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

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

I.1.- Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro
Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la
Ley del Seguro Social.

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

I.3.- La C. Elvia Ascencio Millan, en su caracter de Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes
y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico
en su calidad de Apoderada Legal, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de
la Ley de Seguro Social y 66 ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica numero
43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco
Varela, Titular de la Notaria Publica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio niumero 97-7-101 12021-174804,
de fecha 10 de noviembre de 2021, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que la

facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en
forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales.

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 84
penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.
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1.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividades se requiere de la
prestacion del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes (DPA)
(Zacatecas), solicitado por la Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

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

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

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

I.8.- Con fecha 31 de diciembre de 2021, mediante oficio numero 09 53 84 61
1CFE/2021/12793, la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, a través de la Division de
Servicios Integrales, notifico a “EL PROVEEDOR” la 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 fraccién Ill, 28 fraccion 11, 40, 41 fracciones | y VIl y 47 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 71, 72 fracciones | y Vil y 85
de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia, como se detalla en el Anexo
2 (dos), del presente instrumento juridico.

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

1.10.- Sefiala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle
Durango numero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal
06700, en la Ciudad de México. b\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 numero 15,329 de fecha 5 de octubre de

1945, pasada ante la fe del Licenciado José Bandera Olavarria, Titular de la Notaria Pubtica~
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numero 28 del Distrito Federal, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de la misma
Entidad, bajo el numero 118 a Fojas 222, del Volumen 204, del Libro Tercero, bajo la
denominacién de “Carlos Grossman, S. de R.L."

11.2.- Mediante Escritura Publica numero 8,269, de fecha 4 de diciembre de 1987, pasada ante
la fe del Licenciado Rogelio Magafa 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.

11.3.- La C. Maria del Consuelo Maldonado Felipe, acredita su personalidad en términos de la
escritura publica numero 72,754 de fecha 13 de agosto de 2001, pasada ante la fe del
Licenciado Enrique Almanza Pedraza, Notario Publico nimero 198 del Distrito Federal; e
inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma entidad bajo el folio mercantil 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 farmacéuticos, para
uso humano y veterinario, material de curacién, aparatos, instrumentos y dispositivos para
almacenar, transferir y fraccionar sangre y sus derivados, para soluciones para dialisis
peritoneal, intravenosas y sustitutos de plasma, reutilizables 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 quirtrgico, 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:

e Registro Federal de Contribuyentes numero BAX871207MN3.

e Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nimero: | NN

I1.6.- 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 Cédigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas Q
2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022, publicada el 27 de diciembre de
2021 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcion del presente contrato. -

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

1.8.- 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 Tecnico de “EL
INSTITUTO” en la sesién ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacion publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de
la suscripcion del presente contrato.

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

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico. i
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 L )
Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera
proporcionar la informacién relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusién de la vigencia, a efecto
de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.
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II.12.- Reune las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econoémicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

I1.13.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida de
los 50 Metros, nimero 2, Colonia Civac, Cadigo 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) (Zacatecas), ajustandose estrictamente a los
requerimientos, cantidades y especificaciones de los mismos, detallados en los Anexos 1 (uno)
y 2 (dos) del presente instrumento juridico, asi como a las condiciones de la solicitud de
cotizacién y oficio de notificacion de Adjudicacion del procedimiento del cual deriva el presente
contrato.

SEGUNDA. .- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $4,350,465.75 (CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL
CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 75/100 M.N.), la tasa aplicable
correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.) es 0%, y por la cantidad maxima de
$10,875,732.72 (DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS
TREINTA Y DOS PESOS 72/100 M.N.), la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (.V.A.) es 0%, de conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo 2

(dos) del presente contrato.
Lo anterior de acuerdo con lo siguiente: \. }
Preci . o
OOAD/UMAE | Minimo | Maximo r.eafa Minimo Maximo
Unitario
Zacatecas 35,275 88,184 $ 123.33 | S 4,350,465.75 [ S 10,875,732.72

“LLAS 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. v

TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Se efectuara a “EL PROVEEDOR™—d
conformidad con lo dispuesto en los articulos 51 de la Ley de Adquisiciones, Arr;ndgmientos y
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Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento, asi como por lo establecido en los
Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 1 (uno).

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

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas
en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacién, 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 relina los requisitos fiscales respectivos, indicando numero de
proveedor, numero de contrato, nimero de fianza, denominaciéon 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 electrénica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juarez, Cadigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

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

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

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

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

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

“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO”
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y
comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacion expresa,

del CFDI en su caso.

debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposiciér}

\

.

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

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

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

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

INFONAVIT y la “Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’,

vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electlgnigg\
//
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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 SAIl ni realice al PRE] Millenium de
manera electrénica. deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion,

operacion y control de fondos fijos” vigente.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a
la fecha de pago programada; el administrador del contrato 0, en su caso, el Titular del Area
Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al area responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacién,

operacion y control de fondos fijos”.

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

Desarrollo con “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la 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 naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a

disposicion de “EL INSTITUTO”.

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

debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que
“EL PROVEEDOR” presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado

para el pago.

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

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por
PROVEEDOR”, acompafada 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.

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

« La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacion de la procedencia
del pago vy, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccién 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 sefalado en el Anexo Técnico y los S
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:

Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes sera a partir del dia siguiente a la emision ZJ-

PLAZO PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- El plazo para la prestacion de Dialisis \
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
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 e_r_]___.el'--P'ftS:gramf
de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA), los cuales le seran propo;pio'nados a “E
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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 Meédicas que requieren el Servicio de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA). La
primera entrega se realizara dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir del inicio del
presente contrato y las subsecuentes de acuerdo a la solicitud de la unidad.

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

CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” se obliga con
“EL INSTITUTO” a cumplir con las condiciones de entrega de los bienes, de acuerdo a lo
establecido en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos de Dialisis Peritoneal
Automatizada (DPA) que se integran en el presente contrato como Anexo 1 (uno), asi como a
lo ofrecido en sus propuestas técnica y econdémica 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 adjudicacion, es decir del 1° de enero y hasta el 31 de
diciembre de 2022.

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a no
transferir o ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona
fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato; a excepcion
de los derechos de cobro, debiendo, en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL _
INSTITUTO” a través del administrador del presente contrato para tal efecto. \

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

lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente.

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se
origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace
referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.
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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 Terminos y
Condiciones, incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

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

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

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen a “EL INSTITUTO” por motivo de canje,

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.

seran aceptados con el informe analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante. A\I}{

En caso de que “EL INSTITUTO” durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento
reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de que ha sido sancionado “EL
PROVEEDOR” o se le ha revocado el Registro Sanitario, se podra iniciar el procedimiento de
rescision administrativa del presente contrato.

Todos los gastos que se generen de la reparacion o canje, correran por cuenta de “EL (/“b

PROVEEDOR?”, previa notificacion de “EL INSTITUTO”.

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

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

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

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

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

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

motivo de los bienes objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”

DECIMA SEGUNDA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y/o derechos que procedan c@

conforme a la legislacion aplicable en la materia.

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

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

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

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

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

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
DECIMA CUARTA.- GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL
INSTITUTO?” las garantias que a continuacion se indican: >
a) DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” debera presentar junto con los bienes, en papel
membretado, firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice que el

periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados 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 fraccién Il del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza
expedida por compafiia autorizada en los términos del articulo 81 fraccion VI del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y LQ
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. N

/
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“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la poliza de fianza
antes sefialada, en la Divisién de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 291, 10°
piso, Colonia Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06700, en
la Ciudad de México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la
referida Division.

Dicha poliza 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 este pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de Ia flanza,
autorizacion que se entregara a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber
cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato;
para lo anterior debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en
la Division de Contratos, mismo que llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y
entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL
INSTITUTO” y por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus
partes el presente contrato, “EL PROVEEDOR?” se obliga a otorgar el endoso de la péliza
de garantia originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la
respectiva fianza, observandose los mismos términos y condiciones senalados 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:

b) Si“EL PROVEEDOR?” no puede realizar el cambio fisico del producto, en términos de

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.
e
que dispone la Clausula Novena y Décima del presente contrato.

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

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

De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se

hara efectiva por el monto total de la obligacién garantizada. /_,_7
-
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DECIMA SEXTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR”, por
cada dia natural de atraso sera conforme al concepto, unidad de medida y penalizacion
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 validacien en el
sistema PRE! Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacion electronica.

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

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

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

DECIMA OCTAVA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando

por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes, objeto del presente
contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos uQ
que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resoluciéon 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 terminaciéon anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

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

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

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

.En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacion del registro sanitario no

resulte favorable por la autoridad sanitaria o, bien, se reciba comunicado por parte de 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 sefalada en el presente contrato.

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

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

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

c) La 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 7
que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la entrega de los
bienes por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision

administrativa.

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

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 continta vigente la necesidad de contgar

/

con los bienes y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes. M
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“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescisién pudiera ocasionar algun dano o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO?” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion gue se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

VIGESIMA PRIMERA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL
INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacién de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR?”
ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacion del objeto del presente
instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL
PROVEEDOR”.

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patron, 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 ningL'{n )
momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a
disposicion o generada durante y posterior a la vigencia del presente contrato para un fin
distinto al establecido en su objeto, sujetandose a las responsabilidades economicos, penales y
de cualquier otra indole a instancia de “EL INSTITUTO” que deriven del incumplimiento del
acuerdo.

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

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

Este

cormespondier

wnto Jundico fue elaborado de conforrmidad con

€5 al procedimiento de contratacion que se




| j INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘
' DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero |
UNIDAD DE ADQUISICIONES _'
| i COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC22S131
| _ CONTRATACION DE SERVICIOS |
: COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

S B _

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

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

VIGESIMA CUARTA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Funge como administrador del
contrato, el servidor publico designado mediante el documento que se adjunta en el Anexo 3
(tres) del presente contrato, quien sera responsable de administrar y verificar su cumplimiento,
de conformidad con lo establecido en el articulo 84 penultimo parrafo del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho
servidor publico de “EL INSTITUTO” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la
persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion
correspondiente.

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

forman parte integrante del presente contrato.

Anexo 1 (uno)  “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnic
Terminos y Condiciones y Anexos Dialisis Peritoneal Automatizada para

Pacientes Prevalentes”

Anexo 2 (dos) “Propuesta Econdmica, Propuesta Técnica y Oficio de Notificacion de
Adjudicacion”

VIGESIMA SEXTA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuac:j){

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

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

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por 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 INSTITUTO’
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGU

\ POR “EL PROVEEDOR”
SOCIAL BAXTER, S.A.DE C.V.

W)

N 6.\ Wb |

C. ELV!R&;%%LHCD CRAN C. MARIA DEL CONSUELO MALDONADO
Apo a Legal FELIPE

Representante Legal
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)

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO’

-

C. NELIDA NAYETHZY-CHAVERO BECERRIL
Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos del
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada

Estatal en Zacatecas
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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”
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Didlisis Peritoneal Automatizada Para pacientes prevalentes
(DPA)

Anexo Técnico

"En cumplimiente a lo dispuesto en el) numeral 4.24.3 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos Y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se

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

con lo siguiente:”
Glosario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo
desempefic asociados al servicio Y gque garantizan la prestacién del
Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para cada una de sus
partidas, asi como el envio de la informacidén generada por este servicio
al Sistema de Informacién requerido por el area solicitante.

Administrador del Contrato: En Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada (OOAD) sera el Jefe de Servicios Administrativos Yy en

Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) serd el Director
Administrativo.
Area Contratante: El Area que fungird con tal cardcter, que para el caso J

gue nos ocupa es la Divisidén de Servicios Integrales, adscrita a la ’
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacién de
Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios.

Area Requirente OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos,
por conducto de la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de

?‘
Apoyo al area contratante.
Area Técnica: Para la evaluacidén técnico médica serd, la Coordinacién (S§§>

de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo (CPSMA), a través de la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de
personal operativo designado por los OOAD y UMAE; Para la evaluacién
de los aspectos técnico informaticos, sera la Coordinacién de Servicios
Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA); en
su caso, la CPSMA concentrarid, para su envio a la Coordinacidén Técnica
de Bienes y Servicios (CTBS), las respuestas en juntas de aclaraciones
y las evaluaciones elaboradas por cada una de las A&reas técnicas
anteriormente enunciadas, las cuales emitiran Y suscribir&n cada
evaluacién respecto a los aspectos de su competencia, en términos del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

>

&

Catdlogo de Insumos: El expedido por el Consejo de Salubridad General. 93
AN
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CDI: Coordinador Delegacional de Informética.

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

COFEPRIS: Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacién publica gubernamental
sobre adquisicicnes, arrendamientos, servicios, con direccidn
electrénica en Internet: EEEp//compranet.funcionpublica.gob.mx,
desarrollado por la SFP gue permite a los proveedores, asi como, al
area contratante, enviar y recibir informacidn por mediocs remotos de
comunicacién electrénica, asi como generar para cada procedimiento un
mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las
propuestas que se reciban por esa via; y que constituye el dnico
instrumento con el cual podradn abrirse los sobres gue contengan las
proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente documento
para el inicio de los actos de presentacidén y apertura.

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

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

Convocatoria: E1 documento gue contiene los requisitos de caréacter
legal, técnico y econdémico con respecto de los servicios objeto de la
contratacién y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi
como los términos a que se sujetard el procedimiento de contratacién
respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad
al MAAGMARSSP.

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

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

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

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico.
Pagina 2 de 19
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introduccién de mercancias al territorio nacional = un precic inferior
de su valor normal.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacién, a.cC.

Equipc de Cémputo: Equipe requerido para la correcta operacidén del
sistema de informacidn en cuanto a entradas, procesamientos y salidas
de informacién, tanto electrbnica como manual

Equipo Médico: Maquina Cicladora.

Enfermedad remal crénica: Dafio renal por mas de 3 meses, caracterizade
por afeccidén estructural o funcional, con o sin disminucién de 1a tasa
de filtracidn glomerular, manifestado por anomalias histopatolégicas,
anormalidades de 1a quimica sanguinea, del eéxamen general de orina o en
estudios de imagenoclogia o bien reduccién en la tasa de filtracién
glomerular a menos de 60 ml/min/1.73 m? sin evidencia de dafio renal.
Consta de cinco etapas evolutivas.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguroc Social.

Insuficiencia Renal Crdénica (IRC): etapa 5 de 1la Enfermedad Renal
Crénica, en donde generalmente se emplean terapias sustitutivas de la
funcién renal para lograr la eliminacién de agua y solutos del organismo.

LAASSP o Ley: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios’'del Sector
Pablico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas POr este Instituto
én el Anexo T1 del presente documento.

Miquina Cicladora: Equipo electromédico que regula automdticamente los
intercambios de solucidn dializante.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el Proveedor
al eguipo médico gque bresente fallas a fin de garantizar los niveles de
servicio requeridos por el Instituto.

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

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

para cada insumo médico.
NOM: Norma Oficial Mexicana.

OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Segug@ﬁga Al
W » P, "

Social. NN
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only Export: Eguipos que son fabricados en un pais y gue no Se usan &rn
el mismo por no cubrir con las disposicicnes oficiales de calidad.

only Investigation: Equipos gque son utilizados en el pais donde son
fabricados como prototipos para investigacién Yy desarrollo de los
mismos, gque no acreditan gue en ocperacién normal funcionen al 100% con
relacién a equipos de fabricacidén normal .

00aD: Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada.

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

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

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

PMR: Precio Maximc de Referencia.

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

PREI: Sistema de Planeacién de Recursos Institucionales.

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con

insuficiencia renal crémica en las unidades médicas de segundo nivel de

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

putomatizada.

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

Reglamento: Reglamento de la Ley de BARdquisiciones, Arrendamientos Yy
Servicios del Sector Piblico.

SAT: Sistema de Bbasto Institucional. Conjunto de acciones programadas
en medios electrénicos 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 Publica.

Pagina 4 de 19

/ 2&7/%

el



COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS

GOBIERNODE [}
TMEXTCO WD/ co
Al Lk [MSS  MEDICOS INDIRECTOS

Sobreinventarioc: Cuando ademas de la prescripcién por el médico tratante
exceda mds de veintiocho bolsas que equivale a la dotacién para 7 dias,
siempre y cuando se compruebe que el proveedor entregd producto de mas.

ESA: Secretaria de Salud. ,
SFP: Secretaria de la Funcién Puoblica.

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

del mismo.

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

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.
a) Descripcién amplia Y detallada de los bienes o servicios solicitados.
Clave del Catdlogo del Servicio Médico Integral: 30.03.000 DPa

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

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechchabientes con
insuficiencia renal crénica, requiere de 1la prestacién del programa de
Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes, mismo que se
sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las

presentes bases.

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

El Institutec contratari la Didlisis Peritoneal Automatizada bara Pacientes
Prevalentes.

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

[ Partida OOAD/UMAE Tipo Ntimero Localidad
1 Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes
2 Baja California HGZ 30 Mexicali
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Partida OOAD/UMAE | Tipo | Nimero Localidad |
3 Baja California HGZMF 8 Ensenada
4 Baja California HGS 12 San Luis Rio Colorado Son
5 Baja California HGR 20 Tijuana
6 Baja California Sur HGZMF 1 La Paz
7 Baja California Sur ~ HGS 38 San José del Cabo
8 |BajaCalifornia Sur HGSMF | 2 Cd. Constitucion |
9 Baja California Sur HGSMF | 26 Cabo San Lucas
10 Baja California Sur UMAA | 34 La Paz )
11 Campeche HGZMF 1 Campeche
12 Campeche HGZMF | 4 Ciudad del Carmen
13 |Coahuila HGZ | 1 saltillo
14 Coahuila HGZMF 2 Saltillo
15 Coahuila HGSMF 6 Parras de La Fuente
16 Coahuila HGSMF 21 San Pedro de las Colonias
17 Coahuila HGSMF 20 Francisco |. Madero
18 Coahuila HGZMF 18 Torreén
19 Coahuila HGS 13 Ciudad Acuiia
20 Coahuila HGZ 11 Piedras Negras
21 Coahuila HGZMF 7 Monclova
22 Coahuila HGZMF 24 Nueva Rosita J
23 Coahuila HGSMF 27 Palau 1
24 Colima HGZ 1 Colima _
|25 Colima HGZ 10 Manzanillo
26 Colima HGSMF 4 Tecoman (@
27 Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez
28 Chiapas HGZMF 1 Tapachula
29 Chihuahua HGZMF 16 | Ciudad Cuauhtémoc \
30 Chihuahua HGZMF 11 Ciudad Delicias
31 Chihuahua HGS 22 Nuevo Casas Grandes
32 Chihuahua HGZ 6 Ciudad Judrez .
33 Chihuahua HGR 66 Ciudad Judrez j
34 Chihuahua HGZMF 23 Hidalgo del Parral ‘
35 Chihuahua HGR 1 Chihuahua
36 | Durango HGZMF 1 Durango ‘
37 Durango HGZ 46 Gomez Palacio
38 |Guanajuato HGS | 10  |Guanajuato ) /
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| Partida OOAD/UMAE |  Tipo | Nimero [ Localidad
T Guanajuato HGZMF | 2 |irapuato
40 Guanajuato HGZ 4 CeTaya
41 Guanajuato HGSMF 13 Acambaro
42 Guanajuato HGSMF 15 Moroleon
E 43 Guanajusto | HGZMF | 3 | Salamanca
|44 |Guanajuato | HGZMF 21 |lesn
_ 45 | Guanajuato - | HGR 58 Ledn B
46 Guerrero HGSMF 3 Chilpancingo de los Bravos
47 Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero
48 Guerrero HGZMF 4 lguala
| 49 Guerrero HGSMF 5 Taxco
50 Guerrero HGZMF 8 Zihuatanejo
51 Guerrero HGSMF 19 Ciudad Altamirano
52 Hidaigo HGZMF 1 Pachuca de Soto
53 Hidalgo HGZMF 6 Tepeji del Rio
54 Hidalgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo
55 Hidalgo HGZMF 8 Ciudad Sahagin
f: 56 Hidalgo HGZMF 5 Tula de Allende
57 Jalisco HGR 45 Guadalajara
58 Jalisco HGZ 14 Guadalajara
59 Jalisco HGR 46 Guadalajara
60 Jalisco HGZMF 26 Tala
61 Jalisco HGZMF 20 Autlan de Navarro
62 Jalisco HGZ 21 Tepatitlan
63 Jalisco HGZMF 6 Ocotlan
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
}7 70 Edo. de Méx. Ote. HGR 72 Gustavo de Baz
71 Edo. De Méx. Ote. HGZ 57 La Quebrada
72 Edo. de Méx. Ote. HGZ 68 Tulpetlac
73 Edo. de Méx. Ote. HGZMF 76 Xalostoc
Rz Edo. de Méx. Ote. HGR 196 Ecatepec
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“partida | OOAD/UMAE | Tipo | Nimero | localidad |
75 |Edo.de Méx. Ote. HGZ 98 Coacalco ]

76 Edo. de Meéx. Ote. HGZ 71 Chalco

77 Edo. de Méx. Ote. HGZ 197 Texcoco

78 Edo. de Mex. Ote. HGZ 53 Los Reyes La Paz
79 |Edo.deMéx.Ote. | HGR | 200  |Tecamac

80 Edo. de Méx. Pte. HGZ 58 Tlalnepantla

81 Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 El Molinito ]

82 Edo. de Méx. Pte. HGR 251 Metepec Mex

83 Edo. de Méx. Pte. UMAA 231 Metepec

84 Michoacéan UMAA 75 Morelia

85 Morelos HGRMF 1 Cuernavaca

86 Morelos HGZMF 7 Cuautla

87 Morelos HGZMF 5 Zacatepec -

88 Nayarit HGZ 1 Tepic

89 Nuevo Leén HGZ 17 Monterrey

90 Nuevo Ledn HGSMF 11 Montemorelos

91 Nuevo Ledn HGZ 67 Apodaca

92 Nuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe |

93 Nuevo Leén HGZMF 6 San Nicolas de los Garza

94 Nuevo Leédn HGZMF 2 Monterrey

95 Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey

96 Oaxaca HGZ 1 Oaxaca de Juarez

97 Oaxaca HGZMF 2 Salina Cruz

98 Oaxaca HGZ 3 San Juan Bautista Tuxtepec

99 Puebla HGR 36 Puebla

100 Puebla HGZ 20 Puebla

101 Puebla HGZ 23 Teziutlan

102 Puebla HGZ 15 Tehuacan

103 Puebla HGZ 5 Metepec B

104 Querétaro HGR 1 Querétaro

105 Querétaro HGZ 3 San Juan del Rio

106 Quintana Roo HGZMF 1 Chetumal

107 Quintana Roo HGSMF 2 Cozumel

108 Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen

109 Quintana Roo _ HGR 17 Cancuin
| 110 |san Luis Potosi HGZMF 2 |san Luis Potosi |
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( Partida ] OOAD/UMAE ! Tipo _r Numero Localidad j
111 f San Luis Potos{ J HGZMF 1 San Luis Potosi |

E 112 ' San Luis Potosi |J HGZ 6 _J Ciudad Valles
113 Sinaloa 4[ HGR 1 ICuliacén Rosales

| 114 |sinaloa | Hez 49 |Los Mochis N

| 115 [Sinaloa | HGZMF | 32 |Guasave

F 116 sinaloa | Hezmr | 3 Mazatlén
117 |Sinaloa HGZMF | 28 Costa Rica
118 Sinaloa ‘ HGSMF 4 Navolato o
119 Sinaloa HGSMF 30 Guamdchil
120 Sonora HGZ 2 Hermosillo
121 Sonora HGZ 14 Hermosillo
122 Sonora HGZ 4 Guaymas

123 Sonora HGR 1 Obregon, Cd Son
124 Sonora HGZ 3 Navojoa
125 Sonora HGZMF 5 Nogales
126 Sonora HGZ 8 Caborca
127 Sonora - HGS 9 Puerto Pefiasco
128 Sonora HGSMF 12 Agua Prieta
129 Tabasco HGZ 46 Villahermosa ;:
130 Tabasco HGZ 2 Cardenas /
131 Tabasco HGSMF 4 Tenosique
132 Tamaulipas HGZMF - 1 Ciudad Victoria
133 Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa
134 Tamaulipas HGR 270 Ciudad Reynosa
135 Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero
136 Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante
137 Tamaulipas UMF © 39 Matamoros
138 Tamaulipas UMAA 76 Nuevo Laredo
139 Tlaxcala HGZ 1 Tlaxcala de Xicoténcatl
140 Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa
141 Veracruz Norte HGZ 24 Poza Rica
142 Veracruz Norte HGZMF 28 Martinez de Ia Torre \
143 Veracruz Norte HGZMF 50 Lerdo de Tejada "
144 Veracruz Norte HGZMF 36 José Cardel \‘3
145 | Veracruz sur ‘ HGZ 8 Cérdoba (1S Q@
146 | Veracruz Sur HGS 33 Tierra Blanca NP f:\ /
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| Partida OOAD/UMAE Tipo Ntmero Localidad
147 Veracruz Sur HGZMF 35 Cosamaloapan |
148 Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos
149 Veracruz Sur HGZMF 32 Minatitlan
150 Veracruz Sur HGR 1 Orizaba
151 Yucatan HGR | 12 Mérida

| 152 Yucatan HGR 1 Mérida
153 Yucatan HGSMF 3 Motul
154 Zacatecas HGZ 1 Zacatecas
155 Zacatecas HGZ 2 Fresnillo
156 D.F. Norte HGZ 24 Gustavo A. Madero
157 D.F. Norte HGR 25 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 Iztacalco 1
163 D.F. Sur HGZ 1A Benito Judrez \
164 D.F. Sur HGZ 47 Iztapalapa @
165 D.F. Sur HGZMF 8 Alvaro Obregdn
166 D.F. Sur HGZ 32 Tlalpan
167 UMAE HE CMN Siglo XXI HESP S/N Cuauhtémoc \
168 UMAE HE 71 Torredn HESP 71 Torredn
169 UMAE HE 2 CMN Obregén 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 Ledn
UMAE HGRAL CMN La

174 Raza HGRAL S/N Azcapotzalco

e

pPara los pacientes gque ingresan a Dialisis Peritoneal Rutomatizada
Prevalentes, el TInstituto requiere de bienes con caracteristicas
especificas gue se describe en forma amplia y detallada en el Anexo T.4.A
(T.Cuatro.h) . DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION
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DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sistema Integral para la
Aplicacidén de Di&lisis Peritonezl Automatizada: Clave 010.000.2366.00.

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

Las empresas que deseen participar, en la presentacién de sus proposiciones
deberan ajustarse estrictamente a los requisitos vy especificaciones
previstos en este Anexo Técnico, describiendo en forma amplia y detallada
los bienes qgue estén ofertando, de acuerdo con lo establecide en el BEnexo

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

Para la DPA, debers seguirse lo estipulado en el Anexo T.5.2A (T.Cinco.An)
Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable Y Tramite de
Pago de la Entrega Domiciliaria de los Bienes para Didlisis Peritoneal

Automatizada.

Sobre Didlisis Peritoneal Automatizada

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

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

Los equipos deberin ser buestos en operacién en los domicilios de los
pacientes de DPA, conforme a la instalacién y funcionalidagd inherente a
cada uno de ellos, a entera satisfaccién del Institute.

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

Las direcciones médicas de 1las unidades médicas de los OOAD y UMAE, a
través del personal responsable, verificari&n que tanto los pacientes como _
familiares, tengan presentes los términos con respecto del equipo médico A
€n cuanto a la recepcién, cuidado, uso Y retiro del mismo al término del
contrato con la empresa adjudicada Anexo T.5.A (T.Cinco. A).

Para garantizar el correcto funcionamiento de 1las magquinas cicladorastﬁD dﬁﬁb
empresa adjudicada se compromete a proporcionar durante la vigencia del - NS
AN
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contrato y sin costo extra para €l Instituto, el mantenimiento preventivo
vy correctivo de los equipos, debiendo contar con personal técnico capacitado
para darles el servicic en donde sean ubicados; ademas, la empresa
adjudicada previa autorizacién por parte del paciente y/o familiares,
revisard y supervisard las instalaciones eléctricas en las casas de los
pacientes de DPAR, que previamente hayan firmado la hoja de consentimiento
informado y carta compromiso, la cual sera gestionada por la trabajadora
social, gue incluye en sus clausulas el permiso para ello y de enterado del

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

La propia empresa adjudicada deberad considerar las fechas del mantenimiento
preventivo de los equipos de acuerdo a las especificaciones del equipo Yy
del correctivo las veces que sea 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 Instituto, dentro de las 24
horas siguientes a la deteccién de la falla, que podra ser reportada
directamente por el paciente o bien por el personal del Instituto, al centro
de atencién telefénica.

E1l Instituto notificara al paciente el nombre de la empresa adjudicada y
de su respectiveo representante para que pueda tener acceso al domicilio del
paciente. Por lo tanto, la empresa adjudicada serd responsable del equipo
instalado.

La empresa adjudicada entregard con oportunidad a los pacientes:

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

Reposicidén o Cambio

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

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

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

La empresa adjudicada suspendera la entrega de los bienes en el momento gue
tenga conocimiento de 1a baja del paciente por cualquier motivo, informando
de inmediato al Director de la Unidad Médica o UMAE que corresponda,
conforme al procedimiento contenido en el Anexo T.5.A (T.Cinco.A) de este

documento.

Para efectos de constatar gue el paciente continga en tratamiento y éste
se realiza adecuadamente, el Instituto, a través del drea médica de la
unidad, realizard visitas de supervisién a los domicilios conforme al Anexo

T3 (Tres).

Capacitacién y Asistencia Técnica

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

Para Pacientes, Familiares y Vecinos:

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

efecto.

. El personal del &rea médica del Instituto, en coordinacién con la
empresa adjudicada, realizard un programa de visitas mensuales
domiciliarias, en aquellos casos en 1los que se presenten complicaciones
derivadas del inadecuado manejo del catéter, maquina, bolsa o fallas de la
didlisis, para reforzar la capacitacién previa.

Para personal institucional:

. La empresa adjudicada, debera proporcionar sin costeo extra para el
Instituto capacitacién continua al personal médico y de enfermeria, asi
como al personal sustituto, para el debido funcionamiento del equipo médico,
en un pericdo ne mayor a 15 dias naturales a partir de 1a vigencia del

contrato.

. Durante la vigencia del contrato la empresa adjudicada capacitari al
personal médico y de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de
los bienes de DPA y capacitacién al personal médico en el pProcedimiento de
colocacién del catéter percutdneo, de acuerdo a las necesidades de 1la
unidad. De existir cambios tecnoldgicos, la capacitacién sera acorde con

los mismos.

- La empresa adjudicada deberi considerar las fechas Y periodos para

necesidades de la unidad médica.

P

Proporcionar 1la capacitacién al personal de enfermeria seg.ﬁxrf?\j la“\Q%
B\, . %

= )
3 A
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. E1l Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaclones
Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE, determinarén en coman acuerdo

con la empresa adjudicada la organizacién y realizacion de actividades
académicas, cursos, seminarios, etc., para el personal involucrado en DPA.

La empresa adjudicada debera proporcionar capacitacién, asi como la
asistencia técnica y tecnclégica relativas a DPA, haciendo la observacidn
que, para la informacién y promocidn yelativa a este punto, la empresa
adjudicada se obliga a realizarla Gnica y exclusivamente a través de las
Jefaturas de Servicics de pPrestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las
UMAE, guienes seran los Gnicos facultados para autorizar Yy confirmar la
asistencia de lLos participantes a estas actividades.

Calidad

lLas empresas deberdn acompanar a su proposicién técnica los documentos
siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

. Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso Yy reverso),
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de
la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por
el nimero de partida y clave proposicidn. Asimismo, podrd enviar los anexcs
correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar
fehacientemente que el producto ofertado cumple con 1la descripcidén del
Compendio Nacional de Insumos para 1la Salud (el no presentar los proyectos
de marbetes no serd motivo de desechamiento) .

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

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

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

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

. Escrito en papel membretado en el gue manifieste que en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las Sustancias de referencia Y los resultados
de estudios de estabilidad acelerada Y a large plazo de los bienes
contratades, 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 1la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en 1la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos Y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Noxrmas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes Y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

- Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por 1la
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 propuesta, asi como los anexcs correspondientes al marbete, que
acredite fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcidn
del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

. En caso de que el Registrc Sanitario no se encuentre dentro del
periodo de vigencia de & afios, conforme al articulo 376 de la Ley General
de Salud, debera Presentar:

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

2016.

del Titular del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir
verdad manifieste que el tramite de prérroga, fue sometido en tiempo
y forma y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto
sometido al tramite de prorroga.
En caso de gque los bienes ofertados no requieran de Registro
Sanitario, deber& anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con
firma y cargo del servidor piblico que la emite, que lo exima del
mismo.
. Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia Y los resultados
de estudios de estabilidad acelerada Y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el gue el Instituto lo requiera.
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. Eecrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste que
los productes cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a 1o establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos Yy Sus Suplementos, e€n las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexilcanas, Normas Internacicnales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes gque resulten con asignacién y de los que la Coordinacién de
Control Técnico de Insumos (COCTI) cuente en con antecedentes de problemas
en su calidad y que correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados,
previamente a la primera entrega, las empresas deberédn presentar en José
Urbano Fonseca No. 6, colonia Magdalena de las Salinas, Delegacidn Gustavo
. Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un plazo no mayor & 10 dias naturales
a partir del fallo, la cantidad de muestras dque determine el Area técnica
de un lote de reciente fabricacién, acompafladas de un informe de resultados
del analisis emitido por el fabricante, con la finalidad de que sea
analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme
a2 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 marca gue no cuente con antecedentes de
mala calidad previa autorizacidn del administrador del contrato.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) gue, en su caso, Se adjudique (n) ,
el Instituto podré solicitar a la (las) empresa adjudicada en cualguier
tiempo durante la vigencia del imstrumento juridico de referencia:

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

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

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

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

. E1l Tnstituto podrid en cualguier momento verificar el cumplimiento de
los requisitos de calidad de los bienes a la empresa gue resulte adjudicada.

. 7si mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvarid
con la autoridad sanitaria (COFEPRIS), informandole los resultados de
aquellos insumos para la salud que no cumplan con la normatividad
establecida.
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. La evaluacién de las muestras de los insumos para la cgalud se
realizara conforme a lo establecido en la Ley General de Salud, en los

articules aplicables, conforme a lo establecido en la farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en 1las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asj3 como en las
especificaciones técnicas del Instituto, que se podran consultar en
http://compras.imss.gob.mx/?P:provinfo Y a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante.

. Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las
sustancias de referencia Y los resultados de estudios de estabilidag
acelerada y a largo plazo de sus productos, para estar en posibilidad de

llevar a cabo su anadlisis.

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacién
sanitaria o las autorizaciones otorgadas por 1la COFEPRIS, el Instituto lo
haréd del conocimiento de dicha autoridad.

Registro de Entregas

La empresa adjudicada deberd generar un reporte que contenga REQUERIMIENTOS
DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO
DE ENTREGAS, Anexo TIl (TI uno), realizadas a Pacientes autorizados, para

el pago de las mismas.

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

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

¢ Compatible con matrices nativas.

© Compatible con objetos nativos.

¢ Reconoce el valor null de forma nativa.

® 8in concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar
nombres se evitan generalmente mediante el anidado de objetos o el
usc de un prefijo en el nombre de un miembro de objeto

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

el que la mayor parte del espacio (con toda la razén) lo consumen los
datos representados.

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

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

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

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El licitante adjudicado del Servicioc se compromete con el Instituto a firmar
un acuerde de confidencialidad, ARnexo TIZ2 (TI Dos) Acuerdo de
Confidencialidad, en el cual se establece gue en ningtn momento Yy bajo
ninguna circunstancia podréd hacer uso de la informacién puesta a su
disposicidn o generada durante Yy posterior a la vigencia de este contrato
para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento,
sujetdndose a las responsabilidades econémicas, penales y de cualguier otra

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

Designacién de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado debera notificar los datos de contacto de la persona
responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo lo
referente al envio de la informacién al Contrel de Servicios Integrales
(Ccs1) del Instituto, Anexo TI3 (TI Tres) “Pesignacién de contacto
responsable con sus datos”, la cual debe mantener una relacion laboral con
el licitante a gquien se adjudica el contrato del Servicio Integral.

Solicitud de Pruebas

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

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICTAN PRUEBAS

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

NC APLICA.

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

€) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCI2
O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

de 2013.

NOM-004-SSA3-2012 Del eéxpediente clinico, publicada en el DOF el 15 de
octubre de 2012.

NOM-024-S8A3-2012, Sistemas de Informacién .de Registro Electrénico para la
Salud, publicado en el DOF el 30 de noviembre de 2012.
i
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Diilisis Peritoneal Automatizada (DPA)
Para pacientes prevalentes
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos v
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBELINES), se
establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacién de
Diélisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes, de conformidad

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

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

2022.
B) PLAZO DE ENTREGA

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

Serd responsabilidad de la empresa adjudicada garantizar mediante entregas
subsecuentes, la suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para
una semana, debiendo verificar las existencias de los bienes prescritos que
S€ encuentran en el domicilio del paciente, cuantificando su equivalencia
en bolsas en el momento de la entrega y procediendo a hacer el ajuste en
la entrega y facturacién del producto en el ciclo inmediato siguiente, de
acuerdo a lo solicitado y s86lo procederi el cobro por lo suministrado de
acuerdo al plazo establecido en el ANEXO T.5 A (T.CINCO A) MANUAL DE
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA
ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA,

de este documento.

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

La empresa adjudicada se compromete a entregar en comodato un “"Egquipo
electro médico que regule automiticamente los intercambios de Solucién
Dializante en paciente con DPA”, clave 531.829.0599 del Compendio Nacional
de Insumos para la Salud, el cual debe apegarse estrictamente al contenido

del Anexo T.4.B (T.Cuatro.B) Y entregarse en el domicilio de los pacientqu&)

de DPA dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes a 1la recepcién -

N
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del formato de ingreso del paciente FIP-01, y retirarse del domicilio del
paciente 15 (quince) dias posteriores a la conclusién de la vigencia de la
prestacién del Servicio.

Los eqguipos deberan ser puestos en operacién en los domicilios de los
pacientes de DPAR, conforme a la instalacién y funcionalidad inherente a
cada unoc de ellos.

Las soluciones de didlisis que entregue la empresa adjudicada deberéan

apegarse estrictamente a las especificaciones, descripciones,
presentaciones y demas caracteristicas que se indican en estos Términos y
Condiciones en los Anexos T.4.A (T.cuatro.n) y T.4.B (T.cuatro.B). Los

eguipos gque 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 dotarda de una tarima para que el almacenamiento de
los bienes en el domicilio del paciente no se realice directamente en el
piso, eliminando asi posibles contaminaciones.

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas de los
Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD) y las Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMARE), la entrega de los bienes se hara
directamente en la Farmacia de cada una de las unidades médicas que
requieren el Servicio de DPA. La primera entrega se realizard dentro de los
15 (guince) dias naturales a partir del inicio del contrato Yy las
subsecuentes de acuerdo a la solicitud de la unidad.

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

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

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

En caso de que hubiere modificaciones de prescripcién, en el transcurso del
mes, el Instituto a través de la unidad médica le notificara a la empresa
adjudicada para gue se le haga entrega de los requerimientos a través de
los formatos de modificaciédn de prescripcién o datos del paciente MPDP-01.

La empresa adjudicada, a solicitud del Instituto, entregarda las bolsas de

diadlisis y equipo para la Didlisis Peritoneal Automatizada contenidos en
los Rnexos T.4.A (T.Cuatro.A) y T.4.B (T.Cuatro.B) de estos Términos y
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Condiciones, directamente en los domicilios de los pacientes autorizadog,
guienes previamente otorgaron su consentimientc para este servicio,
cumpliendo con el Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable
y Trimite del Pago que se acompana como Anexo T.5.A (T.Cinco.A) en este

documento.

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

Calidad

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

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

La empresa deberid ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
diadlisis, el 'sistema de conexién compatible, en el entendido que debera
cumplir con la documentacidn scolicitada 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,
debera entregar: '

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

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

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

contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera. fﬁb
X)
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Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, gque los
productes cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

pPara Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

Copia legible del Registro Qanitario vigente expedido por la COFEPRIS,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de 5 afios), debidamente identificade por el numerc de clave
propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcidn del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
debera anexar constancia oficial, expedida pox la S88A, con firma y cargo
del servidor piblico qgue la emite, que lo exima del mismo.

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

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

De los bienes que resulten con asignacidén y de los que la Coordinacidn de
Control Técnico de Insumos (COCTI) cuente con antecedentes de problemas en
su calidad y gque correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados,
previamente a la primera entrega, las empresas adjudicadas deberan
presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas,
Delegacién Gustavo A. Madero, C.F. 07760, México, D.F., en un plazo no
mayor a 10 dias habiles a partir del fallo, la cantidad de muestras gue
determine el Area técnica de un lote de reciente fabricacién, acompafiadas
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de su informe de resultados del analisis emitido por el fabricante, con 1la
finalidad de que sea analizado, 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 marca gue no cuente
con antecedentes de mala calidad previa autorizacidn del administrador del

contrato.

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

El Certificadc de Buenas Practicas de Fabricacién, expedido por la COFEDPRIS
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).

L.as muestras solicitadas serdn evaluadas por el Instituto de acuerdo a 1la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los
insumos establecidos en la presente convocatoria y en la cual se describen
las pruebas y métodos para la evaluacién de los insumos.

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

El Instituto peodri en cualguier momento verificar el cumplimiento de 1los ‘§
requisitos de calidad de los bienes a la empresa que resulte adjudicada. \\

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

La evaluacién de las muestras de los insumos para la salud se realizara Q§?
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 podréan consultar en
http://compras.imss.gob.mx/?P:provinfo vy 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 andlisis.

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

La empresa adjudicada recabara en cada entrega, la firma autégrafa del

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

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

Los bienes que entregue la empresa adjudicada, podréan ser entregados con
empagque sector salud o con etiguetado comercial, con sello o sobreimpresidn
con la clave del sector salud, asi mismo al entregar los bienes en los
domicilios de los pacientes, en la Constancia de Recepcidén la empresa
adjudicada deberd indicar, el naomero de contrato y por cada clave el namexro
de lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre y la fecha
de caducidad, domicilio, teléfono y fax de la empresa, nombre genérico o
comercial del bien, fecha de fabricacién y/o de caducidad.

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

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

La transportacién de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el
andén del lugar de entrega o en el domicilio del paciente, seran a cargo
de la empresa adjudicada, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta
gque 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
LAR “Libre a Bordo” y DDP (Delivery Duty FPays) “Entrega Derechos Pagados
Destino Final”.

Todos los bienes gue entregue la empresa adjudicada deberdn contener el
Cédigo de Barras UPC-A, UPC-E, EAN-13 o ERN-A8, de acuerdo a las normas
internacionales de codificacidén, el gue no deberda modificarse durante la
vigencia del contrato.

Los bienes gque se entreguen deberan apegarse estrictamente a las
especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que
se indican en el Anexoc T.4.A (T.Cuatro.h), .el cual forma parte de estos
Términos y Condicicnes, a las Normas Oficiales, disposiciones legales
reglamentarias y administrativas que emita la autoridad competente.
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En el caso de que la empresa alin no cuente con el Registro Sanitario para
las claves 010.000.2366.00 “Sistema Integral para aplicacién de Didlisis
Feritoneal Automatizada”, la empresa adjudicada podra ofertar Por separado
cada una de las claves 2350, 2353, 2355, descritas en el Anexo T.4.A
(T.Cuatro.n), incluyendo cada uno de los insumos / bienes con las
caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T.4.A
(T.Cuatro.A), para cada paciente, que en su conjunto contemplen el sistema
reguerido, sin gue ello impligue un incremento en el costo.

Los marbetes indicaran ademds de lo establecidec en la Ley General de Salud,
el nombre genérico, descripcién del bien, clave del Compendio Nacicnal de
Insumos para la Salud, nimerc de lote, fecha de caducidad, cantidad, razén
social y domicilio del fabricante, el nimero de registro otorgado por la
SSA y otras caracteristicas del bien gue la empresa considere importante
para la identificacién respectiva.

En caso de que la empresa adjudicada sea un distribuidor, 1llevara en el
envase secundario y de neo existir éste en el primario, etiquetas
sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando la razén social vy
domicilio de la empresa adjudicada.

Los envases primarios, secundarios Yy colectivos seran los que determine la
empresa adjudicada, en la inteligencia que deberan garantizar que el bien
Se€ conserve en condiciones &ptimas de empaque y embalaje durante el
transporte y almacenaje, asi como que la calidad del bien se mantenga
durante el periodo de garantia, asi mismo dar cumplimiento a lo establecido
en la Ley General de Salud, sus Reglamentos y Normas Oficiales Mexicanas
aplicables, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal
para la Prevencién contra Riesgos Sanitarios.

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

La empresa adjudicada informara mensualmente, mediante relacién, el nGmero
de equipos instaladcs en los domicilios de los pacientes y una descripcién
de las caracteristicas y especificaciones de los mismos, la manifestacién
de que los mismos se apegan estrictamente a lo requerido por el Instituto,
tanto en las unidades médicas de

adscripecién de los pacientes, Jefatura de Servicios de Prestaciones M&dicas
de los OORD y/o direcciédn médica de las UMAE, donde se suscriban los

contratos.

La empresa adjudicada entregara un reporte mensual a la unidad médica del
IMSS, la fecha de entrega debera ser dentro de los primeros 5 dias habiles
de cada mes siguiente al mes a reportar. La, informacién debera ser
registrada en una hoja de c&lculo (Excel) tal y como se especifica en el

ANEXO T.7 (T.SIETE) Tabla de cifras de control de Registro Nominal DPAw'ﬁgb

.

Programa de DPA. &L
N

N\

S&"
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Programa de Supervisidn

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

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

Canije

E1l Instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitara
directamente a la empresa adjudicada, dentxo de los 3 (tres) dias habiles
siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto o problema
de calidad, el canje de los bienes.

La empresa adjudicada debera ademas verificar si otros lotes de estos bienes
previamente entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente
detectado. De ser asi solicitard al administrador del contrato afectado la
devolucién para su reposicidén 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 gque no excederia de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la
fecha de su notificaciédn.

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

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

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

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

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

Garantia de los Bienes
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La ewmpresa adjudicada deberd presentar junto con los bienes, en papel
membretade de éste, firmado por su representante legal, escrito por el que
se garantice gue el periodo de caducidad de los bienes no podré ser menor
a2 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNTICAS

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

Para garantizar la adecuada atencién y seguridad del paciente, existen
guias de préactica clinica y en el Instituto existe el "Procedimiento para
otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién
2660-003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos, lo relativo al
control médico administrativo, uso éptimo y eficiente del egquipo, material,
medicamentos e insumos incluidos en el Compendic Nacional de Insumos para
la Salud, para tratamiento conservador, de didlisis ¥y trasplante renal,
como el perfil del personal técnico y criterios a los que debera sujetarse

esta practica.

Adicionalmente, se informa 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 Compendio Nacional
de Insumos para la Salud para Didlisis Peritoneal Automatizada, por lo
tanto, los bienes y equipo médico solicitados, se encuentran estandarizados

en el mercado.

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

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

Adjudicacién.
La adjudicacién serid por Unidad Médica

La evaluacitén de la documentacién técnica se realizara por el personal que
designen las sigquientes &dreas:
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PROPUESTA TECNICA

Aspectos Técnico-Médicos

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

Lspectos del sistema de
Informacidn

La evaluacién se realizard por el
personal gue designe la Coordinacidn
de Servicios Digitales v de
Informacién para la Salud Yy
Administrativos (CSDISA

El area encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones
técnicas elaboradas por cada una de las A&areas técnicas anteriormente
enunciadas, serd la Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médicos de
mpoyo, para su envio a la Coordinacién Técnica de Bienes y Serxrvicios.

Para

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

cumplir con la documentacidén solicitada, se tomaradn en consideracién los
criterios siguientes:

a.

b.

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

Se wverificara documentalmente que lo ofertado cumpla con las
especificaciones técnicas y requisitos solicitados en estos Términos
v Condiciones, asi como con aqguellos gque 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 que presenten la totalidad de los escritos y documentos
obligatorios que afectan la solvencia de las propuestas requeridos en
el apartado Propuesta Técnica y que éstos se apeguen a las
caracteristicas solicitadas.

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

Que presente la descripcién amplia y detallada de los bienes
ofertados, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Anexo T.4.RA
(T.Cuatro.R) Descripcién de las claves gque se requieren para la
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atencién de pacientes de didlisis peritoneal automatizada y Anexc
T.4.B (T.Cuatro.B), Cédula de descripcién del equipo electromédico

9. que regula automdticamente los intercambios de solucidén dializante
con Didlisis Peritoneal Automatizada.

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

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

el que el Instituto lo requiera.

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

técnicas del fabricante.

(_,.--'d ‘7"

k. se verificard que cubra la totalidad de lo requerido por la o los OOAD
© UMAE, en las gque participe.

en el apartado Licencias Autorizaciones y Permisos de estos Términos
y Condiciones, segln corresponda.

m. Se verificard que la proposicién resulte solvente para el Instituto.

n. Se verificard que no exista discrepancia entre las caracteristicas

1. Sse verificard que presente copia simple de los documentos indicados (QED
técnicas de la propuesta y lo solicitado por el Instituto }z

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

La empresa deberd acompafiar su bpropuesta técnica con copia simple de la h
documentacién que a continuacién se sefiala:

Para Fabricantes de Medicamentos:
Licencia Sanitaria. . a*cﬁb
Aviso del Responsable Sanitario de la empresa. R\ “_§{§§°
) 1Y
A

‘*‘i; ( | _‘.-IJ
o
%\\% /
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Para Distribuidores de Medicamentos:

Licencia Sanitaria de la empresa (s6lo cuando oferten estupefacientes,
psicotrépicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y
hemoderivados) .

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

Aviso del Responsable Sanitarioc de la empresa.

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

Para Fabricantes y 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 requieran de Registro Sanitario,
deberd presentar constancia oficial, expedida por la Secretaria de Salud
(SSA), con nombre, firma autégrafa y cargo del servidor puablico 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

Idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales,
administrativos y Técnicos, asl como en su caso los Folletos que se

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

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

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

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

G) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESAS
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H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

La empresa adjudicada, durante la vigencia del contrato,
los niveles de servicio descritos a continuacién:

X - ey e el AF Y, 4y i FN -

En caso de falla del equipo, 1la empresa
adjudicada deberd repararlo (mantenimiento
correctiveo), o en su caso reemplazarlo sin
costo extra para el Instituto.

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
MEDICOS INDIRECTOS

deberd cumplir con

_E%

- st ]

Dentro de las 24 horas siguiehtes a la
notificacién de la falla.

Entrega de stock del 10% de Ilineas de
transferencia de larga duracidén, a la unidad
médica del total de nfimero 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 TI 1 (TI uno)
Requerimientos del reporte a generar del
Programa DPA por el proveedor para el
registro de entregas.

Durante los primé}os 5 (cinco) dias
naturales posteriores al dia 25 de cada
mes.

La empresa adjudicada establecerid contacto
con la Divisién de Servicios Digitales y de
Informacién para el Cuidado Digital de la
Salud (DSDICDS), dependiente de la CSDIsA,
a efecto de establecer 1la estrategia de
cumplimiento de los siguientes puntos:

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

siguientes a la fecha de emisién del

Dentro de los 10 (diez) dias naturales i
fallo.

El Instituto,

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

unc de los supuestos siguientes:
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médica del total

Capacitacidn Por 2.5% (dos punto Jefe
para el personal | natural de | cinco por | Servicios de | Sexvicios
de enfermeria y |atraso a partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativos
médico tratante | de que exceda el | sin IVA, por | Médicas/ Jefe (0OARD) /
asignados. plazo cada dia natural | de Servicio Director
establecido de | de atraso, Administrativo
45 dias | respecto de la (UMAE)
naturales a | factura del mes
partir del | correspondiente.
inicio del
contrato.
Primera entrega | Por cada dia | 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de
para el paciente | natural de | cinco por | Servicios de | Servicios
atraso a partir | ciento) diario, Prestaciones Administrativos
de que se exceda | sin TIVA, por | Médicas/ Jefe {OORD) /
el plazo | cada dia natural | de Servicio Director
establecido de | de atraso, Administrativo
los 15 (quince) | 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
© 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 | Servicios
lineas de | atraso a partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativos
transferencia de | del dia habil | sin IVA, sobre | Médicas/ Jefe | (OOAD)/
larga duracién, | siguiente del | la factura del |de Servicio Director
a la unidad mes en que
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de nimero de | mes ocurra la Administrativo
pacientes correspondiente. | incidencia. {UMAE}
asignados a DPA
pacientes
prevalentes.
Mensual. El
primer dia habil
a partir del
segunde mes de
inicio del
contrato.
La empresa | Por cada dia | 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de
adjudicada natural de | cinco por | Servicios de | Servicios
otorgaré atraso a partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativos
mantendr&d en la|del dia h&abil |{sin IVA, sobre Médicas/ Jefe | (OOAD)/
Unidad Médica un | siguiente del | la factura del | de Servicio Director
inventario mes mes en gue Administrativo
mensual a | correspondiente. | ccurra la (UMAE)
reposicién 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-Reposicidén | Por cada dia | 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de
de bienes por | natural de | cinco por | Servicios de | Servicios
vicios ocultos o | atraso a partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativos
problemas de | de que exceda el | sin IVA, sobre | Médicas/ Jefe | (OOAD)/
calidad. En un la factura del | de Servicio Director 4(&5
plazo que no mes en que Ry
N -
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exceda de 7 | nivel ccurra la Administrativo
(siete) dias | servicio. incidencia. (UMAE)
naturales,
contados a
partir de la
fecha de su
notificacidén por
parte del
Instituto.
Cuando la | Por cada dia| 2.5 % (dos punto | La CDI en OOAD | Jefe de
empresa natural de | cinco por | © Ingeniero | Servicios
adjudicada no | atraso a partir | ciento) diario, | Biomédico en | Administrativos
realice el | de gue se exceda | sin IVA, por | UMRES o Director
registro de 1la |el plazo | cada dia natural Administrativo
informacidén de | establecido de | de atraso,
las entregas | los 5 dias | respecto de la
realizadas, en | naturales factura del mes
la base de datos | posteriores al | correspondiente
central del | dia 25 de cada
Instituto, mes.
conforme al
Anexo TI 1 (TI
uno)
Requerimientos
del reporte a
generar del
Programa DPA por
el proveedor
para el registro
de entregas
Cuando la | Por cada dia | 2.5 % (dos punto | Divisidn de | Jefe de
empresa natural de | cinco por | Servicios Servicios
adjudicada no se | atraso a partir | ciento) diario, |Digitales y de Administrativos
presente a | de gue se exceda | sin IVA, por | Informacién o Director
realizar las | el plazo | cada dia natural | para el | Administrativo
pruebas de | establecido de | de atraso, | Cuidado
funcionalidad vy | los 15 dias | respecto de la |Digital de la

naturales Salud

csiguientes a la

(DSDICDS)
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fecha de emisién | factura del mes

archivos JSon del fallo. correspondiente
Cuando la | Por cada dia | 1.5% (unc punto | Divisién de | Jefe de
empresa natural de | cinco por | Servicios Servicios
adjudicada ho | atraso a partir | ciento) diario, |Digitales y de | Administrativos
establezca de gue se exceda | sin IvVAa, por | Informacidn o Director
contacto con la | el plazo | cada dia natural | para el | Administrativo
Divisién de | establecido de | de atraso, | Cuidado
Servicios los 10 dias | respecto de la |Digital de 1la
Digitales y de |naturales factura del mes | Salud
Informacién para | siguientes a 1la correspondiente (DSDICDS)
el Cuidado | fecha de emisién
Digital de 1la |del fallo.
Salud (DSDICDS),
dependiente de
la CSDISA, a
efecto de
establecer la
estrategia de
cumplimiento de
los siguientes
puntos: .

a) Firma de
Acuerdo de
Confidencialidad

b)

Designacié

n de contacto
responsable con
sus datos

Solicitud de
Pruebas de

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

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

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

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

En ningtn caso las deducciones podrén negociarse en especie.

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

Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio, se aplicaran
de acuerdo a lo siguiente:
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En caso de | Dentro de las | Por cada] 2.5% ELl limite | Jefe de | Jefe de
falla del | 24 horas | hora que | diario, serd hasta | Servicios Servicios
equipo, la | siguientes a la | se exceda | scbre el | el 10% del | de Administrativ
empresa notificacién el nivel | valor de | monto Prestacion | os (OORD) /
adjudicada de la falla por | de la total €s Director
debera parte del | servicio factura médximo del | Médicas/ Administrativ
repararlo paciente o del del mes | contrato. Jefe de | o (UMAE)
(mantenimient | Instituto en que Servicio
] ocurra la
correctivo), incidenci
O en su caso a, mas el
reemplazarlo Iva *\
sin costo ’
extra para el f
Instituto.
Verificar que | Se considera | Por cada | 1% sobre | E1 limite | Jefe de | Jefe de
el suministro | sobreinventari paciente | la serd hasta | Servicios Servicios N
de los bienes | o cuando | que factura el 10% del | de Administrativ %
de consumo | sobrepase el | presente del mes | monto Prestacion | os (O0RD) /
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,
pacientes, se
realicen con
base en
 existencias
prescritas,
sin gue se
generen
sobre-
inventarios.
)
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total erf,-, 'é"z\g\ \
contrato R\
e
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Bl Tnstituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la
factura que la empresa adjudicada presente para su cobro.

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

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

pPara aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y gque en
opinién de la COCTI representen un riesgo para la salud, ésta procedera a
notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las A&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 o, en caso
de no encontrarse en su domicilio el paciente, su familiar o el vecino
autorizado, hard en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T2
(T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente documento.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

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

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

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “La empresa adjudicada” se obliga

a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores
a2 la firma de este instrumento juridico, en términos del articulo 48 de la
Ley de BAdguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, una
garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del Contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada
en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas a favor del
“Instituto Mexicano del Segurc Social”, por un monto equivalente al 10%
(diez por ciento) del monto méximo del Contrato a erogar en el ejercicio
fiscal de que se trate, sin considerar el Tmpuesto al Valor Agregado
(I.V.A.), en Moneda Nacional y deberd ser renovada dentro de los primeros
diez dias naturales de cada ejercicio por el monto a erogar en el mismo de
conformidad con lo descrito en el articulo 87 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Pagina 20 de 30

/ @7 A



GOBIERNO DE I:“/(\) COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
< MEDICOS INDIRECTOS

) MEXICC 24
| %&Aﬁade lagi

rﬁ
9 n_dependangia/

"La empresa adjudicada " gqueda obligada a entregar a "EL INSTITUTO" 1la

péliza de fianza, apegandose al “Formato para Fisnza de Cumplimiento de
Contrato” gue se integra al presente instrumente juridico como Anexo
S en o ubicada en la Calle

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

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

liberacién y entrega.

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

siguientes:
a) Se rescinda administrativamente 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 que se realicen modificaciones al Contrato,
no 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 fraccidén II del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, la aplicacién
de la garantia de cumplimiento se hard efectiva por el monto total de la

obligacién garantizada.
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K) FORMAE DE PAGO

La empresa adjudicada para efectos de pago debera presentar posterior a la
fecha del corte de los servicios para su autorizacidn, la factura y el
reporte de bienes entregados en el periodo obtenido del Sistema de E1
Instituto y en caso de gue la empresa adjudicada no cuente con acceso a
dicho sistema deberd presentar el Formato Consolidado de Entregas. Dichos
documentos los entregard y se encargara de gue sean autcrizados y firmados
en los OORD por el Jefe del Servicio, 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, mismos que deberda referir
al Administrador del Contrato.

El pago se realizara en moneda nacional mediante transferencia electrdnica
de fondos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por
parte de la empresa adjudicada en el Area de Tramite de Erogaciones de cada
OOAD o UMAE con la que tenga celebrado en un horario de 9:00 a 14:00 horas
de la factura original y copia que relGna los requisitos fiscales respectivos
indicando nimero de empresa adjudicada, nimeroc de contrato, nimerc de
fianza, denominacién social de la afianzadora, del Reporte de los bienes
entregados en el periocdo, 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 4rea de Tramite de Erogaciones, serd el résponsable de devolver a la
empresa adjudicada la factura del documento de gue se trate, dentro de los
tres dias habiles siguientes al de su recepcidn, comunicandole los errores
o deficiencias detectadas.

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

El pago se depositarad en la fecha programada de pago a través del esquema
intrabancario, si la cuenta bancaria de la empresa adjudicada esta
contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT y a traveés

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

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

Anexo a la solicitud de pago electrénico (interbancario) La empresa
adjudicada deberid presentar original y copia de la cédula del Registro
Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacién oficial; los
originales se solicitan fnicamente para cotejar los datos vy les seran

devueltos en el mismo acto a La empresa adjudicada.

La empresa adjudicada que celebre contrato de cesidn de derechos de cobro,
deberd notificarlo por escrito. E1 Instituto, con un minimo de cinco (cinco)
dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente los documentos sustantivos de dicha cesién, asimismo La
empresa adjudicada podrd optar por cobrar a través de factoraje financiero
conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C.,
Institucién de Banca de Desarrollo con E1 Instituto.

En caso de que La empresa adjudicada, reciba pagos en exceso, deberd
reintegrar las cantidades pagadas en exceso, mds los intereses
correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de
la Federacién, en los casos de prérroga para-el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularin sobre las cantidades en exceso y se computarén
por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en gue se
pongan efectivamente las cantidades a disposicién de La empresa adjudicada.

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

Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisidén y verificacidn de
los servicios

Programa de Supervisidn

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

Propuesta técnica.

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

La propuesta técnica debera contener la descripcién amplia y detallada de
1los bienes ofertados, incluyendo el formato de los Anexos T.4.A (T. Cuatzro.
n) y T.4.B (T. Cuatro. B) debidamente reqguisitados y firmados por el
representante del licitante, cumpliendo estrictamente con lo senalado en
el Bnexo T.4.B (T. Cuatro. A) Descripcidn de las claves gue se requileren
para la atencidén de pacientes de Didlisis Peritoneal ARutomatizada y T.4.B
(T. Cuatro. B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA; asi como la descripcidn con las diferentes claves
de las bolsas de dialisis, el sistema de conexién compatible, y demas
insumos sefialados en el nexo T.4.A (T. Cuatro. A), conforme a lo solicitado
en el “Anexo Técnico” y los “Términocs Yy Condiciones”, identificando
claramente la(s) partida(s) en las gue participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catalogos v/o fotografias y/o imdgenes
y/o instructivos y/o manuales

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

las péginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, 1los
cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave vy
descripcién de las bolsas solicitadas.

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso),
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecidc en el articulo 376 de
la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por
el ntmero de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional
de Insumos para la Salud del “Sistema Integral para aplicacién de Didlisis
peritoneal Automatizada” o la clave individual sefialada en el Anexo T4.M.
Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre dque
en éste se identifique la informacidén relativa a la Clave 010.000.2366.00:
Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del “Sistema
Integral para aplicacién de Didlisis Peritoneal Automatizada” o la clave
individual sefialada en el Anexo T4.A, a efecto de gque pueda acreditar
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcién del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos
de marbetes no serd motivo de desechamiento).
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En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periode de
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de 1la Ley General de Salud,
deberd entregar:

Copia simple del Registro Sanitarioc sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibe del tramite de prorroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

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

prdérroga.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
deberd anexar constancia oficial, expedida por 1la SSA, con firma y cargo
del servidor puablico que la emite, gue lo exima del mismo.

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

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

Equipamiento Médico (Maquina Cicladora) .
Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso Y reverso),
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 276 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 correspondiente a la Miquina Cicladora EQUIPO
ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION
DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA sefialada en el Anexo T4.B.
Asimismo, podrd enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que
en éste se 'identifique la informacidn relativa a la Clave del equipo del
Compendic Nacional de Insumos para la Salud sefialada en el Anexo T4.B, a
efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el equipo ofertado cumple
con la descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no
presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento) .

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud,
deberd entregar:
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Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro
Sanitario, presentadc ante la COFEPRIS.

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorrogda.

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

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

Escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de ser
adjudicado, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados
de estudios de estabilidad acelerada y a 1argo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el nimero de
Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la
galud del “Sistema Integral para aplicacién de Dialisis Peritoneal
Automatizada” o la clave individual sefialada en el Anexo T4.A, asi camo
los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que
el producto ofertadoc cumple con la descripcién del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes
al marbete siempre que en éste se identifique la informacidén relativa a la
Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la
salud del “Sistema Integral para aplicacicn de ULialisis FPeritoncal
Automatizada” o la clave individual sefialada en el Anexo T4.A, a efecto de
gue pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la
descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no
presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento) .

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

vigencia de S afios, conforme al articulo 376 de la Ley .General de Salud,
deberad presentar:
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Copia simple del Registro Sanitario sometido a préorroga.

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

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

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

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

que el Instituto lo requiera.

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

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

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

Para Distribuidores de Medicamentos

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 ceontenidos en el parrafo anterior) y
Aviso del Responsable Sanitario del licitante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

Copia simple del Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria:
Aviso del Responsable Sanitario.
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Debera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa Yy
debidamente signado por el representante del licitante en el gue manifieste
gue cumple con Lo establecido en les “Términos vy Condiciones”, v 1lo
establecido en el Anexo Técnico, inciso e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS,
NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES cuYyo
CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS, el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria.

Cumplimiento de Normas

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

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

uno), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las mismas, en
el formato de datos basado en el estidndar ECMA-262 de JavaScript conocido
como JScn (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio
de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacidén literal
del lenguaje de programacidn, 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 o moral
a través del representante legal, manifieste que los bienes que oferta para
la partida respectiva y que entregaran, seran producidos en los Estados
Unidos Mexicanos, y ademads contendrdn como minimo el porcentaje de
contenido nacional reguerido y, gque tienen conocimiento de lo establecido
en el segundo parrafo del Articulo 57 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pabico (LAASSP), en el sentido de
gue, en caso de ser regueridos, exhibiran la informacién documental y/o
permitirédn la inspeccién fisica de la planta industrial en la que se
producen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de
Economia verifique el cumplimiento de los requisitos sobre el contenidc
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 algun pais que tiene suscrito con los Estados Unidos
Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras del sector
publico.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacién técnica

cuando no envie a través de CompraNet, la documentacién solicitada en los
presentes Términos y Condiciones.
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Anexo T.2 ( Dos): DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA

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

Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos): CEDULA DE 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 REQUIEREN PARA
LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

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

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

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

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

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

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

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

L
[fNEXO NUMERO TI 1 (TI UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA

DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA FEI REGISTRO DE ENTREGAS
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GOBIERNO DE

U MEXICO

Anexo T.2

COORDINACION TECNICA DE

(T.Dos)

Directorio de Unidades Médicas DPR

QORD / . Municipi ;
No UMAE Tipo | Nomexo |Localidad o Domicilio - Director Correo Tel ]
o Av. de la Convencién
Norte esquina con
Petréleos Mexicanos Dr. Héctor
Aguascali Aguascali | Aguascal |S/N Gremial 20270 Gutiérrez
1| entes UMARA g/N entes ientes Aquascalientes Mendoza 449 153 22
Av. Lerdo y Zaragoza
Baja Col. Nueva C.P. 21100, |Dr. Martin alejandro.d
Californi Mexicali, Baja Alejandro autt@imss.g
2|a HGZ 30 Mexicali |Mexicali [California Norte Dautt Espinoza |ob.mx 686 555 5170
Av. Internacional vy
Reforma No. 84 Col.
Baja Reforma C.P. 22880, Dr. Luis luis.araiza
Californi | HGZM Ensenada, Baja Antonio Araiza | @imss.gob.m gc
3ja F 8 Ensenada | Ensenada |California Norte Nufiez ® 646 172 4510
Av. Chihuahua y 11
San Luis |San Luis |Benjamin Gil s/n Col. \\
Baja Rio Rio Centro C.P. 83400, San |Dr. Héctor hector.sanc -\‘
Californi Colorado |Ceclorade |Luis Rio Colorado Son, |Sanchez de la | hezdeimss.g
F 4|a HGS 12 Son Son Baja California Norte |Vega Gallego ob.mx 653 534 9977 \
Blvd. Gustavo Diaz ’ i
Ordaz y Av. Aeropuerto
Baja Col. La Mesa C.P. Dr. Jesis jesus.lopez
Californi 22450, Tijuana, Baja Javier Lopez ma@imss.gob
5]a | HGR 20 Tijuana Tijuana California Norte Manjarrez . mx 664 S72 9866
Blvd. 5 de Febrero
entre Hérces de
Independencia y Gémez
Farias Col. Pueblo
Baja Nuevo C.P. 23060, La Dr. José
Californi | HGZM Paz, Baja California Bduardo Avila |jose.avilae
6|a Sur F 1 La Paz La Paz Sur ) Ledezma imss.gob.mx 6121220373
Blvd. Francisco J.
Mijica e/ E. Colesio y
Bordo No.4090 Col. Dra. Rosa
Baja INDECO C.P. 23070, La |Josefina rosa.contre
Californi Paz, Baja California Contreras ras@imss,go
7]a Sur UMF 34 La Paz La Paz Sur Urrueta b.mx 612 125 46
Lote 01 Manzana 01 de
la Parcela No. 346
Col. Guaymitas C.P.
Baja 24445, San José del heriberto.s
Californi San José Cabo, Baja California |[Dr. Heriberto oto@imss.go
8 |a Sur HGS 38 del Cabo Sur Soto Haro b.mx 624 123 58
Blvd. Agustin Olachea
No. 200 Esquina
Independencia Col.
Baja cd. Fraccionamiento Real gustavo.mor
Californi | HGSM Constituc C.P. 23680, Comondii, Dr. Gustavo aila@imss.g |
9|a Sur F 2 ién Comondi Baja California Sur. Moraila Moya ob.mx 61313208R2
Carretera a Todos Los 2% /
B Santos Xm 2.5 Col. . N .4 ‘ﬂ},_}
aja Brisas del Pacifico Dr. Moises moises . nude A
Califerni | HESM Cabo san |Los C.P. 23410, Los Cabos, |Arén Nufiez zg@imss&b-" T
. loja Sur | _F 26 Lucas Cabos Baja California Sur Gonzalez -mx 624143158_9]
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.\ MEXICG
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IMSS

COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

ooRD / Municipi 431 i
No. UMAE - Tipo | Namero. | Localidad | o Domicilio Director Correo {Tel
Av. Lépez Mateos por
Talamantes y Quintana
Rco Col. Centro C.P. adolfo. lope
HGEM 24000, Campeche, Dr. Ahdolfo zg@imss.gob
11 | Campeche F 1 Campeche | Campeche | Campeche Lépez Gonzalez | .mx 981 816 57
Ciudad Dr. Eduardo
HGEZM del Calle 41 S/N 24100 Enrigue Ramos
12 | cCampeche F 4 | Carmen Carmen Campeche Arceo 938 382 1266
Clzd. Antonio Narrc y
Luis Gutiérrez Col.
Zona Centro C.P. Dr. José jose.herrer
25000, Saltillo, Enrique am@imss.gob
13 | Coahuila HGZ 1 saltillo |Saltillo |Coahuila Herrera Mesino | .mx ga4a 41267 |
Blvd. Venustiano
Carranza y Blvd.
Hinojosa Col.
Fraccionamiento Kiosco |Dra. Monica monica.esgu
HGZM C.P. 25270, Saltillo, Esquivel ivel@imss.g
14 | Coahuila F 2 galtillo |Saltille |Coahuila Rodriguez ob . mx 844 41500
Francisco I. Madero vy
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 Balderas Udave |b.mx Biz2 42225
Hidalgo y Gémez Farias
San Pedro Col. Zona Centro C.P. |[Dr. José jose.aguirr
HGSM de las San 27860, San Pedro, Aguirre ec@imss.gch \\
16 | Coahuila F 21 Colonias | Pedro Coahuila Carrillo . mx 872 77204 K4
Blvd. Francisco I
Madero No. 550 Col.
Francisc |Nuevo Linares del Sur rogelio.ort
HGSM Francisco |o I. C.P. 27900, Francisco |Dr. Rogelio ega@imss.go \
17 | Coahuila F 20 I. Madero |Madero I. Madero, Coahuila Ortega Cruz b.mx 872 77325 \
Blvd. Revolucidén No.
250 Ote. Col. Zcna antconio.urb
HGZM Centro C.P. 27000, Dr. Anteonio ina@imss.go
18 | Coahuila F 18 Torredn Torredn Torrebén, Coahuila Urbina Zeglen |b.mx 871 712 0
Blvd. Guerrero y
Alvaro Obregén Col. Dr. José jose.sakana
Ciudad Ciudad Centro C.P. 26200, Sakanassi ssi@imss.go
19 | Coahuila HGS 13 Acufia Acufa ciudad Acufia, Coszhuila |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 esh@imss.go
20 | Coahuila HGZ 11 Negras Negras Coahuila Benavides b.mx 878  7B307 /7
Blvd, Harold R. Pape Dr. ]
Col. Centro C.P. Maximiliano max.elgueza
HGZM 25700, Monclova, Elguezabal bal@imss.go
21 | Coahuila F 7 Monclova |Monclova | Coahuila Mendoza b.mx BEE 631 0
Av. Rdolfo Lépez
San Juan |Mateos Col. Centro Dr. Rafael rafael.pere
HGEM Hueva de C.P. 26860, HNueva Tomas Pérez zp®imss.gob
22 | Coahuila F 24 Rosita Sabinas Rosita, Coahuila Pérez L MX 861 61424 P
Av. Hidalgo y 5 de
Febrero Col. Zona Dr. Ranl raul.castil
HGSM Centro C.P. 26350, Castillo lo@imss.gob
23 |Coahuila F 27 Palau Miazquiz Mizquiz, Coahuila Elizondo LM 864 61802
Av. de los Maestros
No. 149 Col. Jard. La |Dr. Arturo arturoc.bojo
Corregidora C.P. Bojorquez rquez@imss.
24 | Colima HGZ 1 Colima Colima 28030, Colima, Colima Reyes gob . mx 312 312 11
Paseo de las garzas No |Dr. Juan
Manzanill |Manzanil |22 Salahua mpic de Carlos Ruiz juan.ruizte
25 | Colima HGZ 10 [s] lo Manzanillo. CP 28869 Torres imss.gob.mx | 314 331 16
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COORDINACION TECNICA DE
GORIERNO s~ SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
Bl NG ?1; 1 +¢ '
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MEXICO

O0RD / Municipi ]
UMAE . | Tipo | Nimero {Localidad (o Domicilio R, Director
28030, Colima, Colima
Paseo de las garzas Nco | Dr. Juan T T T T
Manzanill |Manzanil |29 Salahua mpio de Carlos Ruiz juan.ruizte@
25 | Colima HGZ 10 [=] lo | Manzanillo. CP 28869 Torres imss.gob.mx | 314 331 16
Colegio Militar No. 1 alfredo.agu
HGEM Col. Centro C.P. Dr. Alfredo ino®imss.go
2€ | Colame 13 4 Tecoman Tecoman 28100, Tecomin, Colima | Aquino Adrian |b.mx 313 324 27
| Clzd. Emilio O. Rabasa I
Tuxtla s/n  Col. Centfo C.P. jesus.siman
Tuxtla Gutiérre | 23000, Tuxtla Dr. Jesis Amin | meimss.gob.
27 | Chiapas HGZ | 2  |Gutiérrez |z Gutiérrez, Chiapas Siman Morales |mx 961 612 33
T o R - Carretera Costera y T
Anillo Periférico s/n |Dr. Francisco
Col. Centro C.P. Salvador francisco.h
HGZM Tapachul |30700, Tapachula, Hernande:z ernandezg@i
28 | Chiapas F 1 Tapachula |a Chiapas Gutiér mss.gob. 962 626 19
Ave. 16 de Sept. Y
Ciudad Roma s/n Col. Preogreso |Dr. Luis luis.alvara
HGZM Cuauhtémo | Cuauhtém |C.P. 31550, Alvarado do@imss.gob
29 { Chihuahua F 16 = oc Cuauhtémoc, Chihuahua | Cazarez L mx 625 5B2 25
Av. Rio Conchos
Poniente S/N Col.
Centro C.P. 33000, Dr. Concepcidn | concepcidn.
HGZM Ciudad Ciudad Ciudad Delicias, Pimentel pimentel@im
30 | Chihuahua F 11 Delicias |Delicias | Chihuahua Morales s8s.gob.m 639 472 01
Ave. Benito Judrez vy
Victoria 190 Ceol.
Centro C.P. 31700.
Nuevo Nuevo Nuevo Casas Grandes, Dr. Avrnoldo arnoldo.bar
Casas Casas Chihuahua. Tel. 6-94- |Barrios rios@imss.g
31 | Chihuahua | HGS 22 Grandes Grandes 34-43 Martinez ob.mx 636 694 34
Calle Juvenal Aragdn Dr. César cesar .neave by
Ciudad Romo No 450 Norte Zona | Humberto Neave | @imss.gob.m
32 | Chihushua | HGZ 6 Julrez Juarez Pronaf C.P. 32310 Valenzuela = 01-656-613
C. Durango y Romian Dr. Jesis jesus.ramir {
Ciudad Reyes Fracc. Torres Manuel Ramirez | ezcag®imss.g
33 | Chihuahua | HGR 66 Judrez Judrez del Sur C.P. 32575 Castaiieda ob.mx 01-656-690 Q.
Prolong. Independencia
Hidalgo s/n Col. Tecnolégico |Dr. César adrian.marg
HGZM del Centro C.P. 33800, Adrian Mirquez |uez@imss.go
34 | Chihuahua F 23 Parral Parral Parral, Chihuahua Diaz b.mx 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 1 Chihuahua |a Chihuahua, Chihuahua Valenzuela .Mmx 614 413 2627
Predioc Cancas Esg.
Avenida Normal Ceol. Dr. Ramén ramon.herna
HG2ZM C.P. 34000, Durango, Hernéandez ndezv@imss:
36 | Durango F 1 Durango Durango Durango Vizquez gob.mx 8117673
Calle de la Cruz y Dr. José
J.A. Castro C(Col. Valeriano jose.ibanez
Gomez Gomez Centro C.P. 37000, Ibafiez De La @imss.gob.m
37 | Durango HGZ 46 Palacio Palacio Gémez Palacio, Durango | Rosa > (871) 71534 /]
Jardin del Cantador
No. 17 Col, Centro Dr. Angel angel.tapia
Guanajuat Guanajuat [Guanajua |C.P. 36000, Reynaldo Tapia | t@imss.gob.
3B |o HGS 10 [=] to Guanajuato, Guanajuato | Torres nx 473 73 2 1
alberto.pat
Guanajuat | HGZM Dr. Alberto ino@imssl,) ¢ ("}% Qﬁt\\}
EERE:] F 2 Irapuato | Irapuato |Centro C.P, 35000 Patifio Ramirez |b.mx W "46_25‘_31‘ 3
i i AN
40 | Guanajuat | HGZ 4 Celaya Celaya Mutualismeo y Diego Dr. Guillermo |guillermd.v 461761 s 1 _}
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o Rivera Col. Vega Diaz egadeimss.g
Residencial C.F. ob . mx
38060, Celaya,
Guanajuato
B Dr. José
| Av, lo. de Mayo 107 Agustin
Guanajuat | HGSM Centro 38600 Ferrusquia
41 | o F 13 Acambaro |Acémbaro |Guanajuato . Canchola o 417 17 2 0
Carretera a Morelia ) T
| Guanajuat | HGSM Km. 1 Centro 3B800 Dr. Napoleon
| 42 | o F 15 Morcleon |Meoroleén |Guanajuato Ramirez Diaz 445 45 B 1
Blvd. Morelos esq. Dr. Juan
Lépez Velarde Col. Guillexrmo 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
Dra. Erika
Coral No. 101 Col. Montserrat erika.aguir
Guanajuat | HGZM San Rafael C.P. 37380, |Rguirre re@imss.gob
44 | o F 21 Lebn Ledn Ledn, Guanajuato Hermosill X 477 7 12 1
Guanajuat
45 | o HGR 58 Ledén Leén Guanajuato
Carretera Nacional
México - Acapulco Km. X
196 Col. Centrc C.P. Dr. Herdn hercon.delga (\
HGZM 40000, Iguala, Delgado do@imss .gob
46 | Guerrero F 4 Iguala Iguala Guerrero Castafneda .mx 733 3-32-
Av. John F. Kennedy arturo.urib \t
HGSM No. 174 Ceol. C.P. Dr. Arturo e@imss.gob.
47 | Guerrero F 5 Taxco Taxco 40200, Taxco, Guerrero |Uribe Mendoza |mx 762 6-22-
0linala y Retorno No.
Teniente |1 Col. El Hujal C.P. |Dr. Alejandro |alejandro.o
HGZM Zihuatane | José 40880, Teniente José Ornelas rnelas@imss
48 | Guerrero F 8 jo Azueta Azueta, Guerrero Lizardi .gob.mx 755 554 §
ciudad Dr. José
HGSM Altamiran | Pungarab |Av. Lizaro Cardenas Calderén
49 | Guerrero F 19 o ato 40660 Guerrero Mendoza 767 6-72-1
Av. Ruiz Cortines s/n,
Infonavit Alta
Progreso Col.
Francisco Villa C.P. alejandro.r
Vicente 39610, Acapulco, Dr. Alejandro |obert@imss.
50 | Guerrero HGR 1 Guerrero |Acapulco |Guerrero Robert Uribe gob .mx 744 445 53
Chilpanci Av. Miguel Aleman No. ’
ngo de 70 Col. Centro C.F.
HGSM los Chilpanc |39610, Chilpancingo, Dra. Flor flor.leyva@
51 | Guerrero F 3 Bravos ingo Guerrero Leyva Jiménez |imss.gob.mx | 747 472 &5
Av. Madero No. 407
Col. Céspedes C.P. Dra. Silvia silvia.rive
HGZM Pachuca Pachuca |42090, Pachuca de Cristina ran@imss.go |
52 | Hidalgo F 1 de Soto de Soto Soto, Hidalgo Rivera Nava b.mx 71 435 917 |
Tepeji Av. Melchor Ocampc No.
del Rio 32 Col. Centro C.P. francisco.h
HGZM Tepeji de 42850, Tepeji del Rio |Dr. Francisco |leon@imss.g
53 | Hidalgo F [ del Rio Ocampo de Ocampo, Hidalgo Hlebén Tovar ob.mx 773 733 00
Prolong. Guerrerc s/n v
Carretera México -
Tulancing | Tulancin | Tuxpan Col. Centro Dr. Octavio octavioc.gar
o de go de C.P. 43600, Tulancingo | Barranco cia@imss.go
5S4 | Hidalgo HGZ 2 Bravo Bravo de Bravo, Hidalgo Garcia b.mx 01775 7% 3
Av. Circunvalacién y Dr. Raymundo raymundo.ma o
HGZM Ciudad Tepeapul |Periférico Norte s/n Javier rtinez@imss
55 | Hidalgo F 3 Sahagiin co Col. Centro C.P. Martinez Lépez | .gob.mx 01751 51 3
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ra ara Col. Sector Hidalgo Cristina zg@imss.gob
C.P. 44250, Ambriz L Tx
i Guadalajara, Jalisco Gutiérrez
] Rv. Revolucién y Av. B “_"_'ﬂ
Ric Nilo Col.
Jardines de la Paz alejandro.r
Guedzlaja | Guadalaj |C.P. 44860, Dr. Rlejandro |ukioca®imss.
58 | Jalisco HGZ 14 ra ara Guadalajara, Jalisco Rubio Abundis | gob.mx 1336352611
ri | Av. Lézaro Cardenas y o - T
i 8 de Julio Col. Sector |Dr. Yavier xavier.cald
! Guadalaja |Guadalaj |Judrez C.P. 44910, Calderdn eron@imss.g
i_ _ 58 |Jalisco HGR | 46 ra ara Guadalajara, Jalisco Alcaraz ob.mx 1333 810 00
) - ) ' Simén Bolivar esg. N
Lépez Mateos Ceol. alejandro.r
HGZM Centro C.P. 45300, Dr. Rlejandro |ubica®imss.
60 |Jalisco F 26 Tala Tala Tala, Jalisco Rubioc Abundis |gob.m:x 384 738 17
Jaime Llamas No. 5
Col. Fracc. Puerta de |Dr. Oscar oscar.ochoa ‘-(
HGZM Autlan de la Costa C.P. 48900, Eduardo Ochoa |b@imss.gob. \
61 | Jalisco r 20 Navarro Autlén Autldn, Jalisco Barajas msx 3173820297},
Cerro de Picachos 852, |Dr. priscilianc 4
Tepatitla | Tepatitl |Col. Jardines de Frisciliano .flores@ims \
62 | Jalisco HGZ 21 n an Oriente Flores Rojas 5.gob.mx 3‘!8‘?014120(*
Dr. Delgadillo Araujo - N
No. 60 Col. Florida Dr. Gabriel gabriel .per
HGZM C.P. 47820, Ocotlén, Pereclo edo@®imss . go
63 |Jalisco F [3 Occtlén Ocotléan Jalisco Gonzélez b.mx 39292202
Bernardo Cossin No. /
768, Cel., C.P. ¥
47410, Colonia Tepeyac jesus.moral
. Lagos de |Lagos de |Lagos de Moreno, Dr. Jesis eso@imss.go
64 | Jalisco HGZ 7 Moreno Moreno Jalisco Morales Orozco |b.mx
Colén No. 699 Col. Dr. Gumercindo | gumercindo.
HGZM Civdad Ciudad Diaz Ordaz C.P. 49000, |Gutiérrez gutierrez@i
65 [Jalisco F 9 Guzman Guzman Ciudad Guzmdn, Jalisco | Flores mss.gob. 3414120643
Prol. Blvd. Fco.
Medina Ascencio No.
206 Col. Diaz Ordaz Dr. Rafael rafael.cast
Puerto Puerto C.P, 48310, Puerto Castellanos ellanoss@im
66 | Jalisco HGZ 42 Vallarta |Vallarta |Vallarta, Jalisco Soto ss.gob.m 322 224 02
Av. Circunvalacién
Oblatos No. 2208 Col.
Felipe Arigeles C.P. Dr. Germén german. lope
Guadalaja 44700, Oblatos, Guillermo zg®imss . gob
67 |Jalisco HGR 110 ra Oblatos Jalisco Lépez Guillen |..mx 3333455805
Av. Circunv. Agustin
Yanez No. 1988 Col.
Sector Juarez C.P. raul.orozco
Guadalaja | Guadalaj |44190, Guadalajara, Dr. José Rail |ac@imss.gob
68 | Jalisco HGZ B9 ra ara Jalisco Orozco Aceves Smx 3338125449
Carretera San
Sebastian El Grande
No. 1000 Col. C.P., Dr. José Fredy | jose.raygoz
Tlajomulc Tlajomulco de Zufiiga, Raygoza a@imss.gob.
69 |Jalisco HGR 180 o Jalisco Hernandez mx [7
Av. Gustavo Baz
esquina con Filiberto
Gémez,
Fraccionamiento
Industrial
Tlalnepantla, C.P. Dr. Pedro Luis | pedro.varga
Edo. de Gustaveo {Tlalnepa |54030, Tlalnepantla, Vargas sg@imss.gob ("5 »
70 |Méx. Ote. | HGR 72 de Bas | ntla Edo. de Mex. Gutierrez L mx 53‘:@ 33 7
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Av.Circunvalacidn
Fraccionamiento La Dr. José
Quebrada Arturc arturo. truj
Edo. de La Tlalnepa |C.P.54769,Tlalnepantla Trujillo illoc@imss.
71 | Méx. Ote. | HGZ 57 Quebrada |ntla , Edo.de Mex.Oriente castro gob.mx 53 10 01 3
via Morelos Km. 19.5
Carretera a Pachuca
Col. C.P. 54700, Dra. Miriam miriam.sanc
Edc. de Ecatepec, Edo. de Mex. |Victoria hezceimss.g
| 72 |Méx. Ote. | HGEZ GE Tulpetlac | Ecatepec |Oriente sanchez Castro|ob.mx 57 75 40 1
Km. 12.5 Antigua
Carretera a Pachuca
Ray6n Via Morelos Cel. |Dr. Rafael
¥alostoc C.P. 55120, Rogque rafael.vill
Edo. de HGZM Ecatepec, Edo. de Mex. |Villanueva anuevar@ims
73 | Méx. Ote. F 76 Xalostocc | Ecatepec | Oriente Romero 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 % 57 55 98 1
Blvd. Coacalco s/n
Col. Villa de las )
Flores C.F. 55700, agustin.ren y
Edo. de Ecatepec, Edo. de Mex. |Dr. Agustin don@imss.go
75 | Méx. Ote. | HGZ 28 Coacalco |Ecatepec |Oriente Rendon Mejia b.mx 58 74 38 3 @ ™
Av. Cuauhtémoc No. 26 |Dr. Pedro q
Col. C.P. 56600, Oscar pedro.rodri
Edo. de ) Chalco, Edo. de Mex. Redriguez guez@imss.g
76 |Méx. Ote. | HGZ 71 Chalcc Chalco Qriente Cabrera ob.mx 59 73 05 5 \
Av.Benito Bustamante ‘
664, Col. Nifios Heroes |Dra. Susana susana.padi
Edo. de C.P. 56153, Texcoco, Padilla llaf@imss.g
77 | Méx. Ote. | HGZ 197 Texcoco Texcoco Edo. de México. Frausto ob.mx 595 955 B6
Carretera Libre México
- Puebla Km 17.5 Col.
Los C.P. 56400, Los Reyes victor.mora
Edo. de Los Reyes |Reyes la |la Paz, Edo. de Mex. Dr. Victor s@imss.gab.
78 | Méx. Ote. | HGZ 53 La Paz Paz Oriente. Mora Santiago |mx 58 55 45 7
Carretera Federal
México Pachuca No. Lt
31 Em 423 Col.
Xonacahu |Poblado de San Dr. Guillermo |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
Blvd. Manuel Avila
Camacho
Fraccionamiento Las
Edo. de Margaritas Col. Santa ulises.juar
Méx. Tlalnepan | Tlalnepa |Ménica C.P. 54050, , Dr. Ulises ez@imss.gob
80 | Pte. HGZ 58 tla ntla Edo. de Mex. Poniente |Judrez Garcia | .mx 53 97 30 4 /
Av. Gustavo Baz No. 28 [
Col. San Bartolo
Edo. de Naucalpa |Naucalpén C.P. 53000, julian.gome
Méx . ELl n de Naucalpan de Judrez, Dr. Julian z@imss.gob.
81 | Pte. HGZ 194 Molinito |Juérez Edo. de Mex. Poniente |Gomez Morales |mx 55 76 71 0
Heriberto Enriguez
Poniente
’ Fraccionamiento San
José La Pillita No.
Edo. de 304 Col. Centro C.P. |Dra. Maria de |maria.barra
Méx . 52140, Metepec, Edo. los Angeles ganh&imss.g
| B2 |Pte. UMF 231 Metepec Metepec de Mex. Ponient Barragdn Hern |ob.mx
Edo. de Arbol de la Vida No. ernesto.dia
Méx Metepec 501 Sur, Col Bosgques Dr. Ernesto z@imss.gob. |01 722 235
83 | Pte. HGR 251 Mex Metepec de Metepec, C.P. Diaz Gomez mx 1042
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52148, Metepec, Estado
. de México
Av. Camelinas No. 13901
esguina Pérez Coronado |Dra. Anabel
Cel. C.P. 58070, Gutierrez
84 |Michoacan | UMAR 75 Morelia Morelia Morelia, Michoacéan Mendia anabel.gut
Av. Plan de Ayala
esguina Av. Central
| Col. Centro C.P. laura hidal
HGRM Cuernavac | Cuernava |62430, Cuernavaca, Dra. Laura gol@imss,go
85 | Morelos F 1 a ca Morelos Hidalgo Lara b.mx 777 315 58
Camacho y Melina s/n
esquina Tulipanes Col. |Dr. Radl Ciro raul.montes
HGZM Centre C.P. 62740, Montes @imss.gob.m
86 | Morelos F 7 Cuautla Cuautla Cuautla, Morelos Vejarano X 01 '35 352
' Av. Central Domicilio
conocido entre Nifios
Héroes y Campo Cafierc |Dr. Francisco
Col. Centro C.P. Javier francisco.m
HGZM Zacatepe | 62780, Zacatepec, Martinez artinezce@i
87 | Morelos F 5 Zacatepec | c Morelos Cerezo mss.gob. 01.734.343 y
Av. Insurgentes no. - !
727 col. Villa del Dr. Cuillerme |guillermo.k \
Angel C.P. 63050, Armande Kelly |elly@imss.g
8B | Nayarit HGZ 1 Tepic Tepic Tepic, Nayarit Ceja ob.mx 311 212115 C
F. Lozano y Roble
Col. Benito Juirez Dra. Rosalia rosalia.mar
Nuevo Monterre |(C.P. 64420, Monterrey, | Martinez tineza@imss
89 | Leén HGZ 17 Monterrey |y Nuevo Ledn Alatorre -gob.mx 83-48-23-2
José Ma. Paras y /
Ballesteros Col. Dr. Francisco | francisco.l
Nuevo HGEM Montemore | Montemor |Montemorelos, C.P. Javier Lépez cpezt@imss.
S0 | Leén F 11 los elos 67500 Nuevo Ledn Tuxpan gob.mx 8262633460
Carretera Miguel
Aleman Km 26, Col.
Mariel Alalta Dr. Heriberto | heriberto.r
Nuevo Colabarreta, Apodaca |de Jesls Ruiz uiz@imss.go
91 | Ledn HGZ €7 Apodaca APODACA Nuevo Ledn, C.P. 66600 | Torres b.mx 01 818 324
Matamoros y Zuazua
Centro Gpe C.P. Dr. Gerardo gerardo.qui
Nuevo Guadalup | 67100, Guadalupe, Quintanilla ntanilla@im
92 | Ledn HGZ 4 Guadalupe | e Nuevo Lebn Vazquez ss.gob.m 01 81 B3-S
Av. Jufrez v Carretera
San San a Laredo Ceol.
Nicolas Nicolés Iturbide C.P. 66460, Dr. Alejandro |alejandro.l
Nuevo HGEM de los de los San Nicolés de los Lépez opezveimss.
93 | Ledén F 6 Garza Garza Garza, Nuevo Lefn Villareal gob . mx 01 81 B3i-7
Av. Constitucidn Ote.
Yy Profesor G. Torres
Centro Ciudad C.P. arturo. lope
Nuevo HGZM Monterre |64000, Monterrey, Dr. Arturo zl@imss.gob
94 | Ledn F 2 Menterrey |y Nuevo Leén Lépez Lara .mx 818 344 B2
Av. Félix U. Goémez y
Av. Ezequiel E. Chivez |Dr. Luis
Centro cd.. C.P. Guillermo luis.juarez
Nuevo Monterre |64000, Monterrey, Juéirez @imss.gob.m
95 | Ledn HGZ 33 Monterrey |v Nuevo Ledn Martinez X
Clzd. Héroes de
Chapultepec No. 621
Porfirio Diaz y Diaz Dr. Jorge
Oaxaca Quintas Col. Centro Hernédndez jorge.herna
Oaxaca de |de C.P. 6B000, Oaxaca de Bautista ndezb®@imss.
86 | Daxaca HGZ 1 Juarez Judrez Juarez, Oaxaca Encargado gob.mx
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Carretera Transistmica
s/n Nicolds Bravo y
Cuauhtémoc Col. Dr. Brigido brigido.rey
HCZM Salina Salina Hidalgo C.P. 70610, Reyes es@imss.gob
27 | Caxaca e 2 Cruz Cruz Salina Cruz, Qaxaca Fernandez i & 3310 130
Carretera Tuxtepec
Valle Nacional s/n Av.
Oaxaca y Veracruz Col.
San Juan Sn Juan Centro C.P. 6E360, En Lr. Fidel fidel . galea
Bautista Bautista |Juan Bautista Angel Galeana | na@imgs.gob
98 | Daxaca HGZ 3 Tuxtepec |Tuxtepec | Tuxtepec, Qaxaca Esquivel LMK B33 11 130
gloria. ramo
10 Poniente No. 2721; Dra. Glcraa s@imss.gob
99 | Puebla HGR 36 Puebla Puebla Col. San Alejandro Ramos Alvarez | mx (222) 248-
av. Fidel Veldzquez y
42 Sur No. 4211 Col.
La U.H. Infonavit La sergio.flor
Margarit |Margarita, C.P. 72560, |Dr. Sergio esag@imss.g | 233 9300 / 233
100 | Puebla HGZ 20 Puebla a Fuebla, Pue. Flores Aguilar | ob.mx 9126
Dra. Maria De |lourdes.gar
Teziutla |Av. Judrez No. 147 San | Lourdes Garcia | cia@imss.go
101 | Puebla HGZ 23 Teziutlan |n Cayetano Ramirez b.mx (231-31)
- Dr. Arturo A
Francisco arturc.mart
Paseo de las Rméricas |Martine:z inezt@imss. A
102 | Puebla HGZ 15 Tehuacé&n |Tehuacédn |S/N y Av. Garcicrespo |Torres gob .mx (238-38)
Dr. Rubén ruben.valle
Em. 4.5 Carretera vallejo Duré&n |jo@imss.gob
103 | Puebla HGZ 5 Metepec Atlixco Atlixco-Metepec (Enc) . MX {244-44)
Av. S de Febrero y
Calzada zaragoza Col. salvador.ma
Querétar |Centro C.P. 76000, Dr. Salvador lfavon@imes
104 | Querétaro | HGR 1 Querétaro | o Querétaro, Querétaro Malfavon Prado | .gob.mx 442 216 2662
Zv. 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 Lépez
Mateos Esquina Népoles
Col. Campestre C.P. Dr. Ediel
Quintana HGZM Othén P. 77020, Othén P. Javier Sosa ediel.sosaw | 983-8B3-2-16-78
106 | Roo P 1 Chetumal |Blanco Blanco, Quintana Roo Avila imss.gob.mx | 883-2-15-99
Av. 11 Sur No. 600
Esquina Av. Pedro
Joaguin Coldwel Col. jesus.mateo
Quintana HGSM Centxro C.P. 77600, Dx. Jesus s@imss.gob. | 987-87-2-05-11
107 | Roo F 2 Cozumel Cozumel Cozumel, Quintana Roo |Mateos Lopez mx 987-87-2-06-39%
Ave. Instituto Dr. Moisés
Politecnico Nacional, |Alejandro moises.tole
Quintana Mza-1, Lote-10, Region |Toledo do@imss.gob | 998- 267-86-94
108 | Roo HGR 17 Cancin Canciin 509, CP 77536 Pensamiento .mx 998-267-B6-4
Melchor Ocampo y
Benigno Arriaga
Melchor Qcampo 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
A Av. Nicolés Zapata No. /
203 Pedro Meoreno 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 agcEimss. go
110 | Potosi F 1 | Potosi Potosi Potosi Candelaria b.mx 8 12 94 46
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Blvd. México Laredo 34
Norte Col. Zona
Centro C.P. 79000, Dr. Ricardo ricardo.gut
San Luis Ciudad Ciudad Ciudad Valles, San Gutiérrez ierrezm®ims
| 111 | Potosi HGZ 6 Valles Valles Luis Potosi Macias s.gob.mx 01 481 38
Francisco Zarco y
Andrade Y Gama Col.
Miguel Alemén C.P. manuel.varg
Culiacén B0200, Culiacan , Dr. Manuel asr@imss.go
112 | Sinaloa HGR 1 Rosales Culiacé&n | Sinaloa Vargas Robles |b.mx (667) 713
Blvd. Lépez Mateos y ]
Manuel Couthier Col.
Las Fuentes C.P. sergio.cast
Los Los 81256, Los Mochis |, Dr. Sergio roa®imss.go
113 | sinaloa HGZ 49 Mochis Mochis Sinaloa Castro Angulc |b.mx (668) s81g
Blvd. 16 de Septiembre
Y M.Gaxilela Col. Dr. Martin de |martin.ahum
HGZM Centro C.P. B1000, Jesis Ahumada ada@imss.go
114 | Sinaloa F 32 Guasave Guasave Guasave , Sinaloa Quintero b.mx (687) 872
Av. Ejército Mexicano
¥ calle Amistad Col.
Adolfo Lépez Mateos armando. fel
HGZM C.P. B2149, Mazatlén , |Dr. Armando ix®imss.gob ‘1
115 | Sinaloa F 3 Mazatlan |Magzatlén |Sinaloa Félix Ortiz L mx (669} 983
Onceava y San Rafael \<
Col. Centro C.P. Dr. Manuel manuel .padi
HGZM Costa Costa 80430, Costa Rica , Antonio lla@imss.go -
116 | Sinalca F 28 Rica Rica Sinaloa Padilla Lora b.mx (667) 728 Q
Clzd. Almada s/n Col. |Dr. Francisco |francisco.o
HGSM Centro C.P. B0370, Javier Ochoa choa@imss.g
117 | Sinaloa F 4 Navolato |Navelato |Navolato , Sinaloa Pineda ob.mx {672) 727
Nicolé&s Bravo y Javier
Mina Col. Centro C.P. |Dr. Juan juan.garcia
HGS5M Salvador |B81400, Guamuchil , Julian Garcia |cha@imss.go
118 | Sinaloa F 30 Guamichil | Alvarade |Sinalca Chavez b.mx (673) 732
Benito JuArez y José Dr. Florencioc |florencio.v
Hermosill | Hermosil [Ma. Iglesias C. Seguro | Villanueva illanueva@i
119 | Sonora HGZ 2 o lo Social C.P. 83180 Rosales mss.gob. 214-56-65
Alberto Gutiérrez y
Av. Tecnoldgico, Col. Dra. Elsa olivia.jime
Hermosill | Hermosil |Mirasoles, C.P. 83170, |Olivia Jiménez nezeimss.go |01 662 236
120 | Senora HGZ 14 [e} lo Hermosillo, Seonora Radriguez b.mx 5930
Calle 10 vy Av. Jésus
Siqueiros Cel. Centro |Dra. Martha martha.mend
C.P. 85400, Guaymas, Mendoza ozama@imss.
121 | Sonora HGZ 4 Guaymas Guaymas Sonora Magdaleno gob.mx 222-13-78
Guerrero y Sahuaripa Dra. Carmina carmina.del
Obregén, Col. C.P. 85120, Delgado gado@imss.g
122 | Sonora HGR 1 Cd Son Cajeme Cajeme, Sonora Bojdrquez ob.mx 414-55-38
Pesqueira Prolongacidn
Sur y Sor Juana Ines |Dr. Mario mario.yanez
de la Cruz Col. C.P. |Eduardo Yafiez @imss.gob.m
123 | Ssonora HGZ 3 Navojoa Navojoa B5800, Navojoa, Sonora |Gonzilez x 422-07-10 2
Av. Alvaro Obregén No.
156 y Av. Escobedo Dr. Vicente vicente.roj /
HGZM Col. Centro C.P. Rojas as@imss.gob
124 | Sonora F 5 Nogales Nogales 84000, Negales, Sonora | Contreras .mx 313-59-15 f
General Obregén y 16
de septiembre y Dra. Martha martha.mart ./
Morelos Col, C.P. Irene Martin in@imss.gob{_xf‘%
125 | Sonora HGZ 8 Caborca Caborca 83600, Caborca, Sonora |del Rio . mX N 3'}'2'-11{&
Puerto Puerto Wicolas Bravo y Juan Dr. José jose.gonzal.| T OST
126 | Sonora HGs 9 Pefiasco Peflasco de la Barrera Col. Natividad ezr_l_@i:ggs‘.g‘o ..3'830\‘?—'?7 |
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C.P. 83550, , Sonora Gonzéalez
Gonzéalez
Av. 3 Calle 13 y Av.
14 Col. Centrc C.F. Dr. José
HGSM Agua Egua 84200, Rgua Prieta, Carlos Reza jose.rezagl
127 | Sonora F 1z Prieta Prieta Sonora Reodriguez mss . gob . mx 338-14-95 .
Av. Universidad s/n, |
Col. Casa Blanca C.P. Dr. Miguel miguel.mira
Villanherm B6060, Villahermosa, Angel Miranda |ndadeéimss.g
128 | Tabasco HGEZ 46 osa Centro Tabasco del Olmo ob . mx (2v3) 3 57
Av. Francisco Trujillo
Gurria s/n Esqg.
Carretera Circuito del
Golfo Col. Pueblo Dr. Luis luisen.sant
Nuevo C.P. BE500, Enrique Perez |amaria@imss
129 | Tabasco HGZ 2 Ccardenas |Cardenas |Cérdenas, Tabasco Santamaria .gob.mx (937) 3 72
Sebastién Lerdo de
Tejada y Calle 20 s/n
Col. Centro C.P. Dr. Marco marco.lopez
HGEM Tenosiqu | B6900, Tenosique, Ancnic Lopez mon@imss.go
130 | Tabasco F 4 Tenosique | & Tabasco Montejo b.mx (934) 3 a2
Centro Medico L
Educacién y Cultura \i
Adolfo Lopez Mateo
Col. Sosa C.P. 87120, Dr. Rodolfo rodolfo.gon (:
Tamaulipa | HGZM Ciudad Ciudad Ciudad Victoria, Gonzalez San zalez@imss. X
131 |s F 1 Victoria |Victoria | Tamaulipas Miguel gob.mx 183431212
Blvd. Hidalgo Neo. 2000
Col. Del valle C.P. Dr. Arturo arturo.just
Tamaulipa Ciudad Ciudad 88620, Ciudad Reynosa, | Santiago Simén | iniani@imss
132 |s HGZ 15 Reynosa Reymnosa Tamaulipas Justiniani Ib | .gob.mx 189992303
Carretera Reynosa San Fernando km 104 |juan.davila
Tamaulipa Ciudad 8200 Fraccionamiento Piramides III te@imss.gob.
133 |s 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. B9480, Ciudad Carlos Davila |or@imss.gob
134 |s HGR 6 Maderc Madero ‘Madero, Tamaulipas Trevifio LMX 183123212
Blvd. Luis Echeverria
Alvarez No.300 Col.
Centro C.P. 89800, juan.villeg
Tamaulipa Ciudad Ciudad Ciudad Mante, Dr. Samuel asle@imss.g
135|s HGZ 3 Mante Mante Tamaulipas pastor Chao ol . mx
Calle Victoria y
Reynosa No. Col.
Sector Centro C.P. Dr. Juan De javier.shom
Tamaulipa . 88000, Nuevo Laredo, Dios Villegas |ar@imss.gob
136 |s UMARA 76 Nuevo Laredo Tamaulipas Leyva L MX 1868B1E2
Av. 12 de Marzo ¥y
Calle Santa lucia 800
Col. Hacienda del DRA. BRENDA
Tamaulipa Matamoro | Puente 87334 GUADARLUPE
137 |s UMF 39 Matamoros | s Tamaulipas LOZENO HERRERA 018 68 825
Tlaxcala Av. Universidad s/n
de Col. Centrxo C.P. Dr. Ramdn
. Xicohténe 90000, Tlaxcala, Mufidz
138 | Tlaxcala HGZ 1 atl Tlaxcala | Tlaxcala Berruecos 228 B-17-
Lomas del Estadio s/n J/
Col. Centro C.P. Dra. Iliana alejandro.n
Veracruz 81090, Xalapa, Gonzéalez unez@imss.g
139 | Norte HGZ 11 Xalapa Xalapa Veracruz HNorte Cortez ob.mx 783 8-37-0
Veracruz HGSM La Mata de Dr. Alejandro |bartolome.c ]
| 140 |Norte F 26 Taxpan Tuxpan Tampamachoco C.P. Nufiez Garcia ervera@imss | 782 8-22-1
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No. UMAE Tipo | Nimero |Localidad |o . Domicilic R Director Correo Tel
Tamaulipas
Av. 12 de Marzo y
Calle Santa lucia 800
Col. Hacienda del DRA. BRENDA
Tamaulipa Matamoro | Puente 87334 GUADALUFE
137 (s UMF kS Matamoros | s Tamaulipas LOZAND HERRERA 018 68 B2%
Tlaxcala | Av. Universidad s/n |
de Cnl. Centro C.P. Dr. Ramén |
¥icohténc 90000, Tlaxcala, Mufiéz |
138 |Tlaxcala HGZ 1 atl Tlaxcala | Tlaxcala Berruecos 228 B 17-4 |
Lomas del Estadioc s/n T
Col. Centro C.P. Dra. Iliana alejandro.n
Veracruz 91090, Xalapa, Gonzédlez unez@imss.g
132 [Norte HGZ 11 Xalapa Xalapa Veracruz Norte Cortez ob . mx 783 B-37-0
La Mata de
Tampamachoco C.P. bartolome,c
Veracruz HGSM $2810, Tuxpan, Dr. Alejandro |ervera@imss
140 | Norte F 26 Taxpan Tuxpan Veracruz Norte Nufiez Garcia .gob.mx 782 B-22-1
Naranjos y Reforma s/n
Col. Laredo C.P. Dr.Bartclome jose.aguile
Veracruz Foza 93260, Poza Rica, Cervera rac@imss.go
141 | Norte HGZ 24 Poza Rica |Rica Veracruz Norte Pacheco b.omx 232 3-24-0
Av. Soledad No. 817
Col. Independencia
Martinez |Martinez |C.P. 93610, Martinez Dr. José daniel .blan
Veracruz | HGZIM de la de la de la Torre, Veracruz |Agquilera co@imss.gob
142 | Norte F 28 Torre Torre Norte Campos .MX 284 5-44-0
Qcampo y Juan de la
Luz Enriquez s/n Col.
Centro C.P. 95280, Dr. Daniel daniel.hern %
Veracruz HGZM Lerdo de |Lerdo de |Lerdo de Tejada, Blanco andezl@imss
143 [Norte F 50 Tejada Tejada Veracruz Norte Rodriguesz .gob. mx 296 5-62-0
Carretera Costera
Cardel - Nautla Flores N
Magén s/n Cc.P. Dr. Daniel jose.delgad \<
Veracruz HGZM José Ursulo 91680, Cardel, Hernandez om@imss.gob
144 | Norte F 36 Cardel Galvan Veracruz Norte Lozada LmX 01271-71-4
Av. 11 y Calle 3 Col. |Dr. José Ramén | ramon.jacom
Veracruz San José C.P. 94500, Delgado e@imss.gob.
145 | Sur HGZ 8 Cordoba Cérdoba Cordoba, Veracruz Sur |Martinez ma 01274-74-3 ,2‘
Recreo 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 Jécome Toss .gob.mx 01288-88-2
Carretera Cosamaloapan
- Tlacotalpan s/n
Cosamalo |[Col. C.P. 95400, gaspar.viva
Veracruz HGZM Cosamaloa | apan de Cosamaloapan, Veracruz |Dr. Francisco |se@imss. gob.
147 | Sur F 35 pan Carpio Sur Castro Ortiz mx 01921-21-4
Roman Marin e
Independencia Col.
C.P. 96420, Dr. Gaspar juan.laserr
Veracruz Coatzacoa | Coatzaco | Coatzacoalcos, Antonio Vivas e@imss.gob.
148 | Sur HGZ 36 lcos alcos Veracruz Sur Castillo mx 01922—22-3A
Justino Sierra No. 31 |
Col. C.P. 96700, pedro.marti
Veracruz | HGZM Minatitld |Minatitl |Minatitl&n, Veracruz Dr. Juan José |nezs@imss.g
149 | sur F 3z n &n Sur Lasserre Boa ob.mx G
Oriente 6 y Sur 41 Dr. Pedro victor.alda!l.}
Veracruz Col. C.P. 94300, Martinez coeimss, gob
150 | Sur HGR 1 Orizaba Orizaba Orizaba, Veracruz Sur | Serena .mx &“"
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Av. Coldn con Itzaez -
Col. Garcia Ginerés Dr. Victor wilmer.lara
C.P. 97070, Mérida, paniel Aldaco |@imss.gob.m
151 |Yucatén HGR 12 Mérida Mérida Yucatan Garcia x (999} 922-5 -
Calle 34 No. 439 X 41 |Dr. Wilmer jorge.burge
Col. Industrial C.P. Ederly Lara sm@imss.gob
152 | Yucatan HGR 1 Mérida Mérida 97150, Mérida, Yucatén |Uribe | mx (591)215-0
Calle 26 No. 319 T
| Col.Felipe Carrillo Dr. Jorge carlos.guev
+ HGSH Puerto C.P. 97430, Carlos Burgos |edo@imss.dgo
153 | Yucatén F 3 Motul Motul Motul, Yucatan Martin b.mx (014%2) 922
Dr. Carles
Zacateca | Interior Alameda 45 Quevedo
| 154 | Zacatecas | UMAR 56 Zacatecas | s Centro 98000 Zacatecas | Sanchez (01452) 922
) Av. Hidalgo No. 414
Col. Centro C.P. Dr. Francisco |pedro.espin
Fresnill |9$9150, Fresnillo, Javier Novoa osa®imss.go
155 | Zacatecas | HGZ 2 Fresnillo |o Zacatecas Martinez b.mx 55 77 59 0
Insurgentes Norte No.
1322 esquina Eje 4
Norte Fortuna Col.
Magdalena de las
Gustavo Salinas C.P. 07760, Dr. Pedro juan.delafu
Del Norte Gustavo A. Gustavo A. Madero, Espinocsa entep@imss.
156 |D.F. HGZ 24 L. Madero | Madero D.F. Aguilar gob . mx 57 45 65 08
Calzada Ignacio
Zaragoza No. 1840 0
Col. Juan Escutia C.P. |Dr. Juan jorge.zende
Del Norte Iztapalap | Iztapala |09100, Iztapalapa, Antonio De La | jas@imss.go
157 |D.F. HGR 25 a pa D.F. Fuente Pineda |b.mx 55 97 37
Eje Central Lazaro
Cardenas No. 445 {
unidad Nonoalco \}~
Tlatelolco Col. unidad
Nencalco Tlatelolco Dr. Jorge Luis |antcnio.gom
Del Norte Cuauhtémo | Cuauhtem |C.P. 06%00, Zendejas ez@imss.gob
158 |D.F HGZ 27 c oc Cuauhtemoc, D.F. Villanueva .mx 57 €0 01 5
Avy. 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 Aragén C.P. 07920, |Gilberto Gomez |illoh@imss.
159 |D.F. F 28 2. Madero | Madero Gustavo A, Mad Castro gob.mx 56 35 19 4
Gabriel Mancera No.
222 entre Romero de Dr. Carles
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 Juirez D.F. 03100, México D.F. Herrera b.mx 52 86 81 8 }
Rio Magdalena entre
Altamirano e Hidalgo
No. 289 Col. Tizap&n |Dr. Francisco |alpha.escam
Del Sur HGZM Alvaro México, San Angel C.P. 01090, |Javier Padilla|illa®@imss.g
161 |D.F. F 8 Obregén D.F. México, D.F. Del Toro ob.mx 56 50 27 6
Afiil No. 144 Francisco
del Pasc y Troncoso
Col. Granjas México gildardo.ca
Del Sur Iztacalc |C.P. 08400, Iztacalco, |Dra. Alpha no@imss.gob
162 |D.F. HGZ 2A 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 .mx 56 05 10 15 |
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Anita C.P. 08300, ]
Iztacalco, D.F.
Municipio Libre No. T
270 entre Vértiz y
Divisién del Norte
Col. Portales C.P. Dr. Sergio sergio.guil
Del Sur Benito Benito 03300, Benito Juareg, Lozada leneimss.go
164 |D.F. HGZ 1k Juarez Juarez  D.F. Andrade b.mx 56 91 B3 0O
Campafia del Ebanc y T
Combate de Celaya Col. i
Vicente Guerrero C.P. Dr. sergio jose. aranza
Del Sur Iztapalap | Iztapala | 09200, Iztapalapa, Ralil Guillen @imss.gob.m
165 | D.F. HGZ 47 a pa D.F. Espincza x 56 77 72 4
Clzd. del Hueso s/n
Canal de Miramontes y
las Bombas Col. Ex-
Del Sur Hacienda Coapa C.P. Dr. Jose Luis
166 |D.F. HGZ 3z Tlalpan Coyoacdn |14310, Coyoacdn, D.F. |Aranza Aguilar 57 61 02 85
Av. Cuauhtémoc entre
Dr. Marque y Ejer 32
UMAE HE Sur No. 330 Col. Dr. Carlos
CMN Siglo Cuauhtémo | México, Doctores C.P. 06720, Fredy Cuevas 01 871 729
167 | XXI HESP 5/H [ D.F. México, D.F., D.F. Garcia 0851
Blvd. Revolucidn y
UMAE HE Calle 27 No. Cel. Dr. Marco
71 Centro C.P. 27100, Rurelio Burgos 01 477 717 30
168 | Torrebdn HESP 71 Torredén Torredn Torredn, Cozhuila Martinez 04
UMAE HE 2 Calle Hidalgo No. s.n. |Dr. Gilberto
cM Ciudad Cel. C.P. 85120, Pérez 01 225 934
169 | Obregén HESP 2 Obregén Cajeme Cajeme, Sonora Rodriguez 2031
Av. Cuauhtémoc,
Cervantes y Padilla
No. s/n Ceol. Formando
UMAE HE Hogar, C.P. 921810, Dr. Arturo
14 CMN Veracruz, Veracrusz Navarrete
170 | Veracruz HESP 14 Veracruz Veracruz |Norte Escobar 55 88 78 61
Av. Cuauhtémoc entre
Dr. Marquez y Eje 3
UMAE HP Sur No. 330 Col.
CMN Siglo Cuauhtémo | México, Doctores C.P. 06720, Dr. Hermilo de 01 33 3618
171 | XXI HP 5/N c D.F. México, D.F. la Cruz Yafiez BE18
Belisario Dominguez
No. 735 Col. Oblatos |Dr. José de
UMAE HP Guadalaja |Guadalaj |C.P. 44340, Jesis Arriaga 01 477 717
172 | CMN occC HP 5/N ra ara Guadalajara, Jalisco Davila 5076
Av. México esguina
Paseo de los
Insurgentes No. Col.
UMAE HGP Los Paraisos C.P. jaime.zaldi
48 CMN 37320, Leén, Dr. Victor var@imss.go
173 | Bajio HGP 48 Leén Leén Guanajuato Godinez b.mx 55 83 3 6
UMARE Clzd. Vallejo y
HGRAL Jacarandas No. Col. Dr. Jaime
CMN La HGRA Azcapotza | Azcapotz |La Raza C.P. 02990, zaldivar
174 | Raza L S/N lco aleco Azcapotzalco, D.F. Cervera
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ANEXO T.3 (T. Tres)

PROGRAME DE SUPERVISION

El Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas y Directores de Unidades
Médicas de Alta Especialidad, deberdn implementar un Programa de
Supervisién, observande lo siguiente:

Realizar la supervisién de forma mensual.

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

E1 nomero de domicilios de los pacientes a visitar debera oscilar en un
rango del 3 al 10 % de la totalidad de los pacientes en DPA mensualmente,
mismo que 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, apegandose al
contrato.

Debera verificar que el suministro de los bienes de consumo terapéutico
{(bolsas de solucién para Di&lisis Peritoneal) entregados en los
domicilios de los pacientes, se realicen con hase 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 las 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
“pProcedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en las unidades médicas de segundo nivel de
atencién 2660-003-057" vigente”.

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberdn de utilizar el
Anexo T.3.2 (T. Tres. Dos).
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%indepeﬁdencia Z
% £
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL “IR

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO T.3.2

CEDULZ DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONERL AUTOMATIZADA (DPA) E INSTRUCTIVO DE LLENADO

[OOAD / UMAE: (1) UNIDAD MEDICA: 2y ]
i
FECHA DE VISITA DE SUPERVISION: (3)
NOMBRE DEL PACIENTE: (4)
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: (5)
DOMICILIQ DEL PACIENTE: (6) X
PROVEEDOR : (7) ‘\
VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS (gb
¢SE HA
PROPORCIONADO
SOLUCIONES DE ?ANTEmlﬁigng SI ( NO ( _
DIALISIS CANTIDAD EN BOLSAS (PIEZAS) REVENI ) )
EQUIPO?
PERITONEAL
. (14)
FECHA: ' (15)
EXISTEN
PRESCRITA
ENTREGADA |CIA EN
CLAVE S POR EL
: . S POR EL |DOMICIL
DE MEDICO PROVEEDOR | IO AL MARCA DE
CUADR | CONCENT | (FORMATO (CONSTANC |MOMENTO | EQUIPO: MODELO:
o RACION |FIP-01 a o TA (16) ) (17)
BASIC o MPDE-
. RECEPCION | SUPERVT
o) 01) w+* i
(8) k% (9) |SION
(10)
¢E1l  PACIENTE X
HA SIDO ST( NO b
2350 1.5% HOSPITALIZADO \ : 4
EN EL PRESENTE
MES? (18)
53 2.5% ' {.er ﬁs§b
2 .5 NS
3 FECHA DE INGRESO: N m\l@k
| LN )
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i
i . ! (19) i

FECHA DE EGREEO:
2355 4.25%

(20)
¢LA DOTACION MOTIVO DE HOSPITALIZACION:
DE SOLUCIONES (21)

SE RERLIZA EN
FORMA MENSUAL?

(11) SI( ) NO ({ )
FECHA DE ULTIMA ENTREGA: T (12 T
:EL HOSPITAL LE
HA SOLICITADO
BOLSAS DE o1 (MO A
DIALISIS PARA :
CONTINUAR SU
FECHA DE ULTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRATAMIENTO? ~.
TRANSFERENCIA: (13) (22)
(23) (24)
NOMBRE ¥ MATRICULA DE QUIEN FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
REALIZE LA SUPERVISION SUPERVISION.

**+ La Trabajadora Social deberd requisitar en la "Cédula de Supervisiin
Domiciliaria” con datos previo a la visita de supervision.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

A A
Aifo de [315%
%ndependﬂ‘a Z
=§§&;\F =

I No. DATO ANOTAR J
f S |
1 OOAD / UMAE. El nombre del OOAD JUMAE. ]
2 Unidad Médica Tipo y numero de unidad. T
— Tz P :
. . 'El dia, mes y ad DD/ MM/ ARAF
3 Fecha de wvisita de supervisidn | oS Y é o (Db/mi/ V)
en gue se realiza.
B } Nombre, apellido paterno,
4 Nombre del paciente P b
materno.
. . Anotar el NSS con 10 nGmeros
5 Nimero de seguridad social .. e Y
el digito verificador.
Anotar: calle, nimero interior- |
6 Domicilio del paciente exterior, CP., Col. Municipio o
delegacidn.
Anotar nombre de la empresa gue
7 Proveedor . s
proporciona el servicio.
Cantidad de bolsas prescritas
8 por el médico de acuerdo al Anotar el nimero de piezas.
formato FIP 01/MPDP-Q1. #*%x*
Cantidad de bolsas entregadas
9 por el proveedor de acuerdo a la|Anotar el nfimero de piezas.
constancia de recepcién, **
Anotar el nimero de piezas.
Cantidad de bolsas existentes ; g B
. e s "Esta cantidad no debe ser
10 en el domicilio al momento de la .
L mayor a la prescrita por el
supervisién. i
médico,"
11 ¢La dotacidén de soluciones se Anotar segln corresponda SI &
realiza en forma mensual? NO
A El dia, mes afio (DD/MM/RAARR
12 Fecha de Gltima entrega Y . M/ )
en gue se realizd.
13 Fecha del Gltimo cambio de linea|El dia, mes y afio (DD/MM/AAARD)
de transferencia en que se realizé.
o E)c"’
:5e le ha proporcionado . N\
© . pzop , Anotar segln corresponda ST \W“ W
14 mantenimiento preventivo al NO AN g
. >
"

equipo?

(§§S=
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T

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO | ANOTAR
El dia, mes ano (DD/MM/ARRARL)
15 Fecha Y L. /ra/
en que se realizd.
16 Marca Bnotar marca del equipo. T
17 Modelo mnotar el modelo del equipo. o
¢El paciente ha sido B B
i . Bnotar segiin corresponda SI &
18 hospitalizado en el presente NO
mes? ’
19 Fecha de ingreso El dia, mes y afio (DD/MM/ARARRA) .
20 Fecha de egreso El dia, mes y afio (DD/MM/ARRR).
o - . . . . Anotar diagnéstico (s) del
21 Motivo de hospitalizacidn . .
motivo de 1ngreso.
:E1l hospital le ha solicitado R ,
e e Anotar seqin corresponda SI &
22 bolsas de dialisis para NO
continuar su tratamiento? ’
Nombre matricula de guien .
23 . 4 . “q Anotar lo solicitado.
realiza la supervision
Firma de quien realiza la o N
24 Anotar lo solicitado.

supervisidén

*+4 1,z Trabajadora Social

debera pre requisitar en la “Cédula de

Supervision Domiciliaria” estos datos previc a la visita de supervisidn.
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ANEXO T.4A (T.CUATRO A)

Aflg de larz
Q”Indeyer’:geni:!g

e

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

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:

CLAVE 010.000.2266.00

R S s i [viade |
zlav DESCRIPCION' s zpqi.‘"’ag‘i_c’ne Administr
paatedo i = & SR ‘acion L
Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo = Insuficienc | Intraperi ‘Y
sus necesidades, asegurando su compatibilidad con | ia Renal toneal \
la marca y modelo del equipo: Crdnica C§>
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 monohidratada: 1.5
gr. cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio Yy a
235 | dihidratado 25.7 mg. clorurc de magnesio juicieo
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg. del
agua inyectable c.b.p. 100 ml. PH 5.0-5.6. especiali
Miliequivalentes por litro: sodio 132. calcio sta
3.5. magnesio 0.5. cloruro 96. lactato 40.
Miliosmoles aproximados por litro 347.
o
Solucidén para didlisis peritoneal al 2.5%.
Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada 2.5
gr. cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio
5353 | 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 E
3.5. magnesio 0.5. clorurc 96. lactato 40. "
Miliosmoles aproximados por litro 398. (§5
L 1° &fggaqﬁﬁﬁs
i %E“J PR R
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Solucién para didlisis peritoneal al 4.25%.

5355 | cada 100 ml contienen: glucosa monchidratada 4.25
gr. clorurc de sodio 538 mg. clorurc de calcio
dihidratado 25.7 mg. clorurc de magnesio
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg.
agua inyectable c.b.p. 100 ml. pH 5.0-5.6.
Milieguivalentes por litro: sodio 132. calcio
3.5. magnesio 0.5. cloruro 96. lactato 40.
Miliosmoles aproximados por litro 486.

Envase con bolsa de 6 000 ml.

CATETER

Catéter para didlisis peritoneal.
Tipo: cola de cochino.
Tamafio: Pedidtrico o adulto.

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

///

Estéril y desechable.
Pieza.

El tamafio del catéter serd seleccionado por las
instituciones.

o
Catéter para dialisis peritoneal.
Tipo: Tenckhoff:

Tamafio: Neonatal, pedidtrico o adulto

De instalacién subcutanea, blando, de silicon,
con dos cojinetes de poliéster o dacrdn, con
conector con tapdn, seguro, con banda radiopaca.
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Estéril y desechable. Pieza.

El tamafio del catéter serd seleccionado por les

instituciones.
CONECTOR

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

Tenckhoff.
Estéril: Pieza.
EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA

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

Estéril y desechable.
SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE BPVC

Sistema de conexidn miltiple de PVC, para
conectar hasta 4 bolsas de solucifén de didlisis
peritoneal. Compatible con el equipo portatil de
Di&dlisis Peritoneal (clave 531 829 0599).

Estéril y desechable.
CUBREBOCAS

Cubre bocas,
desechable.

Para uso en area médica,

TAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tapén Luer-Lock protector, con solucidn
antiséptica de yodopovidona para proteccidn del
equipo de transferencia sistema automatico. Sélo
el Sistema lo requiere.

Estéril y desechabile.

\ @/" Sk
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PINZA DE SUJECION DESECHABLE
Pinza de sujecién desechable, para el manejo de
equipc para didlisis peritoneal.
Pieza.
Antiséptico y germicida. Solucion. Solo si el
Sistema lo requiere.
Ren |Clave Descripcidén , Cantidad
Equipo de extensidn para drenaje con una
longitud de 3.64m para maguina cicladora.
Sistema automatico
4 060 345 1998 11 El proveedor deberd ofertar este equipo en los |pPZA

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,
requiere de: Catéter de Tenckhoff, conector de titanio, 1linea de
transferencia, y la linea de extensién para drenaje si la méquina
cicladora proporcionada lo requiere.

Reposicidn o cambio

A partir del segundo mes de inicio del contrato la empresa adjudicada
deberd entregar en la Unidad Médica el numero de catéteres de Tenckhoff
colcocados el mes previo mas dos.

Para cada paciente en el programa, se deberd 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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deberd ser proporcionada por la empresa adjudicada vy
unidad médica para su cambio.

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

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

Programa de Didlisis Peritoneal.

Estos bienes deberédn ser con las especificaciones descritas en el

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

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

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

ANEXO T.4 B (T.CUATRO B)

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

DESCRIPCION  TECNICA DEL
iaaﬁﬁ?{fﬁ?t? ;5 ; s

i

ESPECIFICACIONES

DIALISIS PERITONEAL EQUIPC PORTATIL

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

SERVICIOS: unidad de Di&lisis, Hospitalizacién v
unidad de Cuidados Intensivos.

DESCRIPCION:
Equipo gue regula autom&ticamente los intercambios dfgb
de solucién dializante, en paciente con didlisis \{’ AN
peritoneal con las siguientes caracteristicas, \b“'.' v
Yy
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DESCRIPCION TECNICA DEL

+ T ;
ESPECIFICACIONES PROVEEDOR

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

ultrafiltracidén.

REFACCIONES:

Segin marca y modelo.

OPCIONALES:

Regulador

CONSUMIBLES:

Equipo de conexién miltiple, linea de extensioén y
bolsa para drenaje, soluciones para dialisis
peritoneal. Las unidades médicas seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, marca y modelo.
(Compatibles con el equipe ofertado por el
proveedor)

INSTALACION:

Corriente eléctrica de 120 V/60 HZ.

T ..

Contacto polarizado.
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ANEXO T.5 A (T.CINCO A)

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

AUTOMATIZADA
SRR NeL. DEZY SR St
RESPONSABLE | S0 N DEYCRIPCION”
R (JACTIVIDAD | @ i iws b

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

Unidad Médica 2 Recibe Contrato.

Director y Subdirector

Administrativo/

Director Médico yv|3 Difunde al personal involucrado.

administrativo de UMAE

Subdirector 4 Responsable de difusién, supervisién y asesoria

Administrativo/ de 1la aplicacién de los contratos de los

Director programas de didlisis.

Administrativo de UMAE

5 Supervisar que los pacientes adscritos al

programa de di&lisis peritoneal estén vigente en
sus derechos para recibir atencién médica.

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

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

Medicina Interna de las diferentes modalidades de di&lisis.
Elabora la minuta del comité de tergpias
sustitutivas, recaba ribricas dgaf‘{sm R
integrantes, anexa una copia al "edieﬁ't‘::__a

L clinico del paciente e informa de 1a da{:.’-’:';-g-iéf;n

A0 7
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RESPONSABLE | DESCRIPCION
ACTIVIDAD | °

No. DE i ]

8 tomada en comité al paciente y/ familiar.

Supervisa que la Carta de Consentimiento Bajo
| Informacién y Carta Compromiso de Recuperacion
{de Bienes/Claves del Programa de DPR, estén
debidamente llenadas y  contenga la firma

autégrafa de autorizacidn del paciente, o
familiar responsable de aceptaciodn 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 direccidén de
la unidad médica para control y archivo). En
caso de continuar con el mismo proveedor y no
requerir cambio de 1linea de transferencia
informa al proveedor sobre la continuidad al
servicio prestado.

+0 Se verifica la vigencia de derechos del paciente

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

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

Unidad Médica 12 Constata que la vigencia solicitada al area de
afiliacién vigencia de derechos de los pacientes
incluidos en el programa y recaba sello en el

, formato de ingreso del paciente y reporte del
SINDO.

Asistente Médica

13 .. D .
Solicita verificar bimestralmente de los

pacientes incluidos en el Programa.

14 Entrega al médico responsable el formato FIP-01
S
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RESPONSABLE %73 ©  |DESCRIPCION -
|| BcTIVIDAD e et N

cen‘el sello de vigencia.

Unidad Médica

Trabajadora Social

[15
|

16

17

18

Elabora estudio médico-social gue contenga los
criterios sociales en caso de ingreso del
paciente al programa.

Entrega al médico el resultado del estudio
médico social.

Realiza la visita domiciliaria de supervisién a
efecto de verificar la “no existencia de sobre
inventarios” wutilizande la Cedula de
Supervisién descrita en el Anexo T3 y T3.2.

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

en link “Supervisién Domiciliaria DPA/DPCR" .

Unidad Médica

Médico responsable del
pPrograma

19

20

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

Envia al paciente con la enfermera responsable
del programa para su capacitacién, asi como con
la trabajadora social para 1la orientacién del
programa.

21

22

MODIFICACION A LA PRESCRIPCION-:

En el caso de haber algin cambio en 1a
pPrescripcidén o datos del paciente, elabora el
formato Modificacién de Prescripcién o Datos del
Paciente wutilizando la forma MPDP-01. (En
original para el proveedor Y 2 copias una para
el médico responsable Y 1 para la direccién de
la unidad médica).

Enyia al subdirector administrativo los formatos

FIP-01 Y MPDP-01. {Continua con la actividag1Q§b O

NP,

Unidad
Médica/Enfermera

23

|Otorga la capacitacién al paciente conforme al’

N T
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RESPONSABLE

No. DE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION-

responsable

Unidad Médica

Trabajadora Social

procedimiento establecido.

24

25

26

Da al paciente la orjentac15;_§éépectiva_
entrega la Guila de Orientacidn (forma GO-01).

En caso de fallecimiento del paciente, se reclibe
la notificacién del familiar.

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

Subdirector
edministrativo

27

28

Recibe y registra los datos del formato de
Ingreso del Paciente (Forma FIP-01, asi como la
Modificacién de Prescripcién o Datos del
Paciente (forma MPDP-01), para control y
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
extemporanea se hard acreedor a las sanciones
correspondientes.

Proveedor

29

Recibe los formatos FIP-01 Y MPDP-01.

30

31

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

Para la entrega subsecuente que sera mensual, en
el domicilio del paciente deberéa ser
exactamente igual a la diferencia entre la
cantidad prescrita por el médico, wmenos las
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I

cantidades existentes de acuerde al formato
Constancia de Recepcién utilizando 1a ferma CR-
|

1

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 / Familiar

33

34

35

36

37

38

39

Recibe del proveedor la dotacién de los bienes |
prescritos en el formato de Ingreso del Paciente
(FIP-01) o© en su caso Modificacién de 1a
Prescripcién o Datos del Paciente (Forma MPDE-
01).

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

Revisién de los bienes Y aceptacidn de los
bienes.

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

Deteccién de desviaciones en el transcurso de su

uso.

Reporta a la enfermera responsable del programa
las desviaciones o faltantes de losg bienes.

+H

No aceptacidn de los bienes a 1a entrega. (. M .
Reporta a la enfermera responsable del p ama .
i _L____,*(_( =
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'- | AQTTVEIDAD, | 1 BEE
vy describe desviaciones o faltantes en el
| recuadro del formato de Constancia de Recepcion
(Formato CR-01) . |
Unidad Médica 40 _ﬁééiggbreporte de desviaciones por parte del
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
problematica reportada.
Unidad Médica/Médico 42 Elabora y envia reporte de falla al jefe de
responsable del servicio de la unidad médica, en el suministro,
programa faltantes y/o desperfectos en los bienes.
Jefe de Servicio de 43 Notifica al director de la unidad médica la
Nefrologia o Medicina existencia de fallas en el suministro faltantes
Interna o desperfectos en los bienes.

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

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

de queja, en caso de resultar procedente llevara
a cabo visita de supervisidn, en el domicilio
del paciente y gestionara las sanciones a las
gue se haga acreedor el proveedor.
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No. DE [P _
RESPONSABLE - | DESCRIPCION

ACTIVIDAD
Familiar responeable 1 Tnforma a la trabajadora social de la unidad

ldel paciente

| Trabajadora sccial
Jresponsable del

——

_fﬁfaﬁﬁg_al Jefe de Nofrolcgfg_s Medicina Interna de la
baja del paciente del programa.

programa
MéEdico Eesponsable del 3 Registra y elabora el formato MPDP-01, para la baja
programa ) del programa modificacién de prescripcién o datos del
paciente. [
Jefe de Servicio de 4 Entrega el formato MPDP-01, a la direccien para la
Nefrologia o Medicina firma correspondiente.
Interna
Direccién de la unidad 5 Recibe el formato de Modificacién de Prescripcidn o
médica Datos del Paciente (MPDP-01) y firma.
6 Entrega el formato al subdirector administrative de 13
unidad médica.
Subdirector 7 Recibe formato de Modificacion de Prescripcién o Datos
administrativo de la del Paciente (MPDP-01).
unidad médica
8 Informa via telefénica al proveedor para que suspenda
las entregas y 1le entrega el formato de Modificacidn
de Prescripcidén o Datos del Paciente Forma MPDP-01.
Proveedor 9 Recibe el formato MDPD-01 en original del subdirector
administrative de la unidad médica o director
administrativo de UMAE, procede a recoger los bienes
de dialisis del domicilio del paciente, fuera del
programa, con orden de embarque Y entrega los bienes a
la unidad médica con el Anexo T6 (T-Seis),
suspendiendo las entregas subsecuentes (en original
para el proveedor y dos copias una para el médico
responsable y una para el paciente o familiar
[_ responsable) .
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. MEXICO |k

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

No. DE _
RESPONSABLE DESCRIPCION
ACTIVIDAD i

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

18]

Elabora Consolidado de Entregas apegéandose a 1a |
| Forma CE-01, (en original para el proveedor,

una copia para la Direccién de la unidad

médica) gue ampare el total de los bienes
entregados en el mes, se dara seguimiento
mensual de la calidad de la atencién a los
pacientes y la oportunidad en la entrega.

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

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

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

5 NOTA: Las cantidades de las entregas T
relacionadas en el formato Consolidado de
Entregas (CE-01) no deberédn exceder de las
indicadas en los formatos (FIP-01) y en su caso
los formatos (MPDP-01) y deberan coincidir con
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RESPONSABLE'

Ne. DE

| acTIvipaD

DESCRIBCION « @ Sl : ff
el formato CR-O1. ]

Entregan para firma de autorizacioén al director |
de la unidad médica con el seflalamiento de
sanciones correspondientes.

Jefe de Servicio de
Nefrologia o
Medicina Interna.

Entrega mensualmente al proveedor el listado _ﬂ
nominal de pacientes que en ese mes reguieran
del recambic de la linea de transferencia, asi
come de los pacientes a quienes se les colocé
catéter de tenckhoff el mes previo.

Director de la
unidad médica

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

incumplimiento o retrasos en las entregas.

Subdirector
Administrativo de la
unidad médica

Recibe Consolidado de Entregas (CE-01) firmado
Y entrega original al proveedor.

AN
se hayan determinado sanciones en caso de /;{//

Comunica al proveedor en el caso de que en el
transcurso del mes se incluya algiin paciente al
programa © haya alguna modificacién.

NOTA: En caso de baja del paciente, se le
informa al proveedor por escrito para que
suspenda la entrega mediante el formato MPDP-
01.

Proveedor

10

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

previo. o
AN

Subdirector
Administrativo de 1la

Informa trimestralmente al administrador déss 5‘.
e,
contrato del cumplimiento del contrato asi sV

gt
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SINE=

| R - N
RESPONSABLE (i et & 1 DESERISEIONEEASBEE [0 &% AT
i ACTIVIDARD| -

Unidad Médica como de las acciones que de éste se deriven.

12 | Comunica al administrador del contrato de los
OORD y UMARE, en el momento gue ocurra
cualquier incumplimiento por parte del
proveedor, anexando soporte documental.

Proveedor 13 Elabora Remisién del Pedido con las cantidades
e importes de los bienes entregados en el mes,
los totales de importes y cantidades deberan
coincidir con los con los del consolidado de
entregas.

14 Entrega en la Subdireccidn Administrativa v/o
Administracién de la Unidad correspondiente la
siguiente documentaciodn:

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

documentos.
y/o Administrador

16 Recaba en la Remisién del Pedido sello del Area
de Farmacia de la Unidad.

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

NOTA: Este tramite se debera llevar a cabo
dentro de los 3 dias hébiles posteriocres a su
recepcidn.
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COORDINACION TECKICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

i 1 No. DE
RESPONSABLE °

ik . |DESCRIPCION |
ACTIVIDAD| . B

Administrador del 18
contrato i
|

llevara a cabo visita de sSupervisidn a los
almacenes del proveedor Y gestionari las
sanciones, a las gue sean acreedoras.

Area de 19
Abastecimiento de la
Unidad

|

En caso de resultar procedente, ordenara o 4
|

!

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

20

Otorga el Alta en la Remisién del Pedido.f

21

Verifica las cantidades contenidas en los
documentos.

Verifica que el precic y las cantidades
correspondan a lo pactado en el contrato.

23

Elabora el pedido u Orden de reposicidn
respectiva por mercancia eéntregada, verificando
en los documentos si el proveedor incurrid en
incumplimiento o retrasos en las entregas, a
fin de que la elaboracidén del mismo considere

la aplicacién de la sancién que corresponda

24

En su caso, turna la documentacién referida al
Departamento de Presupuesto, Contabilidad Y
Ercgaciones 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
recepcién.

26

Integra expediente con toda la documentacién,
anexando copia del alta

27

Envia al OOAD o UMAE, (previa autorizacién
del Director) informe de las adquisiciones

efectuadas durante el mes, a fin de que{gé:‘?‘) \:\{*&% \
N o

operen los controles correspondientes.é@;éiff

.

£
o

¢\Q3"~ \
W
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COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

RESPONSABLE

No. DE

© . DESCRIPCION . sl ‘
ACTEVADAD | ELSEIEe £ov eyt T i g

SAT.

Proveedor

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

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

29

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

Nota importante:

Este procedimiento (entregas hospitalarias)
podréa llevarse a cabo directamente en la Unidad
Hospitalaria, para lo cual, el alta le
corresponderd a la que le asigne la propia
Unidad, el alta con efectos contables, se
operard con los documentos fisicos creando el
PASIVO CONTABLE correspondiente con afectacidn
a LOS GASTOS INSTITUCIONALES, evitando el
registro contable a las cuentas de INVENTARIOS.

30

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

Proveedor

31

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

OOAD o UMAE

32

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

Pagina 36 de 59

]



COORDINACION TECNICA DE
. ) =~ SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
GOBIERNQO DF =40
}

" MEXICO 34

;e B |No. DE e
RESPONSABLE : - |, . |DESCRIRPCION
3 ACTIVIDAD

[
!_q________,L_____ ]

‘un reporte mensual .

Actualiza la estadistica de consumo a través de
J clerre mensual.
I

Lt

34 De manera ccordinada elaboran trimestralmente
Programas de supervisién para verificar el

cumplimiento del Programa.
35

X
Analizan trimestralmente los programas de 1\
didlisis peritoneal (DPA) bajo los siguientes
parametros: (Mediante los formatos RDPA-01 Y P§Z7
RDPAQ2) .

Oportunidad.
Cumplimiento de expectativas.

Suministro
Consumo contra programa de pacientes.

Costo Beneficio.
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ANEXO T.5.1 (T CINCO.UNO)

FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01
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MEXICO ;X%

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURD

COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

SOCIAL %, Afiode in y
gfrndependencmgﬁ
A

Formato de inpreso FIp-01

rd ; N Datos del hospital
Fecha \ } o
—= 7, ‘}
Unidad Médica { ° Delegbeion” N
N .-""\} A
Med:co que prescribe f ‘1" Director de la Unidad Médica \‘_ ¢
P Datos del paciente [
Nombre L UMF de Adscripeion '\_, s ]
' ] \ £ L] :
No de Alillacign { —d Agregado Médico \ }
rd \
HEE U
ireccio . {
Direccidn Calle ‘_“;}_ No Extesiar
No Interior Delegacidn/Municipio Colonia
c.p Teléfono
!‘ 1 ")
A
Firma del paciente
Familiares Autorizados para redibir el producto.
{ }
Nombre: Partentesco Firma \_ -
.
Nombre: Parentesco Firma
Cantidad de bolsas de
Prescripcién Médica didlisis Programacién de la maqui
Clave Descripcidn Vol total al Infundir — ml
2356|Bolsa Gemela 1.5% 2L P Tiempo total del t iento {35 ¥ hrs
2352|Bolsa Gemela 1.5% 2L D! vol a infundir o~ ml
2354[Bolsa Gemela 4.25% 2L S Volumen de dtima infusién m
2350|Bolsa para mdquina 1.5% 6L Aviso de drenaje.inicial mi
2353|Bolsa para maguina 2.5% 5L Objetivo de UF por terapia mi
Recambio .
R N 1.5%
diurno con . 16
2T si( ) ( 0 [asx
bolsa - 225w
2355|Bolsa para maguina 4.25% 6L lgemela )
N Sslida definitiva ey
Fecha de la salida | | SR DR Otras causas { 15
Motivo { 18 ‘ v
Perdida de cavidad N
Falla de. membrana
Trasplante renal
Defuncion
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No.

10

11

12

13

.. GOBIERNO DE
oo MEXICO

DATO

Fecha

OORD

Unidad Médica

Médico que
prescribe

Director de la
Unidad Médica

Nombre

UMF de
adscripcidn

Numero de
Afiliacidn

Agregado Médico

Direccidn

Firma del
paciente

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

COORDINACION TECNICA DE

~ SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
I‘i.__i‘. }
L/
IMSS

EE:ZL“ 7
Afig de las
‘Tndependencia?

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

BENOTAR

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

E]l nombre del 0OARD /UMAE en gue se encuentra la Unidad
Médica.

Unidad Médica en la gue recibe el tratamiento el
paciente

Nombre de médico gque prescribe el tratamiento de
didlisis peritoneal.

Nombre del Director médico que autoriza.

Nombre del paciente ARpellido Paterno , Materno y Nombre

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

Agregado médico (8 digitos).

Domicilio del paciente gque debe contar contener calle,
No Exterior, No Interior, Delegacién/Municipio,
Colonia, Cédigo Postal, Teléfono.

Namero de seguridad social (10 digitos sin espacio) . Q{

Firma del paciente que recibe la prescripcidn

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

Firma de un segundo familiar gue estd autorizado para
recibir las bolsas de dialisis.
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16

17

18
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GOBIERNO DE
MEXICGO

DATO

Cantidad de
bolsas de
diglisis

Programacién de
la maquina

Recambic diurno
con bolsa gemela

Fecha de 1la
salida

Motivo

Otras causas

COORDINACION TECNICA DE

) SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

Nimero de bolsac de didlisie gque se prescriben de la

concentracidn que se requiere
paciente se encuentre en DPCA

Parametros que se programaran
el caso de que el paciente se

En el caso de gue el paciente

en el caso de que el
© DPA seglin sea el caso.

a la mdquina cicladora en
encuentre en DPA

S€ encuentre en DPA y

requiera recambio durante el dia con bolsa gemela
marcar el tipo de concentracién que se reguiera..

Fecha de salida definitiva del Programa dd/mm/aaaa

Indicar alguna de las opciones que causaron la salida

del programa

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

anteriores.
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MEXICO ok

ANEXO T.5.2 (T CINCO.DOS)

FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

INSTHUID MEXICANG DEL SECURD 50CIAL

formato de maodificacién MPDP-01

o Datos del hospital
terha L | -
= /-‘ Y o B
\ H
Unidad Media - /JI Pl Delegecion/UNAE A
T . b .
|y, AN i
Medice gue prescnbe la madificacion - Director de la Umidad &"a_s'-‘dlc.a p— T
(o {7 v ]
! . ! % i
Nombre delpaciente N, o de Afibacidn N / Apregado Mediio ‘s
P
Fecha de salida / reingreso L
fefimie con
uns X la Cantidaa de
modilicacion | D018 de
que deree shalitiy Senale cou una X la causa de 1
Clave Descripcién realisar Salida Temporal sakidn
2356{Bolsa Gemela 1 L% 7L Cirugia
2352| Balss Gemela 15% 2L T /0% [Hespitalization
2354/Bolss Gernela 4.25% 3L U T TN T/ eritanitis
Bolsa para maquina 1.5% 6L T~ - Disfuncion del catéter A
2353(Bolyas para maguina 2 5% BL Trasplaate Renzl \_ A
2355|Bolsa para magquina 4.25% 6L Otras Causas
Cambio de la Programacién de 1a maguina Transferencia del programa
velumen total al infundir . ml |
Tiempuo total del tratamiento [ a2y s |De DPA a DPCA .
volumen a infundir \-...-/ ml ['\1:)
Volumen de utima inusian mi |De DPCA a OPA
Avizo de drenaje inicial mil
Chietive de UF porterapia mi Causa
::""‘"‘I’I:" ¥ ;,ajl 1.5% -
b;;‘" ! it ) ) Nol) [|25% ( ¥ }
1 4 255 -
pemela 1
Cambio de domialio del paciente. -
T
Y ) 'f\ e )
Nombre UMF de Adscripaidn -
Mo de Afiliscion Agregado Médfi bid k
Domigilio.
Direccivn Calle P No Exteriat
El
\. —y
No Intrnor Delegacion/Municipio Coloma
C.P. Teléfono
)
Firma delpaciente
‘Familieres Auterlzados para recibir el producto. _—
Czl 3\
Nombie Partentesco Firnia /
€D
Nombig . F ] Firma \---‘}
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INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL

DATO

Fecha

OOAD /UMAE

Unidad Médica

Médico que
prescribe

Director de 1la
Unidad Médica

Nombre del paciente

Namero de
Afiliacidn
Agregado Médico

Fecha de salida /
reingreso

Modificacidén que
desee realizar

Cantidad de bolsas
de diidlisis

Causa de la salida
temporal del
Programa

Modificacion de la
maquina

Transferencia del
pPrograma

MSS

ANOTAR

Fecha de elaboracién del formato dd/mm/azaa

COORDINACION TECNICA DE

T8 SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
24
Y,

FORMATO DE MODIFICACION MEDP-01

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

Médica.

Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el

paciente

Nombre de médico que prescribe el tratamiento de
didlisis peritoneal.

Nombre del Director médico que autoriza.

Apellido Paterno , Materno y Nombre

Nimero de seguridad social (10 digitos sin espacio)

Agregado médico (8 digitos).

Indicar la fecha de la modificacién de la prescripcién

© reingresoc al programa.

Indicar en el caso de que el paciente se encuentre en

DPCA la concentracién de la bolsa de di&lisis que se
desee modificar.

Indicar el nimerc de bolsas de la concentracién
modificada

Indicar de las opciones enunciadas la causa de 1la
salida temporal del programa

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

Indicar la transferencia del programa si es de DPA a
DPCA © de DPCA a DPA.
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DATO ANOTAR

DPCA o de DPCR a DPAR.

Causa
Recambio diurno En el caso de que el paciente se encuentre en DPR v
con bolsa gemela requiera modificacidén con recambio durante el dia con
bolea gemela marcar el tipo de concentracidén que se
regquiera.
Nombre del paciente.- Bpellido Paterno , Materno y
Nombre

Nombre

Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra

UMF de adscripciédn . .
adscrito el paciente.

Namero de Namero de seguridad social (10 digitos sin espacio)
afiliacién/
Rgregado Médico Agregado médico (8 digitos).

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

. . Firma del paciente gque recibe la modificacidn de la
Firma del paciente

prescripcién
Familiares
autorizados para Firma de un familiar que estd autorizado para recibir
recibir el las bolsas de didlisis.
producto.
Familiares
autorizados para Firma de un segundo familiar gque esta autorizado para
recibir el recibir las bolsas de didlisis.
producto.
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MEXICo U

COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

T.5.3 (T CINCO.TRES)

FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Ll
.

SIvel
7 Afio de [5%%
{ﬁndepem@&?

Formato Entrega y Recepcion CE-01/ CR-01

Numero de contrato

Nombre del proveedor Datos de la Unidad Médica
s \ r.""\l'
F } ]
Datos del paciente
Nombre No Adiljacién y Agregado Médico Fechade entrega
Direrccidn { s Fa
Y / *\ }
S L
Existencia
Cantidad en Cantidad
Clave Presentacion de Jas soluciones de Didlisis prescrita domicilic Jentregada Lote Caducidad
- e - e . o /
{,5) i85 (7) { s (o‘) {07 13
\“‘_ ‘1“/ — \"-. " "( K'....u"
.f'""‘\
{ 12 /
“'\-u-’

Nombre y firma de quien recibe
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INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO ENTREGZ Y RECEPCION CE-01/ CR-01

No. DATO ANOTAR
Nombre del Enunciar el nombre del proveedor del servicio de DPA ©
1 proveedor DPCR en la unidad médica que prescribe el tratamiento.
Datos de la Nombre de la unidad médica gue prescribe el
2 Unidad Médica tratamiento.
Datos del Anotar Nombre del paciente: Apellido Paterno, Materno vy
paciente Nombre, Numero de Afiliacidén: Nimero de seguridad

social (10 digitos sin espacio), Agregado médico (8
digitos) y Domicilioc: Calle, No Exterior, No Interior,
Delegacién /Municipio, Colonia, cédigo Postal,
3 Teléfono.

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

Clave de las bolsas de DPA o DPCA segiin corresponda que

5 Clave se entregan en el domicilio del paciente. TH
{
Presentacién de Describir la presentacién de las bolsas de dialisis de \
las soluciones de acuerdo a las concentraciones qgue son recibidas en el -
6 Dialisis domicilio del paciente. ggij
Cantidad . cema .
7 R Nimero de bolsas de dialisis prescritas por médico.
Prescrita \b\\
B Existencia en Namero de bolsas existentes en el domicilio del
Domicilio paciente en el momento de la entrega subsecuente.
5 Cantidad Numero de bolsas entregadas en el domicilio del
Entregada paciente.
Enunci 1 : ialisi
10 Lote ciar el lote de las-bolsas de dialisis entregadas

en el domicilio del paciente.

11 Caducidad Fecha de caducidad de las bolsas de didlisis.

Nombre y firma de

. . Nombre fir de i ibi
12 quien recibe Y ma la persona autorizada en recibir las

bolsas de didlisis.
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TABLZ CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DP2

CIFRAS DE CONTRCL DE REGISTRO NOMINAL Dpa

1
] ! —J " IMPORTE
PROVEEDOR | Del 00AD Tipo Nimero | CLV PRES c;mmm MENSUAL [ REALIZADO | Modalidad | MES | Afio
EJERCIDO
|
ln' | !
| (Tipo de Ia . (Clave {Importe [ (Del
{Nombre Unidad Médica (Nimero presupuestal Mensual (Numero 'I 26.al
i (Namero (Nombre del ) " |dela ) (Nimero de (oPa / 25
del . Referencia . de |z Unidad por las de Bolsas (Afio)
del OOAD) | DOAD) ) Unidad L Contrata) DPCA) de
Proveedor) Catdlogo de Médica) Meédica o Bolsas Entregadas) cada
Procedimientos) " | UMAE) Entregadas) i
mes)
Razén Social | 05 Coahtiila - | HazMmE 16 1050801022151 | No. Contrato | NNNN.dd NNNNN | ppa 11 {2020

La parte sombreada es un ejemplo.
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ANEXO T.7 (T Siete)

CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

N TP P R PP PP EEEEEEERCRERED con  Numero  dc
Seguridad SOCTAL «e ettt T PR USRI domicilio
........ Y namero telefénico
.................................................... , en programa de Dialisis Peritoncal Automatizada me

comprometo a:

Devolver la maquina cicladora, marca
modelo

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

Nombre y Firma del Paciente Nombre v Firma del Familiar

| e 112 TP
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INSTITUTQO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGTCO
ANEXO NOMERO TI 1 (TI UNO)
REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROCRAMA DE DPA POR EL
PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

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

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

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

¢ Compatible con matrices nativas.

¢ Compatible con objetos nativos.

® Reconoce el valor null de forma nativa.

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

¢ Decisiones de formato Sencillas. Proporciona wuna
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 Yy 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 nombre/valor. En varios
lenguajes esto es conocido como un objeto, registro,
estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o
un arreglo asociativo.

™,

";!.
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e Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los
lenguajes, esto se implementa como arreglos, vectores,
listas o secuencias.

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

e Clave Presupuestal de la Unidad Médica
e Numero de Seguridad Social

¢ Agregado Médico

e Primer Apellido

e Segundo Apellido

e Nombres

¢ Tipo de Evento

e Fecha de Ingreso al Programa
¢ Contrato

e Fecha y Hora de Recepcidn

e Por cada Tipo de Bolsa

Comentarios

Detallar las Cantidades
» Cantidad Prescrita
» Cantidad Enviada
= Cantidad Entregada
* Existencia Fisica

o Clave CBSS
o Descripciodn
o Lote

o Caducidad

(@]

lo]
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A %#
é . W Ajip de gy
Iqxgzpendéncia//
o) b i s
Clave
Presupuesta . .
1 de 1la ié::sfr_sup strin 12 Requerido
Unidad T g
Médica _
Naimero de strin
Seguridad nss 10 Requerido
Social g
Agregado agregadoMed | strin .
Médico ~ ico g 8 Requerido
Primer primerApell | strin .
5
Apellido ido g =0 Requerido
Segundo segundoApel | strin . .
Apellido lide g >0 Opcional
tri y
Nombres nombres s ;1n 50 Requerido
[ Tipo de : N strin )
Evento tipoEvento g 2 Requerido
Se
Fecha de . Aaaa-mm- |requiere
Ingreso al fgshaizﬁzes strin - ddThh:mm |un Requerido
Programa o¥rog g :S5.SSS | formato
de 24 hrs
Contrato contrato St;ln 25 Requerido
Se
_ Aaaa-mm- |requiere
:echa QE feshaRecepC strin ~ ddThh:mm |un Regquerido
ecepcién io g :55.588 | formato
de 24 hrs
Por cada
Tipo de bolsas array - Requerido
Bolsa
Clave CBSS |cbss Stgln 12 Requerido
2EScrlpClO descripcion Stéln 100 Requerido
Lote lote stgln 20 Requerido
Se
scri Aaaa-mm- | requiere
Caducidad |caducidad n - ddThh:mm |un Requerido
g :8g.888 formato
| de 24 hrs
:omentar;o comentarios Stéln 200 _*‘Requerido
| _Detallar |cantidades objec | - i Reguerido
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Cantidades
Crmteri murbe Requerido
Prescril |prescrita N -
a I —
Cantidad | . ;. da numbe : Reque:rido
Enviada r
S numbe - Requerido
Entregad |entregada r
a - B i s —_————— ——f e — J—
Ex:stcnc existencialF | numbe _ Requerido
e isica r |
Fisica o
Ejemplo:

{

tclavePresupuestal” "g10101010101",

nagregadoMedico” :
"primerppellido” : IR

r"segundoApellido"
nfechalngresoPrograma" : "2012-10-01T01:01:01.000",
"fachaRecepcion" : "2012-10-01T01:01:01.000",
"nombres” : [ NGTNGNGc"
"tipoEventeo" : "DP",
"contrato" : "B-0156383",
"bolsas" : [ {
tehsst o "M,
i lote" A n II’
(10 ‘aduc1dad" . Il!li
ncantidades" : |
"prescrita" : 10,
venviada" : 10,
"entregada" : 10,

vexistenciaFisica" : 10

}.

P

il At . W0 SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
"descripcion® : ' FiSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NUMERO DE
"comentarios" : "" SEGURIDAD SOCIAL, AGREGADO MEDICO Y 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 I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE i
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
D.O.F. 09-mayo-2016
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO T1 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

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

México D.F,a___ de de 20__

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

\?Q,,(s“,(_

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacién” o “informacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de
computo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la
informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electronicos (correos
electrénicos), medios dpticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que
contenga informacion juridica, Operativa, técnica, financiera o de andlisis, registros,
documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos 3 que tenga
acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.

De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informacién derivada de Ia
ejecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea

propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda
prohibida su difusién y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a La"‘

relacién $\
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contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via
oral, impresa, electrénica, magnética, optica y en general por ningin medio conocido o
por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. Si no se cumplen los
términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base 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 podré llevar a cabo la difusion
de la informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier
otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacion, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal
directivo, administrativo y operativo que las conformen.

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

1) Utilizar toda la informacion a que tenga acceso O generada con motivo de su
prestacién 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,
Gnicamente 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 autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO”.

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

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

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

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

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

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos,
informes, 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 serd la menor de entre las siguientes:

i. 1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes mencionado podr3 ser prorrogado,
una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 {un) afo
cada uno, en cuyo caso dichas prorrogas deberdn constar por escrito y estar
firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1
(un) afio.

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

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la 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
Meéxico, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles
por razon de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causa.

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

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

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

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

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

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

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

PRESENTE

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

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

e [CARGO DEL REPRESENTANTE]

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

e [CORREO ELECTRONICOI]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato
[NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de
fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacién del Programa de
Diidlisis Peritoneal Automatizada, del Imstituto Mexicano del
Seguro Social del OOAD [OOAD O UNIDAD MEDICA] .

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

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

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE @

[NOMBRE] ,QN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
[NOMBRE O RAZON  SOCIAL DEL LICITANTE O DIST@ORJ, '
A4

N

MANIFIESTO LO SIGUIENTE: \‘;

® POR MEDIO DELA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON LA
COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMCION PARA LA
SALUD Y ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA 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 INFORMACION BASADO EN
EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript CONOCIDO COMO JSon

(JavaScriptsT Object Notation)

LUGAR Y FECHA @ @

|
|
'l

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO W%Kﬂﬁ

DATO

Convocante o Area

Adguiriente

Nombre

Nombre e} razon
social del
licitante

Lugar y Fecha

Nombre y Firma

" o0de ‘- i
Independencia”’

—

ANOTAR

Nombre de la convocante o area
adquiriente

Nombre completo del
representante legal

Nombre o razdén social de la
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 YAnexos

Automatizada para Pacientes prevalentes.
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A COORDINACION TECNICA DE
F’ 3/ SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
cC

" Dialisis Peritoneal

Validd

[
o A

. v / !

Dr. Nemesgio ﬁonce Sé&nchez

L_ Servic?

laneacién de
Médircos de Apoyo

Titular de la Coordinacidén
Técnica de Servicios Médicos
Indirectos

Elabcro

Dr.

/

Edu.

Mon51vais Huertero

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

Contrato Nimero

DC225131

ANEXO 2 (DOS)

DE ADJUDICACION”

“PROPUESTA ECONOMICA, PROPUESTA TECNICA Y OFICIO DE NOTIFICACION
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Diglisis Peritoneal Automarizada para pacientes prevalenies
(DPA)
Anexo Técnico

"En cumolimienio a o thEpuesto en el numeral 4243 de |a- Politicas, Hases v
SNEAMISNIOL <1 MELets G8 AUQUISICienas, Allendar ENtos ¥ Servicios gel institulo
Mexicano de! Seawro Social (PORA] INES), ce establece & precente Anexo Tecnico,

negl Automalisans iDbay Ders Pacimme

[ RETFER __,____|_,_c.__..l._.a_’_-.._-._l-n..__‘]__f1_r_-_l_-‘ I- =il

Pheve e Ao conion naand con o SICE T

Giosario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estendares cuantificadbles e minimo assempenc
asociades al servicio v gue garantizan la prestacion del Prograrma de Dialisis Peritonea
Automatizada pata cada una de sus partidas, asi corno e! envio de la informacior
generada por este servicio al Sisiema de Inforrmacién requerido por &l area solicitante.

Administrador del Contrato: £ Crgaro des Operacion Aaministrative Descencentrad:.
(ODAD) serd el Jefe de Setvicios Administiativos y en Unidad Medice de Alia
cspecialicdad (UMAE) serz el Lirecior Administrative. |

Area Contratante; £ area que fungira con tal caracter, que para el caso que nos ccupa o
es [a Division de Servicios 'ntegrales, adscrita a la Coordinacion Técnica de Bienes y

Servicios de la Coordinacion ce Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, /
‘,f A
Area Requirente OOAD y/o UMAF, mismas que remiten sus requerimientos, por N
conducto de la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo al area 3
contratante ¥

Area Técnica: Para Iz evaluacion técnico médica sera, Ia Coordinacion de Planeacion
de Servicios Medicos de Apoyo ICPSMA), & traves de la Coordinacion Técnica de
Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de personal operativo designado por los
OOAD y UMAE; Para la evaluacion de los aspectos teécnico informaticos, sera la
Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos
[CSDISA); en su caso, la CPSMA concentrara, para su envio a la Coordinacion Técnica
de Bienes y Servicios (CTBS). ias respuestas en juntas de aclaraciones y las ;
evaluaciones elaboradas POr cada una de las areas técnicas anteriormente
enunciadas, las cuales emitiran y suscribiran cads evaluacion respecto z los aspectos
de su competencia, en términos del Reglamento Intetior del Instituto Mexicano del

Seguro Socia!.

o T

Catélogo de Insumos ! exoecido por el Consejo de Salubridad Generaj
CDI: Coordinaco: Lelegacional de informatica

COCTIE: Coordinacion de Contral Técnico de Insumos. Area del Instituto responsable
tie venfcar la calidad de los productos de acuerdo a la Normatividad establecids
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CompraNet Pl Siarema Electiomice de informacion punicas gubermnamential conre
adquisiciones, arrendarmuentos, senvicios, con direccion egletuonics on internet
httoffcompranet funcionpulblica. Gobp_i:vh_ﬁesa rollado por la SEE que permite a los
proveedores, a5t Como, ai area contialante, enviar v recbir informacion por medios
remotoc de comunicacion eleclionics, as como generar pata cada procedimiento un
PGSy 0 10 SeQ U Gad Gue Gataniee oo oridencshdad de ian propuestas Gue &

PECTIALT 01 FRA VA Y GUS COrStiluye € Grico inetramento can el ot maddian sheioce

WOob S e il T Dhats as TOPROSICIT S ST L echie v NN OSLADNSC ORG el e

prosonte docomente roa el e e de o actel e poossraaoon y ateriug

Consumible: Los matenales desechaiiies necesarios para gue el insumo 1ealice sus
funciones conforme a su inlencion de Uso Que plerden sus Droplecade& o
caracteristicas de 0ngen despuas de Lsarse y que sen de consumo repetitive

Contro! de calidad: Sor das aclividades e 1 elepe  preanalivca, analhtica v
postanalitice v técnicas operativas desarrcllacas para cumplic con los reawsitos e
calidad estalb! L\_I(iU‘ po’ la normatvidad

Convoceatoria: £l documente gue contieng los requisitos de caracter legzl, tecnico y
economico con respecto de los servicios objeto de le contratacion v las personas
interesadas en proveerlos o prastarios, asi come los términes a que se sujelara el
procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes,
de conformidad al MAAGMAASSP

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

Dialisis peritoneal. Procedimiento iterapéutico especizlizade por medio de una
solucion dializante infundida en la cavidad peritoneal, se condicionan los principios
fisico-quimicos como la ésmosis, la difusion y la conveccion, con lo que se obtieng la
depuracion y la ultrafilliacion a través de la membrana peritoneal, con la finalidad de
eliminar solutos y agua excedentes del organismo

Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA). Modalidad de dialisis peritoneal, que se realiza
mediante una magquina ciclagora por el pacente o con ayudes del familizi en el
domicilio

DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrolto Tecnologico
DOF Diatic Oficial clz ia Federacion

Dumping: Practica deslesl de comercio intenacional que consiste en la introduccion
de mercancias &l territorio nacional a un precio inferior de su valor nermal

EMA Enticdad Mexicana de Acreditacion, A C
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Lquipo de Computo: Fgu e TEUUSHOC DAlE sa Conecla opsracior del sisterna de
nformacion en cuanto = entradae procesamienias v salidas de informacion, tanto

electrorics come ran -

Equipe Médico: Macsiinma Ciclacios o

Enfermedad renal crénice [ ¢ TENG PO mMAag de 2 meses. caractierizado o afeccior

L A L £ [ Rt ST P S R R CERECRvenr e L sasa e flress A T
Poaniestado  por - anomalias nistopateiogicas,  anol melidades  de 12 cuimies
SANGUINEa, del sxarmse Cotistar O Clng e estychos, e Magenclogie o bigg
reducoior en iy racs e Gtracion Slomcrular & menos de &0 r VI 7S me s

EVIGENCIE 2 danolers! Canota de Cinco elzpas eveutivar,
Instituto o IMSS. instiiute Meyicano del SEQUIC Social

Insuficiencia Renal Crénica (IRC): etapea 5 de lz Enfermedad Renal Cronica, en donde

gereralimente se emplean terapias sustitutivas de la funcon renai para lograr 1=
eliminacicn de agua y solutos de! organisimao

LAASSP o Ley Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos y Seivicios del Sector Publico .

Localidad: Circunscripciones territoriales senaladas por este Instituio en el Anexo T
del presente cocumento
Maquina Cicladora: Equipo electromeédico que regula autemdaticamente los 7’
intercarnbios de solucion dializante i
.

Mantenimiento Correctivo: Es e! seivicia que debe realizar el proveedor al equipo
medice gue presente fallas z fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por e
Instituto

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el proveedor
&l equipo meédico a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por el Instituto.

Marbete: Documento mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cuales /
12 COFEPRIS emitid el Registro Sanitaric correspondiente para cada insumo meédiceo s/

NOM: Norma Oficial Mexicana,
OIC: Oraano interno de Control en el fnstituic Mexicano del Seguro Social.

Only Export: Eguinos que son fabricados en un pais y que no se usan en el mismo por
no cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: £q uIpos que son utilizados en el pais donde son fabricados como
prototipos para investigacion y deszrrollo de los mismos, gue no acreditan que er
operacion norrmal funcionen al 100% con relacion a equipos de fabricacion normal

OOAD: Lirianc me Operacion Admministativa Desconcentracia
Pagina 3 de 18
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Pacientes prevalentes Son caucilos pacientes us s= encuenttan en el programa
eV 1 TCio ol conil el

Partide La cwviaion o Gesgiose ¢o 0L Dishes o Saviaos, cotilenidos en ur
DTOCRGHTHENIG GE ConTalacion o on un centrate o peaico, para ciierenciarios unos
de otres, clasihicarnos o sgrupanics

POBALINES Do, Doases 0y Dwsrapentes o o teps A

Arrendaninton y Serv aos ael Inct bro Mesicanie ols !t Se o
PMR Pracio Maxirne de Referencia

Precio Maximo de Referencis: L s ¢l precc o parie del cual s excepoon, ton
proveedores Glrezrcan porceniges de descuenlo como Dals de U [SHEISISTRIVIAN
MIsSMOos gue setan objeto de evaluacion

PREI Setemade Plancacion de Recursor Instituconale s

Procedimiento pars ctorgar el tratamiento dialitico de los pacientes cen insuficiencia
renzal cronica en las unidades mecicas de segunac mivel ue alencon, ol NUImeto
2660-00%-057 v aprobado el 14 de noviembre de 2013

Programa de DPA o el Programa Programa de Dislsis Pentoneal Autematizada

Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato de adquisiciones,
arrendamientos O Servicios

Reglamento. Reulamento de le Ley de Adqguisicionas, Artenaamientos v Servicios de
Sector Publico

SAl Sistemna de Abacto institucional Copjunte de acciones prog amadas ¢n Mmedios
electronicos gue permiten reslizar actividades comprendidas en el proceso de
abastecimiento y suministro, de manera automatizada en red insttucional

SAT: Lervicio de Administracion Tributana
SFP. Secretarna de la Funcion Pubhca

Sobreinventario: Cuando ademas de la prescripcion por el meédico tratante exceda
mas de veintiocho bolsas que equivale a la dotacion para 7 dias, siempre v cuando se
compruepe que el proveedor entreqo procucto cde mas

SSA Secretaria de Salud
SFP: Secretana de la Funcion Publica,

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento ae
contratacion con derecho a voz, con objete de que, al término de |a licitacion, emita
testimonio publico schre el desarrollo del mismo
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Unidad Médica. Son lus | lospiales Generales Regionales (=R Hospitales Cenerales

de Zoma (MG v foanitales Generales de S0b AONE [HGS)
UMAE' Lrudad ivedics del Alle Especialicag,
&) Descripcion ampiia y detzliada de los bienes o servicios solicitados
Clave del Caiélogo dgel Servicio Médico Integral: 30.03.000 DHPA
Cleve CUCop: 25301915 Sistermna Integra: para la aplicacion de dizlisic peritonea

automatizads

Clinertute » fin de atende: las necesidades de sus aerechohahienres con insuficiencs
renal cranica, recuisre de la prestacion del programa de Dialicie Petitoneal Automatizads
para Pacientes Prevalentes, rmismo aue se senala en el Anexo Tl de requerimientos de las
unidades medicas, de las presentes baces

Porio que et participante debera gar ¢ debido cumpumienio & 1odos Y caga uno de los
1equisitos que & continuacion se describen en los iérminos v condiciones establecidos er

€ jareLente documenrio
Elinstituto centratara la Didlisis Peritoneal Autornatizada para Pacientes Prevalentes,

Seran un toial de 174 pastidas como s¢ describe a continuacicn:

[partica]  OOAD/UMAE Tipo | Numero Localidad
L__ 1]Aguascalientes HGZ |2 __|Aguascalientes
L__ 2 | Baja California HGZ 30 Mexicali
| 3|Baja California HGZIVF | 8 Ensenada )
L 4 | Baja California HGS 12 San Luis Rio Colorado Son
| 5] Baja California HGR |20 Tijuana o
6 | Baja California Sur HGZMF |1 La Paz o o
| 7|Baja California Sur HGS |38 SanlosédelCabo
8| Baja California Sur HGSMF |2 Cd. Constitucidn -
9 | Baja California Sur HGSMF | 26 Cabo San Lucas
10| Baja California Sur UMAA |34 La Paz ]
| 11|Campeche HGZMF | 1 Campeche ]
| 12[Campeche  |nozmF|4 Ciudad del Carmen
| 13| cCoahuila HGz |1 Sattillo
| 14| coahuila HGZMF | 2 Saltillo
"_w 15 | Coahuila 3 HGSMF |6 Parras de La Fuente
} 16 |Coahuila [HGSMF | 21 San Pedro de las Colonias
| 17| cozhuila ) [HGSMF | 20 Francisco I. Madero |
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i '_‘.iiig_r_—.'f._if_i_a_' L‘-ivﬁs 118 i Torreon -
‘__19 Cozhuila !HC@ [1_": Ciuded Acufia
' 20| Coahuila EHGZ _ZH Piedras Negras
[“ 21! Coahuila hezmr |7 |Mondlove
22| Coahuila _[HGZMF 24 Nueva Rosita
23 | Coahuila . __|HGSME 27 iPalay
| 24 | Colima B | HGZ ] ; Colima. ”
| 25|Colima HGZ |10 Manzanillo
26| Colima _|HGSMF | 4 Tecoman -
27 | Chiapas i |HGZ | 'Tuxtle Gutiérrez
| 28 | Chiapas - E_HQZN:T iI iTapachuia )
,__ 29| Chihuahue | HGZMIF | 16 Ciudad Cuauhtémoc
~ 30| Chihughuz Hezwr 11 ciudad Delicias
| 31|Chihuahua _EHGS 22 Nuevo Casas Grandes
~ 32| Chihushua 'HGZ |6 |Ciudad Judrez )
| 33|Chihuahua ~ |HGR |66 |Ciudad Juérez
| 34]chihuahua | hezwmr |23 Hidalgo delParral
' 35|Chihuehua HGR |1 Chihuahua
361 Durango _i{HGZMF |1 [Durango
| 37| Durango HGZ 46 Gomez Palacio ]
[_ 38 | Guanajuato HGS 10 Guanajuato |
39 | Guanajuato | HGZMF |2 _ |Irapuato -
40 | Guanajuato HGZ 4 Celaya B B
41 Guanajuato HGSMF |13 Acambaro
| 42| Guanajuato HGSMF | 15 Moroleon
43 | Guanajuato HGZMF |3 Salamanca
44| Guanajuato HGZMF | 21 Leon o
45 | Guanajuato HGR S8 Leon
46 | Guerrero i HGSMF |3 Chilpancingo de los Bravos
47 | Guerrero B HGR 1 Vicente Guerrero
48| Guerrero HGZMF |4 lguala
49 | Guerrero o HGSMF |5 Taxco B
50| Guerrero HGZMF | 8 Zihuatanejo
51|Guerrero HGSMF | 19 Ciudad Altamirano
52 | Hidalgo HGZMF |1 Pachuca de Soto
53| Hidalgo HGZMF | 6 Tepeji del Rio )
54| Hidalgo - HGZ |2 [Tulancingo de Bravo
55| Hidalgo HGZMF | 8 Ciudad Sahagun
__56|Hidalgo HGZMF |5 Tula de Allende
57 |Jalisco HGR |45 Guadalajara

BAXBT1207MN3
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e, Jreﬁ"ée- |14 Guadalajara h@mw

= 59 9 |. Ju“‘-(( _“; HGR il 46 _|Guadalajara i
I 60| Jalisco jPGZMF 126 [Tala _ —_?"\'ﬂmd elet
|61 |Jalisco ‘chm 20 “lAuHan de Navarro | ”"fz@ﬁefm/

Mciall el S & . =

62 | Jalisco _{HGZ |21 Tepa_yi[an _
.' GB‘J Jahscc iHGZME ‘6 1! Qcotlén h h __}
I 64y Jal:scu o HGZ 7 i Lagos de Morenr {

) _(i_ElJ',l_alrs__cq_ uHGZM!‘ *9 medad Guzmén - ]'
{66 Jalisco |nez a2 __|puerto vallarta e
| 67]Jalisco _ _IH(_SL___ ‘_130 ; Guadalajara *—
1 ___GSIJEIiSLO | HGZ ___'_Sg ‘Guadaiajara o J

69, Jalisco I HGR 180 Tlajomulco ;
! B IUT?dO de Méx. Ote. 'HGR 72 Gustavo de Baz ]
. 71| Edo. De Méx. Ote. Thez |57 laQuebrada
72 |Edo. de Méx. Ote. (HGZ |68 Tulpetlac o _
| 73|Edo.deMéx.Ote.  |HGZMF |76 Xalostoe

74 | Edo. de Méx. Ote. HGR 196 Ecatepec
{75/ Edo. de Méx. Ote. HGZ |98 {Coacalco
| 76| Edo. de Méx. Ote. HGZ |71 | Chalco ,

77 | Edo. de Méx. Ote. HGzZz  |197 Texcoco o ] 7

78 | Edo. de Méx. Ote. HGZ |53 LosReyesla Paz

79 | Edo. de Méx. Ote. HGR 200 Tecamac o /

80| Edo. de Méx. Pte. HGZ |58 Tlalnepantla SN

81 | Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 El Malinito

82 | Edo. de Méx. Pte. HGR 251 Metepec Mex |

83 | Edo. de Méx. Pte. UMAA 231 Metepec o

84 | Michoacan UMAA |75 Morelia

85 | Morelos HGRMF | 1 Cuernavaca

86 | Morelos HGZMF |7 Cuautla

87 { Morelos HGZMF |5 Zacatepec ]

88 |Nayarit HGZ |1 |Tepic L

89 | Nuevo Leén HGZ 17 Monterrey
90| Nuevo Ledn . HGSMF |11 Montemorelos

91 | Nuevo Ledn ___|HGZ |67 Apodaca o

92 | Nuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe

93 | Nuevo Ledén - HGZMF | 6 San Nicolas de los Garza

94 | Nuevo Leén HGZMF | 2 Monterrey

95 |Nuevoleén HGZ 33 Monterrey .
96/ 0axaca HGZ 1 Oaxaca de Judrez
| 97| 0araca ~ |Hezmr]2 Salina Cruz ]

LAXETIZ0TMHS
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98 Oaxad. /o L [EL 3 San Juan Bautista Tu%epec ! L
99 [Pueble . |Her 136 |Pueblc 9 021
100 [Puebl ez |20 [puebl ;:,?;%,’,’&‘ffc{“*

101 | Puebla HGZ 23 |Teziutlan I N

102 | Puebla ~ _HGZ 15 |Tehuacin !
103fpuebla  |HGZ |5 [Metepec N
104 | Querétaro _ HGR |1 |Querétaro ]

105 | Querétaro B HGZ 3 San Juan del Rio |
| 106 | Quintana Roo _ |HGZMF |1 | Chelumal ___;
107 | Quintana Roo HGSMF | 2 Cozumel ‘

108 | Quintana Roo _ ,b‘&__-’_ls_ _|Playadel Carmen
108 | Quintanz Roo - __{H_GE 117 Cancin
| 110 San Luis Potosi HGZMF |2 |San Luis Potosi B

111 | San Luis Potosi HGZMF |1 San Luis Potosi ]

112 | San Luis Potosi __|HGZ 6 3 Ciudad Valles o

113 |Sinaloa HGR 1 Culiacén Rosales
114 |Sinaloa o HGZ 49 Los Mochis
- 115 | Sinaloa. B HGZMF |32 Guasave -

' 116|Sinaloa - HGZMF | 3 1Mazatlan ]

117 |Sinaloa B HGZMF |28 Costa Rica

118 |Sinaloa HGSMF 14 Navolato -

119 | Sinaloa S HGSMF | 30 Guamuchil

120 | Sonora HGZ 2 Hermosillo

121|Sonora HGZ 14 Hermosillo

122 [Sonora o HGZ |4 Guaymas B

123 |Sonora . |HGR 1 Obregon, Cd Son

124 |Sonora _|HGZ 3 Navojoa

125 |Sonora - HGZMF | 5 Nogales N

126 | Sonora B HGZ |8 Caborca ] -

127 |Sonora ) HGS 9 Puerto Penasco ] \ N

128 | Sonora HGSMF |12 Agua Prieta W

129 | Tabasco HGZ |46 Villahermosa \

130 | Tabasco HGZ |2 Cérdenas

131|Tabasco HGSMF | 4 Tenosique >

132 | Tamaulipas HGZMF | 1 Ciudad Victoria N
133 | Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa AR

134 | Tamaulipas - HGR 270 Ciudad Reynosa

135 |Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero

136 | Tamaulipas ~ |Hez |3 Ciudad Mante B

137 | Tamaulipas ~ |UmF 39 Matamoros

BAXE]120TN NI
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| 1§9 Tlaxczla o _ [HC;/ i Taxcals de Kicoténcatl .: /‘:’C él .
I 140f\»’ercc_ru_7j_\_.ﬁ - nez 111 Ixalpa i Ao e
| 141 | Veracruz Norte \HGZ 124 Pora Rica ) ey
| 14%_{ Veracruz Norte ~ |HGZMF | 28 ) Manrnez de ia Torre
}l___jfi’ Veracruz Norte o I_____HGZMF__ 50 'Lerdo de Te;ada o :__&__f!
144 | Veracruz Norte |HGZMF |36 lJosé Cardel
I 145 | Veracruz Sur o |HGZ |8 Im - -
| 146 | Veracruz Sur o |HGs 133 JT|erra Blanca i ]
P _1_1_371Veracruz Sur ) HGZMF |35 __‘_gpsamglqa_p_an_ o
148 | Veracruz Sur [HGZ {36 Coauacoalcos ;
149 | Veracruz Sur _|HGZMF 32 Minatitlan 1
150 Veracruz Sur ___|HGR 1 TOrizabu _- _f|
151 |Yucatégn _ HGR 12 [ Mérida ) _
:_ 152 | Yucatan _|Her |1 |Mérida ‘
| 153 |Yucatan o HGSMF | 3 Motul __J
| 154 |Zacatecas HGZ 1 Zacatecas |
,z 155 | Zacatecas o HGZ |2 | Fresnillo j
~ 156|DF.Norte HGZ |24 Gustavo A. Madero _u_:
157 | D.F. Norte ~ |HGR |25 lztapalapa |
158 | D.F. Norte - _IHGZ 127  |Cuauhtémoc ]
159 | D.F. Norte HGZMF | 29 Gustavo A. Madero o
160|D.F.Sur ____|HGR 1 Benito Judrez o
161 |D.F.Sur HGZ  |2A Iztacalco
162 | D.F. Sur Hez [30  [iztacalco 4
163 | D.F. Sur o HGZ 1A Benito Judrez
164 [D.F. Sur IHGZ |47  |lztapalapa
165 | D.F. Sur ~_|HGZMF |8 Alvaro Obregdn
166 | D.F. Sur HGZ 32 Tlalpan
167 [ UMAE HE CMN Siglo XXi HESP S/N Cuauhtémoc
168 | UMAE HE 71 Torreén HESP |71 i Torreon ]
169 | UMAE HE 2 CMN Obregén [HESP |2 Ciudad Obregon
UMAE HE 14 CMN
170 |veracruz ~ |HESP |14 Veracruz B
171 | UMAE HP CMIN Siglo XXI HP S/N Cuauhtémoc |
172 | UMAE HP CMIN OCC HP SIN Guadalajara -
173 |UMAE HGP 48 CMN Bajio |HGP |48 leén ]
UMAE HGRAL CMN La !
| 174|Raza __|HGRAL [s/N | Azcapotzalco
Pagina 9 de 18 ¢\Q%
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DA 108 AT TRl GUue INGIEeSAN o DNAlNG Sentoncar AUl nabizaua ctevaienies, ol

nstilvie requicte de bienes con caraclernsiicas rc_; ecifican gue ee describe en forma
amplia vy detdlloos en el Arexe 740 (T uatroA), DESTRIPCION DE TAS CTAVES QUE &1

JUIEREN BARA LA ATENCION  DE PAC-NITLS D2 DIASE PERITONEAL
’\l!*’ﬁ‘AAT!‘f'A’V\ Sigterma Integral para @ Ap' cacdn de Daliue Peritoneal Autematizada
Clave 010000 2366 00

Dnchos baer = w0 domancan €0 1 cantiGaitlen vt s pate e peaeilonien on |

dndales s fi-: OOoAL vy VAL cns s comnomiplEs on el Anexa T (T Lo

IR DAL T e M e s ey D o canl Toirma dn e te e dT Al e G e A o

lecnico

LES EIMPIELAs Gue GEseen paltlicipar, en e presentacion e cus prooesicionss deberan
GRISIAISe ootictamentc & oS 1eqUisiors Yy especih CALoNes Drevislos e esle ANgxo
Tecnico, describiendo en forma armplia y Getallada los bienes que esten ofertando. de
acuerdo con lo establecido en el Anexo T £ A [T Cuatro A}

Para la DA debere cegunce o cotipulaco o ! Aneso T2 A T Gincod) Menua, de
Procecimiento para ¢l Control, Recustro Lontabie y Tramvie de Dago de da Entrege
Domuciliana de os Bienes para Diglisis Penioneal Automatizada

Sobre Dialisis Peritoneal Automatizada

Los equipos e oferten las empresas deb=ran estar en oplimas condiclones o«
funcionamiento. Asimismo, las empresas ne podran ofertar bienes fabricados con
leyvenda "ONLY EXPORT ni "ONLY INVESTICATION"

El equipo que ofertara para utlizar los insumos de Diahisis Peritoneal Autormatizada
debera conresponder & un “Eguipo Flectro meédicc aue regule autcmaticamente los
nietcambics de Solucion Dializante con DPA, clave 531879.059% del Compendic
Nacional de Insumos para la Salud, el cual debe apegarse estrictamente al contenido del
Anexc T4.B (T.CuatroB) de este Anexo Técnico, entregaise en el domicilio de los
pacientes de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) dentro de los 15 (guince) diaf
naidrales a pattir de que se reciba el formato de ingreso del paciente FIR-01, vy retirars
cdiel dormnicilio del paciente 15 (quince} dias naturales postetivres a le conclusion de [a
vigencia del contrato

Los equipos deberan ser puestos en operacion en los dormucilics de los pacientes de DPA,
conforme a la instalacion y funcionalidad inherente 2 cada uno de ellos, a entera
satisfaccion del Instituie

De gual forma, Ia empresa adjudicaca entregata en el domiciho de los pacientes de-
DPA, sin coslo acicional para ol Instituio, los bienes descritos para didlisis en el Anexo
T.aA (T Cuatro.Al

Las dirtecciones medicas de las unidades médicas de los QOAD y UMAL, a traveés del
personal responsable, verificaréan que tanto los pacientes come familiares, tengan
oresenies los terrirnos con respecto del equipo meadico en cuanio ala recepcion
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curdade, vse v ratro dei risaa g e e « e CONIrato con s ermpross adjuddicads Anexo

[rL..'-f‘\ ” Cinee r‘-.}

adjudicada se compromels 2 proporcionar durante la vigencia de’ contiato y sin costc
calra para el Inshitulo, el mantenirmuenio Preventivo y cofrectivo de los equipos, debiendc
CONtar CON personal 1ecnico Capaciiago para daries ¢l servicio el donde sean ubicades:

Pata daratilizer ef Lonecto funacnamientc de las MaGUINas Ciciadoras, a empresa
-1
L]

Ademizs, 3 empoess adiadicans trovie Ut HIacion por pate del pacionts yie familiace:

54 tlaz instalaciones elecincas en e casac de s pacientes de 1302,

PIVLATE VO SUISEIVISELS

e previainenile hiayas tirede s hogs e Copsenurnlenis  intonmado VoOCATA

compromisa, la cual sera gestionada por A tiabajadora social, Ul incluye en sus
clausulas el permiso para eilo y de enterade de! consume adicional de energia eléctrica
Dicha supervision consistita en la varificacion y aprobacior de a instalacion o contacte
en el que se pretendes coneciar el equipo de dialis's v gue sca ef adecuado para ese fin

La propia empresa adjudicada deberé considerar las fechas del mantenimiente
oreventivo de los equipos de acuerco a las especificaciones del equipo v del correctivo lac
VECES gue sea necesario durante la vigencia del contrato

En caso de falls del equipo, la empress adjudicada debera repararlo, o en su casc
reempiazarlo sin costo extrz para el Instituto, dentro de las 24 heras siguientes & Iz
deteccion de |z falla, que podra ser repertada directamente por el paciente o bien por el
personal del Institute, al centro de atencion telefénica.

El Instituio notificard al paciente e 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 dei equipo instalado.

La empresa adjudicada entregara con eportunidad z los pacientes:

Los benes, gque corresponderdn a la prescripcion hecha en los formatos ce
Ingreso del paciente FIP-01y/o en los formatos de modificacion de prescripcion o datos
del paciente MPDP-01 por los médicos responsables de ios pacientes.

Reposicién o Cambio

La empresa adjudicada proporcionari de acuerdo al nimero de pacientes inscritos, un
stock de 10% mensual de las lineas de transferencia {de larga duracion 6 meses), cada 6

meses para repaosicion de las mismas

La empresa adjudicada otorgara y mantendra en la Unidad Medica un inventario
mensual a reposicion de catéter Tenckhoff, cor respondiante al 10% del total de pacienzes
en DPA pacientes prevalentes, para reipstalacion por deterioro o disfuncion de los
mMISIMOoS, sin coste adicional al institute,

La empresa adjudicada proporcionara y entregara en el donucitio del paciente los bienes
pata didlsis descritos en el Anexo T.44 (T.CuatroA).
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el paciente por cualguier maotive, informanao de inmediato <

Nrector e by Loocsaod Woedos o URNVAL aae core e PR S T fin S R TSI SR SR S S RN L
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Lare eTectos Go Lonslatar Que el pacients coniiniua o iralalmienio y e5i8 5 RSt
adecuadamoente, o INstituic, & traves gel atea Med ce de @ unidad, 1eaiizala visitas G
supervision a os domicilios conforme al Anexo 1.5 (i1es)

Capacitacion y Asistencia Técnica

La empres:a adjudicads se obligd a proporcionar @ capaciiacion y asistenca ernica er
lon des niveles ae ce detallan a continuacion

Para Pacentoc baniliares v Voo o

| & empress adjudicada. en coordinacién con el percona’ responsable de DPA d=!
instituto, proporcionard asesoria y/o la capacitacion del uso de los hisnes y equipo
medico asaciado a estos, directamente al paciente, lamiliares o veunos que los prirmeros
expresamente autoricen para tal efecto

£l personal del area meédica del Instituto, en coordinacion con la empresca ‘
adjudicada, realizard un programa de visitas mensuales domiciliarias, en aquellos caso
en los que se piesenten complicaciones derivadas del inadecuado manejo del rmeter
maaquina, bolsa o tallac de la didlisis. para reforzar la capaciiacion previa

Para personal institucional:

Las emprese adjudicada, deberd propotcionar sin costo extra pata el Institulo
capacitacion continua al personal médico y de enferineria, asi Como al personal t?\i‘.’:liltl[rj_':.
para el debicio funcionamiento del equipc médice, en un periodo no mavor & 15 dias
naturales a partit de la vigencia del contrato

Durante la vigencia del contrato le empresa adjudicads capacitara al personal
médico y de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de los bienes de DPA y
capacitacion al perscnal medicc en €l proced miento de colocacion del cateler
parcutaneo, de acuerdo a las necesidades de la unidad De existit cambios tecnologicos,
la capacitacion seta acorde con los mismoes

La ernpresa adjudicada debera considerar las fechas y periodos para proporciondt
iz capacitacion al personal de enfermeria segun las necesidades de la unidad medica
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las UMAE, cetermimardn en coman AcuRIda cor la empress

Dirscciones Médicas i
adjudicaca ia crgarizacion v realiracion de actividades academic sz, cursos, seminarios

Gl para &l persona involucrage en DPA

debiera propoiciona: capacitacion. asi Comoe ia asistencia tecn cn

La empress agjuaicada
o LOA hacienoo o observacion que, para A informacior

S TeCnologics relntivos

SRS eTeesn Rediceda oo oUlica A reahiaria are g
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Calidad
Las empresas ceberan acompanar a su propesicion tecnica los documentos siguientes:
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copla legible del Reaistro Sanitaro vigents (anverso y reverso), expedido por iz
COFEPRRIS, conivime s lo estabiecido en el aruculo 376 de la Ley General de Salud
fvigencia de 5 anos), debidamente identificado por el numerc de partida y clave
pProposicion Asimismo, podra enviat los anexos correspondientes al marbete, a efecto de
que pueda acredilar fehacientemenie aue el producto ofertado cumple con iz
descripcion del Compendic Nacional de Insumos paia Iz Salud (el no presentar los
proyectos de marbetes no serda motivo de desechamiento).

Le empresa deberg ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, e
sislema de conexion compatibie, en el entendido que deberd cumplir con &
documentacion solicitada para cada uns de ellas, considerando e! mismo descuento en

su oferta técnica-economicn

- En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periocdo de
vigencia de 5 ahos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar

D Copia simple del Registro Sznitario sometido a prorroga.

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

8] Cara &n hoja membretada v firmada por el rtepresentante legal del Titular del
Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de
prorroga, fue sometido en tiempo v forma v que el acuse de recibo presentado
cortesponde al nroducto sometido al tramite de préfroga

o En caso de que los bienes ofertados no reguieran de Registio Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del sevidor publico gue

la ernite, que lo exima de! misme.
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adiiaicada, se compromeic a presentar eapocilicaciones toonicas de ealinad métodon
de prueba, as como 1as sustancias do referencia v oos resuitados de estadios de
eslatyviaad aceloede v & large plazo de los hiency conTalados, 6N O Momenio en el o

el Instituto o reguers
Cocnte an pape! rnembretade dsl farecanie o S Gue manafesiz due e
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niernacionales, asi camoe las sepecifcaciones toopicas dla! 2l rant
Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Saluc:

Copa legibie del Registio Sanitanic vigenle expedido por le COFERRIS, confoime
a lo establecido en el articulo 376 de Ia Ley General de Salud {vigencia de 5 anos).
achidamente identificado por el numero de cave propuesia, as COmc los anexos
cortespondientes ol marbels gue acredite fchacienterents nue
cumple con |z descripcion del Cormpendio Nacional de Insumons para b Salard

proguacio ofcriago

En caso de gue el Registio Sanitario no se encuentie dentro del periodo ds=
vigencia de b anos, conforme al articulo 376 de le Ley General de Sa'uo. ceberg presenta:

8] Copia simple del Registio Sanitanio some tido & proroya
0 Copiz simple del acuse de recibo del trtamite de mronoga dei Registio Sanmirano,

presentado ante la COFEPRIS, a mas tardar afo 2016

o Carta en hoa mermbretada v firmada por ¢l representante legal del Titulsr del
Registio Sanitatio en donde bajo protesta de deci verdad manilieste gus el ramite Ce
prorroga. fue someticdo en uempo vy formea y gue el acuse ee tecibo precentaco
cottesponde al producto sometido al tramite de prorroga

0 Er caso de gue los bienes ofertados ne requieran de Reglstro Sanitarnio, debera
anexal constancia oficial, expedida por la SSA, con fitrma v carao del servicion pubhco aue
fa emite, que lo exima del mismo

. Escrite en papel membretado e gl gue maniliesle que, en caso de set
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, metodos
de pruebz, asi come las sustancias de referencia y los resullados de estudios de
estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el imomenio en el que
el Instituto lo reauiera

Fscrite en pap2l membretado del fabncante en el que manheste que oo
productes cumplen con lo estipulade per la Ley Ceneral de Salud, en los articuios
aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanoo
Yy Sus Suplemen*os en las Normas Oficigles Mexicanas, I\.ormas Ev‘:exicana& Naormeas
Internacionales, asi como las especificaciones técnicas clel fabricar
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De ins bienes qus resulten cor asionacion v ae los que la Caordinacion de Controf
Tecnico de insumios (COCTI cuente en con antecedentes de problemas en su calidad ¥
Gue contespondan a los fabricantes y/o marcas ofeliados, previamente o la prime:s
enireya, las empresas deberan presentar en José Urbanc Fonseca No, 6, Colona
Maadalena delas Szhinas Delegacion Gusteve & Madero, C P 07760, Méexico, DF, ertun

Hogwes nardraie

DIGTO N0 Maver a ¢ oo parta dal fzle, I canticad de muestias (e

CIET& Tl e 0 aleea oo tule e o o oo 1eCenls Tel2ncacorn, e, Cripaniadas Cle

e emitido por el fabricante con s ficalidad de que ses

imferme de rcoaltadon del a
analizade, para detenrming el cumplimiento de las especificaciones conforme & a

normatividad aplicable. €1 ol rescltada del analisis de fa muestra ne « umpliera con dicha
normatividad. la empresa adjudicada podra dar cumplimiento al contrato con otra
Marca que N cuente con antecedentes ae mala calidad previa autorizacion dei

adminisirador del contralo.

Nurante |a vigencia del (los) contratols) que, €n su caso. se adjudiaue(n), el Instituto
podra selicnar 2 1z (Iasl emprese achudicaga en cuslquier tismpo durante s viaencia del

instrumento juridico de referenciz;
El Certilicado de Buenas Practicas de Fabricacion, expadido por la COEEPRIS
(vigente)

. Les muestras necesanas (minimo tres piezas por lote) para verificar el
cumplimiento de ios requisitos de calidad de los bienes, en los casos de bienes que
requieran Registro Sanitario, serdn evalusdos a través de Terceros Autorizados por 1a
Comision de Control Analiticoy Ampliacion de Cobertura (CCAYAC).

Las muesiras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo a ia Farmacopea ce
los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos establecidos en este
Anexo Técnico y en la cual se describen las pruebas y métodos pata la evaluacion de los

INSUMos

NOTA "En caso de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados por CCAYAC. seguiin sea ei caso, el Instituto a traves del area responsable,

evaluara las especificaciones de los bienes.”

El Instituto podré en cualquier momento verificar el cumplimiento de los
leausitos de calidad de los bienes a la empresa que resulte adjudicada

. Ast mismo, durante la vigencia del contiate el Instiluto coadyuvatd cor |a
avtoridad sanitana (COFEPRIS), informéandole los resultados de aquellos nsumos parala
salud que ne cumplan con la normatividad establecida,

: La evaluacion de las muestias de los insumos para la salud se realizaré conforme a
lo establecido en Ia Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo
establecicio on a farmacopea ae los Estados Unidos Mexicano v sus Su plementos, en las
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especificaciones lecnicas cel iablicante

Especl cociones téonicas de calicad, métodos Ge prdadig, B8 Lo s sublancias
do referercin v 'os resu'tados fif~ es L\J(hc‘ g de coabilidad aceeraca v & loran plazo de s
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Registro de Entregas

La empresa adiudicada debetd generar un reporie que contenga REQUERIMIENTOS
DEL REPOIRTE A GENERAR DEL PROCGRANMA DE LPA POR EL PPOV&E[}‘OQ IL‘/‘\F?J\ S
REGISTRO OF [ NTREGAS, Aneze 70T unol reslizadas o Packenien aatorzados, pars e
nago de las minmas

Elreporte debera ser generado en un formato de oatos basado en =l estandar ECMA-26.
de JavaScript conocido comoe JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formatoe ce
intercamizio de dates ligero, basado en texto y en un subconiunto de notacion blera’ a2
lenguaje de programacion, el cual presenta las siguientes cataciensticas v ventaas

o Oflece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados A

través de matrices y objetos.

Compatible con matrices nativas

Compatible con objetes nativos

Reconoce el valor null de forma nativa

Sin concepto de espacios de nombres, Los conllictos pata asigna: nombres se

evitan generalmente mediante el amidado de obietos o el uso de un prefijo en el

nombre de un miembro de objeto

o Decisiones de formato Sencillas Proporciona una asignacion mucho mas directa
para los datos de aplicacion La unica excepcion puede ser la ausencia del literal
de fecha/hora

e La sintaxis @s muy concisa v da cormo resultado texta con formato en el que &
mayor parte del espacio (con loda la razén) lo consumen los datos representacos.

¢ No se necesila codigo de aplicacion adic'onal nara analizar textor <e puede usar la
funcicn eval de JavaScript

e 0o & o

SSON esta constituido por dos estructunas,

o Una coleccion de pares de nombrefvalor. £n varios lenguajes, esto es conocice
comao un objeto, registro. estructura diccionario, tavla hash, huta de claves o un
arreqlo asociativo
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Firrma de Acuerdo de Confidencialidad

AN

b

Ll icianie agudicado del Servicio se cornpromete con el insimuto a firmar un acue:ce
{1 Doz} Acuerdo ae oniidencialidad, &1 o cual o

o confiisrcalican Arenc Tz
establece gue en NINQUN Morente y baje mingura cireunstanciz pedrs fpcer use ge
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Designacién de contacto responsable con sus datos

clhicitante achudicaao debera notificar los catos de contacto ve la persuna responsable
de establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente al envio de Ia
informacion al Control de Servicios integrates (CSI) del Instituto, Anexc 113 (Tl Tres)
‘Designzacion de contacte resncnsabie cor sus datos”. la cual debe mantensr une
relacion laboral con el licitante & cuien se adjudica el contiato del Servicio ntegra

Solicitud de Pruebas

Ellictante adiudicade debera PONerse er contacte con la Divisidn de Servieos Digitales y
de Infarmacién pars el Cuidado Digital de Iz Salud., pars solicitar las pruebas de carga de
archivos JSon en el sistema de informacion designado por el Instituto, de acuerdo con el
Anexe Tl 4 Solicitud de Pruebas de Funcionalidad

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICTAN PRUEBAS

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

NO APLICA

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE
LAS ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION
DE MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE
PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA

ECONOMICA

NO APLICA

€) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE
REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES,

LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

42660-003-057 Procecimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes cor

insuficiencia renal cronica en las un idades médicas hospitalarias de segundo nivel de

stencion, actuaiizacion ol 14 de noviemnbre de 2005,
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Diglisis Peritonez! Automatizada (DPA) RS
pera pacientes prevalentes

Términosy Condiciones
Frnocumplimientc a to dspuestc en el numeral 4244, de ac Pofiticas, Base:
cineamientos €0 matens de Adguisiciones, Arrendamienios yoSernvicios del Insinuto
Mexicano d=l Segurc Soral (POBALINES), se establecen o Presentes fermminos
Condicionen, s ba conliatac o e hatice Pottonsal Aiiom st zo0m s naemalee

prevelante s, e enntornmga con o 1L e

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Drabsis Pertonsar Auiomatizada para pacien’es prevalentes

Cplazo pata la prestacion s
Judicacion del contrata

ser@ a part de' diz siguienie a la crsiorn V notilicacion de ia ac
hasta el 31 de diciemiby e de 2022

B) PLAZO DE ENTREGA

La primera entrzgas de 1as boluas de dialis’s pefitones para e pacients la realizara s
empresa acdjudicada dentro de los 15 {quince) dias naturales siguientes a Iz recepcion del
formato de ingresc del paciente, FIP-01 (Anexo T.5] (T cince punte uns))

Sera respensabilidad de la empresa adjudicada carantizar rmediagnie entregas
subsecuentes, la suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para una semana,
debiendc verificar las existencias de ios bienes prescritos que se encuentran en el
domicilic de! paciente, cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de ia
entrega y procediendo a hacer el ajuste en la entrega y facturacion del producto en el
ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo solicitado y solo procedera 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 PACO DE
LA ENTRECA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL

AUTOMATIZADA, ce este dorurnento

La entrega de los bienes sera reslizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en DPA, los cuales le seran proporcionados a la ernpresa adjudicada, por los
Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las UMAFE Anexo T2

(T.Dos).

Le empresa adjudicada se compromete a entiegar en comodato un "Faguipo electic
medico que regule automaticamente los intercambios de Solucion Dializante er
paciente con DPA" clave 531.829.0599 de| Compendio Nacional de Insurmos para la Saluc.,
el cual debe zpegarse estiictarmente al contenido del Anexo 748 (T.CuatroB) vy
entregarse en el domicilic de los pacientes de DPA dentio de los 15 {guince} dias

cepcion del formato de ingreso del paciente FIP-01, y retirarse

naturales siguientes a la re
de la vigencia de 15

del dornicilio del paciente 15 {quince) dias posteriores a la conclusion
prestacion cel Servicio

e
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estrictements ¢ les  espedificaciones,  duscnpoioness,  preseniaciones v demas
caracteristicas gue se ndican en estos Terminos v Condiciones er lus Anexos 7448
cuatioA)y T 4 l' (I cuatroBl. Los equipos Gue entiedue |5 cmipress Pr";; nlu. Bl IdF"LJk &

cabar en apine condgicinness de funciopamrente, aso e s o el s e

.—:‘." P Lol SEANCE AT SURTR BT b I R T A T SUR I U D A PN

Aan stadconze ol diebens gue entiocae s emintena il Gl al ayeedane

Lot 0SS S UCTC aU L Uolile G e Lel o |J_|' o Chuier o XD @UE N1 risnio oy fos Dienes

teabce oot tamante 20 el s el minanao as) nosisler

el dunicric del pace e o e
COnTsImiInagiones

el caso de requeriniento: pera necesicadss de anndades medicas de ios Organos de
Operacion Administrativa [Desconcentracia (OOAD) v las Unidad Medica de Alte
Especiahdad (UMAE), Ia entrega de los bienes se hara directamenie en la Farmacis ae
cada una de las anidades midd cas gue requisren of Servicio o DA La poamnen enitrey.
<o realizara (;r:—‘r“.i{(- cle los 15 [quince) dias naturales o pariy de inie del contrato v las
adbsecuantes de acuerwo ¢ la soliciiud ce n uridad

Las soluciones de dialisie pgra entregal & 10s pacienies, €130 de cualguiera de las
concentraconazn 15 25y 4 2b% prescritas por los meacicos responsables de los pacientes
incluidos e DPA rmismas gug se Indicaran en los Formatos FIRP-O (Anexo T51, 1
Cinco.Unoc) y MPDP-0O1 (Anexo TS 2, T Cince Dos) del paciente

El suministro de los bienes en los domicilios de los pacienties, se llevara & cabo ge
cenformidac con los formates FIP-01 y MPDRP-O1 v el Anexc T5A (TCncoA) de este
documento

Por necesidades del Instituto v sin costo adicional para éste y previo acuerdo de las
partes, se podra modificar el lugar de entreaa de los bienes

Ln caso de aque hublere modiicaciones de prescrnipaion, e el Lanscurso el mes, el
Instituto a traves de la umidad medica le notificara a la empresa adjudicada para gue we
le haga entrega de los requerimientos a través de los formatos de modificacion de
presclipcion o datos del paciente IMPDP-01

La empresa acludicada, a soliciud de! Instituto, entregaré las Lolsas de dialisis v equip
para la Dialisis Peritoneal Auloratizada contenidos er los Anexos T4 A {T.(-uat:oA] y
T.4B (I Cuatro.3) de estos Términos v Condiciones, direclamente en los aormicilios de 1oy
pacientes autorizados, guienes previnmente otorgaron su censentimiento para este
servicio, cumpliendo con el Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable
y Trarmite ge! Pago aque se acompana como Anexo TSA [T Cinco A) en este documento,

Elinstituto no atorgara amphaciones &l plazo de entregs estebiecido 2n los coniratos

BT 1914 e Pagina 2 de 26 0054
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Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentog.
LoD leginie de Heginio Sanisno vigente (arnverso Y FEVEISO], eXDOeaian por ia Comicion
Federal para iz Proteccion contra Riesgos Sanitarios ([COFEPRIS) conforme a o
cstableciclo en el articuic 374 de la Ley Genzral de Salud (vigencia de 5§ anos),
debidamente identificado por e! numerne de particla y clave propesicicn A mismo, [:-oc."."'i
matbele, a electo de aue taed, coredita;

=IIar 1os rnesse coneanoneiien e
Tohiasienter o Cjuls picducio oieticuo Cuinpic coin e destnpoion col CONEE O
Nacionabde oo, pors e Soludd el s PrEnelst A dos proyeCion S e mimied e seg g

IMOLIVO Aé cesechanmentol
L& empresa debera cietiar con las diferentes ciaves e Ias bolsas de wialisis, el sistemea de
conexion compatible, en e emendido que deberd cumplit con la aocumentscicn
volicitadz para cada une de ellas, considetando ef mismo aescuente en su oferia téenica
economics,

En caso de que el Registre Sanitario no se encuentre dentro del periodio de vigencia de 5
anos, cenforme &l articulo 376 de la Ley General de Saiud, debera entregar

Copia sumple del Registio Sanitaric sometido a prorroge,

Copia simple dol acuse de recibo del pamite de pronoga del Reaisiro
presentado ante la COFEPRIS

Caria en hoja membretada y firmada nor el representante lega! del Titular del Registre
Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el trémite de prorroga,

fue sometido en tiempo y forma v gue el acuse de ecibo presentacle corresponde al
producto sormetido al tramite de pror roga.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberad anexar
constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del servidor publico que a i
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 calidad, métodos de prueba, asi
como las sustancias de 1eferencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y
alargo piazo de los bienes contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.
Escrito en pape! membretado de! fabricante en el que manifieste, que los productos
cumplen con 1o estipulade por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,

conforme & lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos Y sus

Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacicnales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante

Sanitario,

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud: I
Copia legible del Registic Sanitario vigente expedido por la COFE PRIS, conforme a lo )
establecido en el articulo 376 de la Ley Genera! de Salud (vigencia de 5 anos), "
debidamente ideritificado por el numero de clave propuesta, asi como los anexos
corresponcientes al marbete, que acredile fehacientemente que el producto ofertado

cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos pare la Salud.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuenire dentro del periodo de vigencia de &

anos, conforrne al articulo 376 de s Ley General de Salud, debera presentar.
Copia simple de! Reqgistro Sanitaro sometido a prorroga

BAXST1207MN3 Pagina 3 de 26
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Usrinte GO pronogas ol Begotio Sanilano,

cdar 24 oo de 200

clrepressriante leea de Titular dod Regrslig

TLps e SHipees ol acues o cocibo o

resentado ante ta COFEPRIS
Calta en heja memibrelada ) ada p
anitalo en donae bajo protesia de decit verdac manifieste que el tamite de prorioga
e somendo on tempo v {orma v que el ACuse O e it preseniade corrssponde al
progucto sormetido al tramite de pronrooa
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N

RS S I JuC o O v T dou Pefollo bel Tl edlon T ol Pl on, Odee iy a5 el
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Grote, Cue 1o EAlnNa e mismo

CsCOlo €N papu! memibretavo o ¢ Gus el hosle gue, €1 0aso go el aciuduirada, s
compromete & presenia: especiiicacionss lechicas e Lalidad, metedos ve prueba, as
come las sustancias de referencia y los resultagos de estudios de estabilidad aceleraua v
alargo plazo de los bienes contralados, en el mMomenio en el gue el Institute lo requiers
Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que -los productos
cumplen con lo estipulado por la Ley Genera de Salud, en los atticules aplicables,
confoime o lo ewtablecido en le Fanmacopes oc los Estados Jridos Mesicanos y sus
Suplementos. e las Normes  Oficiales Mexicanas, Normas  Mecanar, Normas
Internacionales, asl como las especificaciones tecnicas cel fabrnicante

De los bienes que resulten con asignacion y de ios cue 12 Courdinacion ae Conuol
Técnico de Insumos (COCTH cuente con antecedenies de problemas en su calicad y aue
correspondan a los fabricantes y/o rnarcas ofertados, previamente a la primera entrega,
las empresas adjudicadas deberan presentar en José Urbano Fonseca No 6, Colori
Magdalena de las Salinas, Delegacion Custavo A iMadero, CP. 07760, Mexico, D.F, en un
plazo no mayor a 10 dias habiles a partir del fallo, la cantidad de muestias que determing
el area leécnica de un lote de reciente fabricacion, acompanadas de su informe de
lesultados del analisis emitido par el fabricante, con la finalidad de que sea enalizade,
para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme & la normatividac
aplicable. Si el resultado del anglisis de la muestia no cumpliera con dicha normatividad,
la empresa adjudicada podra dat curmplirmiento al contrato con olia marca gue no
cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacion del adrmmnistrador de
contiate.

Durante la vigencia det (los] contrato{s) gque, &N 50 €aso, st adjudigue(n], ¢l Instiiute
podra soliciiar & la (las) empresa adjudicaua en cuaauer tiernpo autante ja vigencia dei
instrumento juridico de referencia.

£l Certificado de Buenas Practicas de Febricacion, expedido por 13 COFEPRIS vigente.

Las muestras necesarias (Minimao tres piezas por lote) para verificar el cumplimiento de
los requisitos de calidad de los bienes, ¢n los casos cde bienes que tecueran Registic
Canilario, seran evaluados a traves de Terceroe Autorizados por la Comusion de Control
Analitico y Arnipliacion de Cobertura (CCAYAC)

Las muestras solicitadas seran evaluadas por &l Instituto de acuerdo a la Farmacopesa de
los Estados Unidos Mexicanos, misma gue es apliceble a los insumos establecidos en la
presente convocatoria y en ia cual se descrioen las pruebas vy méiodos para lz evaluacion
ce los insumos

AvPrescente Magangk 1114% Bso
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Autorizados por CCAYAC segun sea e caso ¢l Inst MU0 @ Uraves Gel area resnonsabie
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SVEIUR'A 0L CLneCeacion e do

Elinstitaie podra en cualauer momentoe verificar el cumplirmisnio de jog requsitos de

cahdad die los bienes 7 12 ernpreca aue resulte adjudicada
vuliLGlG O mischuio LOAUVUIVA g Ol s i ONCHG

Ciechs e AT DOs g

| 1

A (IR EE

Arvie e ({COT D0
nocumplan con la normativicad establecicia

La evaluacion de jas mivesitzs de los inmsumios
estaviecido er la Ley General de Saiud, en los articulos aplicabies, conforme a
establecido en ia farmacopea ae los Estacdios Unidos Mexicanos v sus Suplermnentos, en iac
Notrmas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las

Hat T, Viddoites U
DerE e satu gu-

ook los res o

wara la salud se realizaia conforme & io
i

especificaciones  técnicas  del  Instituto, aque  se  podran  consultar en
falta de estas, de acuerdo =2 las

hrtpJ’/compras.imss.gobmx/?P=_r.)rownfo VoA
especificaciones téenicas del fabricante
Fspecificaciches técnicas de calidan, metodos de o
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada v
productos, para estar en pesibilidad de Hevar a cabo su analisic

ebz, asi coma las sustancias e
& largo plazo de sus

En caso de encontraise aiguna inconsisiencia de acuerdo con la legisiacion sanitaria o as
autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hata de! conocimiento de dicha

autoridad.

Condiciones de Entrega

L& empiesa adjudicada recabard en cada entiega, la firma eutografa del paciente.
farniliar o vecino autonizado, en el 7 ormato Constancia de Recepcion (CR-01) (Anexo T.53
(T Cinco.Tres)), o bien, en el caso de no encontrarse ninguno de ellos, ia empresa
adjudicada debera dejar notificacion y hace entrega en la farmacia de la unidad médica

ala que esté aclscrito.

Los bienes que entregue la empresa adjudicada, podran ser entregados con empaquic
secior salud o con eliguetado comercial, con sello o sobreimpresion con ia clave del
sector salud, asi mismo al entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, en |a
Constancia de Recepcion la empresa adjudicada debera indica r. el nimero de contrato y
por cadza clave el nimero de lote, la cantidad de plezas entregadas, las bolsas que cubre
y la fecha de caducidad, domicilio, teléfono y fax de la empresa, nombre aenérico o
comercial del bien, fecha de fabricacion y/o de caducidad

Durante la recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual sleatoria por
parte de un representante institucional. con objeto de revisar que se entreguen
conforme con |z descripcion del Catalogoe de Articulos, asi como con las condiciones
requeridas en el presente contrato, considerando cantidad, empaques v envases en

Lilenas conadic o e
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s ode dhialiss pora DFA conforme & ios

cantidades v corcentiaciones As colucion

Anexc T3 (T Traw)y Anexe T 277 T

Stes Ternros y Condiciones

calransporlacion deos iencs, 1es maniobras oe carga v descaraz en el anden el luga
de enttega ¢ e o comicio el pecente, c21an o cargo de |a erroress sd udiczas,
como ei astguiamierto de los bienes, hasta que @stos sesn reciocos de conformidan

por el pacionte taraiden responsable guroniTado oo e el rieeee e e

Fow brence dobuman ver aprregadon cor 1o iy aojuic i Lo SSNIEI

“Libre a Borao y o ibetivery outy Pays) Botteya derecnos Pragados Destino Final”

‘odos 1oz bienes (ue entiegue la empresd eGjuuiceus deberan contener & Cadigo og
Barras URC-A UPC-F. EAN-13 ¢ EAN-AB. co acuside & law normas iniernacionales e
codificacion, el que no debera modificarse durante o vigenca cel conuato.

Los bienes qgue se entteguen deberan apegaise estiictamente o ias especificaciones,
descripClones, resentaciones y cemas Calacleisiices gue se mdhcan en e Anexo 14 A
(T.CuatroA), =l cual forma parte de estos Tertminos v Condiciones, & las Notmas Oficiale
cisposiciones  lzgeles reglamentatiss y  sCimpnstiativas gue  emite e autoncad
competente

Er e case de que 1o empress aun no cdenie con el Registio Sanitano para las claves
010.000.2266.00 "Sistema Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada”, ia
empresa adjudicada podra ofertar por separado cada una de las claves 2350, 2353, 2355,
descritas on el Anexo T.4A (T.CuatioA), incluyendo cada uno de los insumos / bienes con
las caracteristicas v cantidades descritas en @l mismo Anexo T4.A (T CuatroA), pata cada
paciente, que en su comunio contemplen el sistema requerndo, sin que elloimphgue un
incremento en el costo

Los marbetes mdicaran ademas de lc eslablecido en lg Ley General de Salud, el nomibe
generico, descripcion del bien, clave del Compendio Nacional de Insurmos para la Salud,
numero de lote, fechs de caducidad, cantidad, razon social y domicilio del fabricante, ol
numeto de reqistio olorgado por lg 9SA v olias caracteristicas del bien aue la empresa
considere importante para la identificacion respectiva

En caso de cue la empresa adjudicada sea un disttiowdor, levara en el envase
secundario y de no existir éste en el primario, etiquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas
de origen indicando la razén social y domicilio de la ermpresa adjudicada.

LOS envases prmarios, secundanos y colectivos setan los gue determune [a emipiesa
adjudicaca, en la intelgencia gue deberan garantizer que el Lien se conserve &n
cendiciones optinas de empague y embalaje durante el yansporte y almacenape, as
corno gue la calidad del bien se mantenga durante el perioclo de garantiza, asi rnismo dar
cumplimiento a lo establecido en la Ley Ceneral de Salud, sus Reglamentes y Normas
Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los maroetes autorizacios por la Comision
Federal para ln Prevendion contre Riesoos Sanitanios
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caraciensticas Qus soondicEn g0 el prese e documenio

La empress adjudicada informara rmensualmente, mediante relacion el numers de

equipos insialados en los domnicilios de los pecientes ¥ouna descripcion de o las
caractensticas y especificaciones de los mismos. la manifestacion de que los mismaos «
HoeGAN SoTnCtaimente o requstide por e Inslituto, tanto er ias uridades med cas do

SAGECHPCIOT Qe 08 paceies, Jetaiure de Senvicios de Preslacionss FMedcas de ios OUAL
viedirerc o o cn do A L aonne e cusonlan fos colra

La empress adudicads entregara un reporte mensuai 8 la uridso medica del 1M5SS, |-
techa de entrega debera ser dentro de los primeros 5 dias habiles de cacda mes siguiente
gl mes a reportar La informacion deberd ser registrada en una noja de calculo (Excel) 1a
y como se especifica en el ANEXO 1.7 (1.SIETE) Teblz de cifras de conuci ue Registio
Nominal DPA Programa de DPA

Programa de Supervision

El Institute levara a cabo un Programa de Supervision pata la viglancia de.
cumplimiente de |z entrega de los bienes de DPA conforme al Anexo T.2 (T. Tres) de

estos Terminos v Condiciones,

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar € formato del Anexo
T332 (T TresDos), €l cual forma parte de este clocumento,

Canje

£l mstiluto, por conduclo del administrador del contrato, solicitaté ditectamente z le
empresa adjudicada, 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.

La empresa adjudicada deberé ademas verificar si otros lotes de estos bienes
previameme entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente deteciado. De ser

asi solicitara al administrador del contrato afectado la devolucion para su reposicion por
lotes ya correqidos, notificando de esto a la Coordinacion de Conitrol Técnico de Insumaos \,

[COCT),.

La empresa adjudicada deberd 1eponer los bienes sujetos a canje, en un plazo gue no
excedera de 7/ (siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion

La empresa ad;udicaca se obliga & respender por su cuenta y riesgo de los danos y/o
petjuicios que, por incbservancia ¢ negligencia de su parte, legue a causar al Instituto
y/o a terceros

Los lotes cie los bienes terapeuticos Gue se entreguen al Instituto por motivo de canje,
ceran aceptados con e intorme anahitico del laboratorio ae control de cahaad del

Col, Polanco V Seccidn
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muestta asl 0t v corteddn parg

Esia CoNSiete gue Soocampte col les neimeas
ennecifiraciones tEon o

L caso ce wus e Nslidic curante @ vigencia ael cortralo o e wardnlia e
cumplimientc techa comuncado por parte de la Secretar iz de Salud de coe ha sao
sancionada le empress adjudicada o se le ha revocaco ¢l Keaisiro Sariielo, se poaé

ricia ol procociirmiento geoes e oo atrativg el oantntn

LOGOS UL Guanlul Glie o Weieisls LU Tnlivo dlos Carne, Correlal Ror Cusnle U d

I EsE AU EEAGH, Prov e DT T acon T Vs

Fiinstiiuto ne olorgard crmpliaciones &l plazo de enitega cslaneciao en s contraton
Garantiz de los Bienes

L& ernprasa adhuchoada Gonea presenia’ Jdnio con o bienes, én papel maemidieleco oo

éete litmado por su representante legal, escrito por el que se gatantice gue & penodo ds

cacucidad de iCs DIENES NO Poara SE1 Menor & 12 (doce) ineses, Lontaaos « patln de le
fecha de entrega de los ienes

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Cor fundamento en lo dispuesta por el articule 36, de la Ley de Acausiciones,
Atrendamientos y Servicios del Sector Publico, s¢ evalueia medante el criterio de
evaluacion BINARIO

Para garantizar la adecuada aiencion y segundad del paciente, existen guias de practica
clinica y en el Instituto existe el "Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico ce
los pacientes con insuficiencia renal crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de
Segundo Nivel de Atencién 2660-003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos,
lo relativo al control médico administrativo, uso optime y eficiente del equipo, material,
medicamentos e insumos incluides en el Compendio Nacional de Insurncs para ls
Salud, para tratamiento conservador, de diélisis y trasplante renal, como el perfil cel
persenal técnico y criterios a los que deberé sujetarse esta practica

Adicionalmente, se informa gque el equipamiento medico y los insumos que se
encuentrar en le descripcion del servicio meédice gue nos ocupd, es de mencionar gue
este, se encuentran de conformidad con el Compenchio Naciona! de Insumos para la
Salud para Dialisic Petitoneal Automatizada por o tanto, lot bienes v eauipo mechce
colicitados, se encuentran esiandarizados en el mercato

Por lo que los reqguisitos solicitados para la adguisicion de 'os bienes en comento. se
encuentran debidamente estandarizados vy  homologados en terminos  de  la
Normatividad aplicable en la materia

BAXATIZOTMIS Papgina & de 2b
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.ercpendcﬁ;g/
TR =
Flomentor conios cunles, el slee Coniialanle v entuchite oh posibilided de realizar Iz
ente, e téirminosn del articulo 36 de 1a Ley de Adquisicioneon

ustificacion cotrespondis
Arrendamientos y Servncies del Sector Publico, 57 saaimdo parrafo de su Reglamento, y ¢l

numeral 42108 Deterrinar ¢l critetio de evsluacion a aplicar del Manual Administiativo
cie Aplicacion Genctal en maierna de Adaquisiciones, Arendamienion v SOIVICIoS

Adjudicacion.

Shea

Aachacieac c saa o Hecag e
L& VAIUAC O O IR AT UIe AL GF TRCUICE S 1 SA TALG O Gl PEesona QUe designen las
SuliEnies alens
| PROPUESTATECNICA S -
| o  11& evaluacién técnico meédica se realizara |
4 con el apoyo de personal operativo |
i fec I | designado por los OOAD v UMAE, a traves dc |

L Aspectos fecnico-Medicos
| "1a Coordinacion Técnica de Servicios Médicos, |

f f Inclirectos

- B > - e

" La evaluacion se realizara po el persor ! qm. .

2 ¢ de! de Informacic | designe |z Coordinacion ae Servicios l
L5160 L gistemia de TMECIOT P : . _ .

Spectos dei sistema de Informacion Digitales y de Informacion para la Salud y |

{ Adminisirativos (CSDISA
El area encargsda de concentrar la mforrncrmon relativa a las evaluaciones técnicas
elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas, sera la
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoye, parta su envio o la ,
i

Coordinacion Técnica de Bienes vy Servicios

Para efectos de I3 evaluacion de Ia propuesta técnica, la empresa debera cumplir con Ia

documentacion soticitada, se tomaran en consideracion los critetios siguientes, 5

a. Se venficara que incluyan la :nformacion. los documentos y los requisitos
solicitados en estos Términos y Condiciones

. Se verificara documentalmente que lo oferiado cumpla con las especificaciones \
tecnicas y requisitos solicitados en estos Términos y Condiciones, ast como con
aquelics que resulten de la junta de aclaraciones

C. Severificara que cotice los hienes para Didlisis Peritoneal Automatizads conforme '
& las condiciones y caracteristicas solicitadas en estos Términos y Condiciones,

d. Se venficara que presenten ia |r'tahdad de los esciitos y documentos obligatorios
que afectan la solvencia de las propuestas requeridos en el apartado Propuesta
Tecnica v que éslos se apeguen & las c«racterisricas solicitadas.

€. Sevetificara que ia proposicion tecnica curmpla con todos 1os requisitos solicitados
en el apartade Descripcidn, Unidad Cantidad y Entrega de eslos Términos y

Condiionass y siim ahieor

BAXBT120TMNE
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Sy

ofertad Hek
“ & (7T Cuatra /v
Atencion de nacientes doe cialicl

Que wiesente |- SCHDT IO Al s
cumphencle rctnrt:rn ente con e
Descripcion de las claves aue se raquisien para la
petitones! autematizada v Anexe 7248 (TCuauc.B) Ceduls de descripcion del
20Uine aleciromeadico que reauia automaticarents o intercambios de solucon

el A

dializanic con Dhaliss Pentonea Alnomelizads

s VTG AT e (p s (et I IR TR S T Pyt i o
apatade Candas aeoctos corynes v Candicie o

Se verihicara aue presemie ecc o on napel mombretado e o gus manifoste o

en caso de ser adwdicada, se compromete & presenlar especificaciones tecn cas
ae calidad, metedes de prueba, asi como las susiancias de reflerencia vy los
resuliacios de estuaios de estabilidac aceleiada v & arao plazo de los bienes
contratados, en el momento en el gue el Instituto lo requiera,

co del fabricante en el cue
la Ley General de
[ Farmacepsa ds
Normazas Oficiales
come

manifleste, gue los productos cumplen con o estipulado paor
Salud, en los articuios aplicabies conforme a i esteabiocdn 0
los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, e las
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas  Internacicnales
especificaciones técnicas del fabricante

a5 las

Se verificard gue cubra la totalidiad de lo requerico por la ¢ los OO0AD o UMAE, er
las que participe.

Se vetificara que presanie copia simple ce los documentos indicados en o
apartado Licencias Auiotizaciones y Permisos de esics lermines v Condiciones
segun cornresponda

l. Se vetificara gue la proposicion resulte soivente para el Instituto

m.

Se verificara que no exista discrepancia entre |as caracteristicas lecnicas ©
propuesta y 1o solicitado por el Instituto

D) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir ©
aplicarse 2l bien o servicio @ contratar.

La empresa deberd acompanar

.

SU pPropuesia ecmca con copla simple de o

documentacion que a continuacion se senala.

Para Fabricantes de Medicameantos
Licencia Sanitaria
Aviso del Responszble Sanitario de la empresa.

Para Distribuidores de Medicamentos

BAXET1Z0TING
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i cpengencins
LiCencin Sevitalla de s emprose (300 cuEnao oferten estupefacientes NLCOLODIC O
vacunas, toxoides, sueios, antitoxinas de origen animal v hemoderivarios;

Aviso de Funcionamienio e 12 empresa (en caso de ne Hrataree de preductos 2ontenidos

cooelparralo anter’orn
Avizo del Responsable Sanitsrio de (3 empresa

La empiesa debera ofentar con las diferentes c'aves de las holsas de didlizic, & sisterna de

ertendido gue asheia compin coc in Adacinentacier
£ elas condderzndo el mime orecio en su oferta tecnico

Aca pata cada unag oe elas

CONeAon cornpatible v oo

solic

Sl .

Para Fabricantes y Distiibuidores de Otros Insumaos para la Salud
Aviso de Funcionamiento y/e Licencia Sanitaria
Aviso del Responsable Sanitanio

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera presenta:
censtancia oficial, expedida por la Secretatia de Salud (SSA). con nombre. firma autégrafa
v cargo del servidor publico aue la emile, el cual lo exima del mismo

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

idioma en que se deberan presentar ‘as 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
(CompraNet), preferentemente en papel membretado de la empresa. sélo en idioma

espano! y ser dirigidas &l drea Convocante V

Fn caso de gue los bienes solicitados requieran de anexos técnicos, folietos, catalogos y/o
fotografias, instructivos © manuales de uso para corroborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espanol v

en origina! del fabricante

Traténdose de bienes terapéuticos que requieran de instructivos y manuales de uso, se
deberan presentar en idioma espanol, conforme a los marbetes autorizados por la

Comision Federal para {a Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO
G) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESAS ' Y.
H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

—

La empresa adjudicada, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles
de setvicio descritos & continuacion:

N (gﬁ

BAXET1207MN Pa'gfna 11 de 26

Q&
2P o 134 Q06 3ufq)§\®

Delegacisn Miguel Hidalge g
Ciugad do Mbxice, C.P 11560 Tel (01)£5 91 20 6000 @%"’



= - AT T M I R s el at<R I lnl I=] o okt \
uax‘{‘*ie h—- COORDIRACION TECMICA DE SERVICIOS HEDICCS INDIRECT Oy

S repmrarlo mantoremie o e
s Ccaso reemnloasatlo s costo extrs pete O

Flmstitate

{nirega de steck dei 104 de Enicas de vansierencia | Mensual & pattin dei segundo mes de ino
Cae larga duracion, & la amidad meaica el tolal el oelcontrato
RUIMEro Ge pacientes asignados !

Corye fl‘i_-F‘ur!: o i (RE- N Sl IR VAEARL LRI Loy [ RN | ' ' Pe { {
robleamas de catine Satiralon co e Pt o F I '
TS RRAI (ST

verificar 'd“ue ol cumnitire Qo oz bienes de fensuat

consuimo tetapeulico enttenador e los aomialies
foe los paciertes [subsecuentes] e reshicen con
| base en existencias prescritas, sin que se generen
| sobre-inventarios

EHemslw ge  laomiotmacion de lac entrt-»q,-t Durarte o primeres 5 (e "nr*o_! chiac miaturates
Crezlizadas, en 'a base e dates contral ge! Instituto, | pogienoies o' din 25 ac cads mes
confarme al Anexo T {TI une) Reguerimientos de!
reporte a generar del Pregrama DPA por el
_proveedor para e registro de entregas. o _ ) _ o
La empress adjudicada establecera contacio con la | Dentio de los 10 (diez) dias naturales
Division de Servicios Digitales y de Informacion | siguientes a la fecha de emision del falio.
para el Cuidado Digital de la Salud (DSDICDS]
dependiente de |z CSDISA, a efecto de establecer la
estrategia de cumplimiento de los siguienies
puntos
z) Firma del Acuerdo de Confidenciabdac
5)] Designacion de contacto responsable con
sus datos.

Penas convencionales por atraso en la entrega de los bienes.

i
'
1

£l Instituto, aplicara una pena convencional por cade die natural de atraso oo
conformidad con lo establecido en el articuio 53 de la LAASSP, en cada uno de los
supuestos siguientes,

BAXST1207MND Pagina 12 de 26
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penfenneas o
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PitAalaliie a5 ni

> | natural de atraso

| cinco nor cfento)l '

puitis oo aue Debare. sie WAL Médcad/ Tefe | (OOADY/
Peateda o plase o pu Caga s { Cie S e } L recton
p=stable e e At el ol i At st
| 45 dias | atraso, respecto ‘ | LUMAF)
| naturales a | de la lsciura del a'
pArly e oo | mes i
|

cdelconiraio

correspondienie

el paciente

Primera entrega para

Dor  cada dia
natura: de atraso

paciente, FIP-O7
v/o los formatos
de modificacién
de prescripcion
o datos de!
paciente MPDP-
0.

(& partin de gue [ diaric, sin VA | Madicas/  Jefe
(s exceds ol por cade  dia | de Servicia
plazo natura: de

establecioc  de | atraso, respecto !

los 15 (quince) | de la factura del |

dias nziurales & | mes

partic  de  gue | correspondiente

reciba el

formato de

ingreso del

Jefe de Servicios
de Prestacicnes

2.5% (dos punto
cinco por ciento)

Jefe de Servicios
Administrativos
(QOAD)/
Direcior
Adminisliatvo
(UMAE)

10% de

asignados
pacientes

partir  dei
[ Mos  de

Entiega de stock del
lineas
transielencia de larga
duracion, a la unidad
medica del total de
numero de pacientes

de

DPA

prevalentes. Mensuai
£l primer dia habil a

segundo
inic.c

ciel

BPor  cada ria
natural de atraso
a partir del dia
habit  sicuiente
del mes
correspondiente,
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Jefe de Servicios
de Prestaciones
Médicas/ Jefe
de Servicio

25% {dos punto
cinco por ciente)
diario. sin VA,
sobre la factura
del mes en que
ocurra la
incidencia.
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contrato.

A
actuciicada ctoraara v !

diz

naturel de atrasoe

288 [don punio

Cince por Clentol

175 : r
cJefe de Servic o

H
e Presiaciones
=5

oo S i
Jofodo Senicinn

Administrane:

mantendrd  en  la | @ partin del cia | diaric, sine VA, | Medicas/  Jefe | tOOAD)Y/
Urmidaa  Medica  un | habil  siguiente | sobre |z facture | de Servicc Director
inventario mensual a | del mes | del mes en que Administrative
reposicion de caléter | correspondiente. | ocurta ia ! {UMAE)
Tenckhoff N incicencis -'

cortespondiente  al | ! |

100 el rotn! de '

pacientes en  DPA | f

pacientes '

prevalentes, na

remstalacion 0! i

dgeterioro o disfuncion

de los mismos, sin

costo  adicional  al |

instituto |
Canje-Reposicion de For  cadas dia | 25% (dos puntc | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios

| conforme af Anexo T | naturales

mes
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bienes  por  vicios | natural de atraso | cinco por ciento) | de Prestaciones | Administratives
ocultos o problemas | a partir de que | diario, sin VA, Médicas!  Jefe | (OOADY

de calidad. En un |exceda el nivel | sobre la factura | de Servicio Directot

plazo aue no exceda | de servicio del mes on que Admmistrative
de 7 (siete) dias ocurra Ia (UIAL)
naturales, contados o incidencia

partir de la fecha de

su  notificacion pot {

parte del Instituto.

Cuando la empresa | Por cada  dia | 25 % (dos punto | L2 coy en | Jefe de Servicios,
adjudicada no realice | natuial de atraso | cince por centeo) | QOAD o | Administrativos
el registto  de s | a partic de aue | diario, sin IVA | Ingeniero 5 Director |
informacion  de  las | se  exceda ¢l | por  cada dis | Biomédico  en | Aaminisuative i
entieqas  lealizadas, | plazo natural ae | UMAES

e ia base de catos | eslabiecido e | auraso, resgpecio

central del Instituto. | los 5 dias | de la facturs del |
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F Requenmienios

une}
prenole B ogener & de
Plrograma OPA Lo o
proveedor  nars

registic de entreqas

el

el

posteriores al dia

5 Ge cada mies

|

quancio e empresa | Por cadae  dia | 25 % (dos punto | Division de | Jefe de Servicios |

adjudicada  no  se | natural de atraso | cinco por ciento) | Servicios Administrativos

presente a realizar las | a partir de que | diario, sin IVA | Digitales y de | o Director
pruebas de | se exceda el|por cada dia | Informacion Administrativo
funcionalidad y catgas | plazo natwsal de | pate ¢l Cuidado

de archives 3Son establecido  de | atraso, 1especilo | Digital  de  la !

i los 15 dias | de la factura de! | Salud

| naturales mes (DSDICDS)

j' siguientes a la | cotrespondiente .
fecha de '
emision del fallo.

Cuandc la empresa | Por  cada dia | 1.5% (uno punto | Division de | Jefe de Servicios

adjudicada no | natural de atraso | cinco por ciento) | Servicios Administrativos

establezca contacto | a partit de que | diario, sin VA, | Digitales y de | o Direcior
con la Division de |[se exceda el|por cada dis | Informacion Administrative

Servicios Digitales v | plazo natural de | para €! Cuidado

de Informacion para | establecido de | atraso, respecto | Digital de la

el Cuidade Digital de | los 10 dias | de la factura de! | Salud

la Salud (DSDICDS), | naturales mes (DSDICDS)
dependiente de la | siguientes a la | correspondiente

CSDISA, & efecto de | fecha ce

establecer la
estrategia de
cumplimiento de los
siguientes puntos

cies
de

al Fitrmea
Acuerdo
Confidencialidzd

b}
de

Designacion
contacio
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Deje fun inmabcdaa

la pena convencional per atraso, s¢ calculara por Caca cia de nmcumplimiento, ds
acuerdo conh el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al vaior de los bienes
entregados con atraso, la que no debera de ser mayor a ls parte proporcional del importe
de la garantia de cumplimiento de la partida o conceplo, segudn corresponda. La suma
de las penas convencionales no deberé exceder el importe de dicha garantia

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

De conformidad con el atticulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v
Servicios del Sector Pablico, el Instituto podra aplicat deducciones al pago de bienes, cor
motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurti la empiesa
adjudicada respecto de las partidas ¢ conceptos que integran el conirato, 1as cuales 1o
excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran delerminadas en funcion del incumpiimiento parCial O
deficiente respecto de los conceptos que se precisan mas adelante, v deberan set
calculaclas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de ACQUISICIONES
Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglarmento y 4.5.3% del Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Secior Publico

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Instituto notifical & la empresa adjudicada las deducciones que en su caso se haya
hecho acreecotr.

{ac deducciones por deficiencias en la prestacion del Larviclo, S8 anhicatan e acuendo &
o siguiente
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Las deduccionas no podran exceder del 10% del monte maxima total del contra

empresa adiudicacia presenta para su cobiro

1) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE L

LOS SERVICIOS.

l.a devolucicn y reposicion de Bienes de Consumo serd por cuenta Vv @ cargo dela
o establecido en el Anexo Tecnico

empress adwudicada, do
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fermandn o ratanics, pars lon Sfellon protenenies
La entrege de os Bieres 0o reposicion polb Lanie, v s reatyedds ciediamenle en i
domicilios de los pacientes incluidos en DPA 0, en caso de NG untoniralse et sl aon et
ol paciente, su famihar o el vecino awonzado, hard en oo lugeres v domiciios
establecidos en el Anexc T2 (T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES M DICAS cel presente
documentio

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO,

"oa empness arladicaan” co obhes coentrenar kL e (RERE TS L Lt R N R

EORLE RN AT R R R T E T L

CALRANTIA DL LOS BIENES. "2 emnress adjud nrar Ut oo ne
nenes, en vavel membretade ae éste, firmado por Su represeniante [eas €sCHito por e
que se garantice que &l penodo de caducidac de los bisneg, no pocia o menor & s
ldoce) meses, contados a partir ae la fecha de entiege de los bhienes

OEDera ress

GARANTIA DE CUMBLIMIENTO DEL CONTRATO. "La simibresd adicicada se obliga a
cntregat a mas tatdar centro de 1os 10 (diez) dias Paluieles poustenoles o la inme de este
Forumente  juridico, enoterminos del anticdlo =8 ds e ley o0 AGGUISICIONE!
Arrendamientos y Servicios del Sector Puoiico, una garantia oe cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, medante fianva
expedida por compania autorizada en los terminos de la Ley de Instituciones de Sequtos
y Fianzas a lavor de! "instituto Mexicano del Seqguro Social”. por un monto eguivalente &
10% (diez por ciento] del monto maximo del Contiaio a erogat n el gjercicio fiscal de que
se trate sin consideral el Impuesto al Valor Agregado (IVA), en Moneda Nacional v
debers ser renovada dentio de los primeros diez dias naturales ge caaa ejercicio por &l
monto a erogal en el mismo de conformicad con o descrito en el artculo 87 del
Reglamento de ia Ley de Adaquisiciones Arrencamientos v Servicios del Sectar Publico.

“La empress adjudicada " gueda obligada o entiegat o TLNSTHLUTO b pctiza de frang

apegandose al "Formatlo para Flanza de Cumptimiento de Contrato” que se integra al
presente instramento juridico como Anexo i) &en unicada en la Calle

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del Contrelo se dberara ae s nmediala a
" La empresa adjudicada’ una vez que 'Fl INGSTITUTO", le otcrgus autarizacion pot
escrito, pare que éste pueda solicitar 2 la afianzadore correspor wchente la cancelacion ds
la fianza, aulolizacion que se entregard a " La empresa adjudicada ", siempre que
demuestre haber cumplido con la totelidad de las obligaciones adguiridas por virtud del
Contrato; para locusl deberd presentar mediante escs ito la sohcitud oo hiberacion ae s
fianya on los OOAD ante el Jefe de Setvicios Administratvos y enla

Uinidad Medica de Alta Especialidad ante ¢ Director Admnnistrative corresponaenTy
mismo que llevara a cabo el procedimiento para la lipergcion v entteca

CIECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO- "EL INSTITUTO", flevara a cabo 'a
ejecucion de |z garantia de cumphmiento de contrato en los Casos siguitnies
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K) FORMA DE PAGO

La emprésa acjudicads para efectos de pago debeta presentar postenor & la fecha del
corte de los servicios para su auviorizacion, la factura v el reporte de bienes entregados en
el periodo obtenido dei Sistema de El Instituto y en caso de que la empresa adjudicada
Nno cuente con acceso a dicho sistema debera presentar el Formato Consolidadc de
Fniregas Dichos documentos los entregara v se encargara de que sean autorizados y
firmados en los OOAD por el Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director
Medico de la Uridad. para €l caso de UMAE, ¢! Jefe de Servicin, Director Administrativo y
Director Mecico, 2 mas rardar cinco dias habiles posteriores a la fecha de entreqa de Ia
factura, micmaos que deberd referir al Administrador del Contrato

Ei 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 empiesa adjudicada
en el Area cle Tramite de Erogaciones de cada OOAD o UMAE coni la gue tengs
celebrado er un horario de 2:00 & 14:00 horas de la faclura original y copia que reuna los
requisitos fiscaies respeclivos indicando numero de empresa adjudicada, niimero de
contreto. numeto de fisnza, denominacion social de la afianzadora, de! Reporte de los
bienes entregados en el periodo, o el formato CE-O1 {Consolidado de Entregas) vy la
opinién positiva y vigente del cumplimiento de sus obligaciones en materia de seguridac
socizl Dichos documentos deberdn estar previamente autorizados.

FI area de Tramite de Erogaciones, serd el responsable de devolver a la empresa
adjudicada Iz factura del documento de que se trate, dentro de los tres dias habiles
siguientes al ae su recepcion, comunicandole los errores o deficiencias detectadas,

En caso de que la empresa adjudicada presente su factura con errores o deficiencias, e
plazo de pago se ajustara en t€rminos del articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, sera
responsabilicad de la emnpresa subsanarlas v presentar nuevamente la faciurz o el
cocumento

£l pago se depositala en fa fecha programesca de pago a taves del esquemsa
mtrabancario, si fa cuenta bancaria de la empresa adjudicada esta contratada con
BANORTE, BEVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT y a través del esquema
mterbancane via  SPED (Sistema de Pagos  Flectronicos Interbancarios) s 1z cuenta

pErtenece A e DAarco distingo & los menicioneados.

e N
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pago en ia fecnz de vencimisilo del contra-rebo v s apl CAC0n se fevard + (Ao Al s

habi!l siguicn:s cor o recaneme esiablecde o o2l Certro do
Compencacion Bancar a CECOBAN

A rusime, o astitute nodra aceolar ae s ermiptess 2 Gudicaos guo tonogd Cuenila
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Anexeo g i3 soionua de naao electtonto inferpancar ol [a emmes achorhoad= dener.
presentar orainal vy cople dela ceaala de Reaisno Focoral e Cortoniyantes, Boce:
Notaral e wentificacion ofcial, os onamales g2 soloitan unicaments Para Cotejar ias

gatos y les seran aoveelios en el rmistno acto @ La ernprese adpidicada

La empresa acjudicada que celebre contrato de cesion de derechon de cobro, gebernn
notificarlec por escrito. B! Instituto, con an minimao de cnce {Cinco) tlas natwales
anteriores & le fecha ce pago programada, entreganda invariablemente oy documento
cuetanTivos de dicha cesion, asimismo |3 empresa adjud cada pocta optar ner cobrar o
traves de facleraje financiero conforme al Pregrama ae Cadenas Productivas cle Nacionat
Financiera, SN.C Institucion de Banca de Desarrolio con £l Institute

Er caso de que La empresa adjudicads, 16cive pagos e exceso, debeta 1eniegral (F=8
cantidades pagacias en exceso, mas los intereses correspondientes, confoime & la lasa
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, en l0s Casos de prortega para el paao
de créditos fiscales Los intereses se caiculatan sobre las cantidades en exceso y s
computaran por dias naturales desde la fecha de su entiega hasta la feche en que sc
pongan efectivamente las cantidades a aisposicion de La ermpresa adjudicacia

£l page de ios bienes quedara condiclonaco proporcionziments At Da0o0 Glis | & empresa
adjudicada debez electuar, en su casc, pot CONCEPIC de penas convengionales y
deducciones cornrespondientes.

Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verificacion de los servicios
Programa de Supervision

£ Instituto llevaré & cabo un Frograma de Supenvision para la viglancia e
cumplirniento de la entiega de los bienes de DPA, conforme al Anexa 1.5 (T Tres) de
estos Terminos v Condiciones

Propuesta técnica.

Debetd integrar a su propuesta tecnica aebidamente requisiiaca, loitlean y suscita pot s
nersona facultada para elio, los dorumentos siguientes

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION Y MOTIVARA SU
DESECHAMIENTO.
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Lé Propucsia weomita Gebera Conlonet o gescpcion arrpylha v aetaliada de ios bignes
ofertados, Inciuyendo el formatoe de los Anexos T4A (1. Cuzuo. A} y T.4B (1. Cuatro. B3]

debidaments requisitados v fnmedos por el rf—'-prS“’“llc‘sl‘lP acl hiciante, cumpliendo
estiiciamente con o senalade en el Anexo L4A (1. Cuatio A Descripcion de las claves
que se requieren para la atencion de pacientes de Dialisis Peritoneal Automatizada vy
l48 (T Cuatro B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE
REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON

DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA as coma la descrincian con lac difcrentos rlaves

o s boleac e arslaie, e Siste e de consnion cotnpatiole, y dormas i ousnios senalado.
Cro e ba M (T Cantro Sy, conborme 2l solic ado i sl Ao Tarmira’ oy k
Terminos v Condicinnes”, identificando claramenta lafs) particals) en 1as que participa

Anexos técnicos y/o folletos y/o catalogos y/o fotografias y/o imagenes y/o instructivos y/o
manuales

Folletos, catalogos, totogratias, manuzles entre otres, en €aso de que se (equieran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las especificaciones
v requisitos de los los bienes ofertacios, incluyendo el formato del Anexo T.4.A (T. Cuatre.
Aly T4B (T Cualro. B). conforme a los marbetes autotizados por la Comision Federal
para ln [roteccior contra Riccoos Sanitarios, los cuales deberan corresponder a o
ofertado, tal documentacion debera ser completa v, en caso de estar en idioma diferente
al espanol deberé presentar {a traduccién simple al espainol, en el entendido de que Iz
traduccion podra contener Unicamentce las paginas, secciones y/o parrafos que soporten
sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo |z
clave y descripcion de las bolsas solicitadas.

Para Fabricantes vy Distribuidores de Medicamentos. /
Incluir Copia legible del Registro Sanitatic vigente (anverso y reverso), expedido por la j
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de 5 anos), debidamente identiiicado por el numero de partida y Clave
010.000.2366.00; Ciave del Compendio Nacional de Insumos para la Szlud del “Sistema
Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual \
senalada en el Anexo T4A Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al 4
marbete siempre que en éste se identifigue la informacion relativa a lz Clave
010.000.2366.00: Clave de! Compendio Nacional de Insumaos para la Salud del “Sisterna

Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada™ o la clave individual
senalada en el Anexo T4.A, & efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el
producto ofertado cumple con s descripcion del Compendio Nacional de Insumos para
la Salud (el no presentar los provectos de marbetes no sera motivo de desechamiento).

En caso de que el Registro Sanitaric no se encuenire dentro del periodo de vigencia de 5
anocs, conforme al articule 376 de la Ley General de Salud, deberd entregar.

Coma simple de! Regisire Sanitario sometido @ prorrogea.

Copia simple del acuse de recibo del tréamite de prorroga del Registio Sanitario,
presentacio ante ls COFERPRIS

$
\‘ LY \Q
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Sanitario en dunde Bajo protests ae dech veid nifieore que el amiie ae pionoga

fue sorpeudo e lermipo y fonma y quiE T an e Sl presentacks conesponcs

producto sometdu sl armite e profrog.

aue los brenes oferiades ne reauician che Periorrn Sanitario, deberd aney s

oficial expedias nor 1A $6A Con firrne v ocelno cel senvidor puRieo gus i

o pen el onan
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compromete & preseniar especincaciones leenicas ae Cahaan, metodos de prueba. A%
Ccomo las sustanaies de referenca y 108 resuilados de estadics de estanihdad acelerade v
a largo piazo de ios DIenes contialauos, en el momenio en e ade el institulo 1o requieTs.

Escrito en papel rmembretado del rabricante en @ que rmanileste, gue o8 pPioducion
cumplen con lo estipulado por la ey Ceneral de Salud. en los articulos aplicables,
conforme a lo establecide en la Farmacopeas dge loe Estados Unidos Mexicanos y s
suplernentos, it las Normas  Ohiciales  Moxcanas, Normas Mesricanas, Notmias

M le macionalss, asl Com ins Eupol ficaciones e n cac del fabricante

Equipamiento Médico (Maquina Cicladora).

incluir Copia legible del Registio Sanitano vigente {anverso y tevetso), expedido pat 4
COFEPRIS, conforme @ lo establecide er ¢ articulo 370 ge a Ley Ceneral de Salud
(vigencia de 5 anos), debidamente identificado por el numero de partida y Clave del
Compendio Nacional de Insumos para |a Salud de! Euipo medico correspondiente s la
mMaquina Cicladora EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
cenalada en e Anexo 148 Asimismo, podrd enviar loe anexos correspondientes &'
marbete siemire que en este € identifique la informacion relativa a la Clave del equipo
del Compendio Nacional de Insumos para la Salud senalada en el Anexo T4.B, a efectc
de que pueda acreditar fehacientemente que el cqguipo ofertadio curmpls cor a8
descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (@l no presentar los
proyectos de marbetes no sera metivo de desecharniento]

En caso de que el Registio Sanitar i no se encuentre dentro del periodo de vigencia ce S
anos, conforme al articulo 376 de 1a Ley General de Salud, deberd entregar
Copia simple cel Registro Sanitario sometido a proroga

Copia sirmple del acuse de recibo del tramite de prortoga del RQegistre Sanitario
presentado ante la COFE PRIS

Carla en hoja membretada y inmada pot ol representanie legal del Titular del Registio
Sanitario en dond= bajo protesta de deci verdad manifiesie que el Uamite de prornoga,
fue sometido en tiernpo v forma y que el acuse de recibo presentado corresponde @l
oroducio sometido al tramite de proriege
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icil, expedica por ta 554, con fitmia y cargo del servidor publico que la

Escrito en papel mambretads =0 e cue manifiesto que en cpso de o adjudicado, o
coMmpromete 5 presentar ecnecificacionss lecnicas de calidad, métodes de prueba, as
como las sustancias de referencia v los resuitados de estudios de estatylidad acelerads v
SESIEE TN (o st e e, &3

alErgn plEro ae s bisnss artatados en ol ARSI ST,

PLirdo e e e o s tane ol fasneaete e GUL mEriiedle, gue 105 jrouuctos
cumplen cor o esnputado por 1z Lev General de Salud, er les aniculos aplicables,
conforme & o establecido e ia Farmacopes de les Fstados Unidos Mexicanos y sue

Supiementos, «n las  Noas Oficiales Mexicanas, Normes Mexicanas, Normias

Internacionales, as/ como las espreciflicaciones 18chicas del falocanle

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para lz Salud.

Incluir Copiza legible del Reqistro Sanitano vigente expedido por |a COFEPRIS, conforme
d 10 esiablecido en el articulo 376 de |z Ley Generai de Salud (vigencia ge 5 anos),
debidamente identficado por ¢ rumero de Clave 010000236600 Ciave Qe
Compendio Nacional de Insumos para la Salud del "Sistema Integral para aplicacion de
Dialisis Peritoneal Automatizada” ¢ 1z clave individual sefialada en e! Anexo T4.A, asi
como los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientermente aue cl
producto ofertade cumple con la descripcion del Compendio Nacional de insumos para
ia Salud. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes &l marbete siempre que
en este se identifique la informacién relativa = la Clave 010.0002366.00: Clave de!
Compendio Nacional de Insumos para la Salud del "Sistema Integral para aplicacion de
Dialisis Peritoneal Autornatizada” o Iz clave individual senalada en el Anexo T4.A, a efecto
de gue pueda acreditar fehacientemente aue el producto ofertado cumple con la
descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los
Dloyectos de marbetes 1o serd motive de desechamiento). .

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de &
ahos, conforrme &l articulo 376 de la Ley General de Salud, debera preseniar

Copia simple del Registro Sanitatio sometido & prorogya.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registio Sanitarno,
presentado ante la COFEPRIS, a mas tardar afio 2016,

Carta en hoja membretada v firmada por el representante legal del Titular de! Registro
Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de prorroga,
fue sometido en tempo v forma y aue el acuse de recibo presentado corresponde al
producte sormeude al tramite de prooga.

En caso de que los bienes ofertados no requeeran de Registro Sanitario, debera anexar
constancia oficial, expedida por la SSA. con firma y cargo del servidor publico que Ja
emite, que lo exina del migmie

&E{E&l{%&:m P Pégina 23 de?ﬁ . 00%5@% .“:\
‘\ A N

Delepactn Mguel Hidalgn
Catad e México, C.P. 11550 Tel (01) 55 91 26 59 03
(}.'



b&xt@&; COORDIMACION TECRICA DE SERVICIOS MEDICGS ;£~§DiRECTO¥Jg_‘: AL

(E)\‘ b Kl

X At de I
e i
: é?,dggf{fffﬁi:in_@/

AT

SO nlo o pecas b Lanioy G TERTORT IRt ey P poanfioate
que en cass de set ad uchende, o comiomicic 4 pl
waad, metodo
entuchon de vaisbindath Acel=rada v oo darde

MOoMENLo en & que e INsttulo s tealnera

WOanos eonleas Ue

2 reslacD:

GO DIUCDa, 6% COmne A Lusiandias

CORTLT AT AR, O

Escrito en papel memoretacio agel fabncanie en el oz manilieste aues o procucios
cumplen oo oo eatnuindde nee e e Ceperat ce Saliel s tor o artoalos aphicablon
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INTEINACIONG €5, a5 LOiu las especiiicaciones 180HILas el faoticant

Copia simpe Gel czcnic en papel rmembrelade diel Lotanie vy mmaco por su
representante fegel en el gque maniiiesia gug s& getanice Gue el periodo as caducidad
de los bienes, e cual no podia sei mena: a 12 (doce) meses, contados & partire de la feche
de entrega de los bienes

Para Fanticantes de Medcamenion Copia sinple da i hicenn Lanitana y € Avisy G
Responsable Saritano del lornants

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simpie de la Licenciz Sanitana det licitante {sole cuando oferten estupefacientes
psicoliGpicos, vacunas, Loxoides, sueros, antitcxinas de otigen animal y hemodernivados). .
del Aviso de Funcionamiento del licitante (en casc de no batarse de productos '
contenidos en el patrafo anterior) y Aviso del Responsable Sanitario ciel iciiante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

Copia simple del Avieo de Furcionarnisnto yio Licencie Sanitania y dol Avies ael
Responsable Sanitarnio.

e,

Cumplimiento de Normas

Debera presentar esctito libte en papel membietade de la empress y dehidamenic
signado por el representante del licitante en el aue manifieste aue cumple con io
establecido en los "Términos y Condiciones’, y lo establecido en el Anexo Técnico, inCiso
e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NOBRMAS DE b
QEFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS N
LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONLES Y PLRMISOS, el cual forma parte integranis “

de la presente Convocatora T,

Registro de las entregas, solicitado en el Anexo T11 (Tl uno)

Debera integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoja mernbretada de la
empresa y fitmado pot el Representante Lega! del licitante en el que se compromeia
que en caso de resultar adiudicado, debera generar un reporie que contenaa el Regisito
de las entregas, solictado en el Anexo T (THuno), realizades o Pacientes autornsados,
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prata ol pace Clef rasrans e ol formaLs de date basade er &) estandar ECVIA-26? b
Javascript (‘woudu COMe Jsen (lu\c]u( Hot Object Notauon) ¢l cual es un formato de
ntercambio de datos ligern, hasado er 1exto ¥ en Lin subcenpunto de notacién literal del
lenguate de rogramacion conlan caratien sicas v ventaas descliias on dich o Ansxo Tl

Bienes de Origen Nacional,

Faowto bajo protesta de dec s verdac, en el e in persona figica o moral & travée del
PUPHeSeatan e maal rnsrales e s CoDEnes Gue O'eHa DEIA IR DRTGR 1esber Lva PRI
Catregaran seras paodue dos s s Ectado (Iniaons MeNicanon, v ademids contencs s
COTW mmite O polcentaje  de contenide  nacional requeticlo ¥ Gue Lenen
Lonotmien o de o estanleciGo en ¢l segunac parrafo del Articulo 57 de Iz Ley dco
Adguisicicnes, Artendamienions v Servioios def Sector Pubico {LAASSDY) en ¢l sentido de
e, en cree de ser requeridos, exhibiran la informacion documential v/o permitirdn la
inspeccién fisica de la plania incustrial en la que se producen los bienes ofertados v
adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economia verifigue el cumplimiento de tos
requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de importacion.

En casc ue yue ofeilen Dienes de unporlacion, le pergonz fisica o molal a ueves de su
representante legal, debera presentar escrito bajo protesta de decii verdad, en el que
mznifieste que los bienes importados, son originarios de algun pais que tiene suscrito
con los Estados Unidos Mexicanos un liatade de Libre Comercio con capituio de

compras del sector publice.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacion técnica

Cuzndo no envie & lravés de CompraNet, la documentacion solicitada er los presentes
Terminos y Condiciones

ANEXOS TECNICOS

Anexo T1(T. Uno}: Anexo T Pequpr:mlento por unidad médica y Ilcﬂ:ante de Bolsas pa ra
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 T.4.A (T.CuatroA) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALIS!S PERITONEAL AUTOMATIZADA

Anexo T.4.B (T.Cuatro.B): (f:DU;_A DE DESCRIPCION DE FQUIPO E[ ECTROMEDICO S
QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS |N’bQCA1\1Bl(J-J DL SOLUCION U!AL!;:A% §\Q
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ANEXOS
CON DIALISIS DERITONTA ALITOMAT 7800/

| ANEXO T.5 A (T.CINCO A) i/ ANUAL DE TRUCE DIVIEINTO FARA B '_c m’ | ;43'1 RECISTRO |
[CONTABLE Y TRAMITT DE BAGO DF LA ENINECA DOM O LIADLS TOF S EINNES PARA ‘
DIALISIS PERITONEAL LUTOMATIZANA

|
1

[ANEXOTST(TCINCOUNO}!DM ATO DE NGRSO OFL PACIENTE 71P-01

ANEXOT 57 ['[ CINCO. DOS} SORMATO -'_"=E- AT HFIC AL TN R

iANEXOT.bJ (1 CINCOTRES) # CRIAT O NI Gy el O i 1l CF ] (e

| ANEXO T6 (T.SEIS) TABLA CIFRAS DF CONTROL DL RLOSTRO MONMINAL DPA

ANEXO 1.7 (TSIETE) CARTA COMPBROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

ANEXO NUMERO TI 1 (Tl UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DI
PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR. PARA £1 REGISTRO DF FNTRECAS !

SANExo NUMERO T2 (T1 DOS) ACLERDC DE CONFILENC AL TTHAD

i ANEXO NUMERO TI 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CON""A" TO RESPONSABL E
‘ANEXO NUMEROTI 4 (TI CUATRO) ¢ OUCH U DF PRUEBAS DE FUNC IONAL IDA_

e e
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Ciudad de Méyico, 2 T ry

BAXTER, S.A DE CV. (80 J; i (,"'lﬁi (}jlﬁ’; €« -
Av. Presidente Masaryk 111, piso 4, Colonia Polanco i} ‘ M {‘ ( U }{ﬁ: é er; i
V seccién, Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P. 11560, CDMX } we t (eroWte  Malded o L G
Presente =l ’ R {202

At Merle Consuelo Maldonado Felin
Representante Leaz|

Con relacion al procedimiento de Adjudicacion Directa Internacional bajo le Cobertura de Tratados
numero AA-O50CYR988-E36-2021, para la _contratacién _del Programe de Dilisis Peritones!
Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), 3 la investigacion de mercado, justificacion realizada
por Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de.Apoyo, y a la dictaminacion del Comité de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios emitida en la Sesion Extraordinaria nimero 07/2021 de
fecha 30 de diciembre de 2021, donde resolvié procedente la excepcion a fa Licitacion Publica patz
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 articulcs
134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccion | 22 fraccion Il, 26 fraccion
i, 40, 41 fracciones | y VIIl; y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secior
Publico (LAASSPY); asi como 71, 72 fracciones | y VIl y 85 de su Reglamento, se le notifica la adjudicacion
dei contrato relativo al servicio, ya que en la justificacion antes citada, se concluye que cumple con los
requisitos técnicos, legales, administrativos y econdmicos para la prestacion del servicio, de
conformidad con los precios unitarios sefalados en su cotizacién Y Cuyo importe minimo y maximo

que se describen a continuacion;

| Monto Minimo Monto Méximo ]
$330,077,126.86 $825,172,236.08
(Trescientos treinta millones setentay siete mil | {Ochocientos veinticinco millones ciento setenta
ciento veintiséis pesos 86/100 M.N.) y tres mil doscientos trinta y seis pesos 08/100
M.N)

Importes sin aplicer el Impuesto &l Valor Agregado {IVA)

La vigencia del servicio sera a partir del dia siguiente de la presente notificacion de la adjudicacion y
hasta el 31 de diciembre de 2022.

Se precisa que con fundamento en lo dispuesto por el articulo 37, penultimo parrafo, y 46, primer

parrafo, de la LAASSP, con la presente notificacion de adjudicacion, su representada se cbligs =

. suscribir el contrato que se derive conforme a lo establecido en la Solicitud de Cotizacion, er Iz

" 'descripcion de los servicios objetc del procedimiento de contratacion y especificaciones Iécnic.a%g'e .\ch
A

'r.’s:-"i\
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GOBIERNO DE | %“ ] Cooemacitn oe Aaguiince Ece
MEXICO s CondnacnTecricede laresy Srvce

los mismos”, “plazos v condiciones de entrega de los bienes” y €l “reguerimiento del éres” establecidos
en el Anexo Técnico, asi como en los Términos v condiciones del servicio.

Para la suscripcion cel contrato es necesario que @ mMas tardar el dia habil siguiente s la recepcion del
presente oficio de adjudicacion entregue ls documentacion correspondiente para la formalizacion del
citado instrumento jutidico el Tituler de la Division de Contretos, cuya oficine se encuentre ubicads en
Durango 291, décimo pise, Colonia Roma Norte Cadigo Postal 06700, Demarcacion Cuauhtemoc,
Ciudad de México, conforme e lo siguiente.

o

Acta constitutiva y, €n su €aso, Sus respectivas modificaciones, inscritzs en el Registio Publico
del Comercio.

Poder notarial del representante legal que firmaré el contrato.

Identificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal.

Registro Patronal-

Cédula de Registro Federzl de Contribuyentes.

Comprobante de domicilic con vigencia no mayor a £ meses.

Opinién positive de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente a la
firma del contrato, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de le Federacion.

h. Opinién positive de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a Ia
firma del contrato emitida por el-IMSS, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la
Federacién y del Acuerdo ACDO.SALHCT101214/281.P.DIR publicado en el DOF el 27 de febrero
de 2015.

@0 o0g

£i 1vSS ce reserva el derecho de firmar el contrato si no presenta Opinion favorable SAT e IMSS
aocumentos indispensable para la firma del contrato, toda vez que en €aso de no presentarlos se
orocederd a informar al Organo Interno de Control la no formalizacion del contrato por causas
irnputables gl proveedor para que determine, en su ¢aso, la sancion correspondiente.

i.  Opinion en la gue conste que se encuentra al corriente del cumplimiento de obligaciones en
materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores a la firma del contrato emitida por el INFONAVIT, en
términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion y ACUERDO del H. Consejo de
Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el
gue se emiten las Reglas para la obtencion de la constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones patronales y entero de descuentos publicado en el DOF el 28 de junio de 2017.

j. Escrito en el que el particular manifieste bajo protesta de decir verdad que de conformidad
con la fraccion IX del articulo 49 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, no
=~ desempena empleo, cargo o comisién an el servicio publico, en su ¢aso, que, a pesar de
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desempenarlo, con iz formalizacion del contrato correspondiente no se actusliza un Conflicic
de Interés. En caso de aue el perticipente adjudicado cea Persona morzl, dichas debersr
presentarse respecto & los socios o accionistas que ejerzan control sobre la seciedad Dict -
manifestacion se harg del conocimiento del Organo Interno de Control, previo = la celebracion

del acto en cuestion.

Para efectos de Iz referida Ley se entiende que un socio O accioniste ejerce control sobre une
scciedead cuando sean auministizderes o formen perte del consejo de acministracion, o bier
conjunta o seperadamente, directa o indirectamente, maniengan la titularidad de derechos que
permitan ejercer el voto respecto de mas del cincuenta por ciente del capital, lengan poder decisorio

Para efecto de que el drea contratante esté en condiciones de incorporar a CompraNet los datos
relativos sl contrato que se derive de este procedimiento de contratacion, la empresa responsable

Asimismo, deberd entregar en |3 Divisién de Contratos, 8 mas tardar dentro de los 10 dias naturales
siguientes a la firma del contrato, la garantia de cumplimiento mediante fianze 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 €l 10% del importe maximo total del contrato a favor del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Fecha para la formalizacion del Hora | birecéibn'de'Ié.DNisién de Contratos
contrato L =
. L Durango 291, décimo piso, Colonia Rema |
Desr:g:i}o?;s Iaofaq?éggitglﬁf)trl}?g:giaé’ﬁs S:00 hrs Norte, Cédigo Postal 06700, Demarcacion
| P° P : Cuzsuhtémoc, Ciudad de México. N

Encaso de que el proveedor hubiera entregado toda la documentacion requerida, podré formalizar el
contrato con anticipacion a la fecha senalada, previa solicitud del proveedor y autorizacion de la
Division de Contratos,
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Lo anterior se comunica de conformicad con el articulo 2 fraccién | del Reglamento de la LAASSH,
nurneral 42413 del Manual Administrativo de splicacion Genetel €n Matetia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Seivicios del Sector Publico, asi como el numerzl 53.8 inciso a) de las Politices,

28]

zces y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del
ctituio Mexicano del Seguto Social.

5

Cin olro particyler, Ie envio saludos ¢ ordiales.

Titular de la Divisién

< ¢ p Mtre. Aunard Agustin de la Roche Waite, Titular de Coordinacién de Adquisicion de Bienesy Contratacion de Servicios- Pats su conotimiento [
Lic. Luis Fernande Tagliabue Rodriguez.- Titular de l2 Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo. 1sisrmo Fin {*)
.. Elvis Ascencio MillAn - Titular de s Coordinacion Técnice de Bienes y Serviclos. Mismo Fin ()

"} Copiz enviada mediznie el Sistema institucional de Control de Gestién de Correspondencia.
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ATENTA NOTA

Ciudad de Meéxico, a 31 de diciembre de 2077

Lic. Humberto Rincén Judrez
Titular de fe Division de Contiztos
Presente

Hago referencia & los procedimientos de Adjudicacién Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados
numeros AA-050GYR988-E36-2021 Y AA-050GYR988-E37-2021 para la contratacién del Programa de Diélisis
Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), en los cuales resultaron adjudicadas las personas
morales Baxter, SA de CV.y Laboratorios Pisa, SA de CV.

Al respecto, en términos de Iz dictaminacién emitida en la Sesion Extraordinaria numero 07/2021 del Comité
de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios, como de la Justificacion proporcionada por el Area
Requirente, el Anexo Técnico, asi como los Términos y Condiciones, comunico qgue la vigenciz de los
contratos derivados de dichos procedimientos seré a partir del diz natural siguiente de Iz edjudicacion, es
decir, del 1° de enero y hasta el 31 de diciembre de 2022.

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

C.cp. C.P. Elvia Ascencic Millén.- Titular de la Coordinacicn Técnica de Bienes y Servicios.- Para su conocimiento

Elabord: ALGG . ’
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Coordinacién Técnica de Bienes v Servicios
Division de Servicios Integrales

DIRECCION DE ADMINISTRACION
GOB‘I E RNO DE Unidad de Adquisiciones e Infraestructura

ATENTA NOTA

Ciudad de México, a 31 de diciembre de 2021

Lic. Humberto Rincén Judrez
Titular de la Division de Contratos
Presente

Me refiero al oficio No. 09 53 84 61 1CFE/2021/012814 respecto a los procedimientos de Adjudicacién Directa
Internacional bajo la Cobertura de Tratados numeros AA-O50GYR988-E36-2021 v AA-050CGYR988-E37-2021
para la contratacion del Programa de Diélisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), en
los cuales resultaron adjudicadas las personas morales Baxter, SA de CV.y Laboratorios Pisa, SA de CV.

Al respecto, en alcance al oficio de referencia se remite listado de montos maximos y montos minimos
correspondientes a los 42 contratos para Baxter, S.A. de C.V,, asi como los 33 contratos para Laboratorios
Pisa, S.A. de C.V. derivados de los procedimientos mencionados.

No omito mencionar que en la exposicion del caso y de la justificacion por parte del Area Requirente ante el
Comité de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios, en la Sesién Extraordinaria nimero 07/202] se
manifestd que los importes sefialados en el listado en comento, la tasa aplicable correspondiente al
Impuesto al Valor Agregado (I.V.A) es 0% toda vez que el precio unitario corresponde al costo de la bolsa
ofertada, la cual se trata de medicamentos.

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

C.cp. C.P. Elvia Ascencio Millan.- Titular de Ia Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.- Para su conocimiento

Elabord: ALGG «i
&







Baxter, S.A. de C.V,
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Aguascalientes 4,439 11,096 $112.00 $497,168.00 $1,242,752.00
Baja California 72,651 181,624) $123.33| $8,960,047.83| $22,399 687.92
Baja California Sur 10,748 26,864 $123.33| $1,325550.84| $3,313,137.12
Campeche 13,549 33872) $123.33| $1,670,998.17| $2,177,433.7¢
Chiapas 90,404 226,008] 5119.56| $10,808,702.24] $27,021,516.48
Chihuahua 108,627 271,560|  $123.33| $13,396,967.91] $33,491 494.80
Coahuila 94,611 236,520] $115.78| $10,954,061.58] $27,384,285.60
Colima 23,595 58,984 $123.33| $2,909,971.35| $7,274.496.72
Del Norte D.F, 32,004 80,008] $112.00] $3,584,448.00] $8,960,896.00
DelSur DT, 760,701 631,744] $112.00] $29,198,512.00] $72,995,328.00
Durango 58,401 146,000 $115.78| $6,761,667.78] $16,903,880.00
Edo. de Méx. Pte. 165,156 412,888|  $123.33| $20,368,689.48 $50,921,477.04
Edo. de Méx. Ote. 185,949 464,864| $123.33| $22,933,090.17| $57,331.677.12
Guanajuato 151,844 379,600 $115.78| $17,580,498.32| $43,950,088.00
Guerrero 40,182 100,448] $115.78| $4,652,271.96] $11,629,869.44
Hidalgo 126,147 315,360] $123.33| $15,557,709.51| $38,893,348.80
Jalisco 100,451 251,120|  $112.00| $11,250,512.00] $28,125,440.00
Michoacén 41,581 103,952 $115.78| $4,814,248.18| $12,035,562.56
Nayarit 35,741 89,352] $123.33| $4,407,937.53| $11,019782.16
Nuevo Leon 162,822 407,048 $123.33| $20,080,837.26] $50,201,229.84
Oaxaca 71,717 179,288 $115.78| $8,303,394.26 $20,757,964.64
Puebla 172,165 430,408] $112.00| $19,282,480.00| $48,205 696.00
Querétaro 68,446 171,112) $123.33| $8,441,445.18] $21,103 242.96
Quintana Roo 22,661 56,648 $123.33| $2,794,781.13 $6,986,397.84
San Luis Potosi 64,241 160,600 $123.33| $7,922,842.53| $19,806,798.00
Sinaloa 16,589 41,464| $123.33| $2,045921.37] $5,113755.12
Sonora 30,838 77,088] $123.33| $3,803,250.54| $9,507,263.04
Tabasco 24,529 61,320] $123.33| $3,025,161.57| $7,562,595.60
Tamaulipas 62,609 156,512| $123.33| $7,721,567.97| $19,302,624.96
Tlaxcala 43,450 108,624| $123.33| $5,358,688.50] $13,396,597.92
UMAE 2 HE CMN Siglo XXI 935 2,336/ $108.22 $101,185.70 $252,801.92
UMAE HE 14 CMN Veracruz 31,303 78,256] $112.00] $3,505,936.00] $8,764.672.00
UMAE HE 2 CMN Obregén 32,704 81,760| $123.33| $4,033,384.32] $10,083,460.80
UMAE HE 71 Torreén 3,504 8,760 $115.78 $405,693.12|  $1,014,232.80
UMAE HGP 48 CMN Bajio 1,168 2,920 $115.78 $135,231.04 $338,077.60
UMAE HGRAL CMN La Raza 25,696 64,240) $123.33| $3,169,087.68] $7,922,719.20
UMAE HP CMN OCC 4,205 10,512  $123.33 $518,602.65| $1,296,444.96
UMAE HP CMIN SXXI| 7,943 19,856  $108.22 $859,591.46| $2,148,816.32
Veracruz Norte 86,434 216,080  $123.33| $10,659,905.22] $26,649 146,
Veracruz Sur 128,014 320,032  $123.33| $15,787,966.62 $39,469,546.56] .
. Wucatén 49,758 124,392) $123.33] $6,136,654.14] $15341 388 3g]" -
Zacatecas 35,275 88,184| 512333| $4,350,465.75] $10,875 7 g
Total General 2,763,787| 6,909,304 $330,077,126.86| $825,17 .08
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Ciudad de México, a 31 de diciemlbre de 2021

Lic. Moisés O. Limoén Ortega
Titular de la Division de Servicios Integrales
Presente

Me refiero al oficio 09 53 84 61 1CFE/2021/012814 de fecha 31 de diciembre del 2021,
mediante el cual solicita la elaboracién de los contratos derivados de los
procedimientos de Adjudicacién Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados
No. AA-O50GYR988-E36-2021 y AA-O50GYR988-E37-2021 y remite diversa
documentacién, en especifico el Listado de Administradores de contrato, a efecto de
gue se realicen las gestiones correspondientes para su formalizacion.

Al respecto, le comento que esta Divisién de Contratos toma nota del Listado Global
de Administradores de Contrato designados para la elaboracion y formalizacién de
los instrumentos juridicos derivados de los citados procedimientos de contratacion.

Por lo anterior, de considerar conveniente comunicar al drea consolidadora, que en
su expediente deben obrar las designaciones individuales de los ad ministradores de
los contratos respectivos, en términos del numeral 4.17 de la Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), de fecha 23 de diciembre del afio en curso,

que a la letra establece:

4.17 El Titular del Area Requirente, designard y notificaré por escrito al servidor
publico que fungiréd como Administrador del Contrato o pedido asi como a los

auxiliares del mismo. los n e ignacion deberdn estar integrados a
la requisicién con el acuse de recibo correspondiente.

Y CONTRATACION DE S8ERVICIOS

COORDMACION TECKICA DE

@ COGRDINACIUN UE ADQUISICION DE BIENES  §
| IMSS BIEHES Y SERVICIOS

Lo subrayado y en negritas es propio. 1 @ " 31DIC 2021
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Asimismo, el numeral 5.4.13 de las POBALINES sefala:

'5.4.13 Los contratos, convenios o pedidos, deberan ser suscritos por los representantes
legales del IMSS, segun corresponda, y el proveedor o proveedores correspondientes
e indicaran en el clausulado del mismo, el servidor publico design como
Administrador del instrumento juridico, agregéndose en un anexo el escrito de

designacion respectivo.

»

Lo subrayado y en negritas es propio.

Lo anterior, lo hago de su conocimiento para los efectos a que haya lugar.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

/

Lic. be Rincén Juarez
Titular de la Division de Contratos

LCurenge Ne 227, 10me. Pics, Col. Rene Nerie, Aleildle Cusuhtémon, CRMY, CP. 06700, Conmulador (55) 57.2617.00 Ext 14461 v 14463 www.imss.gob.my
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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ordinacion de P

Plancacion e
neacion de S

Innovacion en Salud
)

servicios Medicos de Apoyo

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, PACIENTES PREVALENTES.

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 COAD y UMAE es el siguiente:

Estatal en
Aguascalientes
del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Ing Jose Pedroza
Arredondo

jose.pedrozaa@imss.gob.m»

Regional en
Baja California
del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Quim. Monica
Reyes Chavez

monica.reyesch@imss.gob.mx

Regional en
Baja California
Sur del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Ing. José Victor
Acosta Garcia

victor.acostag@ imss.gob.mx

Estatal en
Campeche del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

CP. Soledad
Virginia Tello Garcia

soledad.tello@imss.gob mx

Estatal en Titular de la Jefatura de LIC. Benjamin benjamin.zausa@imms.gob.mx
Chiapas del Servicios Administrativos | Sauza Gutierrez

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Hernan hernan.hernandez@imss.gob.mx
Chihuahua del | Servicios Administrativos | Hernandez

IMSS del Castanon

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Gerardo qerardqhernandezr@ims_s_..gn_:ib.mx
Coahuila del Servicios Administrativos | Hernandez Lopez

IMSS del Romo

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Daniel Padilla daniel.padilla@imss.gob.mx
Colima del Servicios Administrativos | Cruz

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Arturo arturo.rodriguezham@imss.gob.mx

Durango del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Rodriguez Ham

Estado de
Meéxico Oriente

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Francisco Javier
Garduno Herrera

francisco.garduno@limss.gob.mx

Estado de
México
Poniente

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Ing . Noe Olvera
Villanueva

noe.olvera@imss.gob.mx
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Guanajuato del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Guadalupe lsaias
Vera

iy

ob.mx

Estatalen
Guerrero del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Mauricio Roldan
Parra

mauricio.rolda n@imss:go b.mx

Jalisco del IMSS

Servicios Administrativos

| del

| Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Mario Enrique | mario.rodriguezp@imss.gob.mx
| Hidalgo del Servicios Administrativos Rodriguez Puente
| IMSS del
|
Estatal en Titular de la Jefatura de I'Ing. Miguel Angel miguel.navarro@imss.gob.my

Navarro Estrada

Estatal en
Michoacan del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

C.P. Cesar Manuel
Manriquez Solis

cesar.manriquez@imss.gob.mx

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Miguel Mier miguel.mier@imss.gob.m>
Morelos del | servicios Administrativos | Sanchez

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Mtra. Patricia Siles | patricia.siles@imss.gob.mx
Nayarit del Servicios Administrativos | Auraujo.

IMSS del

Regioﬁal en
Nuevo Leon del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Mauricio
Humberto Zebadua
Santos.

mauricio.zebadua@imss.gob.mx

Queretaro del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Moises moises.bailonj@imss.gob.mx

Oaxaca del Servicios Administrativos | Siddharta Bailon

IMSS del Jiménez

Estatal en Titular de la Jefatura de Mtro. Oscar oscar.selvas@ imss.gob.mx

Puebla del Servicios Administrativos | Armando Selvas

IMSS del Carrola B

Estatal en Titular de la Jefatura de C.P. Encarnacion encarnacion.villegas@imss.gob.mx

Villegas Palomino

Estatal en
Quintana Roo
del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Mtra. Wendy
Guadalupe Lora
Aroche

wendy.lora@imss.gob.mx

Estatal en San
Luis Potosi del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic Luis Alberto
Martinez Villuedas

luis.martinezvi@imss.gob.mx

Estatal en
Sinaloa del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Sergio Santana
Puentes

sergio.santana@imss.gob.mx

Pagina 2 de 4



- GOBIERNO DE

%§,

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apayo

¢ MEXICO

IMSS

v,

£

IMSS

Estatal en Titular 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.gob.mx
Tabasco del Servicios Administrativos | Ascencio
IMSS del
Regional en Titular de la Jefatura de C.P. Andrés -andres.ortizsa@imss.gob.mx
Tamaulipas del | Servicios Administrativos | Alejandro Ortiz

del Salazar

francisco.hernandel@imss gob mx

Estatal en Titular de la Jefatura de Arqg. Francisco frar

Tlaxcala del Servicios Administrativos | Javier Hernadez

IMSS del Lara

Regional en Titular de la Jefatura de Ing. Rafael Zarate rafaelzarate@imss.geb mx
Veracruz Norte | Servicios Administrativos Pérez

del IMSS del

Regional en
Veracruz Sur

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos

Mtro. Mauricio Cruz
Martinez

mauricio.cruzm@imss.gob.mx

Zacatecas del
IMSS

Servicios Administrativos
del

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

Chavero Becerril

jenaro.olguin@imss.gob.mx

Especialidades
No. 71 Torreon,

la UMAE

Ciudad de Titular de la Jefatura de Mtro. José Jenaro

México Norte Servicios Administrativos | Olguin Avilés

del IMSS del

Ciudad de Titular de la Jefatura de Mtro. Antonio antonio.rodriguezv@imss.gob.mx
México Sur del | Servicios Administrativos | Rodriguez

IMSS del Velazquez

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Francisco Javier | francisco.castillom@imss.gob.mx
Especialidades |la UMAE Castillo Molina

No.2 CMN

Obregon,

Sonora

Hospital de Director Administrativo de | L.C.P. Gabriela Loza | gabriela.lozag@imss.gob.mx
Pediatria CMN | la UMAE Garcia

Occidente

Oblatos

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Isaac Gomez isaac.gomez@imss gob.mx
Pediatria CMN | la UMAE Torres

Siglo XXI

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Claudia Irene claudia.garciaj@imss.qob.mx

Garcia Jimenéz
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Especialidades
No. 14 Veracruz

GOBIERNO DE

MEXICO

- o T
Hospital de

IMSS

la UMAE

Director Ad lnistrtwo de

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn e Innovacion en Salud
Coordinacion de Planeacidn de Servicios Meédicos de Apayo

Ramon Guzman

vinicioramon@imss.gob.mx

- . S

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Jhovana Janett jhovana.velazquez@imss.gob.mx

Gineco la UMAE Velazquez Martinez

Pediatria No.

48 CMN del

Bajio

Hospital Director Administrativo de | Ing. Gabriel Barreto gabriel.barreto@imss.gob.mx

General CMN la UMAE (encargado) Olmos

La Raza

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Luis Romero luis.romerov@imss.gob.mx

Especialidades |la UMAE Valdiviezo

CMN Siglo XXI
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