin.zausa@imms.gob.mx
Chiapas del Servicios Administrativos | Sauza Gutierrez

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Hernan hernan.hernandez@imss.gob.mx
Chihuahua del | Servicios Administrativos | Hernandez

IMSS del Castanén

Estatal en
Coahuila del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Gerardo
Hernandez Lépez
Romo

gerardo.hernandezr@imss.qaob.mx

Lic. Daniel Padilla

daniel.padilla@imss.gob.mx

Estatal en Titular de la Jefatura de

Colima del Servicios Administrativos | Cruz

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Arturo arturo.rodriguezham@imss.gob.mx
Durango del Servicios Administrativos | Rodriguez Ham

IMSS del

Estado de Titular de la Jefatura de Lic. Francisco Javier | francisco.garduno@limss.gob.mx

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.gob.mx




Guanajuato del
1 IMSS

Servicios Administrativos
del

Guadalupe Isaias
Vera

S DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
n”"‘ b 1 "‘_‘[ L o S D )
OOAD / UMAE | || carge Nombre Correo Electrénico
' ] "
Estatalen Titular de la Jefatura de Act. Delia delia.isaias@imss.gob.mx

| Estatal en
Guerrero del
I IMSS

Servicios Administrativos
del

Titular de la Jefatura de

Lic. Mauricio Roldan
Parra

rmauricio.roldan@imss.gob.mx

Jalisco del IMSS
|

Servicios Administrativos
del

Navarro Estrada

| Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Mario Enrique m_a[i_o.rodrigg_e_:_‘c_'p@imss.gob.mx
Hidalgo del Servicios Administrativos | Rodriguez Puente |
IMSS del 5
Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Miguel Ar_wgel migueI.navgr_r_o@_imss.gob,mx

Estatalen
Michoacan del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

C.P. Cesar Manuel
Manriguez Solis

cesar.manriguez@imss.gob.mx

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Miguel Mier miguel.mier@imss.gob.mx
' Morelos del Servicios Administrativos | Sanchez

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Mtra. Patricia Siles | patriciasiles@imss.gob.mx

Nayarit del Servicios Administrativos | Auraujo.

IMSS del

Regional en
Nuevo Ledn del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Mauricio
Humberto Zebadua
Santos.

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.rmx

Puebla del Servicios Administrativos | Armando Selvas

IMSS del Carrola

Estatal en Titular de la Jefatura de C.P. Encarnacion encarnacion.villegas@imss.gob.mx

Estatal en
Quintana Roo
del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Mtra. Wendy
Guadalupe Lora
Aroche

wendy.lora@imss.gob.mx

Estatal en San
Luis Potosi del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic Luis Alberto
Martinez Villuedas

luis.martinezvi@imss.gob.mx

Estatal en
Sinaloa del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Sergio Santana
Puentes

sergio.santana@imss.gob.mx

Pagina 2 de 4
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Estatal en Titular de la Jefatura de Hector Julian hector.alcantar@imss.gob.mx
Sonora del Servicios Administrativos Alcantar Gutierrez
IMSS del
Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Pedro Sénchez | pedro.sanchezas@imss.aob.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

Salazar

Estatal en
Tlaxcala del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lara

Arg. Francisco
Javier Hernadez

francisco.hernandel@®imss gob mx

Regional en
Veracruz Norte
del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Ing. Rafael Zarate
Pérez

rafaelzarate@imss.gob mx

Regional en
Veracruz Sur

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos

Mtro. Mauricio Cruz
Martinez

mauricio.cruzm@imss.gob.mx

del IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Carlos Geovani | geovanimedina@imss.gob.mx

Yucatan del Servicios Administrativos | Medina Roca

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Nelida Nayethzy | nelida.chavero@imss.gob.mx

Zacatecas del Servicios Administrativos | Chavero Becerril
e ! [ I, 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.rodriguezv@imss.gob.mx

México Sur del | Servicios Administrativos | Rodriguez

IMSS del Veldzquez

francisco.castilom@imss.gob.mx

Hospital de
Especialidades
No.2 CMN
Obregén,

Director Administrativo de
la UMAE

Lic. Francisco Javier
Castillo Molina

Sonora
Hospital de
Pediatria CMN
Occidente
Oblatos

Director Administrativo de
la UMAE

L.C.P. Gabriela Loza
Garcia

gabriela.lozag@imss.gob.mx

Hospital de
Pediatria CMN

Director Administrativo de
la UMAE

Lic. Isaac Gomez
Torres

isaac.gomez@imss gob.mx

Siglo XXI
Hospital de

Especialidades
No. 71 Torreén,

Director Administrativo de
la UMAE

Lic. Claudia Irene
Garcia Jimenéz

claudia.garciaj@imss.gob.mx

ANEXOS
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Hospital de Lic. Vinici vinicio.ramon@imss.gob.mx -
Especialidades |la UMAE Ramon Guzman
No. 14 Veracruz
Hospital de Director Administrativo de | Lic. Jhovana Janett |jhovana.velazquez@imss.gob.mx
Gineco la UMAE Velazquez Martinez
Pediatria No.
48 CMN del ¥
Bajio
Hospital Director Administrativo de | Ing. Gabriel Barreto | gabriel.barreto@imss.gob.mx
General CMN la UMAE (encargado) Olmos
La Raza
Hospital de Director Administrativo de | Lic. Luis Romero luis.romerovi@imss.gob.mx
Especialidades |la UMAE Valdiviezo
CMN Siglo XXI
Purango Mo 291 phe 12, Col Kot Algpldia Cuauhtemoe, O 08700, COMIL Yol (55] 57261700, xt AN WL Fe b
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