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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Namero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC22S5154
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Abierto para la prestacion del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para
Pacientes Prevalentes (DPA) (Michoacan), 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 LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V., a
quien en lo sucesivo se le denominara “EL PROVEEDOR?”, representada por la C. EDITH
MALDONADO CARCAMO, 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:

1.1.- Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién 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,| \

L

para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251
fraccion IV de la Ley del Seguro Social.

1.3.- La C. Elvia Ascencio Millan, en su caracter de Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes
y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico
en su calidad de Apoderada Legal, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de
la Ley de Seguro Social y 66 ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica nimero
43.730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco
Varela, Titular de la Notaria Publica Nimero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en él
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-10112021- 174804,

de fecha 10 de noviembre de 2021, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que Ias
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas 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 presente contrato, el servidor publico designado mediante el
documento que se adjunta en el Anexo 3 (tres), quien es responsable de dar seguimiento y
verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento
juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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I.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la
prestacion del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes (DPA)
(Michoacan), solicitado por la Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

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

Los recursos presupuestarios a ejercer con motivo del presente instrumento juridico, guedan
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 Unidn, sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”.

1.7.- Con fecha 30 de diciembre de 2021, en la Sesidén Extraordinaria nimero 07/2021, el Comité
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictaminé procedente el supuesto de
excepcion al Procedimiento de Licitacion Publica para llevar a cabo el Programa de Dialisis
Peritoneal Automatizada Pacientes Prevalentes, mediante Acuerdo nimero AC-19/SE-07/2021.

1.8.- Con fecha 31 de diciembre de 2021, mediante oficio numero 09 53 84 61
1CFE/2021/12795, la Coordinacion 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-E37-
2021, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion IlI, 28 fraccion Il, 40, 41 fracciones | y VIII y 47 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 71, 72 fracciones | y VIl y 85
de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia, como se detalla en el Anexo
2 (dos), del presente instrumento juridico.

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
establecido en la solicitud respectiva.

1.9.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la Ley U

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

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

I.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las Leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero 1,427 de fecha 20 de febrero de 1945,
otorgada ante la fe del Licenciado Emiliano Robles Ledn, Notario Publico nimero 12 de
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Guadalajara, misma que se encuentra inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de la misma
Entidad bajo inscripcion 79, en el libro 24 de la Seccion Tercera, paginas 171y 172 y matriculado
bajo el nimero 134, del libro 8°, de la Seccién Primera del Registro de Comercio, bajo la
denominacion de “Productos Infantiles, S. de R.L.".

I1.2.- Mediante Escritura Publica numero 19,088 de fecha 27 de mayo de 1983, pasada ante la fe
del Licenciado Guillermo Robles Martin del Campo, Notario Publico numero 12 de Guadalajara, e
inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de la misma Entidad bajo inscripcion 163 del tomo
97, libro primero del Registro de Comercio se hizo constar el cambio de denominacion a
“Laboratorios Pisa, S.A. de C.V.”

I1.3.- La C. Edith Maldonado Carcamo, acredita su personalidad en términos de la Escritura
Publica nimero 3,656 de fecha 09 de junio de 2017, pasada ante la fe del Licenciado Héctor
Basulto Barocio Notario Publico nimero 7 de Zapopan, Jalisco, e inscrita en el Registro Publico
de Comercio de la misma Entidad, en el folio mercantil electrénico nimero 7794 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 elaborar productos
quimicos, farmacéuticos y biologicos, destinados a la terapia infantil; distribuir y vender los
anteriores productos, y producir, comprar, vender, distribuir toda clase de productos del ramo.

11.5.- Cuenta con los registros siguientes:
e Registro Federal de Contribuyentes nimero: LPI830527KJ2.
« Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nimero: [ NN \

11.6.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria \\
(SAT), de opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad A
con el articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas
2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022, publicada el 27 de diciembre d:\}
2021 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” par

efectos de la suscripcion del presente contrato.

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 suscripcion del presente instrumento juridico.

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

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

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

I1.10.- 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.

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 Funcion Publica y el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera
proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacién hasta la conclusiéon de la vigencia, a efecto
de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

[1.12.- Reune las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y economicos 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
Espana, numero 1840, Colonia Moderna, Cédigo Postal 44190, Guadalajara, Jalisco, teléfono:
(55) 5241 1300, correo electronico: edimaldonado@pisa.com.mx

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

Pagina 4
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

/. "y

‘Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los docupientos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala’. f




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC225154
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

CLAUSULAS

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

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $584,000.00 (QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS 00/100 M.N.) la
tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) es 0%, y por la cantidad
maxima de $1,460,000.00 (UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA MIL PESOS 00/100
M.N.) la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) es 0%, de
conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

Lo anterior de acuerdo con lo siguiente:

OOAD/UMAE Minimo Maximo |Precio Unitario| Importe Minimo Importe Maximo
Michoacéan 5,840 14,600| S 100.00 | $ 584,000.00 | § 1,460,000.00

“LAS PARTES” convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios

fijos, de acuerdo con los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no \
cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico. \ \

TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Se efectuara a “EL PROVEEDOR”, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento, asi como por lo establecido en Ios\}
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, deberd presentar el Formato
Consolidado de Entregas. Dichos documentos los entregara y se encargara de que sean
autorizados y firmados en los OOAD (Organos de Operaciéon Administrativa Desconcentrada)
por el Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, para el
caso de UMAE, el Jefe de Servicio, Director Administrativo y Director Médico, a mas tardar 5
(cinco) dias habiles posteriores a la fecha de entrega del CFDI, mismos que debera referir al
Administrador del Contrato.
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El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacién, 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 Erogamones de cada OOAD o UMAE en un horario de 9:00 a 14:00 horas,
el CFDI original y copia que reuna los requisitos fiscales respectivos, indicando nimero de
proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza, denominacién social de la afianzadora,
reporte de los bienes entregados en el periodo, o el formato CE-01 (Consolidado de Entregas) y
la opinidon positiva y vigente del cumplimiento de sus obligaciones en materia de seguridad
social. Dichos documentos deberan estar previamente autorizados.

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

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

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 Ios
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema LQ
electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionara con oportunidad su nimero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,

a menos que “EL PROVEEDOR?” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta \
bancaria de “EL PROVEEDOR?” esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, .
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos '\
Electronicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes \
mencionados.
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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 ningln caso se debera autorizar el pago de los bienes, si no se ha determinado, calculado y
notificado a “EL PROVEEDOR?” las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PREI Millenium.

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

“EL PROVEEDOR?” debera entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la

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

manera electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite d
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente.

Los bienes cuya recepcion no genere alta a través del SAI ni realice al PREI Millenium d;%(

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro,

debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a

la fecha de pago programada; el administrador del contrato o, en su caso, el Titular del Area

Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al area responsable L()

de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de

documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,

operacion y control de fondos fijos”. //
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“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 creditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de “EL INSTITUTO”.

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

El administrador del contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en |
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, |
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL '

PROVEEDOR”, acompafiada de los documentos siguientes:

* Copia de la identificacién oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya
realizado los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.

* EI CFDI que relna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF Y, ek

su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

* La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacion de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacién
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la 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
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supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni
la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de
conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

PLAZO PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- El plazo para la prestacién de Dialisis
Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes sera a partir del dia siguiente a la emision
y notificaciéon 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 en el Programa
de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA), los cuales le seran proporcionados a “EL
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. I

\
En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas de los OOAD y las
UMAE, la entrega de los bienes se hara directamente en la farmacia de cada una de las
Unidades Médicas que requieren el Servicio de 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
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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 adjudicacién, es decir del 1° de enero y hasta el 31 de
diciembre de 2022.

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a no
transferir o ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona
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.

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. L

/.-"—c:_-,

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
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o problema de calidad, el canje de los bienes, de conformidad a lo dispuesto en los Términos y
Condiciones, incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

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

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

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

En caso de que “EL INSTITUTO?” durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento
reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de que ha sido sancionado “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 1\
PROVEEDOR?”, previa notificacion de “EL INSTITUTO”.

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

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

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

Lo anterior de conformidad a lo dispuesto en el inciso |) de los Términos y Condiciones, E’Q
integrados como Anexo 1 (uno) del presente contrato.
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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 satisfaccién 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 dtil del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos sefalados en el Codigo Civil Federal.

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

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

“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplira con la inscripciéon 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
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.- “ﬁ

PROVEEDOR?” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o perjuicic
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
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controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione.

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

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

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

b) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a mas
tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este instrumento
juridico, en términos de la 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 Puablico y
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del \.
Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo E
que se indica en la Clausula Segunda del presente contrato, en Moneda Nacional.

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

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a
“EL PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito,
para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza,
__ autorizacion que se entregara a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber
’-\\wf,-'* cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato;
' para lo anterior debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en
la Division de Contratos, mismo que llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y
entrega. \
i
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
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partes el presente contrato, “EL PROVEEDOR?” se obliga a otorgar el endoso de la poliza
de garantia originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la
respectiva fianza, observandose los mismos términos y condiciones sefialados en la
presente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar
“EL PROVEEDOR” a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la
firma del convenio respectivo.

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL
PROVEEDOR” no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, 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, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva por el monto total de la obligacién garantizada.

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 serd conforme al concepto, unidad de medida y penalizacion
sefalados en el inciso H) de los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) d
presente contrato.

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

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos
anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en
que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la entrega de los bienes.
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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 sancioén conforme al concepto, niveles de servicio, unidad de medida para la
produccion y deducciéon sefalados en el inciso H) de los Términos y Condiciones que se
integran en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de qu
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 presentek )
contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se '
ocasionaria algun dafo o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos \,
que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la terminacién anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

La terminacién anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise \
\

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

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

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

3. Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas
en el presente contrato y sus anexos.
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4. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya entregado bienes con descripciones y
caracteristicas distintas a las pactadas en este contrato o cuando no los entregue conforme
a las normas y/o calidad solicitadas por “EL INSTITUTO”.

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

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

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

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

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

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

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

se refiere la clausula correspondiente sefalada en el presente contrato.

12. Si “EL PROVEEDOR?” no permite a “EL INSTITUTO” la administracién y verificacion a qief N\

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

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “EL
PROVEEDOR?” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término
de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacién de referencia.
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b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando 10s
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer.

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

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO” no aplicaran las penas
convencionales, ni su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este

instrumento juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la entrega de los
bienes por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescisio
administrativa.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad, podra ~

suspender el tramite del procedimiento de rescision.

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 continla vigente la necesidad de contar
con los bienes y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictam n
en el cual justifique que los impactos econdémicos o de operacién que se ocasionarian con |a
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

Publico.

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

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

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

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 contrataciéon respectivo. “EL PROVEEDOR?”
puede solicitar la modificacién del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor. '

Cualquier 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 "\
presente contrato, el servidor publico designado mediante el documento que se adjunta en el \(\
Anexo 3 (tres), quien es responsable de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento juridico, de conformidad con lo

L‘, dispuesto en el articulo 84, pendltimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
LE Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho
servidor publico de “EL INSTITUTO” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la
persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion
correspondiente.

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

VIGESIMA SEXTA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacion
forman parte integrante del presente contrato.

Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico,
Términos y Condiciones y Anexos Didlisis Peritoneal Automatizada para
Pacientes Prevalentes”

Anexo 2 (dos)  “Propuesta Econdmica, Propuesta Técnica y Oficio de Notificacion de‘\

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

VIGESIMA SEPTIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas
del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Cédigo Civil Federal, a la Ley Federal
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 esté
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”.
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POR “EL INSTITUTR” POR “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V.

\

\ N |

C. EDITH-MALDONADO C_RRCAMO
Representante Legal

C. ELVIA ASCENCIgFMICLA
Apoder egal /
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Contrato Nimero

DC225154

ADMINISTRADOR DEL\CONTRATO

N

Titular de la Jefatura de Servicios A@ministrativos del
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal en Michoacan

C. CESAR MANUEL MANRH&FEZ SOLIS
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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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Diflisie Peritonesl Automatizada paras pecientes prevalentes
(DPX)

rnexo Técnico

Enocumplimient o - dispuesto en e} NUMEYad 4.24.3% de las Prliric-e
Fases Lineamientos e zleriz  de Y
Cervs = ExiCane  de

stebhlec S ( pare & Ccontratecidn de Dif&lieics
eritoneal Rutomatizade (DPR) para Pecientes Prevalentes e conformicac

Glosaric de Términos

kcuerdoc de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minime
desempefic asociados al servicio y gque garantizen la prestacién del
Programa de Didlisis Peritoneal BAutomatizada rara cada una de sue
partidas, asi como el envio de la informacién generaca POY €ste servicic
&. fictene de Informacién reguerico per el &rea solicitante.

Administrador del Contrate: En Organc de Operacidén Administrativa
Desconcentrada (0OOAD) sers el Jefe de Servicios Administrativos Yy en
Unidad Médica de Alta Especialidad (UMRE) serda el Director
Administrativo.

Area Contratante: El Area que fungird con tal caracter, gque para el caso
gueé nos ocupa es la Divisidén de Servicios Integrzles, adscrite a2 la
Coordinacién Técnica de Bienes vy Servicics de 1la Coordinacién de
Adguisicién de Bienes Y Contratacidén de Servicios.

ﬁggg Reguirente QOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos,
Por conducto de 1la Coordinacién de Planeacidén de Servicios Médicos de
Apoyo al &rea contratante.

Area Técnica: Para la evaluacién técnice médica seré, la Coordinacién
de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyc (CPSMAR), 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 informéticos, sera la Coordinacién de Servicios
Digitales Y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISR); en
Su caso, la CPSMR concentraréd, para su envio = la Coordinacidén Técnica
de Bienes y Servicios (CTBS), las respuestas en juntas de aclaraciones
Y las evaluaciones elaboradas por cada una de las &reas técnicas
anteriormente enunciadas, las cuales emitirdn vy suscribiran cada
evaluacidn respecto a los aspectos de =u competencia, en términos del
Reglamento Interior deil Instituto Mexicano del Seguro Social.

Catdloge de Insumos: E] expedido por el Consejc de Salubridagd General .
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CDI: Ccordinedor Delececicnal ce Inlcrmatice

COCTI: Coorcdinecién ce Controd Tecnice Co Ineumos. frez del Institut
recponsakle de verifi i de acuerdc & 1

Normatividad ecstablecida.
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COFEPRIS: Comicién Federel peare le Proteccién contre Riesdoc

CompraNet: EI1 Siesteme Ele ctrénicoe de informecicn ptblica

cobre sdguicicicones arrendamientos, ce1voCiuE, e

electrbébnica £n Internet: hLLp;fcoup;ang;.IUEFjCEE

desarrollec RIS a SFF gue permite ¢ C:f PLOVEECTIES -

idrec ntrataente enviar v informecién pPor mEeEdicEeE YemoLes Gl
comunicCacicn electronicea, &f COmMG CEneyay palée Cata proctCdl it

mecanisme de secguridad gue garantice la confidencialidad aGe las
propuestae que se reciban por esa via; v gue ccnstlituye el Unice
inetrumento con el cual podran abrirse loe scobree gue contengan las
proposiciones en la fecha vy hora establecidas en el presente documento
para el inicic de loes &ctos de presentacién y apertura.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para gque el insumo
reslice sus funcicnes conforme & £u intencién de uso gque pierden sus
propiedades ¢© ceractericticas de origen después de usarse y que son de
coneume repetitivo

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

Convocatoria: E1 documento gue contiene los requisitos de cardacter
legal, técnico y econbmicc con respecto de los servicios objeto de la
contratacién y las personas interesadas €n proveerlos o prestarlos, asi
como los términos a que se sujetara el procedimientc de contratacién
respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, ce conformidad
al MAARGMARSSP.

Compendic Nacional de Insumos para la Salud: Documento mnormativo cue
regula los insumos que se utilizan en las instituciones del Sistema
Nacional de Salud.

Didlisis peritoneal: Procedimiento terapéutico espécializado por medic
de una solucién dializante infundida en la cavidad peritoneal, se
condicionan los principios fisico-gquimicos como la ésmosis, la difusidn
y la conveccidn, con lo gue se obtiene la depuracién 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 diélisis
peritoneal, que se realiza mediante una méguina cicladcra por el paciente
o con ayuda del familiar en el domicilio.

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico.
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DOF: Diarie Oficizl g la Fedexacidn,
Dumping: Préctica decsleal de Comercic internacionzl cue conesicste en 1
introduccidn de mercancise &l territoric nacionel & un precic infericr

de su valor normal .

EME: Entidad Mexicara de Acreditacién, b.cC.

Eguipo reguerido para la correcte operacién de
sistema & entreader, procecemientos o SEzlidas
e cdc man

Eouipe Médice: Maguine Cicladora.

Enfermedad renal crénice: Dafic renal por mée de 2 meses, caracterizade
por afeccién estructural o funcional, con o sin disminucién de la tasa
de filtracién clomeruvlar manifestado por anomalias histopatolégicas,
anormalidades de la quimica sanguinea, del examen general de orina o en
estudios de imagenologiz o bien reduccidn en la tasa de filtracién
glomerular a2 menos de €0 ml/min/1.73 m: sin evidenciz de dafic renz1.
Coenste de cinco etepas evolutivas.

Instituto o IMES: Instituto Mexicano del Seguro Social.
Insuficiencia Renal Crénica (IRC): etapa 5 de la Enfermedad Renal
Crdnica, en donde generalmente se emplean terapias sustitutivas de 1la

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 Institute 7

€n el Rnexo T1 del presente documento. \

Méguina Cicladora: Equipo electromédico que regula autométicamente los O

intercambios de solucién dializante. f%ij
L

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

Mantenimiento Preventive: Es el servicio programado qgue debe realizar
el proveedor al equipo médico a fin de garantizar los niveles de servicio
regueridos por el Instituto.

Marbete: Documento mediante el cual se identifican las caracteristicas X
bajo las cuales la COFEPRIS emitid el Registro Sanitario correspondiente "
para cada insumo médico.

. . /
NOM: Norma Oficiz]l Mexicana.
OIC: Organc Interno de Controel en el Institute Mexicenoe del thure§; Q§D

Cocia Pégine 2 de ¢ .$§g}‘
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Only

¢l misnc

Expcrt: EQuipcs Que

por no cubrir con le

only Investicetion: Eguipos e €l donde sl
fabricadcs come protolipos v desgzrrolilc de ot
miEMC v rereditan gue en coperacién normal funcionen &1 100% cor

{fabhricacién normal.

rYedad

CUUIRUE WC

OORD: COroanc Ce Operecif moministraetive Lesconcenilade.

racientes prevelenter Cor mouel loe YEClENLESs Cue se encuentliann ol 6.
Programa PreVio ai inLICIC del coniiaid

Partide: L& divieién o desglose de log blenes © S€rvaloon, contenidos

contratacién © en un contrato < pedido,
clacsificarlos © agruparlos.

en un procedimiente de
diferenciarles unos de cotros,

pare

POBALINES: Pcliticas,
Errendamientcs y Servicios del

Bases y LineamientLos en materia ce
Tnetitute Mexicane del Seguro Social.

AGguisicionce,

PMK: FPiecic Ma&xime de Referencia.
Precio Méximc de Referencis: Es el precic & partal del cusal £11
excepcibén, los proveedores ofrezcan percentajes de descuento come parle

de su proposicién, mismos que seradn objeto de evaluacién

PREI: Sistema de Planeacidén de Recursos Institucioconales.
Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con

insuficiencia renal crénica en las unidades médicas de segundo nivel de
atencidn, con ntmerc 26€0-003-057 y aprobado el 14 de noviembre de 2013.

Programa de DPA o el Programa: Programa de Di&lisis Peritoneal

Automatizada.

Proveedor: La persona fisica o moral celebre contrato de

adquisiciones, arrendamientos © servicios.

que

Reglamento: Reglamento de la Ley
Servicios del Sector Pablico.

de Adguisiciones, Arrendamientecs vy

SAI: Sistema de Abasto Institucional. Conjunto de acciones programadas
en medios electrénicos gque permiten realizar actividades comprendidas
en el procesc de abastecimiento y cuministre, de manera automatizada €n
red institucional.

SAT: Servicio de ARdministracién Tributaria.

SFP: Secretaria de la Funcién Pablica.

Pégina 4 de 19




GOBLLKNU DL {-:.—Z( i
By ¢

T RWATINT Y 7~ o~y Ll COURDINACIGN TECHIC L it ¢ ERVIGIGE
MEXICO TRAGK RECT Q!

MEDICOS INDIRECT QS

Sobreinventerio: Cuandc ademas de la prescripeién por el médico tratante
exceds més de veintioche holeze que egquivele & la dotacibn pera 7 diag,
siempre y cuandc se compruebe gue el proveedor entregd producto de mée
S8&: fecretariz de Sazlud.

SFF: Cfecreterie de lz Funcidn Foklica.

Testigo Efecisl: Perconz fie ca C moYeaetr Que particices en ¢

. ; f clel) i C CC CLheto ce

i de lz liciteacidn, emits testimonio POhlice snlae o0 deee (
del mis

Unidead Médica: Son los Hospitales Generales Recicnales (HGR) , Hospitalee
Generales de Zona (HEZ) Vv Hospiteles CGenerzles de Sub Zona (HGS)

UMAE: Unidad Médicz del nlta Especialidad.

Descripcidén ampliz v detzllada de loe bienes ¢ cervicics sclicitados.

m

Clave del Catdlogo del Servicio Médico Integral: 30.032.000 DPz

Clave CUCop: 25301915 Sistema Integral parz la aplicazecién de
di&lisis peritoneal automatizada

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechochzbientes con
insuficiencia renal crénica, requiere de la prestacién del programa de
Di&lisie Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes, mismo gue se
sefizla en el Anexo T1 de reguerimientos de las unidades médicas, de las
presentes bages.

Por lo gue el participante debera dar el debido cumplimiento a todos Y cada
unc de los requisitos que a continuacién se describen en los términos y
condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto contrataré la Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes
Prevalentes.

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

[ Partida | OOAD/UMAE [ B Tipo | Nuamero Localidad J
L_ 1 |Aguascalientes | _H6z | 2 |Aguascalientes - {
.2 |Baja California_ | Thez T a0 Mexicali |

————
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| Partide | OOAD/UMAL Tipo  Womero | localidad
; 3 |Bajelelifornie HGZIVF < |Enseneca
i 4 | Baja Californic - . HGS 12 San Luis Rio Colorado Son
5 lBajacCalifornia | HGR 20 |Tijuanz ]
L6 __4 Baja Celifornia Sur ) _1| Hezmt 1 Ila Pez S !
7| Baje California Su: | HGS | 38 |sanlosedel Caho
e |Baje California Sur | HGSWI 2 |Co. Constitucion
o E“_ﬁ_l;(oh‘( nie Sur HGQNIL 26 (‘.aE_G San Luces
i ' Baje Californiz Sur UMAA 34 |Le Pez
|41 |Campeche HGZIiI i |Cempeche
— | Campeche I_ HGzmf 4 Ciudad del Carmen
} 13 |Coghuila HGZ 1 |Saltillo -
14 coshuile  HGZMF | 2 |satio
E 15 Coshuila | HGSMF | 6 Parras de La Fuente ]
| 16 |Coahuila | HesmF | 21 |senPedrode las Colonias |
Y | Coahuilz | HGSMF | 20  |Frenciscol. Miadero |
18 |Coshuila | HGzMF | 18 |Torreon
|13 Coahuila HGS 13 Ciudad Acufie -
20 Coahuila | wez | 11 |Ppiedras Negras
21 Coahuila HGZMF | 7 Monclova ]
22 Coahuila HGZMF 24 Nueva Rosita
23 |coahuila | HGSMF 27 |palau -
24 Colima I HGz | 1 |Colima J
25 | Colima HGz | 10  |Manzanillo |
26 Colima HGSMF | 4 |Tecomdn
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 Juérez
33 Chihuahua HGR 66 Ciudad Judrez |
34 Chihuahua HGZMF | 23 |HidalgodelParral |
35 Chihuahua | HGR | 1 |Chihuahua o 'l
36 | Durango HGZMF 1 |purango ]
|37 |purangp HGZ 46 | Gomez Palacio -
: 38 1@(Suanajuam 1] ~HGS 10 | Guanajuato N
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L__vi_-_ar_lipf_____f_____qgf.D/UP}‘i_@E | _Tipe | namero Localidad
F 26 | Guanzjusto - | HGZMF _l 2 i'_l_r_a_gggto _ |
. _4c ]Guanajuﬂo_ i HG?“_H_,| 4 _}lCeraya—___ ]
41 | Guansjusto | _HGSMF | 13 |Acémboro ]
{___ 42 |Guanajusto | _HGSMF | 15 Moroleon ___i
| a3 }Guanajuctc | HezmF | 3 Salamanca Il
| 44 l:lUnllde_rrf _ | HGZWIF 21 _:&L N
45 Guanajus HGR Sy Leon i
L 46 j Guerrero ’ HGSMF 3 | Chilpa nu-ng.‘: de I&.-.l_b_b;c_\"(_)‘ -
| 47 Guerrero - | HGR | 1] Vicente Guerrero g
fr_ 48 | Guerrero HGZMF | 4 |lguala |
! 49 Guerrero HGSMF i 5 Taxco
s0 Guerrero HGZMF | g Zihuatanejo B
51 |Guerrero ) | HGSMF J 13 |Ciudad Altamirano |
| 52 lHidalgp _HeZMF 1 |PachucadeSotc |
53 |Hidalgo HGZMF 6 | Tepeji del Rio |
54 Hidalgo - ) HGZ | 2 Tulancingo de Bravo |
55 Hidalgo HGZMF 8 Ciudad Sahagiin
56 Hidalgo HGZMF 5 Tula de Allende
57 Jalisco HGR 45 Guadalajara
58 Jalisco | Hez | 14 Guadalajara
59 Jalisco - __HGR | 46  |Guadaslajara I
60  |Jalisco o HGZMF 26 Tala \
61 Jalisco HGZMF 20 Autlén de Navarro
62 Jalisco HGZ 21 Tepatitlan %
63 Jalisco HGZMF 6 Ocotlan
64 Jalisco HGZ 7 Lagos de Moreno . J z
65 |ualisco HGZMF 9 Ciudad Guzmén )
66 Jalisco HGZ 42 Puerto Vallarta
67  |Jalisco - HGR 110 Guadalajara
68 Jalisco HGZ 89 Guadalajara :
69 |Jalisco HGR 180 | Tlajomulco v
70 Edo. de Méx. Ote. HGR 72 Gustavo de Baz | 4
71 |Edo.De Méx.Ote. HGZ 57 La Quebrada |
72 |Fdo.deMéxOte | HGZ | 68 |Tulpetlec ] /)
/5 |kdo.deMéx.Ote. | HGZMF | 76 |Xalostoc ] /
74 ! Edo. de Méx. Ote HGR ! 15¢€ | Ecatepe Q% / -\Q%
, . \(:i\ 1&}
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Pertida  OOAD/UMAL Tipo | Nomero | Localidad
S |Edo.de Mex Ote. | HGZ % Coacelc -~

76 |fdo.deMeéx Ot | Hez | 7 Tchalce

77 ___LE‘_D de Mex.Ote. __.h_icl:'_. | 197 1"[@)(0(_0_ - -

76 |Edo.deMéx.Oe | WGz | 53 jlosReyesiabor
. 79 | Edo. de Méx. Ote ! HGR 200 ;Tecgmﬁc |

80 ]__ Edo. de Miéx. Pte. | Hez se | Tlalnepanile :

as Fdo de Mex Pie ! HGZ 194 LF Molinito

£ '?'I;.'-;'_ .’s NMéyx, Ple HGR 251 = Melé_p_m e

F;? lido,.de l\fie:r Pte UIMAA 231 | ivietepec
- |t00. C¢ . o A RS L
|84 |Michoacén __UMAA 75 |Morelie
|8  |Morelos | HGRMF 1 |Cuernavece |
| 86 |Morelos HGZMF 7 | Cuautla !
87 |Morelos | nezwmr 5 |zacatepec - *
58 |Neyerit [Thez |1 [Tec
L 89 _“\.luevo Leon 1 HGZ 17 JMoniene\, ]
|90  [Nuevoledn ~ HGSMF 11 | Montemorelos |

9 Nuevo Ledn ) HGZ 67 | Apodaca ]

92 Nuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe i

93 |Nuevoleén HGZMF | 6 san Nicolas de los Garza |

94 | Nuevo Ledn - HGZMF 2 Monterrey B _ 4
95 Nuevo Ledn . HGZ 33 Monterrey |

96 Oaxaca - " HGZ 1 Oaxaca de Judrez - ___1
97 Oaxaca HGZMF “i 2 Salina Cruz - B

98 Oaxaca B | HeZ 3 San Juan Bautista Tuxtepec |

99 Puebla | HGR | 36 |Puebla ]

100  |Puebla _ HGz | 20 Puebla

101 |Puebla HGZ 23 Teziutldn

102 |Puebla | wWez | 15  |Tehuacan |

103 |Puebla | Hez | 5 |Metepec |

104 Querétaro HGR | 1 Querétaro |

105 Querétaro HGZ | 3 SanJuandelRio |
| 106 Quintana Roo HGZMF _L 1 Chetumal - ﬂ1
| 107 Quintana Roo | _HGSMF | 2 |Cozumel _ |
108 | Quintana Roo l; HGZ | 18 Playa del Carmen _
‘; 109 | Quintana Roo ]' HGR ' 17 | Cancan | .
' 110 !San Luis Potosi HGZMF 2 Isan Luis Potosi

Pagina 8 de 19
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_Pertide | COAD/UMAE | Tipo | Nomero | localided
| 111 |San Luis Potos | HGzmF | 1 J_San Luis Potosi |
LY. I*s nluisPotosi | Hez | & | Cludad Velles -
|__ 313 |sinslos | HGR | i |Culiacén Rosales |
i___ 114 ] Sinaloa B |_ HGZ i:_ _ 48 ! Los Mochis _I
| 135 [Sinelo __HGIMF | 32 |Guasave -
I 116 Isinalo: HGZMl 2 | Mazatler
117 sinslos HGZIT T oz R
it sinsioe Cesr |« Tnevelmic ‘
F 116 |Singloa | HGSMF ﬁ__ 30 |Guam:am - ;‘__ _—
i Sonora B | HGzZ | 2 Hermosile
121 |Sonore | Hez | 14 | Hermosillo |
122 Sonora B HGZ 4 IGuaymas _J
123 Jsonora HGR |Obregon, cd son B
| 124 [sonore LoLoHe s evoiee
L3125  |sonora | jezwmr |5 |Nogales |
126 |Sonora | W&z | 8 |caborca ]
127 Sonora HGS 9 Puerto Penasco
128 Sor_lo_fa ) HGSMF 12 Agua Prieta 1
129 Tabasco HGZ 46 Villahermosa I
130 Tabasco HGZ 2 Cérdenas -] \'
133 Tabasco - HGSMF 4 Tenosique ] !-"!
132 |Tamaulipas B HGZMF 1 Ciudad Victoriz "’\jv
133 Ta maullpas HGZ 15 Liudad Reynosa
134 Tarnauhpas HGR 270 Ciudad Reynosa
135 Tamaulipas o HGR 6 Ciudad Madero
136 Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante '
137 Tamaulipas - UMF 39 Matamoros
138 Tamaulipas UMAA 76 Nuevo Laredo
139 Tlaxcala HGZ 1 Tlaxcala de Xicoténcat!
140 Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa
141 Veracruz Norte HGZ 24 Poza Rica R
142 Veracruz Norte HGZMF 28 Martinez de la Torre L "-:
143 | Veracruz Norte | HGZMF 50  |terdodeTejada | :
144 |VeracruzNorte HGZMF 36 |oséCardel | /
145 Veracruz Sur HGZ | 8 Cordoba |
BT L e s ‘\@g% Qb%
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Partida OOAD/UMAL | Tipo | Nomero | Localidad w_';
147 VerecruzSur | HGZMI 35 '{Lusan'le.}(;apar.____ 1
148 jVerauuz sur HGz 36 Costzacoelcos . I
~14c  |Veracruz Sur ___'____f_-iﬁG_g_iy_[_‘__ 32 Minatitlan _ _'
| 150 | Veracruz Sur - | HGR N 1 | Orizabe o
151 Yucatéan | HGR 12 | Méride i
152 Yucatén - HGF i | Miérida
55 Tvucqian et T 2 Twow
154 3”’??19‘%‘ ’ HGZ 1 | Zacatecas
155 Zacatecas . HeGe 2 : Fresniiic o
156 D.F. Norte | HGz 24 | Gustavo A. Madero
| 157 |DF.Norte | HGR | 25 |iztapalapa ]
s orwene U he 2 lcwmens |
| 159 |DF.Norte | HezMF | 29 |Gustavo A Madero
| 160 | D.F.Sur | HGR | 1 |BenitoJudrez ]
161 iD},Sul - _'v_;__ HGz | 2A  |lztacalco |
| 162 IDF.Sur | Hez | 30  |lztacalco =
| 163 |DFsSur HGZ | 1A |BenitoJudrez |
164  |DF.Sur | nez | 47 |ntepalepa
165 D.F. Sur B HGZMF 8 Alvaro Obregoén B
166 D.F. Sur HGZ 32 Tlalpan
167 | UMAE HE CMN Siglo XXI HESP | S/N | Cuauhtémoc
; 168 | UMAE HE 71 Torreon HESP | 71 Torreon - ‘
| 169 | UMAE HE 2 CMN Obregén HESP | 2 Ciudad Obregon
UMAE HE 14 CMN S -
170 Veracruz B HESP 14 Veracruz
171 | UMAE HP CMN Siglo XXI HP S/N | Cuauhtémoc ]
172 UMAE HP CIMIN OCC __HP ~S/N Guadalajara |
173 | UMAE HGP 48 CMN Bajio HGP 48 Le6n l
UMAE HGRAL CMN La ]
! 174 Raza HGRAL | 5/N | Azcapotzalco ‘

Para los pacientes que ingresan a Didlisis Peritoneal Automatizada
Frevalentes, el Institutc reguiere de bienes con caracteristicas
especificas gue se describe en forma amplia y detallade en el Rnexo T.4.R
(T.Cuatro.p) DESCRIPCION DE LAS CLRVES QUE SE REQUIEREN PARE LA ATENCTON

Pagina 10 de 1¢
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DE DIRLISIS PERITONEAL AUTOMATILZ

€«
Eplicecién de DI eie Peritonesz] Lutometizeds: Clave 010.

Dichos kienes se demandan en las cantidades v parz los recientes prevalentecs
€n lzs unidades médicze de los OORD v UMBE gue se contemplan en el Anexc
T.2 (T.Uno) Eclsas para Pacientes Prevalentes en DPA, el cuzl ferma parte
integrante de este Anexo Técnico.

LES ENpresas gue deseen participar, en la presentacidn de sus proposicione:

de justaise  estricteament. & los reguisitoes cepeciiicacione:
Lrevietos en este Rmev TE ¢
€l:ee gue esten cifertande GC ECUEYQC Con Lo esteblecico en el K 1E34C

Pare Gz DPR, deberi seguirse lo estipulade en el Anexc T.5.%4 (T.Cinco.2r)
Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contakle y’ &mite de
P&go de 1z Entrega Domiciliaria de los Bienes para Diédlisis Peritoneal
Automatizada.

Sobre Piflicis Peritoneal Lutomatizada

“be EQuUipcos gue olerien las empresacs deberan €star en ¢éptimae condicionecs
de funcicnemientc. Asimismc, las empresas no podrén ofertar bienes
‘abricadcs con leyende “ONLY EXPORT" ni “ONLY INVESTIGATION

El equipo qgue ofertara para utilizar los insumos de Di&lisis Peritoneal
Autcmatizeda, debera corresponder a un “Equipo Electroe médico que regule
automédticamente los intercambios de Solucidén Dializante con DPA, clave

531.829.0599 del Compendic Nacional de Insumos para la Salud, el cual debe Ny
apegarse estrictamente zl contenido del &nexo T.4.F (T.Cuatro.B) de este I
hnexc Técnico, entregarse en el domicilic de los pacientes de Didlisie L
Peritoneal Automatizads (DPR) dentro de los 15 (qguince) dias naturaies = Vi
partir de que se reciba el formatc de ingreso del paciente FIP-01, vy [ﬁ<’/

retirarse del domicilio del paciente 15 (quince) dias naturales posteriores
2 la conclusién de 1la vigencia del contrato.

Los equipos deberin ser puestos en operacidén en los domicilios de los
pacientes de DPAR, conforme a 1la instalacién y funcionalidag inherente =
cada uno de ellos, a entera satisfaccidn del Instituto.

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

Las direcciones médicas de 1las unidades médicas de los OORD vy UMARE, a !
través del personal responsable, verificaridn gue tanto los pacientes como i
familiaree, tengan presentes los términos con respecto del equipo médico
en cuanto & la recepcién, cuidade, uso y retiro del misme al término del
contrato con la empresa adjudicada Anexo T.5.A (T.Cinco. R).

D

Para garantizer el correcto funcicnamientc de las méquinas

cicladoraes, ] (§5
EMPYESE aciudicads ce rompreamet o PYoporcionay durante F genci f;lr_@. %‘\ 3
N
<OV
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cntratc cin Ccost EXNLYE ] el Inetituto, €1 mentenimiento preventive
v correctivo Ge los eguipos cehiende conter con personal téenico capacitadd
pera darles el servicio en donde sean ublicecos; ademes, le CHplese

. paciente y/o familiares

adjudicada previe LuLC‘Jan ién por parte y/ .
é er. lae cacas de los

YEVISaET y ru;r““*fr

pecientes de DFE, Je de consentimiento
informaac y carte 1 c da por le trabsjecore
social, gue :nc;uyz €n yu: cléusulas el permicsc pera ellc y de enterado del
congume adicional ¢ gic e ric rhe eupervieidn coneistira en lé
cevificacién v aprc de le instelecién o contecto en €l Cue se pretenae

[S [ [ e} B Lallisle Y Qui see Lo elbvues [Ty (S

1Lz propie empresa adjugicads deberé consideray leec fTechas cel mantenimachil

preventivo de los eqguipos Qe acuerdc & lac especificaciones del equipo v

del corrective lag veces gue gez necesario durante lé vigencia del contrato.

En casc de falle del ecuipo, la empresa adjudicada deberd repararlo, © €n

su caso reemplazarlo sin costo extra para €l Institute, dentrc de lag 24
horas siguientes & la deteccién de la fal la, gue podréd ser reportada
directamente por el paciente o bien por el per sona. cel Institutc, al centyrc

ce etenciin telefdnica

1 Ipetituto notificeré &l paciente el nombre de la emprese edjudicade
de su respective representante para gue pueda LEner &Ccceso al domicilic del
paciente. Por lo tante, la empresa adjudicada serd responsable del eguipo

instalado.

La empresa adjudicada entregard con opeortunidad & los pacientes:

Los bienes, gue corresponderan & la prescripcidn hecha en loe formatos

de ingresc del paciente FIP-01 y/o en los formatos de modificacidén de
prescripcién o datos del paciente MPDP-01 por los médicos responsables de
los pacientes.

Reposicién o Cambio

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

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

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

Este cambio y reposicién o dotacién de bienes se efectuarén sin costo
zdicional para el Instituto.
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Cenmcelecidn del EBurtimientc
L& emprece adjudicada suspenderé la enirega de log bhienes en el momento que
LeEngs conocim 3 le a del peciente por cualguier motive, informande
de inmediatoc &)1 Director de la Unidad Médica o UMEE gue corresponda,
cenforme al procedimiento contenido en €l Rnexo T.5.2 (T.Cinco.2) de este
documento .

Parz efectes de constatva: gue el paciente continle en tyetemiesdc y €Este
re reeliza adecusdement e el Institute & trevés del cree wmédica de le
Calirale WIFITER e rimeryuiesd Sy Tos Aemic

Capeacitecidén v Asistencie Téenmics

La empresa adjudicada se obliga & proporcicnar la capacitacidn v ssictencis
técnica en los dos niveles gue se detallan & continuacién:

' L& empresa adiudicada, en coordinec
de DFR del Instityto, propercicnaré asesoria y/o la Capacitacion del uso
de los bienes y equipc médico asociade = €stos, directamente al paciente,
familiares o wvecinos que los primeros expresamente autoricen para tel
efecto.

ién con el peresonal responsahl e

. El perscnal del &rea médica del Instituto, en coordinacién con la
empresa adjudicada, realizard un programa de ~visitas mensuales
domiciliarias, en aquellos casos en los gue se presenten complicaciones
derivadas del inadecuadc manejo del catéter, micuina, bolsz ¢ felleme de lz
didlisie, para reforzar la capacitacién previa.

Para perscnal institucional:

. La empresa adjudicada, debera proporcionar sin costo extra para el
Instituto capacitacién continua al personal médico y de enfermeria, asi
como al personal sustitute, para el debido funcicnamiento del equipo médico,
en un periodo no mayor a 15 dias naturales a partir de la vigencia del
contrato.

. Durante la vigencia del contrato la empresa adjudicada capacitara al
personal médico y de enfermeria con respecto del uso, manejo v fallas de
los bienes de DPR y capacitacién al personal médico en el procedimiento de
colocacién del catéter percuténeo, de acuerdo a las necesidades de 1la
unidad. De existir cambios tecnolégicos, la capacitacién cerd acorde con
los mismoe.

. La empresa adjudicada deberé considerar las fechas Y pericdos para
proporcicnar la capacitacién a) personal de enfermeria segtn lae

necesidades de la unidad médica. \@%
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sdijudicada la crganizecidn y re&lizeCcion 0e aciivicace:s

curece, seminerics, €tc., pare €1 perscnel invelucrado en DER.

iGiceda deberi proporcicner  capacitacidn,

& ca y tecnolbgica relativas & DFR, haclend
gue, pare la informacién y promocién relativa a este
sdjudicada ce obligs & realizarle Unice y exclusivament

UTEE OF L icice de Prestaciones Médicee v Direccid
[RIGTENS cuienee serén lce Gniceos facultados pera auteorizaly ¥y coniirmay 1é
cEistenci: ' ¢ participantes & eele e

Caligac

Las empresas deberin ecompailial & su proposicién técnica los documentos

siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

’ Copia legikle del Registro Sanitaric vigente (enversc vy reverso)
exped:ido por le COFEPRIE, conforme e o establecido en el erticulc 276 de
iz Ley General de Salud (vigencia de & afics), debidamente identificado por
¢l nimeroc de partids v clave propesicién. Relmiemo, podré enviar loe anexcs
correspondientes al marbete, & efecte de que pueds acreciter
fehacientemente gue el producto ofertado cumple con la descripcidn del
Compendic Nacional de Insumes para la Szlud (el nco presental los proyectos

de marbetes no serad motivo de desechamiento) .

. La empresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
didlisie, el sistema de conexién compatible, en el entendide que debera

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

. En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentroc ael
periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articule 276 de la Ley General
de Salud, deberéd entregar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del
Registro Sanitaric, presentado ante la COFEPRIS & mas tardar aho
201€.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal
del Titular del Registro Sanitario en donde bajoc protesta de deci:
verdad manifieste gue el tramite de prérroga, fue sometido en tiempo

y forma y gue el acuse de recibo presentado corresponde al producto

sometido &l tramite de proérroga.

Pagine 14 de 1©
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Cefe de gue los bienes ofertados no rYeguieran de Registro
©, deberé znexar constancic cficial, expedida por la SSA, con
firme y cargo del servidor piblico que lz emite, gue 1o exima del

mismo.

in

LR
et ea

Eecritc en papel membretade en el gue manifieste gue en casc de se;
adjudicada, ce compromete & presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, esi como las fustancias de referencia y los resultados

ce estudios de estabilidac acelerada vy z large pleze Ge los pilenes
Lireleqos e ¢! moementc e €l gue el Instilute 1o reguiera.
Escritle en papel ctede del febricante en el gue maniiieste, our

g proauctes cumplen con leo ectipulado por la Ley General de Salud, en los
érticulos aplicebles, conforme & lc establecido en 1z Farmaccpea de los
Estados Unidos Mexicanos Y sus Suplementos, en las Normas Oficis
Mexicanae, Normas Mexicanas, Normas Internacionalec, asi como
ecspecificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

' Copie lecible del Recistre Saniterio vigente expedidc peor e
COFEPRIE, conforme & lo establecido en el articulc 27¢ de la Ley General
de Salud (vigencia de & ance), debidamente identificado por - el nimerc de
clave propuesta, asi como los anexos correspondientes &l marbete, gue
acredite fehacientemente gue €l producto ofertado cumple con la desecripcién
del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

. En caso de que el Registroc Sanitario no se encuentre dentro del
periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulc 276 de la Ley Generzl
de Salud, deberi presentar-

Copia simple del Registro Sanitario sometidoc & prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del
Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS, a mas tardar afio
201e6.

Carta en hcja membretada y firmada por el representante legal
del Titular del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir
verdad manifieste que el Lramite 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, deberi ahexar constancia oficial, expedida por la SSA, con
firma y cargo del servidor piblico que la emite, que lo exima del
mismo.

. Escrito en papel membretado en el que manifieste gue, en casc 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 ectabilidag acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el cue el Instituto lo requiera.
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. FEscriio €11 peypel menbretado cel labrlcaentd

los productos cumplen con l¢ estipulaac por la

articuleoe aplicables, conforme o estzbhlecico en l&

Estados Unidose Mexicanos v sus Suplementos, en las Rormas Oliciales
Mexicanas, Normes Mexicanas, Normas internacicnales, asi COmo las

eepecifiiceciones téonices del fabricente.

De loe bienes gue resulten con egignacién y ce los gue la looracnecion ac
Control Técnico de Insumos (COCTT) cuente en con antecedentes de problemas

en su calidad v gue correspondan & los fabricantes y/o marcas oferteacs
previamente & la primera entrega, las empresas deberén presentey en José
B

Nrhar Frviceers Wi i el A& ere € lee ST 1nme eleasridén Cuetave

Medero, C.V. 07760, MéExico, D.F., en un placl N nayc: ¢ LU Clers Lelurele:
partiy del fello, & canticec Qe UE § ;
fe un lote de veciente fabricacién, acompahadas ce un nicrme ce resulteados

del ani&lisis emitideo por el fabricante, con le final
analizado, para determinar el cumplimientc de leg espe B
2 la normatividad aplicable. £i el resultade del andlisis de la muestra no
cumpliera con  dicha normetividad, l& empresa adjudicada podré da:
umplimiento al contrato con otra marca gue no cuente con antecedentes ae
mala calidad previa autorizacién del administracor del contrato.

ide

"
te
-
-
N

Durante l& vigencia del (les) contretols) gue, en su caso, se€ adjudigue(nj,
¢l Institutc poadr j {las) empresa adiudicada en cualguies
] -

tiempo curante instrumento juridic
. El Certificadc de Puenas Précticas de Fabricacidn, expedido por 1la
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 gue reguieran Registrc Sanitario, serén evaluados a través de
Terceros Autorizados por la Comisién de Control Rnalitico v Ampliacidn de
Cobertura (CCRYRC).

Las muestras solicitadas seran evaluadas por el 1nstitutc de acuerdo & la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanocs, misma que es aplicable a los
insumos establecidos en este Rnexc Técnico y en la cual se describen las
pruebas y métodos para la evaluacidén de los insumos.

NOTA: “"En caso de gue no existan percsonas acreditadas por la EMA o Terceros
Rutorizados por CCAYAC, segin sea el caso, €l Instituto a travée del area
responsable, eveluaréd las especificaciones de los bienes.”

. E1l Tnstituto podré en cualquier momente verificar el cumplimientc de

los reguisitos de calidad de los bienes a la empresa gue resulte acjudicada.

. nei mismo, durante la vigencia del contratc el Instituto coadyuvard
con la autoridad sanitaria (COFEPRIS), inform&ndcle los resultados de
aguellos insumos para la salud que nc cumplan con  la normatividad
establecida.
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CL de los insumos pare la ez

e oa ]
tealizara contorme & Jc establecide en 1z Ley CGenerzl de felud, en 1

articules aplicables, conforme a lo establecido ern la fermaccpea de loc
Estados Unidos Mexicanes ¥ sus cuplementos, ern lae Normas Oficiales
Mexicanes, Normes Mexicanas, Normas Internacicnales, as3 cemo en las

tspecificaciones técnjcas del Institute, Que =& podrén consultar en

http:fﬁcompras.imss,gcb,mx;?P=provjnfo Y & falta de éstze, ae¢ ecuerde a

)
lae
especificaciones “écyicas Gel fabricante.
5 - f C -
& 1i ol ive de estebilidad
aUeleredes y z large PL&LZO Ce sus productee Y& €star en posibilidad ge
I1lever a2 cabo su : néligis,

En caso de encontrarse alguna inconsistenciz de acuerdo con la legislacién
sanitariz o lase autorizacicnes ctergadas por la COFEPRIS, el Instituto lo
haré& del conocimiento de dicha autoridad.

Registro de Entregac

Le emprece &djudicada debera SENEI&r un reporte gue contenga REQUERIMIENTOS
DEL REPCRTE A GENERAR DEL PROGRAME DE DPA PORE EL PROVEEDOR, PARE EL REGISTRO
DE ENTREGAS, Anexo TI1 (TI uno), realizadas & Pacientes autorizados, parzs
€l pago de las mismas.

El reporte deberd ser generado en un formato de datos basado en el estandar
ECMAR-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 sicuientes caracteristicas y ventajas:

¢ Ofrece tipos de dates escalares y la capacidad de expresar datos
€structurados a través de matrices y objetos.

¢ Compatible con matrices nativas,

¢ Compatible con objetos nativos.

¢ Reconoce el valor null de forma nativa.

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

¢ Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacién mucho mie
directa para leos datos de aplicacién. La Unica excepcién puede ser
la ausencia del literal de fecha/hora.

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

* No se necesita cbddigo de aplicacién adicicnal para analizar texto;
S€ puede usar la funcién eval de JavaScript

JEON esL& constituide POY dos ectyructuras.

A
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Independencin?”
g
e Unz colcccién de pares de nombre/valcyr. bk varios esto ¢
conocide come un chjeto, registro, estruciure, table
nesl, liftée G« laves © un arreglo ssociative
« Uns lieta ordenade de valores. En la meyoria de loe lenguales, €SLC
ce implementa come arreglos, VeCLOYes Jietas © SECUEnCias
i e
ELl liCite e « _\'..Jn'.\
U ECUE TG of confidencialidaag, ANERC Tl (i €rc C
( Sdencielidad, en €1 cual! se establecce gue ol C ba-
ninguna circunstancia podra hacer usc de le :informecidn puesta a £u

jieposicién o generada durante Y posterior & la vigencia de este contratc
para un iin @istinto ad ectablecido en £u obijeto v €n €l presente documento,
cujeténdose a las responsabilidades econémicas, penales y de cualguler otia

indole o inetancie del Inetituto, gue deriven del incumplimientc de este
aCuerac.

Designacidn de contacto responsable con sus datos

El licitante adiudicado deberd notificar 1os datos de contacto de la perscna
responsable de establecer comunicacién con €l Institutc para Loao I
referente al envio de la informacién al Control de Servicios Integrales
(c81) del Institure, Anexe Tix {11 Tres) “Designacion de contactd
responsasbie con sus datos”, la cuel Oebe mentener una relacion laboral o

, MATT &1 i
el licitante a guien se adjudica €l contrato del Servicic Integral.
Solicitud de Pruebas

El licitante adjudicado deberéa 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 Tnstitute, de acuerdo con €l ARnexo TI 4
Solicitud de Pruebas de Funcionalidad

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICTAN PRUEBAS

c) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE E
ENCUENTRE REGULADO POR EL COMPENDIC NACTONAL DE INSUMOS PARAR LA SALUD.

NO APLICH.

d) MODIFICACICN DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICARS DE UN BIEN RESPECTO DE
LAS ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION
DE MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTZ QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE
PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACTON, CONCURRENCIE Y COMPETENCIA ECOROMICEH

Pagina 18 de 19
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Diéliedis Peritonezsl Automatizada {DPL)
Pérea pecienter prevalentes
Términos y Condiciones

En cumplimiento =z lc dispuestc en el numeral £.24.4. cde lae Politicoe
2ases v Linesmiento: ¢! meteria de  pdouisicicres Frrendamd 5
g tut Mexiceno  del Sequ g OF T g
establec CE pPresd 2} SRR UKESTar CONCLCI0ONES DEYeE & Ccontratacién de
D3y S.f reritoneal Automatizade PEra vacienter prevalerce ie confermid:
ole i TUul te

%) VIGENCIZ DE L2 PRESTZCION DEL SERVICIO.

El plazo para 1la prestacién de Didlisis Peritoneal Rutomatizada pare
pacientes prevalentes sera & pertir del dia siguiente a 1a emisidén vy
notificacién de la adjudicacién del contrato vy hasta €l 21 de diciembre de

2022.

B) PLAZO DE ENTREGA

La primerz entrega de lac beoleas de didlisis peritoneal para el paciente la
realizard la empresa adjudicada dentro de los 185 (gquince) dias naturales
siguientes a la recepcién del formato de ingreso del paciente, FIP-01 (Anexo
T.5.1 (T cinco punto uno)) .

Sera responsabilidad de ia empresa adjudicada garantizar mediante entregas
subsecuentes, la suficiencia de insumos para la terapia, de &l menos para
una semana, debiendc verificar las existencias de los bienes Prescritos que
€ encuentran en el domicilio del baciente, 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 sb8lc procedera el cobro por lo suministrado de
acuerdo al plazo establecido en el ANEXO T.5 A (T.CINCO A) MANURL DE
PROCEDIMIENTO PARZ EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LR
ENTREGR DOMICILIARIA DE LOS BIENES PRRA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZAD .
de este documento.

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

La empresa adjudicada se compromete a entregar en comodato un "Equipo
electro médico que regule automi&ticamente los intercambios de Solucién
Dializante en paciente con DPAL + clave 531.629,059¢ de) Compendic Nacional
de Tnsumos para la Salud, el cual debe spegarse estrictamente aj] contenido

€ s al : Q1&S neturales siauientes : & rTECEDCd

o

eging 1 de - §§§E§j$

|§fb

del Pnexo T.4.B (T Cuatic. p) ¥ entregarse en el domicilio de e }arfentsﬁat
DPE Aert vy \ - 2

o
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del formatc de ingreso del paciente FIP-01, y retirarse cel domicilio del
paciente 1 (guince) Gies posteriores a le conclusicn o€ Jé ilgencia ce le

prestacién del Efcrvicio.

Lus eguipce

£ deberan ser pueslos €N Opelacion el LOE Gomic. 408 de los
pacientes de DPL, conforme & la inetalacién v funcionalidad inherente &

cada uno ade ellos

es 8¢ €5 e U : aue ernt cut EMNY € SF e dicades debhevan
cECal b L=5- i almlelile . iak ceped i Ol €50l NeE

resent . cMmé . T ctos TEIrminos
Condiciones en los Anexces T.4.37 T.custro.n) y T.4.E (T.cuatro.kE). LOf
eguipos que entregue la €mpresa adjudicade deberén ester cn cptimas
condiciones de funcicnamiento, &si mismo no deberé entregar bienes
fabricadeos con les leyendas “ONLY EXPORT” ni “ONLY INVESTIGRTION".

Lz empresa adjudicada dotaréd de una tarima para gue el almacenamiento ae
los bienees cn el domicilio del paciente no se realice directamente en el

pisc, eliminando asi posibles contaminaciones.

En el casc de reguerimientos para necesicades de unidades médicas de lof
Organos de Operacién Administrative Decconcentrads (OORD) y las Uniaad
Médica de Alta Especialidad (UMRE), la entrega de los bienes se hara
directamente en la Farmacia de cada una de las unidades médicas qgue
requieren el Servicic de DPA. La primera entrega se realizara dentro de los
15 (guince) dias naturales a partir del inicic del contrato Yy las
subsecuentes de acuerdo a la solicitud de la unidad.

Las soluciones de didlisis para entregar & 1o pacientes, seré&n de
cualguiera de las concentraciones 1.5, 2.5 Y £,25% prescritas por los
médicos responsables de los pacientes inciuidos en DPR, mismas que se
indicaran en los Formatos FIP-01 (Rnexo T.5.1, T Cinco.Uno) y MPDP-01 (Anexo
T.5.2, T Cincc.Dos) del paciente.

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

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

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

La empresa adjudicada, a solicitud del Instituto, entregaréd las bolsas de
diglicis y equipo para la Dialisis Peritonezl Butomatizads contenidos en
YToe Rrnexcs T.4.nh (T.Cuatrc.R) v T.4.B (T.Cuatrc.B) de estos Términos v

Fapime / oe =t
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Condiciones, direciamente en loe domicilios de Jloe paclentes autorizados,

guienes previamente cteorgerxon eu consgentimiento pare este servicio,
cumpliende con €l Manual de Froced: iento pare el Control, Registyo Contable
y Trémite del Fzoo cuc =c scompana como Enexo T.E.A (1.Cinco.2) en este
documento.

E] ctorgare emplizciones 2l plazo de e rYega esteblecido en
1¢
los
E Cec
Las empresas debheri, scompahs & L proposicion tecnica los documentoe

SigUientes:
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentoes:

Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso vy reverso), expedido

per la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), conforme a lo establecido en el articulo 276 de la Ley General

de Salud {vigenciz de =& afice), debidamente ident:ficade por el nimerc de
partida y clave proposicién. Asimismo, podré enviar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto de gue pueda acreditar

fehacientemente gue el producto ofertado cumple con la descripcién del
Compendic Nacional de Insumos para la Salud (el nc presentar los proyectos
de marbetes no serd motive de desechamiento) .

La empresa deberid ofertar con las diferentes claves de las bolsas de

diélisis, el ‘sistema de conexién compatible, en el entendido que debers \
cumplir con la documentacidn scolicitada para cada unz de ellas, considerando "

. - . - . hY
el mismo descuento en su oferta técnica-econdémica . \

En caso de que el Registro Sanitario N se encuentre dentro del pericdo de
vigencia de 5 afios, conforme =z] erticulc 376 de la Ley General de Salugd,
debera entregar: , .

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tréamite de proérroga del Registro %ip
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 gue el acuse
de recibo presentado corresponde al productc sometido al tramite de
proérroga.

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 piblico que la emite, que lo exima - -del mismo.

Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en casoc de ser \
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, X
meétodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados iE
de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momente en e] gue el Instituteo lo requiera

e
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Fecrito en papel membretado del fabricente en €l gue maniiieste

producteos cumplen con 1c cetipuleco por la Ley Genereds de czlud, en lo:
articulece aplicebles, conforme & le ceteblecide er la Farmacopea ce 10€
Estados Unidos WMexicanos y sus Suplementos, las Normae Oficialec
lexic Normee Mexicanas, Normas Internecionales, &£l COmMO las

e técnicas Gel febricante.

Febricantes y Distribuidores de COtros Insumcs
o

it t znitario vigente exp S
cstal €1 art TE o de IR1
11C 3¢ CE N aeIGE LellilalntiiLe Iaisl L e t
I EET e EX: ¢ CE &€ CeTieT entes = merhet e ouve scredite
fehacientemente gue €1 producto cicrtadc cump. or descripcior ¢

Compendio Naciconal de Ingumos parée J&a =&dlud

En casc de gue €l Registro Senitario no se encuentre dentro del periodo de

vigenciz de &5 ahos, conforme al articule 276 de la Ley General de Salug,

deberi presentar:

Copia simple del Registro Sanitaric sometidc a prérroga.

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

Saniterio, presentadc ante 1@ COFEPRIS, a mas tardar 24 Iebrerc de 2010
iz membretads v firmada por €l representante legal del Ti

del Registro Sanitaric en donde bzjo protesta de decir verdad manifieste

gue el tramite de prorroga, fue csometide en tiempo y forma y gue €l acusec

de recibo presentadc corresponde al producto sometido al trémite de

proérroga.

En caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
deberi anexar constancia coficial, expedida por la S8A, con firma y cargo
del servidor pablico gue la emite, que lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado en €l 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 & largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el gue el Instituto lo reguiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que los
productos cumplen con lc estipulado por la Ley General de salud, en los
articulos aplicables, conforme 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
ecspecificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes gue resulten con asignacién y de los que la Coordinacidén de
Controcl Técnico de Insumos (COCTI) cuente con antecedentes de problemas en
su calidad y gque correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados,
previamente & la primera entrega, las empresas adjudicadas deberén
presentar en José Urbano Fenseca No. €, Cclecnia Magdalena de las Salinas,
Delegacién Gustavo A. Maderc, C.P. 07760, Méxicc, D.F., en un plazc no
mayor a 10 dias habiles a partir del fallo, la cantidad de nuestras gue

N
determine €1 Avez técnica de un lete de reciente fabricacién, acompafhadas

I-..
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ce tsu informe de resultados del andliicie emitido por el febricante, con la
finalidad de que sea analizado, pare determinar el cumplimiento de l=ze
especificaciones conforme a le normatividad apiicable. Si el resultado Gel
analisies de lz muestra no cumplierz con diche normetividad, la emprese
adjudicada podré dar cumplimiento al contrato con otra marca gue no cuente
con entecedentes de mala calidad Previa autorizacidn del administrador del
conitrato.

Durante 1z VIgEnclia Gel (loel contrete L. Que, en U caso, se L UGl CUE (1),
. . SrE e .

CAENpO curente le vigencia del instrumento juridico e referencia:

El Cextificade de Euense Frécticae de reabricacién, EXPECICGC por la COFEPRIS

vigente.

Las muestras necesarias (minimo tree piezas por lote) para verificar el
cumplimiento de los requisitos de calidad de Jos bienes; en los casce d&c
bienes que requieran Registro Sanitario, seran evaluados a través de
Tercercs Autorizados por la Comisidn de Contrcl Analitico Yy Pmpliacién de

Cobertura (CCAYAC).

Las muestras solicitadas serin evaluadas por el Institute de acuerdo & J:
Fermacopee de los Estados Unidos Mexicanos, misma gue es aplicable & lcs
insumos establecidos en la presente convocatcria y en la cual se describen
las pruebas y métodos para la evaluacién de los insumos.

NOTR: “bn ceso de gue no existan persconas acreditadas por la EMA o Terceros
Rutorizados por CCAYAC, seglin sea el caso, el Instituto a través del &rea
respensable, evaluarg las especificaciones de los bienes.”

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

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

La evaluacidén de las muestras de los insumos para la salud se realizaré
conforme a lo establecide 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 Normzs Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las especificaciones
técnicas del Instituto, gue se pedréan censultar en
http://compras.imss.gob.mx/?P:provinfo Yy a falta de éstas, de acuerdo a lae
especificaciones técnicas del fabricante.

Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las
sustancias de referencia Yy 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 algune inconsistenciz de acuerdo con la legislacién

senitarie o las autorizaciones otorgadas por la COFEPRICS, el Instituto lo
haré del conocimiento de dicha autoridad.
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Le emprese adjudicada recabera emn ceda entrege, l& 1irne suttgrafa dcel

paciente familier © vecino eutorizedo, en £1 Formetc Constancia de
Recepcién (CR-01) (Rnexc T.5.3 (7 Cinco.Tres)), © bien, en el caso de Tt
encontraree ninguno de  elleos, la  empresa adjudicacds dGeberd dejar
notificacién y hacer entrega en la farmacia de la unidad mécica & l& gue

esté adecrilc

nEeS Cue cnlreouc le enprerc edjud : POCYETT £f entiregados CcC

=3 e 8 [3 1LOUueETaC CC « cigl Con Be . 5“(‘]'3'9'11“"]'6.0"(}

leve ue LECLOL  Sadud sl is1 F €0&) lirenes :

¢ : 3 : . p . : p 1 p e e ey - ~r Te e 1z empYes:
sd4udicace debera indicer, €l nimerc de Contratc i pe: rade clave €1 name:
de lote, la cantidad de plezee enlLregadas, 1zs bolsas cue cubre y la feche

de caducidad, domicilic, teléfcno ¥y fax de la empresa,
comercial del bien, fecha de fabricacién y/o de caducidad.

Durante la recepcidén, los bienes estaréan sujetos a uia verificacion visual
zleatoria por parte de un representante institucional, con ohjeto de revisar
gue ce entreguen conforme con la descripeién del Caté&logo de Rrticulos, asi
con las condicicnes requeridas en €l presente contrate, considerando
icad, empagues y envases en buenas condiciones.

El personal del hospital responsable daré seguimiento mensual al abastc
oportunc de las cantidades y concentraciones de las soluciones de diélisis
para DPE, conforme & los Anexo T.3 (T.Tres] y Enexc T.Z.Z {(T.Tres.Dos) de
estos Términos y Condiciones.

La transportacién de los bilenes, lze manicbras de carga y descarga en el
andén del lugar de entrega o €n el domicilic del paciente, seran a cargo
de la empresa adjudicada, asi cowmc el aseguramiento de los bienes, hastsa
gue éstos sean recibidos de conformidad por el paciente, familiax,

responsable autcorizade o bien por el mismo Instituto.

Los bienes deberan ser entregados por la empresa adjudicada bajo el esquema
LBB “Libre & Borde” vy DDP (Delivery Duty Fays) “Entregz Derechos Pagados
Destino Finel”.

Todoe los bienes gue entregue la empresa adjudicada deberan contener el
Cédigo de Barras UPC-A, UPC-E, ERN-13 o EAN-AB8, de acuerdo a las normas
internacionales de codificacién, el gue no deberd modificarse durante la
vigencia del contrato.

Los bienes gue s€ entreguen deberin apegarse estrictamente & las
especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas gue
ce indican en el Bnexo T.4.R (T.Cuatro.h), el cual forma parte de estos
Términos y Condicicnes, & las Normas Cficiales, disposiciones legales
reglamentarias v administrativas que emita la autoridad competente.

AL
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Ho cuente con el Registro Sani
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BE . ) rere eplicacidén de Didlisis
Fe toneal Automet izeda”, la empresa edjudiceda podré cfertar POy seperadc
cada une de les claves ZZECO 2353, 23EE, descritas en el Anexoc T.4.E
(T.Cuatro.r), incluyendo cada uno de lece insumce / bienes con les
caracteristicas NY cantidades descritas en el mismoe  Anexo T.4. 1
(T.Cuatro.n), pars cads paciente, gue en su conjunto contemplen el sistema
reguerido, sin cue €] impligue un incremento en el cosi

C :
pele l& beluc, nimerc de lote, fecha Qe caducidad, cant
omicilic del fabricante, el nGmero de registrc ot
S caracteristicas del bien que la empresa coneside
entificacién respective.

En caso de que la empresz adjudicada sea un distribuidor, llevari en el
envase secundario y de nc existir éste en el primaric, etigquetacs
sobrepuestazs sin cubrir leyvendas de oricen indicande la razon social

iomiciliio de la empresa adjudicada.

Los envases primarios, secundarios y colectivos serdn los que determine 1=
empresa adjudicadea, en la inteligencia qQue deberan garantizar cque el bien
S€ conserve en condiciones Gptimas de empague y embalaje durante el
transporte y almacenaje, asi como gue la calidad del bien se mantenga
durante el periodc de garantia, asi mismo dar cumplimiento & lo establecido
en la Ley General de Salud, sus Reglamentos y Normas Oficiales Mexicanas
aplicables, conforme a los marbetes autorizados por le Comisién Federa.l
para la Prevencién contra Riesgos Sanitarios.

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

La empresa adjudicada informara mensualmente, mediante relacidn, el nGmero
de equipos instalados 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 lco requerido Por el Instituto,
tanto en las unidades médicas de

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

La empresa adjudicada entregaré un reporte mensual a la unidad médica del
IMSs, la fecha de entrega deberi ser dentro de los primeros 5 dias hé&biles
de cada mes siguiente al mes = reportar. La informacién debera ser
registradz en unaz hoja de cialcule (Excel) tal y como se especifice en el
BNEXO T.7 (T.SIET¥) Tabla de cifias de control de Fegistro Nominal DPR.
Programas de DPRL.
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El Institutoc ileveré e 1l igilancie
del cumplimiento de la & loe =1 Enexoc T.:
(T. Tree} de estos Términos v Condiciones.

fec ses médicas deberan utilizery €l formate

del mnex forme parte de este documento.

Can-e
directamente & l& empresa adjudicada, dentro Ge los : (tres) dias habile:
siguientes &l momento en gue s€ haya percatacdo del vicic ocultc o problems
de calicdad, el canje de lce bienes
Le empresa edjudicada debevé zdemés verificay si otros lotes de estos bienes
previamente entregados, presentan el defectc de calidad iniclalmente
detectado. De ser asi solicitaré al administrador del contrato afectado la
devolucién pare su reposicién por lotes ya corregidos, notificandc de estc
= & Coordinacion de Contrel Técnico de Insumos (COCTI) .

m

La emprese acjudicade deberé repon lce bienes sujetos & canje, €n un
plazo gue nc excederéd de 7 (siete) dias naturales, contados & partir ae l&
ieche de su notificacid

La empresa adjudicada se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los
dafios y/o perijuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte,

4

llegue & causar al Institute y/o & terceros.

Los lotes de los bienes terapéuticos gue se euntreguen &l Instituto po:
motivo de canje, serén aceptados con el informe analitico del laboratorio
de control de calidad del fabricante. Al mismo tiempo, la empresa adjudicada
deberé entregar a la COCTI una muestra del lote ya corregido para que ésta
constate gue se cumple con las normas y especificaciones técnicas.

En caso de que el Institute durante la vigencia del contratc o la garantia
de cumplimiento reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de
gue ha gido sancionada la empresa adjudicada o se le ha revocado el Registro
Sanitario, ee podré iniciar el procedimientoc de rescisién administrativa
del contrato.

Todces los gestos gue se generen con motivo del canje, correrédn por cuenta
de la empresz adjudicada, previa notificacién del IMSES.

El Institutoc no otorgaré ampliaciones al plazo de entrega establecide en
los contrates.

Garantia de los Bienes
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Lz emprese zdjudiceds debera
membretade de éste, firmado por

pregentear Iuntc con loe bienes,

. €T
Su repregentante legel, escrito

papel
por el oue

€ garantice que el pericde de caduci bienes no podré ser menor
& 12 f(dcce) meses, contados & partir de e entrece de los bience.

C) MECARWIEMO DE EVALUACION DE Lrg PROPOSICIONEES TECNICLE

Con  fundamentc en Ic cispuesto peor e % ¢ ‘

~OQUisiciones Arrendamientos v Seyviciecs del Cector Tuklico, me evalusri
¢ cTite . c r \

g vreant F & zde & S REHUI el Col pacliente, existern

lzg de préctica clinice v oen < NELITULO exniste el “Iroacedimient pere

otorgar el tratamientc dialitico de los pacientes con insuficiencis renal
crdnica en Unidades Médicas Hospitzlariazs de Segundo Nivel de Atencion
2€€0-00z2-057, en donde se especifica, entre otros aspectos, lo relativo al
control médico administrativo, uso 6ptimo Yy eficiente del equipo, material,
medicamentos e insumos incluidos en el Compendic Nacional de Insumos para

la 8Saluvd, pare tratamiento conservader, de diélieis y trasplante renal,
como el pexfil cdel perscnsid técnice v criterics & lee que deberé sujetarse

€sta practica.

Adicionalmente, se informs cue el equipamiento médico Yy lee insumees que se
e€ncuentran en la descripcién del servicio médico gue nos ocupa, es de
mencionar que éste, se encuentran de conformidad con el Compendio Nacional
de Insumos para la Salud para Di&lisis Peritoneal Rutcmatizada, por 1lo
tanto, lecs bienes vy equipo médico csolicitados, se encuentran estandarizados
en el mercado.

For 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 &rea contratante se encuentra en posibilidad
de realizar la justificacién correspondiente, en términos del articulo 36
de la Ley de Rdquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico,
51 segundo pé&rrafo de su Reglamento, y el numeral 4.2.1.1.18 Determinar el
criterio de evaluacidén a aplicar del Manual Administrativo de Aplicacién
General, en materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios.

Adjudicacién.
La adjudicacién serd por Unidagd Médica

La evaluacidén de 1s documentacién técnica se realizaré
designen las siguientes &Areas:

por el personal que

-
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El &rea encargada de concentrar le informacidn relativa a las e
-

técnice médice  ce
el apove de personal

L o e e icnado por  los LAJ}u- Y
cctog Tecnico Mécicos - . e .
e de l& Ccoordinacién
Servicios Médicos
£ { |<’h A(_ ;’ 1'3 8 1
jolcke. [ 1€ cC ¢ FYehRe)!
L celvVaieliOo L s < t
| administratavos (CEDIEL

valiuaciones
+.

técnicas cleboradas por cades una de las areas técnicas anteriormente
enunciadas, serd la Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médiccs e

a
Lpoye, para su envio & la Coordinacidn Técnica de Bienes y Servicice.

relc

cumpl

ropuesta LECnica, L& ENPIESE debera
da, se tomerén en consideracion los

clLeclos &

ir con la documentacién so
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criterics siguientes:

Se verificaré gue incluyan la informacién, los documentos Yy los
requisitos solicitados en estos TErminos y Condiciones.

se verificara documentalmente gque Lo ofertado cumpla con las
especificaciones técnicas y requisitcs solicitados en estos Términos
vy Condicicnes, asi comc con aguellcs que resu 1lten de la junta de
aclaraciones.

Se wverificaré que cotice los Dbienes para Didlisis Peritoneal
Automatizada conforme a las condiciones y caracteristicas solicitadas
en estos Términos y Condiciones.

ce verificard gque presenten la totalidad de los escritos y documentos
obligatorios que afectan la sclvencia de las propuestas regueridos en
el apartado Propuesta Técnica vy Qque éstos se apeguen & las
caracteristicas solicitadas.

Se verificaréd que la proposicién técnica cumpla con todos los
requisitos solicitados en el apartadc Descripcidn, Unidad, Cantidad y
Entrega de estos Términos y Condicicnes y sus anexos.

Que presente la descripcién amplia ¥y d llada de 1os bienes
cfertados, cumpliendo estrictamente con 1o ladc en el Rnexo T.4.R
(T.Cualro.k) Descripcién de las claves gue se requieren para la

ta
efa
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alenciln de pacientes de diflisis peritoneal automatizade Y ALEXC
T.4.B (T.Cuatro.B), cédula de descripcidén del €Quipoe electromédicce
. QuE regula sutcméticamente 1os intercambiocs de sclucién dislizante
con Di&lisie Peritoneal Automeatizads .

crallal [= o).
_ Drecs el que
Meliilleste gue, en case @& resenta:
tspecificacicnes técnicas BT s =1l ccome 1
sustancies de referencia Yy los resultados de estudioe de estabilid
acelerada y a2 largo plazo de los bienes contrataedes, en el momente er
€l gue el Inetitute 1o reqguiersza.

3. Se verificaréd que presente €scrito en papel membretado del
fabricante en el cgue manifieste, que los productos cumplen con lc
estipulado per la Ley General de Salud, en los articulos aplicables
conforme & lo establecido en la Farmacopez de lce Estados Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, en las Normae Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, aesi como las ecspecificaciones
técnicas del fabricante.

k. Se veriiicara gue cubrz la totalidad de lo requeride por la o los OORD
O UMRE, en las que participe.

1. se verificara que presente copia simple de los documentos indicados
en el apartado Licencias Autorizaciones y Permisos de estos Té€rminos
Y Condiciones, segiin corresponda.

m. Se verificard que 1la proposicién resulte solvente para el Instituto.

. Se verificard que no exista discrepanciz entre las caracteristicas
técnicas de 1la propuesta y lo solicitado por el Instituto

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

La empresa debera acompafiar su preopuesta técnica con ceopia simple de la
documentacién gue a continuacidén se sefiala:

Para Fabricantes de Medicamentos:
Licencia Sanitaries.
Avisc del Reeponsable Sanitario de la empresa. *§§5

e
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Licencle ge e emprese (eClo cuango olelien csluptlaclienlen,
peicotripicos, Vecules, toxolides, £u ; entitox as de ¢ ce i

hemoderivados) .

riso de Funcic de la empress (e€n caso de no Lralarse Qe productos

contenidos en el pérrafo anterior)

pviec del Responsable Sanitaric de la empress

La emprese oaebere oferter Con Toae Giferentes cleves ce lat holear !
&lieic cietems Ce conexidn f= ) ‘ errendido cue cehber:

< unwilaecic UL 10 . Laua poelo = - ¢

q q

Pare Fabricantes vy Distribuidores ce OLYOE InNEUmos pers o« Salud:

rvisc de Funcionamiento y/o Licencia Saniterié.

Bviec del Responsable Sanitaric.

En casc de gue los bienes ofertaaos no requieran de Regislro Sanitaric,
deber& presentail coenstancia oficial, expedida por la secretaria de Salud
{ssr), con nombre, irma autégrafa v carce del servidor piblico cue la -
emite, €1 cusl lo exima Cel mMismo. N/

—

E) FOLLETOS, CATALOGOE, FOTOGRAFIAS, MANUALEE ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE
SE REQUIERAN PARR COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

i K

Idiomz en que se deberadn presentar las Proposiciones, los ARnexos Legales,
administrativos y Técnicos, asi como €n Su Caso los Folletcs gue se

acompafien las proposiciones deberén presentarse por medics remotos de
comunicacién electrénica (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, catalogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para
corroboray las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos,
éstos deberdn presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.

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

¥) NO SFE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAE INSTALACIONES DEL INSTITUTO

G) NO £F REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAE INSTALACIONES DE LAS EMPRESAE (‘,//



AVLLEE DL BERVICIO, FERERS CONVENCIONRALEE Y DEDUC

& empresa adjudicade, durante la vigencia del contrato, deberid cumplir con
©s niveles de servicio descritos & continuacién:

En caso de falla del equipo,  la empresa | Dentro "G6 1a& 24 hotas siguientes a

adjudicada deberé repzrarlo (mantenimientc | notificzcidn de 1z Fallz.

COrrXeclivo), © €N 8u Caso reemplazarlo si:i
l costo extra pera el Institutc.
R U S S

EnL*egc ‘de stock del 10% de lineas de | Mensual & pértj;:_éei “;géﬁ;ng‘agg'“ggi

transferencia de larga duracién, & la unidad | inicic del contraic
médica del total de numerc de pacientes |

|
asignados. E
I e _ -
Ca Reposici de Dbienes pc vicios | En un plazo gue no excederé lete) |
ocul o problemace de calidaad. dias naturales, contades & partir de -
i fecha de su notificaciémn. .
b e R e I
| Verificar cue el suministro de los bienes | Mensual ‘
de consumo terapéutico entregados en los S
domicilios de los pacientes (subsecuentes), N\
se realicen con base en existencias \
prescritas, sin gue se generen sobre- \
inventarios.

! | ]
Reglctro de la informacidén de las entregas Durante los primeros & ({cincoc) dias |
realizadas, en la base de datos central del | naturales posteriores &l dia 25 de cada

Instituto, conforme al Anexo TI 1 (TI uno} |mes. \§é
|
l
|

Requerimientos del reporte a generar del
Programa DPA por el proveedor para el
registro de entregas.

I.a empresa adjudlcada establecera contacte | Dentro de los am?dae ‘ dias naturales | J/

con la Divisibén de Servicios Digitales y de | siguientes 2 la fecha de emisién del
Informacidén para el Cuidado Digital de la | fallo. {
Salud (DSDICDS), dependiente de la CSDISH,
a efecto de establecer la estrategia de
cumplimiento de los siguientes puntos:

al Firma del Acuerdoc de Confidencia lidad |

b) Designacién de contacto responsablel

| con sus datos. | _ | \
Penas convencionales por atraso en la entrega de loe bienes. T 4

El Instituto, aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso
de conformidad con lo establecido en el articulo 53
unc de los supuesteos siguientes:

de laz LRASSP, en cada
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! Capacitacidén Por cada dia
' para el personal | natural de
de enfermeri y | etrasc a partiz
médico tratante | de gue exceda el

Adminis
(OORD)
Director

mn
=
=
.
[
b
]
I

;

asignados. plazc fa nature ] !
establecide de | ce atraso, | ‘Adm;njLL;¢. Ve
4k dias | respectoc de la | (UMRE) |
| naturalec & : factura del mes |
P rert | COrYresponcliente
|
|
I | - | o -
diz | 2.5% (dos punto | Jefe de |Jete de |
atura de Ecjncc por: Servicios de | Serviciocs :
? atrasc a partir | ciente) diario, tPrestaciones ‘Administ'ativos
| de gue se exceda | sin IVA, por | Médi ' Jefe | (OORD)/
el plazo %CE@E dia natural i{( Servicic | Directon
establecido de idc atraso, | | Administrativo |
los 15 (guince) | respectoc de le i | (UMAE)
dias naturales a | factura del mes | | |
| i partiz de que | correspondiente | ! |
! reciba el |
| formato de | | |
; ingreso del i i ‘
‘ paciente, FIP-01 I i !
! v/o los formatos | |
‘_ de modificacién } i
i de prescripcioén [ g
I o datos del i i
i pacilente MPDP -
| 01. |
| ' |
t S . - S B — ]
{Entrega de stock cada dia | 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de |
iﬁ%: 10% d | 1 de iCJLCC po Servicios de | Servicios
| lineas de | atrasc a partir | ciento} diario, | Frestacicnes | Administrativos |
transferencia de Ed=J dia habkil !Ei] IVh, sobre | Médicas/ Jefe | (OORD)/ '
| larga duracién, | siguiente del | la del | de Servicic !?irects:
| & unidad me £ gue




Administra
(UMAE)

tivo

a DPA | Z !
| pacientes : ,' !
| prevalentes. | ;
| Mensual. El | '
| primer dfa habil _! i !
| 2 partir del | [ i |
| segundo  mes de | [ [
inicio cdel | ' |
| contrato. g i i
| |
| La empresa | Por cada dia | 2.5% (dos punto | Jefe Je | Jefe de |
| adjudicada natural de | cinco por | Servicios de | Servicios i
| otorgara Y | atrasc a partir iciento} diario, | Prestaciones Administrativos |
mantendré en 1la | del dia h&bil | sin 1IVA, sobre Médicas/ Jefe | (CORD)/
;Unidad Médica un | siguiente del Jla factura del | de Servicio | Director i
| inventario mes | mes en que | Administrativo !
| mensual a « :Lc¢1:a la | |(UMAE}
| reposicidn de ' incidencia. | !
catéter |
Tenckhof f , '
correspondiente ‘
| al 10% del total ; _
de pacientes en | | i
DPA pacientes | : | |
| prevalentes, | i '
fpara . ; _ i
reinstalacién g | i '
por deterioro o
| disfuncién de !
los mismos, sin '
costo adicional ! f
| 21 instituto §
1 - . —_— —
| Canje-Reposicién | Por cada dia | 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de
| de  bienes por | natural de | cinco por | Servicios de | Servicios i
| vicios occultos o alraso a partir i ciento) diario, | Prestacicnes | Administratives |
| broblemas dcl de gue exceda €] | sin IVR, sobre | Médicas/ Jefe i (O0oRD) /
14dada. uTs ! 3 Tect g {

s
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£
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nivel de | ocurra la | ihdm_nistrativc

L 3 | frmant
Al ac b S 1 C Jir ac¢ £ <

- [ ¢ 1 i
CLaendc l& P cic 2.°5 C e L | ae

EmMpres:

Fiomédico ern
UMRES

adjudicadsa no | atrasc LTI SLYALIVCSE

A
e} Director |

Administrativo |

realice el lde gue SE EXCE
registrc de la | €l

informacidon de | establec
=
2

realizadas, en turales factura
i

|

| 1as entregas | los : dias | respecto
|

| la base de datos

1

|
I
central del
Instituto, :
conforme al

nexo 11 1 (T
unoc) | \

Reguerimientos

del reporte a‘ l i ]

gENETr&r del
Programa DPA por
el proveedoyr | | i |
para el registro | ! |
de entregas |

i
|
|
|
|
|
1
|
|

| |
! |
| | |
Cuandc la | Por cada dia | 2.5 % (dos punto | Divisién de] Jefe de |
empresa i natural de | cinco por | Servicics | Servicios

presente & | de gue se exceda | sin IVE, por | Informacidn He) Director

adjudicada no se |ELYaSO a partir ‘CiEnLC} diario, ILigitalcs y de |kdminieraL;vp&

! cada dia natural Ipera el | RBéministrativo |

realiza las | el plaze
‘de atraso, | Cuidado

pruebas de | establecido d
| funcionalidad v | los 15 dia

m

]

s | respecto de la | Digital de la
Saluc

nte: ‘ & (DSl

naturaler

——
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1
fecha de emisién

-— | | | - Hr!
Cuando la 'Por cada  Qia ’1.5% (unc punto !Divisién de !Jefe de
empresa natureal de | cinco por | Servicios | Sexrvicios !
adjudicada no la:rasc & partir ‘c;entc} diario, [ngjtales v de | i
establezca | de gue se excede é£4L VA, por | Informacién
| contacte con la | el plazo | cada dia natural pare el
Divisién de Jestablecjdo de | de atraso, | Cuidado
Servicios [ los 10 dias Jrespecto de la |Digital de 1:
Digitales y de | naturacles ]iactura del mes | Salud
Informacién para siguientes a 1a [correspondiente (DSDICDS)
|

el Cuidado
Digital de 1a
Salud (DSDICDS),
dependiente de
la CsDIskh, a
efecto de
establecer la
estrategia de
cumplimiento de
los siguientesl
puntos:

a) Firma de
Acuerdo de

Confidencialidad

b)
Designacié

n de contacto
respensable con
sus datos

Solicituad de
Pruebas de
funcionalidad

del fallo.

|
/
|
|
|
|

|
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L& pEnE convenclonald po ellreso, s€ celculale Pl CaCe Cla Ce
incumplimientc, ce acuerdo con el porcentaje de Per elizacién establecido,
aplicado al va]ﬁr de loe bienes entregados con &atrasc, 1a que no deberé ce
cer mayor & l& parte proporcional del importe de la garantia de cumplimiento
de la p;lL dc c cecncepto, sSegun corresponda. La guma de lae penacs
convencionales nc deberd exceder el importe de dicha garantia.

Deducciones poxr deficienci

a o 1ncump1imiento parcial en la entrega de los
bienes para la Di&lis

Peritonezl Automatizada  (DPR)

|_-.

De conformidsd con el articulo 53 rie de Jl& Lev de ~hdouisiciones
Brrendamientos vy SErvicios Gl Sector FPlboicc € netitut pocra apiices
deducciones &l pago de blenes, con moOLIV ae ncumplimiento parcié c
deficiente en gue pudiera incurril 1z empreee adjucicads YESPECTO Q€ las

partidas o con epLor gue integran el contralo, las cuales no excederan ued
g limiento € ]

monto de leé arent’ de cump

Nichee deductivae serédn determinadas €n funcién del incumplimiento parcial

o deficiente -ecpecrc de loes conceptos que e precisan mée &adelante, Vv
Ceberén e sleculadas de acuerdo & lo cetablecide en lce avticulos B2 Ris
de la Ley de Fccu;s:c;onek, Lyrendamientoe y Servicios ; Sector Fiblico,
7 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual hdman;staL-v; i licacién Generel

en Materie de Rdquisiciones, Rrrendamientcs y Servicios del Sector Phlilicc
En ningan caso las deducciones podrén NEGOCLAYSE €I €SpECit.

El Tnstituto notificarad a la empresa adiudicada las deducciones gue en su
caso se haya hechc acreedor.

del servicio, se aplicarén

Lee deduccicnes por deficiencias en la prestaciol
de acuerdo a lo siguiente:

e
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MEDICAS IWDIRECTOC

e« _ [2. limite | Jefe de ds
 falle el | 24 horas | hora que | diario, seréa hasta | Se:uvcioc Servicics
lequlpo, la | siguientes a 1z | se exceda | sobre el el 10% del ! de | Adminiet:
Iempresa | notificacion ¢l nivel valor de monto Prestacion | os {OD?D}/
‘adjudicada de la falla por’ de ‘la tota re Director ,

debera { parte del | cervicic ifactura mé&ximo del | Médicas/ Administrativ !
repararlo !paciente c del | 1 del mes | contrato. ‘ Jefe de | o (UMAFR) i
[ (mantenimient | Tnstitute I | €1 que |' Servicio |[
e ! | j ocurra la | |
corrective), | | | incidenci | ;
O €en su caso{ J fa, més el ‘ !
| reemplzazerlc | - | IVE [ v
sin costo ' | ' Ij?
extra para el }\
Instituto. ‘ \
Verificar que ! se considera | Por cada | 1% cobre | Bl 1zmi:E_¥EEfE_ de | Jefe Ge |
el suministre | sobreinventari paciente la sera hasta | Servicios Servicios L
| de los bienes | o cuando | gue | factura el 10% del | de Administrativ Ny
I de consumo | scbrepase el | presente | del mes | monto Prestacion | os (OORD) / | Y,
terapéutico noamero de | sobreinv en que | total es Director
entregados en | bolsas entario ocurra la | maximo del | Médicas/ Administrativ
los reguerido para incidenci | contrato. Jefe de | o (UMRE) /
domicilics de | siete dias a, més el Servicio :
los IVRa,
pacientes, se
realicen ccn
base en
existencias
Prescritas, | ] |
sin  que se
generen
sobre-
inventarios. |
. S N R I . . S S S
Las deducciones no podrin exceder del 10% del monto mExime tes st del 4
______ AN
‘!kg% PN
Qﬁv N
cfine ¢ ap - \F»{\ (SS*

JéfE
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CUMEXICO

; - de 5 H

1) DEVOLUCION POR DEFECTOE, VICIOS OCULTOS DE LOS EIEREES O DE Lk CRLIDED
DE LOS SERVICIOE.

Lz deveclucidn

y reposicién de Eienes de Consumo seré por cuents y & coro
jela empresa adjudi

icadez, de acuerdo a 1c estabklecido en €l Rnexc Técuico.

o,
oo

Foare aguellos llences 0N procitlic:
Op LIl eeenten vn riesco paerae LA erluc, ésta procedeie
noti1lical a Je COFEFR1E, informendo CGeE 1guc iorne

palra log elecice procedentes.,

Lz entrega de los bienes ce reposicion  pol canje, sera reallzace
directamente en loe domicilios de los pacientes incluidos en DPAE ©, €n C&aso
de noc encontrarse €n su domiciliic el paciente, =u familiar o el wvecinc

sutorizado, haré en los lugares V demicilios establecidos en el Rnexo T2
(T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICRS del presente documento

J) GARANTIz DE CUMFLIMIERTO.

ITUTOY, las garantlac

"La empresa adjudicaca’ se oblige & entreger & "EL INEI
Que Se enumeran & continuacidn:

GARANTIA DE LOS BIENES.- “La empresa adjudicada”, debera presenter Jjunt
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
bienecs, no podra Ser mMencr & 12 (doce) meses, contados & partir de la fecha
de entreca de los bienes.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRRTC.- "La empresa adjudicada” se oblige

a entregar & m&s tardar dentro de loe 10 (diez) dias naturales posteriores
a la firma de este instrumento juridico, en términos del articulo 48 de la
Ley de Rdguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una
garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del Contrato, mediante fianza expecdida por compahia autorizada
en los términos de la Ley de Instituciones de Segurcs y Fianzas a favor del
“ipetitutc Mexicano del Seguro Seoaizl”, por un monto eguivalente al 10%
(diez por ciente) del monto m&ximo del Contrato a erogar en el ejercicio
fiscal de que se trate, sin consideray el Impuesto al Valor RARgregado
(I.V.A.), en Moneda Nacicnal y debera ser renovada dentro de los primeros
diez dias naturales de cada ejercicio por el monto & erogar en el mismo de
conformidad con lc descrito en el articulo 87 del Reglamento de la Ley de
Bdguisiciones Rrrendamientos vy Servicios del Sector Publico.
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‘Le empress adjudicada cuede cbligada & entregar & "EL INSTITUTO" Il=a
péliza de fianza iC 2l “Pormaste parz Fisnze de mplimiento de
LR Ue  s5g presente Instrumento jul ST ANEXo

R, en o o ubicada en la Calle
oF: ot MPLX2MIENTC Qe iberara de forme
snmedliate a ~& empresa acijudicada™ une ver que ruTO" otorgue

CoCr POl escrile, pala gue €ste ruede solicitar & 1z zfiznzadors

=S 1 4
correepondiente laz cancelacién de la fianza, autorizacién gue se entregaré

& " La empresa adjudicada v, ciempre gue demuestre haber cumplido con la
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del Contrato; para lc
cual deber& presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de Ja
fianza en los OOAD ante el Jefe de Servicios Administrativos y en la Unidad

Médica de RElte Especialidad ante el Director Administrative
correspondiente, misme que llevara = cabo el procedimiento para la

liberacién y entrega.

EJECUCION DE LA GRRENTIZ D CUMELIMIENTO.- “EL INSTITUTC”, llevard a cabo
la ejecucién de 1la garantia de cumplimiento de contrato en los casos
siguientes:

a) Se rescinds administrativamente el contrato.

b) Purante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad
inferior en loeg bienes suministrados, en comparacidén con los ofertados

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

e entregue "La empresa adjudicada” en el plazo pactade, ¢! endoso o 1ls
nueva garantia, gue ampare el porcentaje establecido para garantizar el
cumplimiento del presente instrumento.

d) Por cualguier otro incumplimiente de las obligacicnes contraidas en
el contrato.

De conformidad con el articulo 81 fraccién IT del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos Yy Servicios del Sectox Publico, la aplicacién
de laz garantiz de cumplimiento se harz efectiva por el montc total de 1a
obligacién garantizada.

&

!

"
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¥) FORML DE FPLGC
Le cmpresa adjudicada pare eclectos ac
feche del corte de log servicios J
reporte de bienes entregados en €
Inetitutc y €1 cesc de gue la empressa
dicho gasteme debera

E
documentos leos entregar

1—
Lra]
8
m
H
[
B
o]
9]

- - bl |
seritalr €1 rorme

en loe COMD por el Je el Subdirector Agminist

Divector MEdic ce la Unidad, para ¢ e de UMAE] el Jefe d
B o strat Directoy Médic ¢ mée tardar Cinco -
POBLLI cules: & de dbble Wb Laediobe bb a0 [§ S : e
€
El pago € realizaré& €n moneda nLecional meclantc traneferencie electyonice

-

d

de fondos, & los 20 (veinte) dias naturales posteriores & lz entrega po?
parte de la empresa adjudicada en el Area de Trémite de Ercgacicnes de cada
OOLD © UMAE con la gue tenga celebrado en un horario de 9:00 & 14:00 horas
de la factura original y copia gue relna los reguisitos fisceles 1espectivos
indicando nhmerc de empresa adjudicade, nimero de contrato, nimero de
denominacién socizl de la afianzadora, del Reporte Ge 1os bienes

en el periodo, o el formato CE-Ul (Consclidadc de Entreges) y
&n poeitiva v vigente del cumplimientc de sus chligaciones en
maeterie ce seg

autorizados.

o

1ridad sccial. Dichos documenteos deberén €stal previamentc

Fl Zrea de Tramite de Erogaciones, seréd el responsable de devolver a la
empresa adjudicada la factura del documento de gue se trate, dentro de los
tres dias hébiles siguientes al de su recepciodm, comunicandole los errores
o deficiencias detectadas.

En caso de gque la empresa adjudicada presente su factura con errcres o
deficiencias, el plazo de pago se ajustaré en términos del articulo 90 del
Reglamento de la LAASSP, seréd responsabilidad de la empresa subsanarlas y
presentar nuevamente la factura o el documentc

El pago se depositarad en la fecha programada de pago a traveés del esguema
intrabancario, =i la cuenta bancaria de la empresa adjudicada estéa
contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSEC o SCOTIABARNK INVERLAT y a traveés
del esquema interbancarioc via SPEI (Sistema de Pagos Electrdnices
Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a los
mencionados.

En caso de gue la empresa adjudicada solicite el abono en una cuenta
contratada en un banco diferente a los antes citados (interbancario), el
IMSE realizaré la instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra-
recibo v su aplicacién se llevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo
conn el mecanismo establecidc por el Centro de Compensacidn Bancaris,
CECOBAN .

“
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Aeimiemo, el Instituto Podré aceptar de la e€mpresa adjudicada que tenga
cuentas liguidas v exigibles & cu cargo, que ésta apliguen por conceptc
de cuotas obrero-patronales, conforme & lo previsto en el articulo 40 B,

de la ‘Ley del Seguro Social.

Anexo & leé sclicitud de pago electrénico (interbancario) La empresa
adjudicada debera presentay oricinal v copiz de 1= céduls del Reecistre
Fecderal de Contribuventes, Poder letec ial e identificacicn oficial; los
crigineles ee eclicitzr anmic nare cotesz

uertos en Mashe scto & Le emprecz zdiud:cade

La empresz adjudicade que celebre contrato de cesién de derechce de cobro,
deber& notificarlo por escrito. El Instituto, con un minimo de cince (cinco)
dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente los documentos sustantivos de dicha cesién, asimismo La
empresa adjudicada podré optar por cobrar a través de factoraje financierc
conforme 21 Programa de Cadenasc Productivas de Naciocnal Financiers, &.1N.C
Institucidn de Banca de Desarrollo con El Institute.

En casc de gue La empresa adjudicada, reciba bPagos en exceso, debers
reintegraz las cantidades bagadas en exceso, m&s 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 s€ computarin
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 quedaré& cendicionado proporcionalmente al PEco que
La empresa adjudicada deba efectuar, en su caso, pPor concepto de penas
convencionales y deducciones correspondientes.

Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervisisn Y verificacién de
loe servicios

Programa de Supervisién

Propuesta técnica.

Debera integrar a su pPropuesta técnice debidamente reguisitada, foliada y
suscrita por la persona facultada parsa elleo, los documentos siguientes:
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DOCUMENTOS OQUE AFECTRN L& SOLVENCIE DE LA FROPOSICI /@ ¥ MOTIVRERE gU
DEEECHAMIERTC.

L& propucsta técnice deberéd contencr la descripcion enplie b detalleds Qe

Jos bienes ofertados, incluyende el formato de loe Enexos T.é.R (T, Cuat:d
E) y T.4.BE (T. Cuatrc. EJ delidemente reguisitedes vy Ilirmaecos por ¢
reprecsentante del licitante, cumpliencc estyictamente con I sensElaco €n
el Enexo T.4.h (T. Cuastro. R) Descripcidn de lae claves gue se reguleren
pera la atencidén de pecientes de Di&licie Peritoneal Avtomatizedes v T.4.F
T Custro. B! CEDULE DE DESCRIPCION DEL EQUIFO ELECTROMEDICO QUE RECULZ
LUTOMETI CAMENTE  LOS ITHNTERCEMFIOS T cQIVCICK DIRLIZRENT] con TDTELTETS
PEETITONEL], AUTOMLTIZAEDE; &£l congc la ircion ceon Jlas allelenies Clavers
ol [=%- sakl e L=} i i Cilic (o :

seumce gefiealedos en el nexo T.4 .7 T. Cuatrc A conforme & 1O sc..Ciiadl

el “Rnenc Teenico™ los  “Termincs v Conalc nes', identil

claramente la(s) partidals) en las gue participe.

inexos técnicos y/o folletos y/co catélogos y/o fotografias y/o imagenes
y/o imnstructivos y/o manuales

Folletos catélogos, fotografise, manvales entye ctyos, €n
requieran para CoOmprobar lag especif

corrobhoray lae especificacicones y requicitos ce lce los !

incluyendo el formato del Anexo T.4.k (T. Cuatro. R} y T.4.B {T. Cuatyc.
B), conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para l&a
Proteccién contra Riesgos Sanitariocs, los cualees deberéan corresponder & Ic
ofertado, tal documentacién debera ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espaficl deberd presentar la traduccién simple al
espaficl, en el entendido de que 1a traduccién podra contener Unicamente

f

lac péginas, secciones v/o parrafos que sSOpOrten cus proposiciones, 1o0s
cuales deberédn estar debidamente referenciados incluyendc la clave v
descripcién de las bolsas splicitadas.

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anversc V YEVEYSO) ,
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecide en el articulo 376 de
la Ley General de Salud (vigencia de 5 ancs), debidamente identificado por
el nomero de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendic Nacional
de Insumcs para la Saluc del "Flstems Integral para aplicecion de iglisis
peritoneal Botomatizada” o la clave individual sefizlada en &l hnexo TLUM,
Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que
en éste se identifigque la informacién relativa a la Clave 010.000.2366.00:
Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del "Sisteme
Integral pare aplicecion de Didlisis Peritoneal Automatizada” la Tlave
individual sefialada en el Anexc T4.E, a efecto de gue pueda acreditar
fehacientemente que el producto ofertadec cumple con la descripcidn del
Compendic Nacicnal de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos
de marbetes no serd motivo de desechamiento)

[/
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En cazso de que e Registro Sanitario no £€ encuentre dentro del pericdo ce

vigencia de & ahce, conforme al articulo 376 de 1z Ley CGernerzl de Selud,
deberz entregayr:
Copia simple del Registro Canit

fall

ric sometido a prérroga.

Cepia simple del écuse de recibe del trémite de Prérrogs del Registzxc
Sanitario, Presentado ante la COFEPRIS.

Carte en hed: nembretsde = Present; ¢ £Q ce Luse:
e W det a arir €1 donde foN s e A - ~ It

L 2 SICE 1l LUC SOMEL IO ] LIEMPC v IOz Ut Bl acuse
de recilbc Presentedo corveeponde =9 Producte esometide Lréamite  de

En casc de gue 1loes bienes ofertados no TYeqguieran de Regietrc Sanitario,
deberé znexar constancia oficial, €xpedida por 1la SSA, con firma Yy cargo
del servidor pablico que la emite, que lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado en e] ¢ue manifieste que en caso de =e:
adjudicado, ce compromete a presentaz ¢speciiicaciones técnicac de calidad

métodos de prueba, asi come las sustancias de referencia y les resultadcs
de estudics de €stabilidad acelerada Y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que el Instituto 1o reguiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los

productos cumplen con 1o estipulado por la Ley General de Salud, en los \§
articuloes aplicables, conforme & lo establecido en la Farmacopea de los \
Estados Unidos Mexicanos vy sus Suplementos, en 1las Normas Oficiales
Mexicanas, Normae Mexicanas, Normas Internacicnales, a8l  como las
especificaciones técnicas del fabricante.

Equipamiento Médico (Magquina Cicladora) . k§>

Incluir Copia légible gel 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 Maquina Cicladora EQUTIPO
ELEC’I’RO!\E";'_DICO QUE REGULA AU'I-'OM&TICJ\MBN‘I‘E LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION
DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA seflalada en el Anexo T4.B.

con la descripcidn del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no
presentar los proyectos de marbetes no seri motivo de desechamiento) .

En caso de gue el Registro Sanitario no Se encuentre dentro del pericdo de

vigencia de 5 enes, conforme al articule 176 de la Ley Generz] de Salud,
deberéd entregar:

S
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Copia eimple del Reglistro faniti comet ] } aleleT:
Copiea simplc dc scuee de recibe del trémite Qe prolroge Wbl Regiglrc
Sanitaric, presentado ante lé COFEPRIC.

en hoje membretada Y firmada PO €1 representéentc lecel cel Titulén

=
del Registro Sanitario en donde b stesta e GeCil verdad manziieste

gue el trémite de prévroga, fue sonm enn tiempe y forma y gue el acust
de 1rec-bo presentado correspeonde &l progucto  SOmELIce & Liamite qf
I Yroce
El [y (ST VI S Y S C S S Sy ST PLEESEP LS L« t R R Eadia L

[ L S £ = N i of
ce cervider pablico gue la em:te, gue o €xilie Go- i Sme

Eecrito en papel membretado en el gue manifieste gue €n C&SO de ce1

adjudicado, se compromete & presental cepecificaciones vécnicas de calidad,
métodcs de prueba, asi come las sustancias de referencia ¥y los resultados

de estudiocs de estakilidad acelerada y & larco pleazo de los bienes
contratados, en el momento €n ¢l gue €l Institutc le regui€ra.

€, gue los

et

Eccrite en papel membretado del febricante en el cue maniileste,
productos cumplen con lo estipulado por la Ley Cenera! de Salua, €n 10f
articulos aplicables, contorme & lo establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicancs Yy FSuE cuplementos, 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.

Tncluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la
COFEPRIS, conforme & lo establecido en el articulo 27€ de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios], debidamente identificado por el numero de
Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la
galud del “Sistema Integrsl para aplicacién de Lialisis Peritonea:
Lutomatizada” o la clave individual sefizlada en el Anexo T4.A, asi como
los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente gue
el producto cofertado cumple con la descripcién del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud. Asimismo, podré enviar los anexos correspondientes
21 marbete siempre gue en éste se identifigue la informacidn relativa a la
Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendic Nacional de Insumos para la
czalud el “Sistema  Integral pare aplicacion  ae Lialieis Feritoneal
Automatizada” © la clave individual senalada en el Anexo T4 .2, a efecto de
gue pueda acreditar fehacientemente gue el producto ofertado cumple con la
descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no
presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento) .

En casc de gue el Registro gzanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 aflos, conforme al articulo 276 de la Ley General de Salud,
deberé presentar:

et
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Copie simple del acuse de recibo del tramite ge prorroge del Registro
cenitario, presentade snte - COFEFRIS, & mas tardar efic 207¢

Carta en hoja membretade Y firmada por el representante legal del Titular
del Registro Senitaric en deonde bejo protesta de decir verdad manifieste
gue el trémite de pioérroga, fue sometido en tiempo y forms Y gue el acuse
de recibo presentade corresponde a2l producte semetsdn al trimit 3

C2 A S (845
].."1_'(’}’.'5..

8 5 L ¢ f g ERR R R R 4 LSO =L =N AR S A e
Uelers anexer conetanc-c cilclial, expedida por la ESr2, con fivma o CEYor
del =ervidg 11 Que l& emite, gue 1o exima del mismo,

kscrito en papel membretado del répresentante legal del licitante en el
que manifieste que en caso de ser adiudicado, se compromete & presentar
eéspecificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las
sustancias de referencie y Jlos resultades de €studios de estabilidad
eceleradea v a le&yee pleze de los bienes Contretados, en el momento en el
gue el Instituteo lc re Juiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el Que menifieste gue los
productos cumplen con lo estipulado por 1la Ley General de Salud, en los
articules aplicables, conforme a lo establecido en 1la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos ¥ sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asj como las
especificaciones técnicas de] fabricante.

Copia simple del Escrito en praprel membretado del licitante y firmado por
€U representante legal, en el que manifiesta gue se garantice que el periodo
de caducidad de los bienes, el cual. no podrad ser menor ‘a 12 (doce) meses,
contados a partir de la fecha de eéntrega 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 1a Licencia Sanitaria del licitante (sélo cuando oferten
eéstupefacientes, psicotrépicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de
origen animal vy hemoderivados) ., del Aviso de Funcionamiento del licitante
(en caso de no tratarse de productos contenidos en el parrafo anterior) vy
Aviso del Responsable Sanitario del licitante.

Para Fabricantes v Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

Copie simple del Aviso de Funcicnamiento y/¢ Licencia sanitaria; v dgel

e

«o
Aviso del Responsable Senitario. @%/@&Q
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Deberé presentar e€scrito  1anred en papel membretaco  ue
dehidamente signado por €l representante O€ licitante en el

que anrle con 1o establecico er ce  Mlermines ndg
ectebhlecico €n €l RANexo Técnice, incigo €) NORMARS OFICIA

NORMASE INTERNECICNELES WORMES DE REFERENCIE C BEEPECIF
CUMPLIMIENTO E&F EXIGE r LOS LICITRANTEE, 1LICENCIRS, AUTORIZACT
PERMISOS, el cuel forme parte ntegrante oF la presente Convocatoria.

Registro ce les eniryeger, colicitede en el Enesc T11 (TI unol

Deberé Integre cu rrovuesta escrito en formatoe lanre, o hoje membrete
£ 1 [ SR i ks o LS Al tida b L .
=: promet cv e er Ae reepltar adiudicedo, aebera general db reporle

cue contenga €1 Regietro de lzc entregas, solicitado en el Anexo 111

upo), realizaedas a Pacientes autorizados, pare el pagoe de las miesmas, €l
el formatc de datos basade €n €d cctiancar ECMRB-ZE2  4e JaveScript conocido
come JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambic o,
de datos ligero, basado en texto Yy €n un cubconiunto de notacidn literal U
del lencuaje de programacidn, com lse caracteristicas y ventaias descritas

enn dicho Anexco Tl

b |
Bienes de Origen Nacional. N
Escrito bajo protesta de decir verdad, en el gue la persona fisica ¢ moral \\
a Lravés del representante legal, manifieste gue los blenes dque oferta para
la partida respectiva y que entregarén, seran producidos en los Estados \
Unidos Mexicanos, Yy ademas contendran como minimo el porcentaje de
contenidc naciocnal reguerido ¥y, que tienen conocimiento de lo establecido N

en el segundo pérrafo del rrticule 57 de la Ley de Bdguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pabice (LRRSSP), en el sentido de
gue, en caso de SEr regueridos, exhibiran la informacidn documental y/c

permitirén la inspeccién fisica de 1la planta industrial en la gue se
producen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de gue la Secretaria de
Economia verificue el cumplimiento de los requicitos 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, deberad presentar escrito bajo protesta
de decir verdad, en el que manifieste gque joe bienes importados, son
originarios de algin pais que tiene suscrito con los Estados Unidos
Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulco de compras del sectox
pablicc.

Causare de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacién técnica

Cuando no envie a través de CompraNet, la documentacién sclicitada en lors
presentes Términos o Conaiciones,

_(‘__h
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Iﬂnexo T.3.2 (T.Tres.Dos): C
'EN PROGREME DF DiflLierc

LLENADO

PEREITOREARL

EDULZ DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTESJ
AUTOMATIZEDE (DPR) E INSTRUCTIVO DE |

Anexo T.4.A (T.Cuatro.2): D

LA ATENCION DE PACIENTES

DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIYADA

ESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIERER PARA‘

Anexoc T.4.E (T.Cuatro.B):
| QUE REGULE AUTOMATICAMENTE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMAT

CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICd]

LOS INTERCAMBIOS DE
1ZADA

SOLUCION DIALIZANTE,  cON |

ANEXO T.5 A (T.CINGO Z) MAN
CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO
DIALISIS PERTTONERL AUTOMAT

UAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO
DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE 105 BTENES PARA
I1ZADA

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 (7T CINCO.TRES)

FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CRr-01

'ANEXO T.¢ (T.SEis)

ANEXO T.7

TAEBLA CI

| ANEXO NOMERO T1 1 (7

|DE DPR POR FL PROVEEDCR,

(Tf?ﬁ&ﬂ"RﬁbﬁinfmiEﬁfBé_béi_ﬁﬁiéﬁfEJ{
PARZ

FRRS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL Dph

TETE:ETE)'CARTA’coﬁ?ﬁGﬁfEE_BEGbLUCIDN DE MAQUINA CICLADORR _T

GENERAR DEL PROGRAMA |
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Anexo T.2

COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOE

(T.Dos)

Directorio de Unidades Médicas DPr

—————

| jooRD / 7 I ! i Municipi ) I ! |
UMAE iﬂ_'ip_@__]_iﬁzﬂﬂqm_hesgl_é_@?i o I Domiciiic *© I pirecto ! Corree 1z
o [ |Av. de la Convencién | | [
j ! | ?' | | Norte esquina con | !
| | | Petroleos Mexicanos Ir. Hécto: ' | |
{ _J'Aguasrajz | i nguascai' jBguascal | /N Gremial 20270 Gutiérrer | | j
: 1 |entes | UMAL | S/K | entes | ientes Aguascalientes Mendoza |44% 153 22 {
3'_ | Av. Lerdo y Zaragoza | 1 !
| Baja | Cel. Nueva C,F. 21100, |{Dr. Martin alejandro.a
| Californi Mexicali, Baja Alejandro autt@imss.g f
2la ' HGZ 30 Mexicali |Mexicali |California Nerte Dautt Espinoza |ob.mx 686 555 5170
~ ! Av. Internacional y _‘1
ii' ‘ Reforma No. 84 Cel. | | l
| | Baje ! l Reforma C.P. 22880, Dy, lais i!uxr,z:z,zz | {
| |Ce.JJ“. L | HGZHM | | | Ensenada, Baja Antonic kreiza | Gimss.gob o ({'
L_ 3ja F 8 JEnsenaua | Ensenada | California Norte Nufiez > 646 172 4510 |
' Av. Chihuahua y r|
San Luis |San Luis |Benjamin Gil s/n Col. ™
Raja Ric | Rio Centro C.P. 83400, San |Dr. Héctor hector. sanc -{
Californi Coleorade |Coclorado |Luis Rio Colorado Son, |S&nchez de 1a hezdeimss.g \
4la HGS 12 Son Son Baja California Norte Vega Gallego ob.mx 653 E£34 9977
] Blvd. Gustavo Diaz /
| Ordaz y Av. Aeropuerto
Baja Col. La Mesa C.P. Dr. Jesiis jesus.lopez ?
Califerni I 22450, Tijuana, Baja Javi'er Lépez ma@imes . gob /
Sla HCR 20 Tijuana | Tijuana California Norte Manjarrez Lmx 664 S72 9866
| Blvd. 5 de Febrero
| entre Hérces de
1 Independencia y Gémez
| Farias C©ol. Pueblo
Baja Nuevo C.P. 23060, La Dr. José
Californi | HGZM Paz, ‘Baja Calif.ornia Bduardo Avila |jose.avilae
| 6la Sur F 1 La Paz La Paz Sur Ledezma imss.gob.mx 6121220373
Blvd. Francisco J.
Mijica e/ E. Colesio y
Bordo No.20%0 Col. Dra. Rosa
Baja INDECO C.P. 23070, La |Josefina rosa.contre
Califerni Paz, Baja California Contreras ras@imes.go
7]a Sur UMF 34 La Paz La Paz Surxr ‘ Urrueta b.mx 612 125 4¢
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
€|a Sur HGE 3B del Cabo Sur Soto Haro b.mx 624 123 s5g
Blvd. Agustin Olachea
No. 200 Esquina
Independencia Col.
Baja cd. Fraccionamiento Real gustavo.mor
Californi | HGSM Constituc C.P. 23680, Comenda, Dr. Gustavo alla@imss. g
_____%|a sur F 2 ién Comondt Baja California Sur. Moraila Mova cb.mx
/ ! Carretera a Todos Los o T3
| i | | Santcs Em 2.5 Col
[Baje - ' | |Brisas del Pacifico
tCaliforna | HGSW | | Cal San | Les 'C.E }.-E-’;}{. 10L Cabo
( ¥ Cabc 3
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SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

[ 0ORD / I ] Municapi
| 0. | UMAE | Tipo | Namexo. ! Localidadjo l-nmici\lio 1Director |
| l 1 l |Bv. Lépez Mateos por _
| | | | Talamantes ¥ Quintana | |
‘ E l { [Roo Col. Centre C.P. | '
tucam | l | 12400 ¢, Campeche, Dr. hdolfc
11 ], Canpeche | F | 1 Campeche | Campeche lCampeche | Lépez Gonzale? | 1 16 ¢ |
1 | | - Ciudad ' | I'Dr. Eduardc | '
1 | nezm | del | S/N 24100 | Envigue Kamos i
12 |campeche | F | 4 Carmern ] Caz | campeche _lmrceo B _!_sf'«s 382 1266 |
| | ;C“”c. Antonic Narvro v | | |
| { , | Ix._': Gutiérrex Col ;
| 1 Zcna Centro C.F | Dr. Jost | Jose . herrel
25000, Saltil.c Enr 1gue armg £
12 | coahnila | rez | 1 |saltillo |saltille |Coahuwala | Herrera lMeginc | .me | B¢ .
! [ S R R e ,
i Carranza v B I ; | |
’ [ I _ i Hinojosa Col. - i |
i | | | Fraccionamiento Kiosco i Dr‘... Monica mMonica . esqu I! i
| HOZM lc.p. 25270, Saltillo, |Esquivel ivel@imes. g | |
i 14 | Coahuila l F 2 gaitillo |Saltille |Coahuila l Rodriguesz ob.mx 844  wibUU |
[ ' ! Francisco I. Madero y !
-l \ | I. Matamoros Col. Zone i
i | | Ccentro C.P. 27980 mario.balde i
i i ‘sLs._I' i ! Parvas de | Parras Parras de la F., | Dr. Mario raseimss.go | |
i 1t |Coshuile 1 E € {La Fuente jde la T Coahuila o __|Balderas ugave [booe 2 _%
[ . .! Hidalgc y Gémez Farias | ) \ | _J‘
| 1 | { 8an Pedro Col. Zona Centro C.P. |Dr. Jose jose.aguirs i
| | HGSM | de las San 27860, San Pedro, Aguirre ec@imss . gob \\|
l 1€ |Coahuila F =1 | Colonias | Pedrc Coahuila Carrille M g72 77204 ¢
| Blvd. Francisco I i
' Madero No. 550 Col.
Francisc |Nuevo Linares del Sur rogelic.ort
HGSM Francisco |o I. C.P. 27800, Francisco |Dr. Rogelio ega@imss.go
17 | Coahuila F 20 | 1. Madero | Maderc 1. Madero, Coahuila Ortega Cruz b.mx £72 7325
! [ Blvd. Revolucién No.
'I | 250 Ote. Ceol. Zona antonioc. urb |
i | HGZM | Centre C.P. 27000, Dr. Antonio ina@imss.gc 1
{ 1g|coshuils | F [ 18 Torreén | Torredn Torreén, Coahuila Urbina Zeglen |b.mx g71 71z 0 |
Blvd. Guerrero y | 1
Alvaro Obregén Col. Dr. José jose.sakana
Ciudad Ciudad Centro C.P. 26200, Sakanassi ssi@imss.go
19 | Coahuila HGS 13 Acufia Acufia Cciudad Acufia, Cozhuila | Ramirez b.mx 877 772 5
Carretera 57 Km. 5
Col. Delicias C.F. Dr. Roberto roberto.xey
Piedras Piedras 26070, Piedras Negras, | Longino Reyes esb@imss.go 4
20 | Coahuila HGZ 11 Negras Negras Coahuila Benavides b.mx B7E  TB307
‘ Blvd. Harold R. Pape |Dr. y
Col. Centxo C.P. Maximiliano max.elgueza
HGZM 25700, Monclova, Elguezabal pal@imss.go
| 21 |Coahuila F 7 Monclova |Monclova |Coahuila Mendoza b.mx gee 631 0
Av. hdolfo Lépez T
| San Juan |Mateos Col. Centre Dr. Rafael rafael .pere
HGZM | Nueva de C.P. 26B60, Nueva Tomas Pérez zp&imss .gob
22 | Coahuila F 24 Rosita Sabinas Rosita, Coahuila Pérez Ruts B&E1l 61424 P
Av. Hidalgo y 5 de -
Febrero Col. Zona Dr. Rall raul.castil
! | HGSM | Centro C.P. 26350, castillo lo@imss.gob
l' 23] Cc.-a}E_i_?_la_[___f_ S 27 | Palau Mizquiz | MGzguiz, Coahuila Elizondc mx BE4 ClEO2
. ‘I ] i AV. de los Maestros
| | | | No. 14% Col. Jard. La |Dr. Arturo arturc.bojo
| [ Corregidora C.F. Bojorguez rQUEeZ@imse . |
_eq 1 Colime HCGZ | 1 |Colim {Colima _gg_n_’*_g_ Colima, Colima |Reyes | gob . mx j312 312 11
f TPaseo de las garzas No |Dr. Juar : |
Manze | Manzear 129 Salahua mpio de | Carloe Rui: | Juan.ruizte |
; Celima HEZ 1 1 |ha. 1zanillo. CP 2BEGS | Torres P imss . gob X 1g 231 1

Pagina 2 de 59




COORDINACION TEGNICA DE
+~  SERVICIOS MEDICCS INDIRECTOS

GOBIERRO DE  [Z(]
M BRI TeIA Lzl
WLEAIWU M
: O0ED / J [ i Municips, ]
| Ko UMAE .| 'I'ipo] Nomero | Localidad o Domicilio: ... .<{Director - |
| ,| || 3 _ 28030, Colime, Colime T
|- __i - —— [ - _ S I - !
i 1 | | { Paseo de las garzas No | Dr. Juan {
JI ! | Manzenill ll%ar‘r,anil 25 Salahua mpio de Carlos Ruiz juan.ruizte !
| 25 | Colime i HGZ | 3¢ o 16 |Manzanillo. CP 28865 | Torres |imss.gob.mx | 314 331 16 i
! ' ] l Colegio Militar Ne. 1 | Jalfredo,aqu '"__"__"—_l
| | BGEM } | Col. Centro C.Pp. Dr. Alfrece | inowimss.go | |
]_ __;_E_!E.J_C_(_‘.-]_arne ] F A I 'T'i_‘C'{:_\"" no J :I:r‘_o_mé_._.'_'.__ _j 2100, Tecomén, Aguino Acdrian |[b.mx {313 :z4 Z
' i ' ' {Clzd. Fmilioc © I T !
| i ! I | It la | e/n C Centic C.v. | Jesur, eimar
| | ! LI i 29000, Tuxtla | Dy Jestus hmir an)s |
| o—fl]Chimpas | HGZ | i |Gutierrez |z __|Gutiérrez, Chiapas | Siman Moralec ____1s61 612 32
| ] | | i Carreterz Costera y | |
| | : | ' Enillo Periférice e/n |[Dr. Francicce | |
i | | Col. Centro C.P. Salvador francisco.h !
| HGZM I | Tapachul |30700, Tapachula, Hernandez ernandezg@i |
I F |3 Tapachuls |e Chiapas Gutiéy mss.gob. | SE2 626 15 |
’ Ave. 16 de Sept. Y
ICiudad Roema s/n Col. Progresc |Dr. luis luis.alvara
j HGZM |L‘uauhtémc Cuauhtem |C.P. 31550, Alvarado do@imss . gob
29 | Chihuahua F 1€ s [ala Cuauhtémoc, Chihuahua | Cizare: o pemx  j625 582 2% 1
i [ f i {Av. Ric Conchos ! ] 1 I
| ! ] ! | Poniente S/N (¢l | l |
| | t | ; Centro C.P. 3300, Dr. Concepcién | concepcidn.
| HGZM Ciudad Ciudad Ciudad Delicias, imentel pimentel@im
30 | Chihushua F i3 Delicias |Delicias |Chihuahua _____|Morales _Iss.gob.m  163¢ 472 01 |
i Ave  Benito Judrez 1y
Victoria 190 Col.
Centro C.P. 31700.
Nueve Nuevo Nuevo Casas Grandes, Dr. Arnocldo arnoldo.bar
Casas Casas Chihuahua. Tel, 6-94- |Barrios rios@imss.g
31 | Chihuahua | HGS 2z Grandes Grandes 34-43 Martinez ab . mx 636 6594 34 _.aa
Calle Juvenal Aragdén Dr. César cesar .neave B
Ciudaga Romo No 450 Norte Zona | Humberto Neave @imss.gob.m
32 | Chihuahua | HGZ 6 Juarez Juérez Pronaf C.P. 32310 Valenzuela x 01-6586-6113
B C. Duranco y Romén Dr. Jesis jesus.ramir
Ciudad Reyes Fracc, Torres Manuel Ramirez | ezcagimss.g
33 | Chihuahua | HGR 13 Juarez Juirez del Biir C.P. 32575 Castafieda ob.mx 01-65€-6590
Prolong. Independencia \
Hidalgo &§/n Col: Tetnolégico |Dr. césar adrian.marg
HGZM del Centro C.P. 33800, Adrian Marquez | 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, Chihushua Valenzuela L MX 614 413 2627
Predib Canoas: Bsq.
Avenida Normal Cel. Dr. Ramén ramon. herna
HGZM . C.P. 34000, Durango, Hernindez ndezv@imss .
| 36| Durange F 1 Durangoc Durango Durango Vizquez gob . mx B117673
Calle de la Cruz y Dr. José
J.A. Castro Col. Valerianc jose.ibanez
Gomez Gomez Centro C.P. 37000, Ibafiez De La ®imss.gob.m
37 | Durango HGZ 16 Palacio Palacio |Gémez Palacio, Durango | Rosa ¥ (871) 71534 /]
Jardin del Cantador
No. 17 Col. Centro Dr. Angel angel.tapia
Guanajuat Guansjuat |Guanajua |C.P. 36000, Reynaldc Tapiz |t@imss.gob.
3elo HGS 10 o to Guanajuato, Guanajuato |Torres max 473 73 21
! alberto.pat
| Guanajuar | HGZM | | | Dr. Rlbertc | inofimes .go |
_¥glo | F_| 2 |lrapuatc | drapuatc |Centyo C.P, | Patifc Ramirez |b.mx
| 40 | Guanajuet | KRGz | < | Celava | cel [Mutualisme v 1 i€ !1-; Guililerme IC'L'_.H_-!"-".';
Pagina 3 de 50 N
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SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

| Col. Centro C.F.

Pagina 4 de 5¢

ooRD / 1T T o T T | .'
UMAE ‘Tipe | Localidad Domicilic: | Director | Correc 1Tel ]
o Rivera Col. Vega Diaz egadeimss g | |
! | ! Residencial C.F ob . mx :. |
? 38060, Celaye, { i t
i Guanajuato ) L R
I | o Dy. José i | |
! Av. lo. de Mayc 107 Roustin | . f
| Guanajuat | HGEM ; Centro 38600 | Ferrusquia | |
41l F | | scambarc | Bcambaro |Guanmajuato | canchela | I I |
T f Carretera = 1 1 |
Guanajuat | HGS! | [¥m. 1 Centis Dr. Napole i
F | M | orcieén |Guanajuzto | Ramires Diaz o BECER LN |
I Blvd. Morelos csg | D1 uan
! | L&épez Velarde Col. u‘.m“iun.r i juan.regala |
Guanajuat | HGZM | San Pedro C.F. 26760 Regalad dozleimse . g |
43 | © F lamanca Salamancea, Cuenajusto | Albejer | ob.mx 464 ]
[ | ' Dra. Evike | i
' | Coral No. 101 Col Montserrat erika.aguiz 1
Guanajuat | HGZM | san Rafael C.FP. 27280, | Roulrre re@imss.gcb |
44 |0 F l Leén Ledn, Guanajuato Hermosill Nt 457 1
Guanajuat 4(
45 | o HGR Leén Guanajuato |
LN .~ I !
| Carretera Nacional | "1
México - Acapulcc Em. | 1 : RS
| i 186 Col. Centrc C.} | Dr . Heron | heron.delga | 1_%]
HGZM | 40000, Igualsa | Delgado | do@imss . gob |
4€ | Guerrero F 4 Iguala Guerrerc Castaneda L MX 733 Z- |
Av. John F. Kennedy arturo.urib \i
| HGSM No. 174 Col. C.F. Dr. Arturc eGimss.gob.
47 | Guerrexo F Taxco 40200, Taxco, Guerrerc |Uribe Mendoza |mx 762 22-
0linald y Retornc No.
1 Col. El Hujal C.P. Dr. Alejandrc |alejandro.o
| HGZM Zihuatane 40880, Teniente José Ornelas rnelas@imss \
48 | Guerrerc F jo Azueta, Guerrero Lizardl .gob.mx 755 554 & 0
Ciudad Dr. José
HGSM Altamiran Av. Lazaro Cardenas Calderén '
49 | Guerrerc F 19 o) 40660 Guerrerc Mendoza 767 6-T72-1 —l}
Av. Ruiz Cortines s/n,
Infonavit Alta
Progreso Col.
Francisco Villa C.F. alejandro. v
Vicente 39610, Acapulco, Dr. Alejandrc |cbert@imss.
50 | Guerrero HGR Guerrero Guerrero Robert Uribe gob.mx 744 53 -
Chilpanci Av. Miguel Aleman No.
ngo de 70 Col. Centro C.P.
HGSM los 39610, Chilpancingo, Dra. Flor flor.leyvae
51 | Guerrero F Bravos Guerrero Leyva Jiménez |imss.gob.mx | 747 65 |
Av. Maderc No. 407 )
Col. Céspedes C.P. Dra. Silvia gilvia.rive
HGZM Pachuca 42090, Pachuca de Cristina ran@imss.go
52 | Hidalgo F de" Soto Soto, Hidalgo Rivera Nava b.mx 71 435 517 [
Av. Melchor Ocampc No. |
32 Col. Centro C.P. francisco.h
HGZM Tepeji 42850, Tepeji del Rio |Dr. Francisco |leonéimss.g
53 |Hidalgo F del Ric de Ocampo, Hidalgo Hleén Tovar ob.mx 733 733 00
Prolong. Guerrerc s/n | b
Carretera México - |
Tulancing Tuxpan Col. Centro {Dr. Octavio octavic.gar
o de C.P. 43600, Tulanr.*lpgo|Barrancc- cia@imss.go
54 | Hidalgo HGZ | Bravo de Bravo, Hidalgo Garcia L.mx 01775
|_ Av. Circunvalacién y |Dr. Raymundo | raymundo.ma | S
HEZM Ciudad Periférico Neorte s/n laavier rtinezeimss |
\ l‘,JE.aJL-’ 1 F | sahacun . gob . m



COORDINACION TECNICA DE

s« SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

GOBIERNC DE [
MEXTCO 34
v U S
| IOOAD / i Municipi . T A S T
| No. | UMAE Tipo | Nonerc .| Localidad|o. ... . . DOmEEIdd0. 0 s ks Dizector iy ‘Correa ¢ - |Tel |
| ] i ! | ra ara Col. Sector Hidalgo Cristina zg@imss . gok T
! | I i | C.F. 44280, Ambyiz W
| ! ] N | Guadalajara, Jalisco Gutiérrez ] |
| ! | | | r Av. Revolucién y Av. — o I T
i | | | Rio Nile Cel. f i i
! | | { [ | Jardines de la Paz alejandro.r | J
! | | i [ Guedelaja | Guadalaj |C.P. 44860, Dr. Rlejandro |ubiocamimss. | i
:' i 58 !‘ ]‘  SCO _____Ef_:,_'_ 14 _ra _lara Guadalajara, J.—»lntrc | ku gg_}_;};:_&lt_i_:r__r' gob ma 333635 ]
| i | i i Av. Lézaro (.ulcerm‘ y | ! —1
| P de Julie Cel. D ; HEVier, d
| |Guacdelaje | Guadalai |Judrez C.P. 4487 C, | Calderén j Erondimss.g |
5¢ | dalisco | EGk | 4E | ra lara Guadalajara, Jalicsce __I_P_‘ggg?'gr job . me 333 BI0 ( |
_E i [ | ] Simén Bolivar esq. 1 J B N ! - o T
| | I i | ! Lépez Mateos Col. | alejandre.r | |
| | I HGZM | J ] Centro C.P. 45300, Dr. Rlejandro |ubica®imss. |
| 60|Jalisco | ¥ | 2 Talz | Tala Tala, Jalisco | Rubio Abundis | gob.mx 84 TIE 2 |
| ! i ! Jaime Llamas No, & | o
' [ ! Col. Fracc. Puerta de |Dr. Oscar oscar.ochoa
| 1 HGZM Autlén de la Costa C.P. 48900, Eduardo Ochoa |beimss.gob.
}'_ 61 |Jalisco | _F 20 Navarrco Autlén Autlédn, Jalisco Barajas mi | 31173820287
. [ | | | Cerro de Picachos €52 | Dy, prisciliano | .
I | i | jTepatitld |Tepstit! |Col. Jardines de Prisciliano flores@ims I‘ _"-
| 62 |Jalisco | HGz | 21 |n an Oriente Flores Rojes |s.gob.mx ! 3787014 12083
I I B B Dr. Delgadillc Araujo I e~
| ' No. 60 Col. Florida Dr. Gabriel gabriel.per
‘ HGEM C.P. 47820, Ocotlén, Peredo edo@imss . go
€2 |Jalisco F € Occtlén Ocotlén Jalisco Gonzélez b.mx 382922027p
Bérnardo Cossin No. [
768, Col. C.P. v
47410, Colonia Tepeyac jesus.moral
Lagos de |Lagos de |Lagos de Mareno, Dr. JesiGs eso@imss.go
64 | Jalisco HGZ 7 Moreno Moreno Jalisco Morales Orozco |b.mx B
S Colén No. 69% Col. Dr. Gumercindo | gumercindo. !
HGZM Ciuvdad Ciudad Diaz Ordaz C.P. 49000, |Gutiérrez gutierrezei |
65 |Jalisco F g Guzmén Guzmén Ciudad Guzman, Jalisco | Flores mss.gob. | 3414120643
Prol. Blwvd. Fco. o [
Medina Ascencio No.
206 Col. Diaz Orda:z Dr. Rafael rafael .cast
Puerto Puerto C.P, 48310, -Puexto Castellanos ellanoss@im
66 | Jalisco HGZ 42 Vallarta |Vallarta |Vallarta, Jalisco Soto s5.g0ob.m 322 224 02
Av. Circunvalacién
Oblatos No. 2208 Col.
Felipe Angeles C.P. Dr. Germén german. lope
Guadalaja 44700, Oblatos, Guillermc zgwimss . gob
67 |Jalisco HGR 110 ra Oblatos Jalisco Lépez Guillen |..mx 3333455805
Av. Circunv. Agustin
Y&néz No. 1988 col.
Sector Judrez C.p. raul.orozco
Guadalaja | Guadalaj |44190, Guadalajara, Dr. José Ralil |aceimss.gob
68 | Jalisco HGZ B9 ra ara Jalisco Orozco Aceves | .mx 3338125449
Carretera San
Sebastian El Grande
No. 1000 Cel. C.P., Dr. José Fredy | jose.raygoz
Tlajomulc Tlajomulco de Zufiiga, Raygoza aeimss.gch.
6¢ |Jalisco HEGR | 180 o Jalisceo Hernédndez mx ;7
Av. Gustavo Baz
| esquina con Filiberto
i | J G_c')rnez, i
‘ I | i Fraccionamiento _ .
| | Industiial i { % %
! ! | | ! Tlalnepantla, ©.F Dr. Pedre ie | pedro. s ré 19 ‘\\Q i
[ lEC ‘ | Gustave | J-.:_-m]_.: i‘nﬁ(‘.-{J Tlalnepantla | Varcas !wq__l, %
! RS Le i p de Bacs i ntl }:w. . de Mex. Gutierres 1 omx ‘ﬁ Q
Pégina & de 5¢C Q\Q&
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\.-\J\.H\unu-ulun Pl

SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

T s

1 OORD / T l Municipi '=
{ Ko. UMRE Tipo | Namero 1Lcca11dad o £ Domicilio {Directox |
[ | 1 ! Av.Circunvalaciodn ;
| i | ! | Fraccionamiento La Dr. José |
i 1 | i ] Quebrada | rturo |
i lpgo ce | | La | Tlalnepe |C.P.5¢76¢, Tlalnepantls | Trujil !
| 71 |!-:€:~:, Ote HGZ |_ &7 'QLE}"J ada lﬁntia , Edo.de Mex.Oriente _l_La:tzcﬂ |
| o i B _ | Via Morelos Km. 19.5 [
| | | i | Carretera a Pachuca |
! | i | C.P. 54700, |Dra. Mirian |
| Eco . ce i erec, Fdo  de Mex. |Victoris i
| bex. Cle. | He Le JTalpetlec | Poeieped € _Sénches: stro | o [ L
' £ Fntigua i
Carretera a rachidCe
{ ! ! 1 Ray6n Vie Moreios Col. Dr. Haiac |
| 1 ¥alostoc C.F. 55124 | Roque trafael w1l ! |
| Edo. de EGZM Ecatepec, Edo. de Mex |villanueve anuevar@ims | |
73 | Méx. Ote. | 76 |xalostocc |Ecatepec |Oriente ROMEY O |s.gob.mx |sc €e 576 |
[ | 1 | Jv.Central 5/N entre Dra. Maria De |luz.godinez | |
1 Edo. de | 1 calle Piedad v Prisca |L& Luz Godinez | @imes . gob.m | |
| ?4IMéxA Ote. | HGR \ 196 |Ecatepec Ecatepec | Col. San Rgustin | Flores X |57 55 s& 3 |
[ l ! | Blvda. Coacalce s/n | .
= _ ‘- | ‘- col. villa de las | ;
| i i | [ Flores C.F. 55700, agustin.ren I N
| Edo. de | ! Ecatepec, Edo. de Mex |Dr Egustin don@imes .go | \
| 75 |Méx, Ote. HWGZ | ¢t Coacelcc | Ecatepec |Oriente _|rendon Meiis |bomes  [9E 74 26 7 SN '
| i | | 7~ . Cuauhtémoc No. 26 |Dr. Pedio ! | QS
| [ ' Col. C.P. 56600, | oscar pedro.rodri
Edo. de | | Chalco, Edo. de Mex Rodriguez guez@imss.g
| 76 |Méx. Ote. | HGZ 71 Chalce Chalco Oriente | Cabrera ob.mx 59 73 05 5
B Av.Benito Bu.,tamantt— *
664, Col. Nifios Heroes |Dra. Susana susana.padl
| Edc. de C.P. 56153, Texcoco, Padilla llafeimss.g
i 77 | Méx. Ote. | HGZ 187 Texcoco Texcoco Edo. de México. | Frauste ob.mx 555 955 86
i’_ Carretera Libre México |
| 1 - puebla Km 17.5 Col. |
1 | | Los C.P. 56400, Los Reyec : victor mora
Edo. de |Lecs reyes |Reyes la | la Paz, Edo. de Mex. |Dr. victor sEimss.gob.
- 78 | Méx. Ote HGZ 53 _I_I_Jal_gg_z_ . Paz Oriente. | Mora Santiago | mx 56 55 45 7
| Carretera Federal |
México Pachuca No. Lt
31 Km 423 Col.
Yonacahu |Poblado de San !Dr. Guillermc |guillermo.g
Edo. de acan, Jerénime C.P. 55745, |Galindo alindo@imss
79 [Méx. Ote. | HGR 200 Tecamac Tecamac Xonacahuacan, Tecamac |Mendoza .gob.mx 5¢ 34 25 0
Blvd. Manuel Avila |
camacho \
Fraccicnamiento Las
Edo. de Margaritas Col. sSanta | ulises.juar
Méx. Tlalnepan | Tlalnepa |Ménica C.P. 54050, ,  Dr. Ullses ez@imss .gob /
L 80 | Pte. HGZ 5B tla ntla Edo. de Mex. Poniente |Juédrez Garcia | .mx 53 97 30 4 /J
) Av. Gustave Baz No. 28 | (
Col. San Bartolo 1
Edo. de Neucalpa |Naucalpén C.P. 53000, | julian.gome
Méx. El n de Naucalpan de Juérez, Dr. Julian z@imss . gob.
| Bl|Pte. HGEZ 184 Molinito |Juérez Edo. de Mex. Poniente |Gomez Morales |mx 55 76 71 0
Heriberto Enriguez ‘
Poniente )
Fraccionamiente San
! | | José La Pillita No.
, Edo. de | ! i 304 Col. Centro C.F. |Dra. Maria de |maria.barra
| Mé> i | | | 52140, Metepec, Edc. | los kngeles ganheimse. g | |
| cybre. [ UME | 1 ' Mctepee | Metepec | de Mex. Ponient | Barragan Hern |ob mx ! |
Edc. de | '_ | i arbol de la Vida M - :er.ﬁ( fto cie |
Mé: | e 501 Sur, Col Eosques Th Erneste z@imes . gol z
£ 1 HEGT ! | Metepec | de Metepec C.F IDiaz GoOmez ma> P04
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HGar !

Juarez, Oaxacs

Encargadc

T T | = 7
MEXICO .',rf‘,;JGt
LY P
| O0RD / I Municipi Rt :
| 3o UMAE Tipo | NOmero |Localidad o .. . . Romdedddd 0 Dixectox !
| [ | ( J f 52148, Metepec, Bstado J
I S R R | de México —_—
J- I f_ﬁ ] g Av. Camelinas No. 1507 ] ! |
| j j ] eésquina Pérez Coronado |Dra. Anabe] [ r
Cel. C.P. 58070, Cutierrez |
| 54 JlChDECnr?‘J uM _s_l 75 |Morelia  |Morelia |Morelia, Michoacin Mendia Janabel.cut [ i
| ] Av. Plan de Ayala | T
| | | | ! escuine Av. Centreal
| | {Col. Centro €3 {laura higal
| | | HGRWM | !Cuernavac | Cuernzve | 62430, Cuernavecs Irv: Laure =1 C
| e | Mo |_F S S N |Morelos ___ |Hidaleo 1 b.my | 7 1
_ : ! | | | fCamachc y Molina e/n ! ] ] ]
i | | | | | | €squina Tulipanes Cocl. |Dr. Radl Ciro |raul.montes |
| | | nezm | ! Centre C.P. 62740, Montes | @imes.gob.m | !
' -_*E_] ioreloe |- F | _J_?iﬂw_l Cuautla |Cuautla, Morelos Vejaranc 4[}: ’01 _’35 352 |
rﬁ | 1 | j | | rv. central Domicilic ? i | |
| ! i 1 ! conocido entre Nifios |
| i r Héroes y Campo Cafiero |Dr. Francisco J ]
] Col. Centro C.P. Javier francisco.m I
] HGZM Zacatepe | 62780, Zacatepec, Martinez artinezce@i i
L 87 | Morelos F 5 Zacatepec |c Morelaos __|Cerezo mss.gob. 01 Y
i | f ! [ Av. Insurgentes nc | i ;
i , | | | 727 col. Villa del Dr. Guillermo {guillermo.k | \-
[ t i I Angel C.P. 63050, Armando Kelly |elly@imss.g \
| B8 |Nayarit | HGz 1 Tepic Tepic Tepic, Nayarit Ceja ob.mx 311 212115 Oy
- F. Lozano y Roble | i
Col. Benito Juirez Dra. Rosalia rogalia.mar
Nuevo Monterre |C.P. 64420, Monterrey, | Martinez tineza@imss (
89 | Ledn HG2Z 17 Monterrey |y Nuevo Leén Alatorre .gob ,mx 83-48-23-2 /¢
José& Ma. Paras y /
Ballesteros Col. Dr. Francisco | francisco.l
Nuevo HGSM Montemore | Montemor Montemorelos, C.P. Javier Lépez opezt@imss. Ir
___s0|Leén _____.F_4 11 los elos 67500 Nuevo Leén Tuxpan gob.mx BZE2E33460
Carretera Miguel
Alem&n Km 26, Col. [
Mariel Alalta Dr Heriberto | heriberto.r
Nuevo Ccla.barmta. Apodaca |de Jesls Ruiz uiz@imss.go
51 | Ledn HGZ 67 Apodaca APODACA Nuévo" Lédn, C.P. 66600 | Torres b.mx 01 818 344
Hah!j,t_itorﬁs y Zuazua
‘Centre Gpe C.p. Dr. Gerardo gerardo.qui
Nuevo Guadalup |67100, Guadalupe, Quintanilla ntanilla@im
i 92 | Leén HGZ 4 Guadalupe | e Nuevo L&én Vazquez ss,gob.m 01 81 B3-5
Av. Juérez y Carretera
San San a Laredo Col.
Nicolas Nicolés Iturbide C.P. 66450, Dr. Rlejandro |alejandro.l
Nuevo HG2ZM de los de los San Nicol&s de los L&pez opezv@imss.
53 | Ledn F 6 Barza Garza Garza; ‘Nuevo Ledn Villareal gob . mx D1 81 B3-7
Av. Constitucioén Ote.
Y Profesor G. Torres
Centro Ciudad cC.Pp. arturoc. lope
HNuevo HGZM Monterre 64000, Monterrey, Dr. Arturc zl@imss.gob
94 | Ledn F 2 Monterrey |y Nuévo Leén Lépez Lara . mx 818 344 g2
Av. Félix U. Goémez Y ]
Av. Ezequiel E. Chévez | Dr. Luis
Centro Cd.. C.p. Guillermo luis.juarez
Nuevg Monterre |64000, Monterrey, Juéirez @imss.gob.m l
95 | Ledn HGZ 33 Monterrey |y Nuevo Lebn Martinez X iB3-sz-ayp |
Clzd. Héroes de [ ]
Chapultepec No. €23 | |
: . { Fo;flrio Diaz y Diaz Dr. gc{gt | : . !
. | i ) | Caxace IQUlnLaS ?ol.'Ccntrc .Hernénce: i,rrue hFrnc | (§b |
H ! | Sova € t: ) |G EGOD0, Daxaca de | Bautista 'meﬂw s€ Q% :; A

afiineg / e 5G
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1 foorn /| l - Municipi | . ! ;
| Xo. UMAE | Tipo| Namero:{Localidadyo ~ = "0 Domigilio. . ! |:Director | Correo |
’ ' | Carretera Transistmica ! E
1 ! 1 | s/n Nicolds Bravo Vv | |
! | | cuauht émoc Col . | Dr Brigidc brigido.rey |
HGZM | salins Salina Hidalgo C.F. 70610, Revyes leg@imes . gob |
&7 |Osxaca | F | = Cruz Cruz Salina Cruz, Qaxaca Ferndndes | o J B 3310 13 1
] ' | _ Carretera Tuxtepec [ [ ]
5 . { ! Valle Nacional s/n Av. | ! | '
| | : Oaxaca y Veracruz Col | | !
| sar uwan | 8n Juan Centro C.F. EBE2E0C, ESn | m Fidel | figel .galea
| | ® | Tuxtepec | Tuxtepec |Tuxtepec, Oaxaca | Esquivel | | 833 13 230
| | | |10 Poniente Ko. 2721, ok
| 59 |Fuebla __‘1_1_15\___5'_ 26| FPueble ruebla Col. San Rlejandre | | B | (z22) 248 |
| | | Ev. Fidel Veldzquer y | | |
’ ' 42 Sur No. 4211 Col. | .
| | ] i & U.H. Infonavit La . sergic.flox i
| 1 ; | Margarit Margarita, C.¥P. T256C Dy . Serglo ecag@imss.g | 233 2300 23
100 | Puebla | Hez | 20 lPuebla Ja Puebla, Fue. Flores Ahguilar | ob.mx S326 o
I i | Dra. Maria De |lourdes.gar l
| | Teziutld | Av. Juadrez No. 147 San |Lourdes Garcia cia@imess.go |
| 101 | Puebla | HGZ | 23 J Teziutlén | n | Cayetano o i Remirez | b.mx | (233-331) |
| i 1 - T T | | pr . Arture 4;
| | | | Francisco arturo.mart | .
| i I ! | Paseo de las AmMericas iMarLan: INEezLEImss | m
{ 102 | Puekla HGZ 15 Tehuacéan |Tehuacén |S/N y Av. Garcicrespe |Torres gob.nx (o38-38) \
I 1 Dr. Rubén ruben.valle q '
| | Km. 4.5 Carretera Vallejo Duran jo@imss.goh g
I 102 | Puebla HGZ 5 Metepec Atlixco |BAtlixco-Metepec (Enc) L mX | (284-44) A
Av. 5 de Febrero vy *
i calzada zaragoza Col. salvador .ma
| Querétar |Centro C.P. 76000, Dr. Salvador 1favon@imss
{ 104 | Querétaro | HGR 1 Querétaro | o Querétarc, Querétarv Malfavon Prado | .gob.mx 442 216 2662 |
[ Av. Central s/n Km.
| ; 0.250 Col. C.P. !
’ San Juan |San Juan | 76800, San Juan del |Dr. José Luis |jose.lunave
| 205 | Querétaro | HGZ 3 del Ri6 |del Rioc |Rio, Querétaro Luna VAzguez imss.gob.mx | 427 27-2-4
hv. Adolfo Lopez
Mateos Esguina Napoles
Col. Campestre C.P. Dr. Ediel
Quintana HGZM othén P. | 77020, Othén P. Javier Sosa ediel .sosaw@ | 9B3-B3-2-16-7¢
106 | Roo |F F Chetumal |Blanco Blanco, Quintana Roo | Avila imss.gob.mx | 983-2-15-99
| | Av. 11 Sur No. 600
| | Esquina Av. Pedro
Joaguin Coldwel Col. jesus.mateo
Quintana HGSM Centro C.P. 77600, Dr. Jesus s@imss.gokb. | 987-87-2-05-11
107 |Roo F | =z Cozumel Cozumel Cozumel, Quintana Roo |Mateos Lopez mx 987-87-2-06-35
Ave. Instituto Dr. Moisés
| politecnico Nacional, |Alejandro moises.tole
Quintana i Mza-1, Lote-10, Region | Toledo do@imss.gob | 998- 267-B6-94
| 108 |Roo HGR | 17 |Capcion | Cancin 509, CP 77536 Pensamiento Lmx 996-267-86-4
Melchor Ocampo Yy
Benigno Arriaga
i | Melchor Ocampo vy
l | Cuauhténcc Col.
! | Moderna C.P. 7B250, Dr. Gilberto gilberto. ro
San Luls | HGZM San Luis |San Luis |San Luis Potosi, San Rodriguez driguezo@im
Lyﬁ__?_cw_s_i_ L F z rotosi Potosi Luis Potosi ortiz ss.gob.m 8 12 3B 05
| | [2v. Nicolas Zapata No. | | 1
| | 203 Pedro Moreno vy | | :
! Tomagz Esteves Col | ]
. |centro C.FP. 78230 ; i
£ HGZ! San 1 San Luis | Luis Poteosi, San 1 | G

——

Potosi

Paging € de 5¢
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Blvd. México Laredo 34

|
J ] | Norte Col. Zona
1 r | Centrc C.P. 72000, Dr. Ricarde ricardo.gut }
[ Ciudad Ciudad Ciudad valles, San Gutiérrez lerrezmdims | l
_| HGZ | jL“__}EEl}ES Valles luis Potasi Macias | 5.g0b.mx |01 481 38 |
| l JF‘rancisco Zarco y I LT
J | i Andrade Y Gama Co) | |
: . i . | | Miguel rlemé&n C.r. ! [ |
j j i [Culiacan | | 80200, Culiacan s
112 | Sinaloe R 5 =Y naloe | . | LEE b3
| | 1 | | ) JBi?d. Lopez Mateos y | o B E—
{ | | | | Manuel Couthier Col | | |
; i ' | : f Las Fuentes ¢ .7, J sergic cast |
i | | | Los | Los 81256, Los Mochis |, Dr. Sergio roa@imss.go ‘ |
E___ 113 | sinaloa HGZ J 49 ]Mochis ll‘-ﬁochis Sinalea Castro Anguiq_ b.m _ I (ecs g1ie
{ [ | J ] {Blvd. 16 de Septiembre | i
[ Y M.Gaxilela Col. Dr. Martin de |martin.ahum I
} HGzZM Centro C.P. 81000, Jesls Ahumadsa ada@imss.go
114 | Sinaloa F 3z Guasave Cuasave Guasave , Sinalos Quintero | b.mx (e87) 872 _|
N r J Av. Ejército Mexicanc o |
_] ’ | i ¥y calle Amistad col i
| | i | i | Adolfo Lépez Mateos { jarmande. fel | d
| HGZM | C.P. 82149, Mazatlén Dr. Armandc ix@imss.gob Il
| 11t |sinalea | F 3 Mazatlén |Mazatlan |Sinaloa Félix Ortiz . mx (669) o832 ™
I Onceava y San Rafael ~
Col. Centro C.p. Dr. Manuel manuel .padi
HGZM Costa Costa 80430, Costa Rica , Antonio lla@imes.go
116 | Sinaloa F 28 Rica Rica Sinaloa Padilla Lora b.mx (667) 728
Clzd. Almada s/n  Col. Dr. Francisco |franciscec.o
HGsM Centro C.P. B0O370, Javier COchoa choae@imss. g
| 117|sinalea F 4 Navolato |Navolatoc |Navelato , Sinalos Pineda ob.mx (672) 727
! Nicol&s Bravo y Javier I
Mina Col. Centxo C.P. [Dr. Juan juan.garcia |
| HGSM Salvador |81400, Guamuchil |, Julian Garcia cha@imss.go |
L 118 | Sinaloa F 30 Guamichil |Alvarado |Sinaloa Chavez b.mx (673) 73z |
: o Benito Juérez y José |Dr. Florencip florencic.v
Hermosill fHermosil |Ma, Tglesias C. Seguro | Villanueva illanuevaei
119 | Sonors HGZ 2 o lo | Social C.P. 83180 Rosales mss.gob. 214-56-65
‘Adberto ‘Gutigrraz y
Av. Tecnolégico, Col. Dra. Elsa olivia.jime
Hermosill | Hermosil Mirasoles, C.P. 83170, |Olivia Jiménez nez@imss.go |01 662 236
120 | Scnora HGZ 14 [=] lo Hermosillo, Sonora Rodriguez b.mx 5930 N
Calle 10 y Av. Jésus
Sigueiros Col. Centro |Dra. Martha martha.mend
C.P. 85400, Guaymas, Mendoza ozama@imss.
121 | Soncra HGZ 4 Guaymas Guaymas Bonora 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 Bojérquez ob.mx 414-55-38
Pesqueira Prolengacion
Sur y Sor Juana Ines |Dr. Mario mario.yanez
de la Cruz Col. c.p. Eduarde Yafiez @imss.gob.m
123 | Sonora HGZ | 3 Navojoa Navojoa 85800, Navojoa, Sonora Gonzélez x 422-07-10
Av. Alvaro Obregén No.
756 y Av. Escobedo Dr. Vicente vicente.roj
HGZM Col. Centro C.P. Rojas as?imss.gob
__ 124 | Soncra Fol s | Nogales Nogales 84000, Nogales, Scnora Contreras Lmx 313-58-1¢
General Obregén vy 16 [
de septiembre . {Dra. Marthe | martha . mart i
i | Morelos Col. C.p | Trene Martin | indimse . gob
| 125 | soneora | E2€00, Caborca, sc ] /
| 1

{Nicolas Brave v
|de la Barrera cnl.

oy
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/ | Municipi. 1
[No.  |UMRE lTipo Rimexro Ii.ocalidad o) oo | Domicildo, .- - }Director |
! E | | C.P. B3550, , Sonora |Gonzéle:
I R -_!___,__.,,__L 1 B Gonzélez
I i | Av., 2 Calle 13 y Av. | [
| | i | 14 Cel. Centro C.1 i Dr. Jeosé
! | HGSM | I__,qgu.—; | hgua B4200, ARgua Friete, ']Ca;]cs Reza | 4ose rezati | |
| su7lgemere | P | i |Praeta  |Fracte | Sonois ___ |Rodriguez mes.gob.mx |336-14-9¢ i
I— | + Av. Universidad s/m, | |
| ‘| | Col. Casa Blenca C.I] lpr. mMiguel Imiguel mira |
| [villahern gepen, Villahermosa, | Angel Miranda ndaot«:rr'.s a |
i1z8 | Tabascc | _HeZ | _jesa L Centrc T_._::’:E‘: C | cel Olm ob 1
[2v. Francisco Trujillo | | |
| | ! Gurria s/n Eegg .
| | | Carretera Circultoc del ) i
! | | IGolfo Col. Puebl |1 Luis luicen. =ant |
| H | Nueve C.F 86500, Enrigue Ferez |amariagimss |
129 |Tebascc | HGZ | = lCalJ(.l,-::. | cérdenas | Cardenas, Tabasco Santamaria { -gob. mx ez 3 72 |
[ | | | | Sebastién Lerdo de i i
Tejada v Calle 20 £/n | | ! ,.
! ‘ l l Col. Centro C.P. Dr. Marco marco. lopes
HGSM | Tenos 86900, Tenosique, hnonic Lopez mon@imss . go . |
l _13(_!'13‘!335::_ | F 4 | Tenosigue 1 Tabasco Monteje | b.mx | (934) 3 a2 |
a T - I | ! Centrc Medico ‘ l N
i i i ‘ Fducacién y Culture | | \{i
| i | ! | Adolfo Lépez Mateo o | | \
= [ ' Col. Sosa C.P. 87120, |Dr. Redolfc | rodolic.gon | ‘\'\\
‘ | Tamaulipa | HGZM Ciudad Ciudad Ciudad Victoria, Genzédlez San | zalez@imos %\‘
i 131ls F 1 J‘Jictor ia |Victoria |Tamaulipas Miguel [ gob .mx 1683431212
| Blvd. Hidalge No. 2000 [ | |
| Col. Del Valle C.P. Dr. Arturoc arturc.just
\ Tamaulipa Ciudad Ciudad 88620, Ciudad Reynosa, | Santiago Simén iniani@imss
[ _132]s HGEZ 15 Reynosa Reynosa Tamaulipas Justiniani Ib | .gob.mx B _ 189992303
| Carretera Reynosa San Fernando km 104 juan.davila
|I Tamaulipa Ciudad 8200 Fraccionamiento Piramides III téimss.gob.
| 13318 | HGR | 270 | Reynosa Reynosa Tamaulipas R mx 183321524
[ Bilvd. Adolfo Lopez -
| Mateos y Av. Zapotal
1 Col. Las Conchitas Dr. Juan samuel .past
Tamaulipa Ciudad Ciudad C.P. 89480, Ciudad Carles Davila |eor@imss. gob
134 |s HGR & Maderc Madero ‘Madero, Tamaulipas Treviiio LTX 183123212
Blvd. Luis Echeverria
Alvarez No.300 Col.
Centro C.P. 89800, juan.villeg
Tamaulipa Ciudad Ciudad Ciudad Mante, Dr. Samuel asle@imss.g
136 | & HGZ 3 Mante Mante Tamaulipas Pastor Chao ob.mx
Calle Victoria ¥y 7
Reynosa No. Col.
Sector Centro C.P. Dr. Juan De javier .shom
Tamaulipa BEOOC, HNuevo Laredo, Dios Villegas |ar@imss.gob
136 s UMAA | 76 | Nuevo Laredo Tamaulipas Leyva . mX 186881F2
Av. 12 de Marzo ¥y
calle Santa lucia 800
Col. Hacienda del DRA. BRENDA l |
Tamaulipa Matamoro |Puente 87334 GURDALUPE l
| 137s UMF 3s Matamoros | s Tamaulipas LOZANO HERRERA | 01# €8 825
Tlaxcala Av. Universidad s/n | T -
de Col. Centro C.P. Dr. Ramén l
Xicohténc 90000, Tlaxcalz, Munidz |
13| Tlaxcala HGZ 1 atl 1']‘1axcala Tlaxcala Berruecos J 228 B-17-
| { | | { Lomas del Estadio s/n T /
l i | i i Col. Centroc C.P. {Dra. 1liana | alejandro.u |
12 ! ! l e1090, Xalapa Gonzé&lez lunezeimss . g

| Veracruz Norte

Tampamachoos

La Mata de
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T BahiATale
ﬁquICU
? _ | Municipi ! : ) T
[Ho Nimero |Localidadio . - . |homicilis o iE)Divector i
; | Tamaulipas |
, i AV 12 de mareo s I
i | | |Calle santa luciz son r ]
| ! ,lcnl. Hacienda del DRE. BRENDA |
| | Matamoro Puente 87234 GUADALUFE J | |
S 3e Matamoros | s Tamaulipas LOZANO HERRERA | Jc:s 66 825 |
|' Tlaxcala | [ Av. Universidad =/n | f [
! Ge | | Col. Centro C.1 | Dr. Ramén | |
' [ ¥icontenc | | S0000, Tlaxcalsa, { Munéz _! |
2 |&at? Tlzxeal: _‘!_;.':‘-3-._-:'.; o ) ;IE.L:__ZLL_::_‘__“ L - lelE ok
| [Lomae del Estadio =/n ] I
i | ! jCol. Centro C.J ra. Iliane |@lejendro.n | |
i I 51090, Xalaps, Gonzéler Iunez@-:mss.g |
_l 13 13 | Xalapa | Xalapa Veracruz Norte Cortez | ob.mx ‘ 983 E-37-0 |
I ’ ! La Mata de | T
| I i Tampamachcco C.F. bartolome.c |
| Veracruz HGSM | $2810, Tuxpan, Dr. Alejandro |ervera@imss ’
I 140 | Norte F ] 26 F'I‘ﬁxpan ‘Tuxpan Veracruz Norte Nufiez Garcia .gob.mx 782 E-22-3 ]
[ | ] Naranjos y Reforma s/n |
[ J | Col. Laredo C.P. Dr.Bartolome !jose.aguile {
[ Veracruz i | Poza 93260, Poza Rice, Cervere | rac@imss . go | |
I 143 Nerte HGZ | 24 | Poza Rica i.‘-\;'cea Veracruz Norte — | Pacheco e ib.mx | 3-24 ]
[~ |' J | i Av. Soledad No. 617 |
! [ i Col. Independencia |
Martinez |Martinez [C.P. 93510, Martinez Dr. José daniel.blan
Veracruz HGZM de lz de la de la Terre, Veracrusz Aguilera co@imess . gob
14Z | Norte F 26 Torre Torre Norte Campos R 284 5-44-0
Ocampo y Juan de la
Luz Enriquez s/n Col. ‘S)
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 Rodriguez -gob.mx | 20¢ g-62-0 |
_T Carretera Costerz ) o _k
Cardel - Nautla Flores \’h
Magén s/n C.P. Dr. Daniel jose.delgad \{
Veracruz | HGZM José Ursulc 91680, Cardel, Hernénde:z om@imss.gob
144 | Norte F 36 Cardel Galvan Veracruz Norte Lozada SR 01271-71-4 k
Av. 11 y Calle 3 Col. |Dr. José Ramén ramon.jacom
Veracruz San Jo3& C.P. 94500, Delgado e@imss.gob. /
145 | Sur HGZ e Cérdoba Cérdoba Cérdoba, Veracruz Sur |Martines mx 01274-74-2 ,z
Recreo y Mina s/n 4
Col. C.P. 95100, francisco.c
Veracruz Tierra Tierra Tierra Blanca, Dr. Ramtn astroo@imss
146 | Sur HGS 33 Blanca Blanca Veracruz Sur Jécome Tess .gob.mx 01288-88-2
Carretexa Cosamalocapan
- Tlacotalpén s/n
Cosamaloc |{Col. C.P. 95400, gaspar.viva
Veracruz HGEZM Cosamaloa | apan de Cosamaloapan, Veracruz |Dr. Francisco s@imss.gob.
147 | Sur F 35 pan Carpic Sur Castro Ortiz mx 01821-21-4
Romén Marin e
Independencia Col.
C.FP. 96420, Dr. Gaspar juan.laserr |
Veracruz Coatzacoca | Coatzaco |Coatzacoalcos, Antonic Vivas |e@imss.gob. !
| 148 | Sur HGZ 36 lcos alcos Veracruz Sur Castille mx |
Justino Sierra No. 31 1
Col. C.P. 86700, pedro.marti |
Veracruz HGZM Minatitlé |Minatitl Minatitlan, Veracruz Dr. Juan Jecsé | nezs@imss.g !
1 149 | Sur F 3z | n &n Sur Lasserre Boa ob.mx |
r— | I Oriente € v Sur - {Dr. Pedrc ivictor zlda |
] | Veracruz | | | .. Col C.P. 24200, | Martinez | co@imss . gob
| 150 | Suy HGR | 1 | Orizake | Orizaba | Orizaba, Veracrur Serenc | LM
& - i 131280 e
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SE RV{CIOS‘MEDlCOS INDIRECTOE

| ‘oonD / i .| Municipi ! |
l::c lmmf | Tipo | Namerc |Localidadjo /4 Domigilio lDirer:tcr Correo | Tel |
! : ]- i Fv. Colén con 1ltzaez | ]I .
| | ! ! Ccol. Garcia Ginerés | Dx. Victox wilmer.lara 1
' | i C.P. 27070, Mérida, IDamel Aléaco |@imss.gob.m |
. HBCR | 12 Meride Mérida yucatén | Garcia > B £l ]
I | | Calle 34 No. 429 X 41 |Dr. Wilmex jorge . | |
i | | ! ! Col. Industrial C.F. !Ederly Lara sm@imss . gob ! |
| 152 | Yucatén | EGR | 1 [Mérida | Mérida 97150, Mérida, Yucaté&n |Uribe ot |
- i - ; 1 1 Calle 26 No. 319 — l :
1 | Col .Felipe Carr:ille | pr. Jorge '
Puerto C.P. 8740 Cerdon burdo:
voceven | r s lmotwl  |Motu)  |Motul, Yucatan |Marton
| | bacateca Interiocr Alameda 4t | Queveac |
ZaCatECeE | ¢ | Centro &B000 Zacate Sénchez | | to1g9823002 :
-' = " av. midaleo No. 414 | i | :
| | | | Cel. Centro C.F 'Dr  Francicco |pedro.espin i i
| | Fresnill |99150, Fresnillo, l.}avier Novoa osa@imss.go |
| | Fresnillo lc Zacatecas o I Martinez  |bwx |55 77 55 O ]
| Insurgentes Norte No. I | I
| | 1322 esquina Eije 4 | 1 1
! l Norte Fortuna Col. !
| | | Magdalena de las | | l
i | Custave Salinas C.P. 07760, | pr. Pedro juan.delafu | |
! Del Norte ! | Gustavo A Gustavo A. Macero, i g | ENtepe mse. | |
[ 1st {lpr I wez | 24 B Madero ladero D.F. ] | cob . m |57 a5 €5 0f j
. i 1 Calzada Ignacio ] ' T R
! \ | Zaragoza No. 1840 ‘ ' ik
| | Col. Juan Escutia C.P. [Dr. Juan jorge.zende
[ Del Norte Iztapalap | Iztapala | 09100, Iztapalapa, | antonioc De La | jas@imss.go | |
l 157 |D.F. HGR 25 |a pa D.F. ) Fuente Pineda |b.mx 55 ¢7 37 |
[ Eje Central Lazaro |
| Cardenas No. 445
| | unidad Nonpalco i
| | Tlatelolco Ceol. unidad |
| i Nonoalco Tlatelolco |Dr. Jorge Luis | antonic.gom
{ Del Norte | Cuzuhtémo | Cuauhtem |C.P. 06500, Zendejas ez@imss .gob x
| 158 |D.F. HGZ 27 e oc Cuauhtemoc, D.F. villanueva .mx 57 €0 01 5
T Av. 510 No. 100
‘ esquina Emilianc
| zapata, S.Juan de
1 Aragb6n la. Seccidn
| | Gustavo Col. unidad San Juan Dr. Antonio carlos.cast
| Del Norte | HGZM Gustave A, de Aragén C.P. 07920, |Gilberto Gomez | illoh@imss.
| 159 |D.F. F 29 A. Madero |Madero Gustavo A. Mad Castro gob . mx 56 39 19 4
Gabriel Mancera No. J
222 entre Romero de Dr. Carlos |
Terreros y Nicolas San | Ernesto maria.guzma
Del Sur Benitoc México J Col. Del Vvalle C.P. |Castillo nos@imss .go
160 |D.F. HGR 1 Juirez D.F. 03100, México D.F. Herrera b.mx 52 B6 B1 8 ]
Ric Magdalena entre l
f Altamirano e Hidalgo
| No. 2898 Col. Tizapan |Dr. Francisco |alpha.escam i
‘ Del Sur HGZIM Alvare México, San Angel C.P. 01090, Javier Padilla |illa@imss.g I
{ 161 |D.F. F 8 Obregén D.F. México, D.F. Del Toro ob.mx 56 50 27 € |
i Afi1l No. 144 Francisco o o
| del Paso y Troncoso
| l Col. Granjas México gildardo.ca
Del Sur | Iztacale |[C.P. 08400, Iztacalco, |Dra. Alpha no®imss .gob
| 162|pF. | HGz | 2 |Tztacalco|o __Ip.F. | Escamilla Ruiz | .mx 56 50 21 E
_T | \ | Plutarco Elias Calles |Dr. Gildaldo sergic.loze | o
| Del B | i | Iztaczle |Neo. 473 Emilio | Normando Cano da@imss.gob ]I
lez |D.F | HGZ EL =t o | ¢ _ | Carrenze Col. Sent: Manzarn B¢ NS 10 1EF
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COORDINACION TECNICA DE
s~ SERVICIOS MEDICOS INDIRECT 08

r [oorD 7~ l Mimicipa % - |
Ijl-r . | UMRE i Tipo | Namero | Localidad o . pRomicilio w0 b . |-Director 1
! [ ] [ :- Anita C.P. 08300, B—
S S S | . ffztacaleco, ».F. | | |
i | | . | Municipio Libre No 7 B |
| I] ( | | 270 entre Vértiz y | :
| | I | rD.ivisién del Norte | |
f | | i | | Cel. Portales C.Pp. Dr. EBercic sergic.guil | |
| Del £uy ! | Benite | 033c0, Benito Juérez, |Lozada leneéimse . oo |
! €4 |p.¥ Y iJuérex  [D.F, _______ lmndrace [ B.mx lc¢ '
f ] | Campaha Gel Ebano v [ ) I T
i | ' Combate e Celas | |
| | | | Vicente Guerrero ¢ Dy
| Del I | [Tzrapziap | Tetapaliz | 08200 Tetapalape, Radl 1les n
i————'“ (DL | Gz | A e |pa B D.F. F:r:-p:'ncza:__”__ i ,l 7 72 & |
| ! E | . Clzd. del Hueso s/n ] i
] | fl { | | -Canal de Miramontes vy | |
| | | | ! | { las Bombas Col. Ex- | (
|Del sur | ' ' Hacienda Coapa C.P. Dr. Jose Luis
166 'D.F. { HGZ f 32 lTlalpan ’Coyoacén 14310, Coyoacsn, D.F. |aranza Aguilar 57 €1 02 g% |
| ] ! Av. Cuauhtémoc entre | I |
{ ( I | J Dr. Marque y Ejer 3 ’ |
| UMAE KE | | Sur No. 320 Cel. Dr. Carlos | ]
! {CMR Siglo | | I cuauhtémo | Méxice Doctores C.F. 06720, Fredy Cuevac loi g% |
| levlxxi  mese | e Lo {D.F. México, D,F., D.F. | Garcia | ogs1 '
I | 1 i | Blvd. Revolucidén y T T i T
UMAE HE } i [ Calle 27 No. Col. Dr. Marce |
71 Centro C.P. 27100, Rurelio Burgos 01 477 717 20
| 168 | Torreon HESF | 71 Toxrreodn Torreén Torredn, Coahuila Martinez 04 ‘
UMAE HE 2 Calle Hidalgo No. s.n. |Dr. Gilberto
CMN Ciudad Col. C.P. 85120, Pérez 01 225 934
169 | Obregdn HESP 2 Obregén Cajeme Cajeme, Sonora Rodriguez 2031
AV. Cuauhtémoc, i
Cervantes y Padilla 3)'
Ne. s/n Cel. Formandc
UMAE HE Hogar, C.P. 21810, Dr. Arturc Y}
14 CMN Veracruz, Veracruz Navarrete
_ 170 | Verscruz HESP 14 Veracruz Veracruz Norte Escobar 55 88 7B 61 /
Av. Cuauhtémoc entre
Dr. Marquez y Eje 3
UMAE HP Sur No. 330 Col,
CMN Siglo Cuauhtémo | Mé&xico, Doctores C.P. 06720, Dr. Hermilo de 01 33 3616
171 | XXI HP S/N [ D.F. Méxicp, D.F, la Cruz Yanez 8618
Belisario Dominguez "
No. 735 Col. Oblatos |Dr. José de
UMAE HP Guadalaja |Guadalaj |[C.P. 44340, Jesls Arriaga 01 477 717
172 | CMN oce HE 5/N ra ara Guadalajara, Jalisco Davila 5076
Av. México esquina
Paseo de los
Insurgentes No. Col.
UMAE HGP Los Paraiscs C.P. jaime.zaldi
48 CMN 37320, Leén, Dr. Victor var@imss.go
173 | Bajio HGP 48 Ledén Ledn Guanajuato Godinez b.mx 55 83 34 he
UMAE Clzd. vallejo v /
HGRAL Jacarandas No. Col. Dr. Jaime
CMN La HGRA Azcapotza |Azcapotz |La Raza C.P. 02ss0, Zaldivar
174 |Raza L | s8/% |lce alco Azcapotzalco, D.F. Cervera /
1
S’ ‘Q}@
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COORDINAGIUN TEGNILA UL
1 _ SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
GOBIERNOC DE 3{)
)

MEX 1CO IMSE

LNEXO T.

Ly

(T. Tres)

FROCRAEML DE SUPERVISION

El Jefe de Servicios de Prectaciones Médicas y Directores de Unidades
Médicas de Alta Especialidad, deberan implementar un Programe G
Supervisién, obeervando Jo siguiente:

Rezlizar la supervisién de forma mensual .

“
a
L
b
an
ul
[
m
-+
0
ol
=
il

Toe tacientes e =

aleatoria.

1 namerc de domicilics de los pacientes & vigitar deberé cscilar en un

al 10 % de la totalidad de los pacientes en DPA mensualmente,
mismo que sera determinado por los OORD y UMRE.

Lt

rango del

yerificar gue la dotacidn de los bienes se realice en tiempo ¥y forma por

la empresa gue resulte adjudicada, con base en la cantidad de bolsas
terapéuticas prescritas Yy COL la periodicidad reguerida, apegéndose &l
contrato.

Debersi verificar que el suministro de los bienes de consumo terapéutico
(bolsas de solucién para Dié&lisis Peritoneal) entregados en los
domicilios de los pacientes, se realicen con base en existencias,
vigilando primordialmente, que exista siempre la cantidad suficiente de
bolsas prescritas para el paciente, sin gue se Jgeneren sobre-inventarios

de dichos bienes, en los domicilios de los mismos.

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

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

Piging 14 de 5©




COORDINACION TEGNICA DF

R v~ SERVICIOS MEDICOS INDIRECT 08
GOBIERNO DE (},;\

O MEXIco ¥

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACTIONES MEDICAS

ANEXO 71.3.2

CEDULZ DE SUPERVISIGN DOMICILIARIZ DE PACIENTES EN PROGRAME DE DIALISTS
PERITONEAL AUTOMATIZADZ (DPAZ) E INSTRUCTIVO DE LLENEDO

OORD / UMAE. () [UNTDAT MEDICS

e s Py — : -
{FECER DE VISITL DE SU FERVIEION: =y |

N

TNOMBRE DEL PACIENTE: 5 T
I i
|NUOMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: (5) ]
o —
DOMICILIO DEL PACIENTE: (6) | X
%
| }')RO‘-\?F:F?D(\'E‘ :---——- "'.‘I‘J_--_ T - D | .\_
! | )
rbERIFICACIGN DE LA DOTACION F1JA MENSUAL DE BOLSAS 7 2
:SE HA
PROPORCIONADO
SOLUCIONES DE MANTENI?ingO ?1 { NO | /
DIALISIS CANTIDAD EN BOLSAS (PIEZAS) :Rigigi AL )
| PERITONEAL Q :
! {14)
' FECHA ; (15)
PRESCRITA EXISTEN
'CLAVE S por pr |ENTREGADA |CIA EN
e MEDTCO S POR EL |DOMICIL
CUADR |CONCENT | (FORMATO | ROVEEDOR |IO AL MARCA DE MODELO :
o RACION |FIP-01 (CONSTANC [MOMENTO |EQUIPO: (17)
BASIC © MPDP A bE LA (16)
o D1) w#x RECEPCION | SUPERVI
(8) ® koA (g) | sIbN
{10)
I R | ¢E1 PACIENTE T ;
HA SIDO SI{( NO ( i
2350 1.5% HOSPITALIZADO : 4
- - EN EL PRESENTE
| ! ,4@% @Qca

| f - { | MES? (18) \



COORDINAGION 1EGNILA LE
_ SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOE

GOBIERNO DE {2
MEXICO g%j(

| i i [
l 1 | | | |
!.— e —- -:I——— -4 4= —_— - s B l
! | | | FECHR DF i
{2355 | 4.25% | i . |
i i 1 | {2OJ !.
N A SRS I |
| ¢ L. DOTACION [MOTIVO DE HOSPITRLIZACION: |
| | !
| DE SOLUCIONES | (21) !
| SE RERLIZAE EN |
:FORME MENSUALY i
L1y SI( ) NO { ) ' '
Trrvr TR LTTMI TNTREG? 199

- S — B — | — _ } [ — .

| ;EI. HOSPITAL LE

| HER SOLICITRDO
i | BOLSARS DE
- SI | NO |

| pIALISIS PARA : i
|CONTINUAR su :

FECHA DE ULTIMC CRMBIC DE LINEZ DE TRATRMIENTOY

| TRENSFERENCIA: (13} | (22)

| | |
Lois 1 o T E— o o
NOMBRE ¥ MATRICULA DE QUIEN T FIRMA DE OUIEN REALIZA LA
REALIZA LA SUPERVISION SUPERVISION.

+%% La Trabajadora Social debera requisitar en la “Cedula ae Supervisicn

Doniciliaria” con datos previo a la vicita de supervisidn.

Pépina 16 de 5¢



COORDINACION TECNICA DE
SERVICICS MEDICOS INDIRECTOS

GOBIERNO DL
MEXICO

INSTRUCTIVC DE LLENADO

=)
- i
IMSS

[0, }DATO rANOTAR - B ]
| — S B :
(1 [ COAD "/ UMAE. El nombre del OOAD JUMAE. f
S —_— S
2 ’Unidad Médica ITipo y ntmerc de unidag. |
—_— _——
. | . . L El diea, nes y afno (DD/MM/ RARR) |
i 2 | Fecha de Visilta de supervieidn | |
I'l OUe = € LEallZe.
H H j |
 E— {I _________ - - I v Y4 T T
! ! - . | Nombre, apellido paterno, i
i 4 |Nombre del paciente
| | |materno. |
L o | |
_ . . . | Anotar el NSS con 10 nimeros y
E Numero de seguridad social RN - _
el digito verificador. ¥
| W
‘Anotar: calle, nlmero interior. | 1
lexterior, cp. Col. Municipic ' ~

LE !Domzcjljc del paciente
|

Vi

delegacidn.

|

~1

Proveedor

Anotar nombre de la empresa gue
proporciona el servicio,

Cantidad de bolsas Prescritas
8 per el médicc de acuerdoc al

i
!
Anotar el nimero de piezas. ’

formato FIp 01/MPDP-01 . **%
- Cantidad de bolsas entregadas
9 por el proveedor de acuerdo a la Anotar el namero de piezas.
constancia de recepcifn. **
X . Anotar el nGmero de iezas.
Cantidad de bolsas existentes R p
. "Esta cantidad no debe ser
10 en el domicilio al momento de 1la .
upervisién mayor a la prescrita por el
s r .
2 médico, "
17 ¢La dotacién de soluciones se Anotar segin corresponda SI &
i realiza en forma ménsual? NO
. El dia, mes afic (DD/MM/ARAR //
12 Fecha de tltima entrega Y . (DD/M/ )
€n que se realizd.
12 Fecha del dltimo cambio de linea|El dia, mee y afic (DD/MM/RARE)
de transferencia €n gue se realizé. [ | S
| &
|¢8e le ha proporcicnado | ; . . \\\ @
{ ) |#notar segln corresponds °©7 & $\

|14 [mantenimiento preventivo a

Jnrﬂ‘--;-p-'-’.

i M

M eQ
N
@‘jﬁ
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SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

GOBIERNO DE

MEXICO

TNSTRUCTIVC DE LLENADO

IMSS

1
|

No DATO | BNOTER
'l 1
N R I S —— .
l "El die, mes v ano (DD/MM/BARRR)
|15 .P&cnn | o
' 'en gue se realizd.
| 1
— | | — —
{1€ |Malcr ‘Anctar marca del equipo.
P | Modelc . - o T Anotar el modelo del eguipc
. R By Ervenr peyn
! fEl pac1ent§ e =1?0 Anotar seclin corresponda S1 0
118 lhospitalizadc en &l preseunte .
| | mes? {7
| | 1
| _ _4
19 Fecha de 1ngreso iE: diz, mes y afio (DD/MM/RRRR) .
20 | Fecha Ge egreso |EL dia, mes y afio (DD/MM/BRAR)
| |
R [ N S -
! . . » | Enotar diagnosticeo (e) del
|21 |Motivo de hospitalizacion motive de R
l i | e e W dAld\‘\-hL
I¢E1 hospital le ha solicitado ) )
| . Bnotar segin corresponda ST ©
22 bolsas de dialisis para NO
continuar su tratamiento? '
[ Nombre y matricula de quien

122 |Lears
| ireal1za
| i

la supervisién

Rnotar lo solicitado.

» [Firma de quien realiza la
| . L o
| supervisién

pnotar lo scolicitado.

++9 Lz Trabajadora Soclal

deberd pre reguisitar

en Ja “Cédula de

Supervisién Domiciliaria” estos datos previo a la visita de supervisidn.

Pagina 18 de 59



COORDINACIQN TECNICA DE
SERVICIOS WEDICOS INDIREGT 08

GOBIERNO DE  [3)

UMEXICO M

ANEXO T.42 (T.CUATRO )

DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARZ LZ ATENCION DE PACIENTES
DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATTIZADL

SISTEMA INTEGRAL PARZ L2 APLICRCION DE DIALISIS PERITONEEL AUTOMATIZADZ -

CLAVE 010.000.2366.00

e i e ’_vi'a de |
- ALON: Rt s { Administy |
o LA it ‘"1&“’1@ L
; - A AR G SRS e e SN RN AR S T S : i
]Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo a 'Insuficienc ’Intr;—.q:rer:f_| .ﬁ
, | sus necesidades, asequrando su cempatibilidad con | ia Renal | toneal \
| tla marca y modele del equipo: jclcnica | . Qﬁé
! | Adultos y | /
fSOLUCION PARA DIBRLISIS PERITONEAL BAJA EN nifios: i
! MAGNESIC i
Dosis de ‘
Solucidn para didlisis peritoneal al 1.5%. acuerdo |
al caso i
Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada: 1.5 |
gr. cloruro de egodic 538 mg. cloruroc de calcic y & |
235 | dihidratado 25.7 mg. clorurc de magnesio | Juicio |
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodic 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. clorurc 96. lactato 40,
Miliosmoles aproximados por litro 347.
o
Solucidn para didlisis peritoneal al 2.5%.
Cada 100 ml contienen: glucosa monchidratada 2.5
¢r. cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio
2352 | 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.¢.
Miliequivalentes por litro: sodio 132. calcio ' §
3.5. magnesio 0.5. cloruro $6. lactato 40 . | f B

:Miliosmolee aproximados pcr litre 298 | Q\Sﬁ Q‘Q\V‘:\Q%



COURDINAGIUN TEUNIVA e

GOBIERNC DE (5% )

MEXICO E?*‘

SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

Via de

P Indicacicne v i
DESCRIPCION : Administr |
acidn |
Eolucién para diélisis peritomeal al 4.25%. | i
| 1
| Cade 100 mnd glucosa monohidratada 4.25 | '
{or . cloruro de sodlo 536 g, clorulc Qo calcl

dihigratadoe <5. mg cloru: GE =X
| vexahidratado &.08 mg. lactato de sodio 448 mo
‘ gua inyectable c.b.p. 100 ml. pH 5.0-5.6.
Miliegquivalentes por litrc: sodic 132. calcio
3.5. magnesic 0.5. clorure 96. lactato 40.
Miliosmoles aproximados por litro 486.

Envase con bolsa de € 000 ml.
CATETER

Catéter para dialisis peritoneal.
Tipo: cola de cochino.

Tamafio: Pedidtrico o adulto.

De instalacién subcut&nea, blando, de silicébn,
con dos cojinetes de poliéster © dacrén, con
conectoyr, tapdén y seguro, ccn banda radiopaca.

Estéril y desechable.

Pieza.

El tamafio del catéter ser&d seleccionadc por las
instituciones.

o

Catéter para didlisis peritoneal.

Tipo: Tenckhoff:

Tamafio: Neonatal, pedidtricc o adulte

De instalacién subcutanea, blando, de silicon,
con dos cojinetes de poliéster o dacrén, con

nector con tapén, segurc, con bhand: radiopace

N
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COORDINACION TECNICA DE
&) SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
. i

GOBIERNO DE [
MEXICO hyiss
Yo
Eo T L | R Via a ]
PSRRI | Indicaciene | 1o ©¢ |
Al W i 3 HESET Administr |
J4 ISR Ll SR acién |
Pieza [ I 1
| i
_51 tamafo del catéter sers seleccionado por las i :
Linstitucione e
_ |
| CONECTOR E |
| | |
fConector de titanioc Luer lock, para ajustar la | } [
{ punta del catéter a l1inea de trans ferencia, tipe ’ :
Tenckhoff . ‘ ' 1 \‘-?
| \
. ’ [\
Estéril: Pieza. [ ‘ (N
, : k’&
I‘EO UIPC DE LINEZR CORTZ DE TRANSFERENCIA { |
. ] /
IEquipo‘ De linea corta de transferencia de € ; I /
meses de duracién, para unirse al conector g
correspondiente al catéter del paciente. |
Estéril y desechable. [
SISTEMR DE CONEXION MOLTIPLE DE PVC i
Sistema de conexién miltiple de PVC, para | |
conectar hasta 4 bolsas de solucién de di&lisis
peritoneal. Compatible con el equipo portidtil de
Di&lisis Peritoneal (clave 531 829 0599).
Estéril y desechable.
CUBREBOCAS
Cubre bocas, Para uso en Area médica,
desechable.
TAPON LUER LOCK PROTECTOR
Tapdédn Luer-Lock protector, con sclucidn
antiséptica de yodopovidona para protecciém del \
equipo de transferencia sistema automdtico. S&leo o

]el Sistema lo requiere.

éh t€ril y desechable. | | *h

<
“Z.
%
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clav :
| =% | DESCRIPCION R L
L e SEAMSGL T
] -
I :
I ! PINZIL DE SUJECION DESECHABLE | |
-_ I ' |
: Pinza de sujecién desechable, pare € 1 maneto de | | |
| ecuipo para Cialisls periltonead.
? | Piezs i
i | Antiseptico ¥y Jermncite. Solucibn. £0lo sl ¢ _
|Stheme lo requiere. l {
L | ; S
| Ren 1 Clave Descripcidn : Cantidad | \
1 1 . % |
| i 4 )
! |Equipo de extensiln para Qreénaje con una . ' ‘\
l ‘ llongitud de 3.64m para maguina cicladora. | | \
: | |cictema automatico | l ’?g{
| | ' | <)
E ) o
4 060 345 1928 11 ‘El proveedor debera ofertar este equipo en los ‘ng i
o casos en que el "EQUIFO ELECTROMEDICO QUE i
l_ REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS !
i | DTALTZANTE” ofertado lo requiera pare la l |
: |terapia i |

Consideraciones para el programa:

Ccada uno de los pacientes de nuevo 1ingreso para los programas de DPA,
requiere de: Catéter de Tenckhoff, conector de titanio, linea de
transferencia, y la linea de extensidén para drenaje si la maguina
cicladora proporcionads lo reguiere.

Reposicidén o cambio

n partir del segundo mes de inicic del contrato la empresa adjudicada
deberd entregar en la Unidad Médica el namero de catéteres de Tenckhoff
colocados el mes previo més dos.

a cada paciente en €l programa, Se deberid hacer el cambio de la linea
de trareferencia (de larga duracién € meses) cada 6 meses, esta linea
debera eer proporcionada por la empresa adjudicada y la entregara a la

unigad méaica para =su C amb1o.
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debera ser proporcionada por la fmpresa adjudicada v la en

unidad médice pare euv cambic

Adicional & lc anterior, la empresa adjudicada mantendra de manerz
constante un stock del 10% de lineas de transferencia de larga duracién,
del totel de namero de P € asignado con el médicc responsable del
Procrama de Diflieie Peritomesn?

Eetos bienes deberén ser con lae especificaciones uescritas  en el
presente Anexo T.4 2 (T. Cuatro 2).

Este cambio vy reposicién o dotacién de bienes son ein costo adicicnal

para el Instituto.

Las unidades médicas seleccionarian de acuerdo a sus necesidades el tipo

de soluciones, asegurando su compztibilidad con 1z Terce v modelo del

€Quipo ofertade por la empresa adjudicada.

ANEXO T.4 B (T.CUATRO B)

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

AUTOMATIZADA

A%

ESPECI Frmcmﬁﬁﬁl b e

PR . puess

SRR EEC TN FE A DR
4", e

DIALISIS PERITONEAL EQUIPO PORTATIL

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

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

DESCRIPCION:

Equipo que regula automdticamente los intercambios
de seolucién dializante, en paciente con didlisis
{pe]:;tnta; con las siguientes Caracteristicas,
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ESPECTFICACIONES

PROVEEDOR

DESCRIPCION THECNICA DEL

weleccionables de acuerdc a las necesidades de la
unidades médicas: monitor, unidad selectora de

m

[
]
|
| cantidad de liquido a administrar, tiempos de
|
|

ingreso v de permanencia, asi como el drenado,

tal

calefactor de licuide de di&lisas,
| termostato, eistema de alarmag de suministio ac
{ liguidos ce temperaturéa drengje, monitor de

‘ultrafjltrarjén,
!REFACCIONES:

| segin marca v modelo.

OPCIONALES:

Regulador

CONSUMIBLES:

Equipo de conexién mGltiple, linea de extensiodn y
bolsa para drenaje, soluciones para didlisis
peritoneal. Las unidades médicas seleccionarén de
acuerdo a sus necesidades, marca y modelo.
(Compatibles con el eguipo ofertadc por el
proveedor)

l INSTALACION:
lCorriente eléctrica de 120 V/60 HZ.

\Contacto polarizado.

Pagina 24 de 59
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ANEXO T.5 2 (T.CINCO 2)

MANURL DE PROCEDIMIENTO PAREZ EL CONTEOL, REGIETRO CORTAELE Y TREMITE DE
PAGO DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARZ DIALISTE PERITONEAT.

FUOTOMRTIZAD?

‘RESPONSABEE ! it I ‘$
r e Y
.f il b
IOOA: /UMAE Se celebra contrato abierto de suministy o con el fﬂi

proveedor para la éntrega de los bienes para
DPA.

Unidad Médica

Director y Subdirector
Administrative/

Director Médico b
|administrativo de UMAE

Recibe Contrato.

Difunde al personal involucrado.

—~_

Subdirector
Administrativo/
Director
Administrativo de UMAE

Responsable de difusién, supervisién y asesoria
de la aplicacién de 1los contratos de 1los
programas de didlisis.

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

Director Médico

Jefe de Nefrologia o
Medicina Interna

‘clinico del paciente «

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

Presenta los casos clinicos Y casos relevantes
de las diferentes modalidades de di&lisis.
Elabora la minuta del comité de terapias
sustitutivas, recaba ribricas de lo

|integrantes, anexa una copia al expedi

la decis¥n




P e T il 1 it A A
e AL Y -

_ o SERVICIOS MEDICOS INDIRECT G
GOBIERNU DE =y
e

© o MEXICO 3%

21

i :,
% Afig de 0t
alndependen

[ No. DE ) j
| RESPONSABLE | DESGRIPCION !
| ACTIVIDAD |\ © -~ '
}_n_ e tomadz en comité al paciente y/ familiar. T
| | | |
i | 1Supervi5: gue la Carta de Consentimiento Bajo|
! | Informacion b vie Compromiso de hecupelracios
de BRienes/Claves del Programa de DER, eslen
| | debicamente llienadas v contenga lé 1orme
' ; jautdgrafa  de autorizacidén del paciente o
ffamjliax responsable de aceptacién el
i tratamiento. i
E ;
Unidad Médica 9 Determina al paciente T seleccionado a 1la
modalidad dialitica, registra los datos
iMédiCO responsable del correspondientes en el aplicativo proporcionade |
:pzbcranﬁ f {por el Institutc para generar el formatc de| J\
' I | Ingreso del Paciente utilizanao le lormatdo LJi-L \
i 01 (en original proveedor ¥ 2 copias, una para |Gt
| el médicc responsable y 1 para la direccién de k@y
1a unidad médica para control y archive). En ‘
caso de continuar con el mismo proveedor Yy no
requerir cambio de linea de transferencia
informa al proveedor socbre la continuidad al \‘\
servicioc prestado. i
o ge verifica la vigencia de derechos del paciente
a través del aplicativo proporcionado por el
Instituto o se solicita al personal de asistente
11 médica constate vigencia de derechos del
paciente.
Solicita a la trabajadora social efectie estudio
médico social del paciente.
Unidad Médica 12 Constata que la vigencia solicitada al &rea de
afiliacién vigencia de derechos de los pacientes
Asistente Médica incluidos en el programa y recaba sello en el
, formatc de ingreso del paciente y reporte del
SINDO.
13 - R .
Solicita verificar bimestralmente de los
pacientes incluidos en el Programa
i

. |
i | |
! i

|Entrega &l mEdlico responsaple € formatc
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con‘el sello de vigencia. ]

jElaboza cstudio médico-social gue

contenga los
sAkCiics soclales en case de ingreso del
jpaciente al proorama
|
[Entrega al médico el resultado del estudio l
médico social. :
| |
Realiza la visita domiciliaria de Supervisién a | ﬁ‘
efecto de verificar 1a "no existencia de sobre [ Y
inventarios” utilirande la Cedula de \
| Supervisidn descrita en el hnexo T3 y T3.2. I §§;

Registrar en la p&gina de 1a Coordinacién de \.
Planeacién de Servicios Médicos de Rpoyo
bttp://cpim/cc/

en link “Supervisién Domiciliaria DPA/DPCA",

Unidad Mé&dica

Médico responsable del
Programa

i Unidad
1

;Hec1caghniezmera

19

20

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

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

21

22

MODIFICACION A La PRESCRIPCION :

En el caso de haber alglin  cambic en la
prescripcién o datos del paciente, elabora el
formato Modificacién de Prescripcidn o Datos del
Paciente utilizando 1a forma MPDP-01. (En
original para el proveedor y 2 copias una para
el médico responsable y 1 para la direccidén de
la unidad médica).

Envia al subdirector administrativo lee forma
- Sl
'FIP-01 ¥ MPDP-01. (Continua con la activida%?;

itacidn al paciente coniorme @“(,
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130

2

r ¥o. DE. o i
RESPONSREBLE ot el it Eﬁ@RIPCIéK la
ﬁ DCTIVADAD |© 71 : i
| : ' £ L —
j responsable procedimiento establecido.
{Unidad Méaica |24 Do 21 pecicnie la orientacién Tespectiva, '
lentreca la Gula de Urientat.on (forma GO-(
Irabajacora =S0Cial
|En caso de fallecimiento cel paclente, se relibi
% 25 {12 notificacien del familiar.
! <= Notifica al Jefe de Servicio de Nefrologia y/c i
i Medicina Interna para dar de baja del programa, l
| utilizande el formato FIP-01. ‘
! I __ J_
leubdirector Recipe v registra los datos del formato de i
]ACK;LiELIaL;x; i Tngreso del Paciente (Forma FIF-0Ol, asi comc lea
cién o Datos cel

| Modificacién de Prescrip

\ pPaciente (forma MPDP-01), para control vy
elaboracién de los informes a las instancias
28 correspondientes.

Entrega al proveedor los documentos originales
anteriormente mencionados y/o los que se
{yefieran a los pedidcs para nececidades
hospitalarias, anotando la fecha ya que sera
base oficial para establecer ei existe entrega
oportuna por el proveedor en el caso de gue sea
extemporinea se harid acreedor a las sanciones
correspondientes.

Proveedor

29 Recibe los formatos FIP-01 ¥ MPDP-0Ll.

suspendido o aplazado.

30 Surte la primera entrega la cual deberéd ser
exactamente igual a la cantidad prescrita por el
médico, en el FIP-01, que en este casc de
pacientes prevalentes que continfian con el mismo

proveedor, el surtimiento de los insumos no sera

'31 Para la entrega subsecuente gue sera mensual, €n

el domicilio del paciente debera ser
i lexactamente igual & la diferencia entie

|cantidad prescrite per el médico, menos lat
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f 'cantldades eéxistentes de acuerdo al formato
| !Constancia de Recepcidén utilizando ta fermz CE

! | (01,
|

| | - . , . . t

! En el caso de surtir a unicades médicas se f
contaréd con un plazo de 8 dias naturales para

f ' la entrega de los bienes, en las farmacias de '

[

|

las unidades médicas.

Se remite al punto 1 del ANEXO T.5.:2

| "\‘:
e ——————— . S | L

33 Recibe del proveedor la dotacién de lios bienes | \
} J prescritos en el formato de Ingreso del Pacientel -
| r (FIP-01) © en su caso Modificacién de 1a %3

[ Prescripcién o Datos del Paciente (Forma MpDE-

]
~/

| 01). |
. | |
Verifica que los empagues colectivos Yy los
bienes cumplan con las condiciones de calidad / /
I | requeridas por el Instituto.
35 | ‘
Revisién de los bienes Y aceptacidn de los i
bienes.
36
Firma de conformidad en el formato de Constancia
de Recepcidén (forma CR-01). (En original y 2
39 copias: original para la Direccién de 1a Unidad
Hospitalaria, 1 copia para el proveedor y 1
copia para el paciente) . '
3g
Deteccién de desviaciones en el transcurso de su
| uso.
| !
| 39 f

Reporta a la enfermera teésponsable del programa
| las desviaciones o faltantes ge los kienes. Qﬁj

| . )

S
sﬁ\i\&

‘Ko aceptacién de los Lienes a 1z entrege,
|Keporte & le enfermera Tesponsable del Proar qg;

=
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| . No. DE _ i

RESPONSABLE . | DESCRIPCION {

ACTIVIDAD |© TR !
! 1 -l e . o .-___!!
' Yy descrmbe desviaciones o faltantes en el .
i recuadro del formatco de Constancia de Recepcidn
(Formato CH-01
|

| Unidad Médice i( Recibe reporte ae Qe! SCiO0NES 1 3
| | lpeciente o familiar
| Enfermera responsable ? ‘
ldel programa ’ Da indicaciones inmedigtas &l pacientc <
i ‘4' liar, relativas a las accicnes & seguill.

| |

1 i

| Unidaa Médica/MEC i
responsable del
programa

l

I —

|servicic de

Notifica al médico responsable del programa la
probleméatica reportada.

lzbora v envia reporte ae falla al jefe de

unidad médica, en el suministrc

le
faltantes y/o desperfectos en los bienes.

- B

Jefe de Servicio de 43 Notifica =1 director de la unidad médica la
Nefrologia o Medicina existencia de fallas en el suministro faltantes
Interna o desperfectos en los bienes.
UiTector de 1z unidad (44 |Realiza el tramite correspondiente para informar
médica al administrador del contratc reporte de queja
por escrito.

Administrador del 45 Aplica las penas deductivas correspondientes
contrato

46 Atiende el reporte recibido mediante el reporte

de gueja, en caso de resultar procedente llevarid

a cabo visita de supervisién, en el domicilio

del paciente y gestionard las sanciones a las
gue se haga acreedor el proveedor . '

T—

Lo
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PROCEDIMIENTO SALIDZ DEL FACIERNTE

[ SRR 2 rrsen 2 AR REE TR !
IRESI‘-'ONSABLE g 73 .| DESCRIBCION. - .. e :
‘ ACTIVIDAD - ' :
]
| Familiar responsable 1 Informa a 1a trabajadora social de la unidad
!de? pariente i
] — — ]
i Pajadere sucial | - fInforma 2l Jefe de Nefrolmcis Medicina Internd
! - + - B - -
rESpPoT } |bala cel paciente cded programa
[plug;ama i I :
] | i
f—_‘—‘—-‘, ) ‘_"__“—_”_—".‘_‘T‘.._"_"'_‘—"‘__“—' r} "‘_‘—‘_"‘——"_‘_'_-"_——“_'_"—___ e il
Médicc reesponcable del |2 Registra y elabora el formato MPDP-01, para 1la baja !
programa ’ del programa modificacion de Prescripeién o datos ded |
’ paciente.
_ —_— ]

Entrega el formato MPDP-01, a 1z direccien para la i
firma correspondiente .
f LY

}Eéfe de Servicie de ]4 T
Nefrologia o Medicina
| Interna

-~

- _{_ . —_—
Recibe el formate de Modificacién de Frescripcién o [ X

\

rﬁireccién de la unidad
Jmédica Datos del Paciente (MPDP-01) vy firma.
|

6 Entrega el formato al subdirector administrativo de ]a!

Ry
unidad médica. } Z{/
/;

Subdirector 7 Recibe formato de Modificacidn de Prescripcién o Datos |

administrativo de 1a del Paciente (MPDP-01). ]
i

unidad médica S -
{ g Informa via telefénica al proveedor para que Suspenda |

l las entregas Y le entrega el formato de Modificacién
de Prescripecién o Datos del Paciente Forma MPDP- 01,

Ly

Recibe el formato MDPD-01 en original del subdirector
administrativo de 1a unidad médica o director [
administrativo de UMRE, procede a recoger los bienes [

|

Froveedor

de dialisis del domicilio del paciente, fuera del i

brograma, con orden de embarque y entrega los bienecs a
la unidad médica con el Anexo T6 (T-Seis), |
suspendiendo las eéntregas subsecuenteg {en original
para el proveedor Yy dos copias una para el médico

responsable y una para e] paciente o familiar
responsable) .

—_— 1 ——
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| Proveedor

|
|

B

| io. DE

| ACTIVIDAD

COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

e

DESCRIPCLION

RE
|
]
L
|
|

Referu.LL 21 ANEXO T.S.1 (FORMARTO DE INGRESC

DEL PACIENTE FIP-01) LI

|médica) gue ampare el total de los bienes |

[Elabora Consolidado de Entregas apegandose r"ia}

Forma CE-0L1, (€n original para el proveedol,
- - |
una copia para la Di reccibn de la unidad

v

entregados en el mes, se dara seguimiento |
mensual de la calidad de la atencién a los | \

wl

pacientes y la oportunidad en la entrega. '
Dentro de los 8 dias habiles del mes siguiente \
al euministro de bienes, entregara a la
subdireccién administrativa O direccidn |
administrativa de UMAE, el formato anterior i
junte con las constancias de Recepcidn (Forma
CR-01) y remisién de pedido por entregas

hospitalarias, para su autorizacidn respectiva.

Subdirector
administrativo de la
unidad médica y Jefe
de Servicio de
Nefrologia ©
Medicina Interna.

Constancias de Recepcidén (CR-01) ¥ determina
sanciones poy incumplimiento © retraso en las
entregas conforme al contrato celebrado con el
proveedor.

Cotejan los formatos de 1ingreso del paciente ﬁj
(FIP-01), las Modificaciones de Prescripcién ©
Datos del Paciente (MPDP-01) con el

Consolidado de Entregas (CE-01) y las

NOTA: Las cantidades de las entregas
relacionadas en el formato Consolidado de
Entregas (CE-01) no deberan exceder de las
i ~adas er tes formatos (FIP-01) VvVoern su Ccaso |

1oe formatos (MFDP-01) deberan coincidi:z
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RESPONSABLE' {. v+ v

}m_ LA

—_—
|
) |
{
|
f
|
Entregan para firma de autorizacien &l director |
! de la unidad médice con el sefialamiento de

sanciones correspondientes. |

o

Entrega mensualmente 4] prcveedc:f?ﬁﬂfzgzgggh— i
nominal de pacientes que en ese mes requieran !
del recambio de la linea de transferencia, ass |
como de los pacientes a Quienes se les colocd

—— ———— ——

—_—

@’_,/‘_ <

Entregas (CE-01) Y entrega al subdirector
administrativo de 1a unidad médica, verificando
se hayan determinado sanciones en caso de
incumplimiento o retrasos en las entregas.

r

Jefe de Servicio de
Nefrclegia o
Medicina Interna. '
i ‘ cetéter de tenckhoff €l mes previg.
j |
Director de 1la T? Firma de autorizacidén el Consolidado de
unidad médica ]
|'
Subdirector [8

Administrative de la
}unidad médica

Recibe Consolidado de Entregas (CE-01) firmade
Y entrega original zal proveedor.

| Comunica al proveedor en el caso de que en el

transcurso del mes se incluya algin paciente al
programa o haya alguna modificacién.

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

01.

Proveedor

contrato

Recibe Consolidado de Entregas debidamente
firmado por el Subdirector Administrative de la
Unidad Hespitalaria. Recibe del Jefe de
Nefrologia o de Medicina Interna, el listade r
neminal de pacientes en el programz gue
reguieren en ese mes del recambio de su linea ]
de transferencisa y de los pacientes a guienes r
se les colocd catéter de tenckhoff el mes
previo.

~NI0ITMmE

!
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8

A

— -

3!

Proveedor
]
|
I
I

13

14

Comunica al administrador cel contratc ae
OCAD C
lcualguier incumplimiento por parte ael

UMEE, €1 €1 momentd

| proveedor, anexando soporte documenteal .

e importes de los bienes entregados e€n el mes,
1os totales de importes y cantidades deberéan
coincidir con los con los del consolidado de
entregaes.

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

Remisidn del Pedido.

Cconsolidado de Entregas (CE-01) firmado.

Estadistica de movimientos mensuales a
colicitud expresa del Instituto.

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

Subdirector
Administrativo

y/o Administrador

mccibe 1a Remisidn del pedido y el Consolidado
de Entregas Coteja los importes en ambos
documentos.

de Farmacia de la Unidad.

Elabora Remisién del Pedido con las cantidades |

Recéﬁgneﬁ_iénﬁgaiézgﬁ_del Pedido sello del hrea

17

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

NOTA: Eete tramite se debera llevar a cabo

{dentro de los 3 dias nébiles postericres & su

| recepcién.
i

Pigine 24 de 5C
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i ar

i

[Administrador del l18 lEn casc de resulta: procedente, ordenara o
| ]
contratc 1

JAbastecjmjenfo de la

Unidad

. j1levaréd = cabo visita de Supervisién & loe
ciliacenes gel proveedor Y destiocnaré lae
i sancionee = las que sean écreedoras

|1& informacién relativa a los lotes y aplica
sello en la Remisidn del Pedido.

sz !Otorga el Alta en la Remision deJ_ﬁedidc‘f k
e
L 21 | Verifice las cantidades contenidas en los

documentos.

22 Verifica que el pPrecic y las cantidades
Correspondan a lo pactadco en el contrato.

23 Elabora el pedido u Orden de reposicsén
respectiva por mercancia entregada, verificando
en los documentos si el Proveedor incurrié en
incumplimiento o retrasos en las entregas, =
!f;n de gue la elaboracidén del mismo considere
la aplicacién de 1a sancién que corresponda

24 En 5u caso, turna la documentacién referida al
Departamento de Presupuesto, Contabilidad hY
Erogaciones de 1a pPropia Unidad para su
tré&mite.

al Proveedor junto con 1a 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 oomaD o UMAE, (previa autorizacién
idel Director) informe de las adguisiciones

fefectuadas durante el meL, & iin de oue se Qﬂ\
| o

f_ﬂ_ .

|OPeren los controles Correspeondientes en E%‘

S

|

I
|
|

25 En su caso, entrega la documentacién original

o T . _"_""_"‘—'—__"_‘_"—',_ - A o T
1¢ IRev1sa de la copia de 1la Remisién del Pedido o

o

‘x@\ p




GOBJERNO DE %;

COORDINACION TECRNICA DE
SERVICIOS WEDICOS INDIRECTCE

l;ESPONS}f‘%BLE ' pb = 8t

s e b - S Sl

T e

) ﬁ%kﬁ:iﬁ:ﬁ"}!'t"_‘;',‘e% e T ol : IETIT A
[ il ’

| I i .4
I Proveedor | 2k

]

presenta en Departamento e FPresupuestc,

|Recibe los originales € a Remisicr

oL Lt iG LAt jeld .-_. .‘. :‘ = e _( 1016 =

Contabilidad vy ErogaciOnes de la UMRE © en l&a |
Sede Delegacional correspondiente, junte con la |

Factura, pare Ssu cobro. |

Presupuesto,

|

| contabilidad 3
| Erogaciones de la
UMBE o de la Sede

!
Delegacional. | I
] '

Departamento de EE [
\
|

Recibe Factura, original de la Orden de __‘i
Reposicién y/o pedido y la Remisidn del Pedido 1
para su revisién v expide contra recibo |
cotejando la no existencia de aplicacidn de
Sanclones.

Nota importante: |

Este procedimiento (entregas hospitalarias)
podré llevarse a cabo directamente en la Unidad
Hospitalaria, para lo cual, el alta le
corresponderd a la que l€ asigne la propia
Unidad, el alta con efectos contables, se
operaré cocn los documentos figicos creando el
PASIVO CONTABLE correspondiente con afectacion
a LOS GASTOS INSTITUCIONALES, evitando el
registro contable a las cuentas de INVENTRRIOS.

]

30

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

Proveedor 31

"AORD o UMBE

W
|

-

Recibe contra-recibo y se presenta para Su
cobro en la fecha sefialada en la Tesoreria

Delegacional gque corresponda

. \Re;’c-—:be Cor parte de cada una de las Unidades

P . mmys e CcOntY R - it ad et
Meédicas para su contl y analigls estadis



COORDINACION TECKICL DE
o «—  SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
GOBIERNG DI E"‘}
Y

Delslely),

[ —

. |pEscrrpoiew | S f
ACTIVIDAD SRy _

DE

| R
{RESPONSRBLE | @ "
J

No.

T { un reporte mensual e o .
|

| EE _ Thc, tualiza la estadist ica de con sumo & t ravés Ge |
f [Cierre mensual ;
| — | ' o N
| 24 |De manera coordinada elaboran trimestrzimenic :
! ’  Programas de SUpervision para verificar el |

' cumplimientc del Programa. : ‘Y

| — — A
_ {358 Analizan trimestralmente loc rrogramas de Y
| f |diédlisis peritoneal (ppp) bajo los siguientes | R
| parametros: (Mediante los formatos RDPA-07 Y f Ngkf

f RDPROZ) . ;.

| | CL

Oportunidad.

f
Cumplimientc de expectativas. I

|
[ ] Suministre F

| Consume contra programa de pacientes

Costo Beneficio.

B

-

i
i




COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

GOH;] ERNO DE 7
MEXICO ik

ANEXC T.5.1 (T CINCO.URC)

FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

2



COORDINACION TEGNIC/ DE
7 SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

GOB;E RNC DE

MEXICO

L INETITUTO pak

1= |
L)L/
IASS

Dztos del haspital

/I?

\
Dnie;:}-tsér. ) ot ‘_‘____.._..___.__.J

i
Director de Ia Unidad Médics >

Datos de! pacle nte AT
o UMF de Adstripeion oo ) B
e T I T '
| 0o {e |
(No de Afilianior el _AEegadoMedeo ot |'I
I i B p \
|D;recr_iér. Calle '. ., No Exterior [
— - = R ——
| S |
No Interior Delegacidn/Municipio Colonia |
c.r Teléfono N e ———— ‘_.“
N |
| o i
i \ / |
| - Firma del paciente !
Familiares Autorizades para redbir el producto L,
) i 12
Nombre. P (] Firma -
L)
13
Nombre: Parentesco Firmz
Cantidad de bolsas de
Presoipcién Médica didlisis P i6n de la maqui
‘ Clave _ |Descripeidn Volumen total al infundir . ml
m 1.5% 21 e Tiempo total del tratamiento ¥ hrs
N { 1§ Volumena infandir N w
e |Volarhen de. dtina infusion m
Aviso de drenaje.inicial mi
i 86 UF por terapia ml
Rgc:?mh:o ! 1.5%
diofito con Si( ) (lﬁ l\:o(j 255
bolsa S 2.25%
2355|Bolsa para maquina 4.25% 6L gemela
N Salida definitiva e
Fecha de lasalida I N ‘|Ofrag rausas { 19 3
: Motivo 35 Y N
Perdida de cavidad N’
Falla de membrana
Trasplante renal
Defuncion




~1

11

GOBIERNO DE
MEXICQO

Médico que
prescribe

irector cde la

"]

=

midad Médics

~

Nombre

UMF de
adscripcion

Namero de
nfiliacidén

Baregado Médicc

Direccién

Firma del
paciente

ramiliares
autorizados para
recibir el
producto.

Familiares
autorizados para
recibir el

nroductc

COORNNAUQNTECMCLFF
- SERVICIOS KMEDICOS INDIRECTOS

)

L

TRASE

paciente

Nombre de médico ue prescribe el trata
didlisis peritoneal.

ITNSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE INGRESC DEL PACIENTE FIFP-01

DATO ANOTRER

Fecha en gue se¢ realiza la prescripcién médicea
Fecha 1 e

dd/mm/aaaa

El nombre del CURD /UMRE €Il Que S& &l

Medice .

Unidad MéGica en la gue recobe o tyatamiento €

lombre del Director médico que autoriza.

Nombre del paciente Bpellido Fateinc

Unidad de Medicina Familiar & la que se
adscrito el paciente.

Nomero de seguridad social (10 digitos

ngregado médico (8 digitos).

Domicilio del paciente que debe contar contener calle,

No Exterior, No Interior, Delegacién/Mu
Ccolonia, Cédigo Postal, Teléfono.

Firma del paciente que recibe la prescr

Firma de un familiar que esta autorizado para recibir

las bolsas de di&lisis.

Firma de un segundo familiar que estd autorizado para

yecibir las bolsas de dialisis.

Materno y Nompre

encuentra

sin espacio) .

nicipio,

ipcién




Ne .

14

i6

GOBIERNO

MEXTCO

DATO

Cantidad de
bolszs de
di&lisis

Programacidn de
la mé&guina

Fecha de la
salida

Motivo

Otras causas

COORDINACION TECNICL DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

RNOTAR

Nimere de boleas Qe di&lisis que se prescriben de la
concentracién gue se rYeguiere en el caso de que el
baciente se encuentre en DPCA o DPA seglin sea el caso.

Farametros que se programardn z la miquina cicladora ern
€l caso de cque e) peciente se encuentre en DPR

Fn el casec de Jue el paciente se €ncuentre en DPA

requiera recambio durante el dia con bols: cemesle
marcal el tipo de concentracién que se requiera. .

Fecha de salidz definitiva del programa da/mm/aaaa

’dﬂ.__-../.,v_'. —

Indicar alguna de las opciones gue causaron la salide (™

b e

del programa \]

/

Describir si existe alguna otres causa de la salida del
programa gue no esté descritas en las opciones /}
anteriores.

“



COORDINACION TECNIC/ DE
] e SERVICIOS MEDICOS INDIRECT OS
GOBIERNODE  [=¢ ]

oy v oy DY,
MEXICO IMSC

AWEXC T.5.2 (T CINCO.DOS)

FORMATO DE MODIFICACION MPDP-U!

NS THUID MEKICANO DEL SEGURD 3001AL

Fermale de modilicacon MEDP-CI

L - I ___ Datosdelhospitst
[T TN N S
b = ? ; -~ '_‘
|Unidad MEd1ta \ __‘i'_'f; ~ __ Delegetion/UMAE i _
o que presinbe la ny fieacion L rdela Unidad Medice  we. - e i
3 . . 1
Fecha ce salida / remnpress . - - —I
. — ————
| Cefae onr |
Lre Wi e |
medibeagen | EOTIELEE
que deser G Sabale cos wnn K 1a cauna do la
Clave Deseripoien realiinr Salids Tempora! arkis
Bolsa Gemela 1.1% 71 Cirugia |
Bolss Gemela 15% 21 T 27y |Hospitahiaadien
Bolts Gemela 4 25% 71 L™ N/ IPenonitis I |
Bolss para maguina 1.5% €L - B Distuncién del catéter ran
| 2353 Bolse para mdouina 2.5% 6L Trasplaate Renal N
2355|Bolse perd maguina 4 5% € Otras Causa o R
1
i Cambio de |a Programacién de la maguina Transferencia del programa _ _|
|Valumen tolal al infundir . il |
t‘r.gmpututaldcltullrmcnlo [ 18 \ hry |De DPA 2 DFCA et “_J
Volumen a infundir \_..—" mi | ( (L
Volumen de Utima infusion mi [De DPCA 2 DFA _ o o e
ml
mi Causa
-
ox (=)
s
4 25%
Camblo de domicilio del paciente
| — e 7
1‘ mb (\_” / de Ad \
[Hembire UtAF de Adscrption —_
promtte——— e — : : -
] "' N\
INe de Afiliacion ﬂs!!EidL\M‘Hl(a if |
Domiglio.
=,
[ireccion Calle ;"-m Y No Extenor
N
Mo Intenor . Delegatidn/Municipio Colomia_
cr Tel¢fono
!
! i a0
i L
. Fuma delpaciente
(Familisces Autorzados para 1¢cibir ¢l produdo.
(=)
Nombre Partentesco MmO :f
=
1 ' }
1|Nt}.'nbu- Parentesco Eirnia - \-,..-‘

.
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11
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14

INSTRUCCIONEES DE

GOBJERKC DE
MEXTCO

DATC

reclia

)
g

1

CAD /UMAE

Unidad Médica
Médico que
prescribe

Director de

L]

Unidad Médica
Nombre del paciente

Namero de
Afiliacién
Agregado Médico

Fecha de salida /
reingreso

Modificacién que
desee realizar

Cantidad de bolsas
de didlisis

Causa de la salida
temporal del
Programa

Modificacién de 12
maguina

Transferencia del
proorams

COORDINACION TECNICL DF
SERVICIOS MEDICOS INDIREGT Os

¥

=<y
i 1y

/)
5.:".\’15!5

LLENADC DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

ANOTAR
Fecha de claboracsdér del formatc ac/mn/aaas

nombre del COAD/UMAE en 4ue se encuentra la Unidag
Médica

Unidad Médica en 1a que recibe el tratamiento e]
paciente

Nombre de médico que prescribe el tratamiento de
diélisis peritoneal.

Nombre del Director médico que autcrizea.
T
Apellido Paternc , Materno y Nombre %{7

Nimero de seguridad social (10 digitos sin espacio)

Agregado médico (8 digitos) .

Indicar la fecha de 1la modificacién de 1a Prescripcién

\
© reingreso al Programa. ?{/
/

Indicar en el caso de que el paciente se encuentre en
DPCA la concentracién de 1a bolsa de diilisis que se
desee modificar.

Indicar el nameroc de bolsas de la concentracién
modificada

Indicar de las opciones enunciadas lz causa de la

salida temporal del programa

En el caso de que el paciente se encuentra en Dpa
indicar 1la prescripcién de la miquina cicladora.

Indicar la transferencia del programz si es de DPL a

Enl=lad: T -

~PCR © de DPECR = DPL.



[ 2]
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1¢

20
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GOBJERNO DE

MEXICO

Recambio diurnc
con bolsa gemela

Nombre

UMF de adscripcidn

Nimero de
Afiliacién/

moregado MEdicc
Domicilio

Firma del paciente

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

Familiares
auteorizados para
recibir el
producto.

COORDINACION TECNICA DE

~. SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

74 |
Lb)

: 2 )3 X
IMSE nf:EEE):ZEl; w
BNOTER o Aﬁg de
ePEHALCHE
| . L R\
Mencicnar la causa Gel cambic do. programasse P

DPCE o de DPCE a DPA.

En el caso de cue el paciente se encuentre en DPE v
reqguiera modificacidén con recambio durante el dia con
bolsa gemela marcar €l tipo de concentracidn gue se
reguiera.

Nombre del peciente kpellidc Patern MaLe

Mombre
Nombre

Unidad de Medicina Familiar & la gue =€ encuentre
adscrito el paciente.
(10 digitos =in espacio)

Naomerc de seguridad social
roregade médico (8 digitos}).

Enunciar calle, No Exterioy, NC Interior,
Delegacién/Municipio, Colonia, Cédige Postal,

Teléfono.

Firma del paciente gue recibe la modificacién de la
prescripcién

Firma de un familiar gue esté autorizado para recibir \b§
las boleas de diélisis.

Firma de un segundo familiar gue estéd autorizado para
recibir las bolsas de di&dlisis.



GOBIERNO DE

COORDINACION TEC
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

¥ '-‘ Y o {—L\
MEXICH VIS

_— —

ANEXC T.E.3 (7

FORMATO ENTREGAR v RECEFCIOR

INSTITUTO MEXICANGD DEL SEGURO 50CIAL

Kir s nir
v, L'E

CE-01/ Cr-01

Formate Entrepe y Recepeidn CE-01/ CR-03

T ——
Numero de contrate
T

| ' |

[ ) ___Nombre del proveedor - Datos de la Unidad Médig; |

| 7y ) £ I

L A A

Datosdel paciente

Nombre NoRdiljacion y Agregado Médico Fechade entrega

Direrccién "3 L

r v ‘ .-‘\._

be— - v"‘\

I ‘ Existencia N

J Cantidad  |en Cantidad \

l Clave Presentacién de las soluciones de Didlisis prescrita  |domicilio entregada Lote Caducidad \\
"“1.\ L L -, -"""'\ ’ %’ -
s /I ic ( 7 ) { s (:9 ] ( 10 ) { \/)
el . L. . - e

o«

T
s
U

Nombre y firma de quien recibe




No.

10

11

DATC

Nembre del
proveedo?

Datos ag 14

ldacd el e

Datos cel

pacliente

Clave

Presentacién de
las soluciones de

Di&lisis

Cantidad
Prescrita

Existencia en
Domicilic

Cantidad
Entregada

Lote

Caducidad

Nombre y firma de
quien recibe

COORDINACION TECNIGE DE
. SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

B
IMSS

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO ENTREGZ ¥ RECEPCION CE-01/ CR-C1

ENOTAR

Enunciar el nombre del proveedor del Servicio de DFER

DPPCE en la unidad médica que prescribe el tratamiento

lRombre de la unidad médica QUE Prescrilbe

L8 ks “
Anctar Nombre del pacicente: ppellido Paterno, Matorn
Hombre, Kumerc de Rfiliacidn: Numero de seguridad

social (10 digitos sin espacio), Agregado médico (&
digitos) ¥y Domicilio: Calle, No Exterior, NC
Delegacién /Municipio, Colonia, cédigo Postal,
Teléfono.

B PR,
Interylc

Fecha de entrega del producto al domicilic del paciente

periocdo gque comprende. dd/mm/asa&a

Clave de las bolsas de DPR o DPCR segun corresponda que
se entregan en el domicilio del paciente. ’

Describir la presentacién de las bolsas de didlisis de
acuerdo a las concentraciones gue son recibidas en €l
domicilio del paciente.

Nomero de bolsas de di&élisis prescritas por médicco

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

Numero de bolsas entregadas en el domicilio del
paciente.

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

Fecha de caducidad de las bolsas de diédlisis.

Nombre y firma de la persona autcrizada en recibir las
bolsas de dialisis.

DA s 1 ¥
Pégina 46 de

Th

N

N




COORDINACION TECNICA DE

. GOBIERNO oF H,U SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

" MEXIco Y
ANEXO T.€

(T.SEIS)

TABLEL CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRC NOMINZL DFa

CIFRZE DE CONTROL DE REGISTRC NOMINZI DPa

T - I | |
’ | ] ! | JIMPDRTE J f f
. | i - i . [+X | | |-
PROVELDOR | Del j 00AD [ Tipo | Nomero | CLV PRES conTraTo | MENSUAL f REALIZADD ]’ Motz lidad [ MES | Afio
I I | | | | EJERCIDD | f I'
| | | i |

| | | | | .

J
| S — e -

! - .. I | {Del |
| | (Tipo de Ja . (Clawve | J {Importe i Py I
" 1 ~ ‘dics ] \iumied spuestal Miensu: .I Nimerc { jeee
(Nombre livomere | (Nombre del ,f;m[’d"d Medica. | e i }:r:“[!“d' .| (Nimero de | ”"'L !;"“B ': [(opas | oc | e
! i erenciz 5 i o1 las € Bolsar | | | (AR
¢ ldelooan) | ooan) | OSEE Upigag | 98 1B Unidad | Contrate) | P! 0 opca)  [de | 4RO
Frovecdor) ! | Catalogo de | Médica) Médicz o i Bolsas Entregadas) ] cada ]
J |' | Procedimientos) UMAE) ! Entregadas) | I n' : |
(G
| | | ™
T J‘{?« TR T TR : | | l
Raz6n Social | 05 Coshuila | HGzMmF O INNNNG [RNNNN ppe (11 fooo
. e S . | f !
.l g ] | L
| b i i | I f

La parte sombreada e¢s un ejemplo.



COORDINACION TECNICA DE
o B ___ SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
GOBIERNO DE E |

MEXICO &

I :/
Inaepen cia
LNEXO T.7 (T Siete) W

CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

NG, TR SO TOUR o R col NUMET
Seguridad eI e s e L . domicilic
.................... y numero telefénico

e . en programa de Dialisis Peritoneal Automatizada me
comprometo a:

Devolver la maquina cicladora, marca ,
modelo - -
Recibida en comodato por parte de la empresa ........oooovrerreremmrenresr 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

o G



. GOBJERNOG DL l_—d ]
Ry v D
MEXICO At

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCTIAL
DIRECCION DE INNOVACION v DESARROLLO TECNOLGGICO
ANEXO NOUMERO TI 1 (TI UNO)

REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEIL PROGRAMZ DE DPA POR EL

PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

Proveedor debera generar un reporte que contenga el
gistro de lae entregas rezlizadars 2 Paciente-r uterizadc
re el pago de las mismas.

El repc e

rite deberd sera Jeneradc en un formato de datos basado
en el esté&ndar ECMA-2g2 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 programacidn
el cual presenta lac siguientes caracteristicas Y ventajas:

* Ofrece tipos de datos escalares Yy la capacidad de
expresar datos estructurados a través de matrices Yy
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
anidadc de objetos o el uso de un prefijo en el nombre
de un miembro de objeto '

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

¢ La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con
formato en el que 1a 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 esté constituido por dos estructuras:

¢ Una coleccién de pares de nombre/valor. En varios
lenguajes esto €8 conocido como un objeto, registro,
estructura, diccionaric, tabla hash, 1lista de claves o
un arrecglo asociativo.

\\\\\ @ézgfiya

o
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ia
sigu

GOBIERNO DE F“/’

Una

£

listz ordenada de valores. En la

lenguajes, esto se implementa comoc arre€
listas o secuencias.

registrc de entregas del Programa de DPL
ientes datos:

e

Llav

re Presupuestal de la Unidad Médica

Namero de Seguridad Social

- -3 W P
Agregacc Meéal

Primer Apellico

Segundo Apellido

Nombres

Tipo de Evento

Fecha de Ingreso al Programa

Fecha y Hora de Recepcidn

Por

00 0O0O0OD0

cada Tipo de Bolsa

Clave CRSE

Descripcién

Lote

Caducidad

Comentarios

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

Y
glos, ve

requiere

Toe
Lz

los
ctores,

?\_&__/5/4/-



|

RS

_| Presupuests

| 1
| | { i
|1 de 1a |coeveliesup | strun | 12| | Requerido |
[ 1700 2 = | uesta; | [a] i f =
| Unidaa | | - ( ] |
Mé&dica N o | B ) { | i
| NOmero cde | i stri ] ' T " I
Seguridad nss [ uln ’ 10 ! | Requerido
Social = I J —_— —
Agregado agregadoMed | strin T i ] -
MédlCO ) | [ A i iI(CQ’ui.,](J\-i |
pem e . —— — e S R e
| Primer rmell f &0 i i P o] |
(apeliido  Jigo | g | 0 | ] S bt tdnad I
Segundo segundcApe 1 Tstr1n i 5 ’ Opcional | i
Apellido [1ido g peional |
e e 1 S S
1Nombres nombres Stéll f 50 _T ] ]
Tipo de R strin
Lgvento tipoEvento [ g 2
T
if??:sde“l fechaIngree | strin
’ ‘9 o@ oPrograma | g |

Programa
I
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TI 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
2€ muestra de manera informativa ¢l texto correspondiente &l acuerdo de

confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las oficinas de a2 DSDICDS ¢
representante legal con facultades laborales del proveedor adjudicado.

México D.F., a de __de20

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacion” o “informacién confidencial”_significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, ménsa}es de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de
computo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales como [a

e

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacion derivada de Ia /
ejecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR” que sefale “EL INSTITUTO” y sea
propiedad exclusiva de éste.

P . y \/’-\Q%
Segunda.- Obligacion de No-Divulgacion.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda\‘_g Q&‘

prohibida su difusién y/o utilizacion toial G parcial en su favor o de terceres zienos %\“ 0' ‘g\
<N\
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62 e & <O
W

relacion



GOBJERNO DE =~
MEXTCO

contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via
oral, impresa, electronica, magnetica, dptica y en general por ningun medio conocido ©
por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. Si no se cumplen los
términos de las leyes antes mencionadas seran cancionados en base a lo que estipule cada

uns de las mismas

[n este sentido, acepta que la prohibicion cehalada en el parrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, que no se podra 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 fa 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 0 generada con motivo de su
prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO” tnicamente para cumplimentar el objeto
del contrato adjudicado.

2) Limitar la revelacion de la informacion y documentacion & Que lenga accteso,
Unicamente a las personas que dentro de su propia organizacion se encuentren
autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan
hacer de la misma.

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

4) 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 prestacién del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil 0
de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en
beneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devolucidn de la Informacion.- Una vez concluida la vigencia del presente
acverdo, “EL PRESTADOR”, entregara 2 “EL INSTITUTO” todo material, documentos vy

copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada pot “EL

l?";:ﬂil'ﬁ‘. £hd de KC
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INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ningun material,
(qU€ contenga la referida informacign confidencial.

Cualquier percona que tuviere acceso a dicha informacién, deberz cer advertida de lo
convenido en este documento, comprometiéndose a ohceryvar v cumplir lo estipulado en
esie punio.

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

La duracion del presente Documento serd la menor de entre las siguientec:
i1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de b
Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes mencionado podra ser prorrogado, \’
una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 {un) afio A
cada uno, en Cuyo caso dichas prérrogas deberén constar por escrito vy estar (\%)
firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor 3 1 -

(un) afio.
Este documento solamente podrd ser modificado mediante consentimiento de las partes, /
otorgado por escrito.
Ef presente documento se regira por las leyes vigentes en |a Ciudad de Meéxico. Para todo
lo relacionado con la interpretacion y cumplimiento del presente Documento las Partes se

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 ttiles 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 [dfa] de [mes] de 201fafio). )

[INomb're'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 NOUMERO TI 3 (TI TRES)
DESTGNACION DE CONTACTO RESPONSABELE

DESTIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON £US DATOE
[HOJA MEMBRETZDZE POR EL PROVEEDOR DEL SERVICILIO]
[LUGAR Y FECHZ DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

TTTULAR DE LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION
PERE EL CUIDADO DIGITAL DE LA SALUD

PRESEDNTE

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

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

e [CARGO DEL REPRESENTANTE]

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

e« [CORREO ELECTRONICO]

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

Sin otro particular gquedo de usted, enviéndoles cordiales saludos.
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTENTE LEGAL DE [NOMERE DEL PROVEEDOR]

Pagine 56 de b¢
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ANEXO NUMERO TI 4 (TI CUATRO)
SOLICITUD DE PRUERAS DE FUNCIONALIDAD
EN HOJIR MEMERETADA DE Lpa EMPRESA

INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIZL

f |
CONVOCANTE L

(2)
[NOMBRE] ,“—EN M1 CARACTER DE REFRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
ANOMBRE]
[NOMBRE 0 RAZOGN  SocTAL DEL  LICITANTE o DIST{r;\EPORJ,
= 3

e

MANIFIESTC LO SIGUIENTE: \
V1

v

* POR MEDIO DELA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON LA Qiim
COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMCION PARZ Iz “/
SALUD Y ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA DIDT DEL IMSS, 0 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 INFORMACIGN BASADO EN
EL.  ESTANDAR ECMA 262 DE JavasScript CONOCIDO cCoMo JSon
(JavaScriptsT Object Notation)

4
LUGAR Y FECHA <:i> <::>

S

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
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No. DATO ANOTAR

1 Cconvocante o© Ares Nombre de la convocanie o arca
adguiriente adguiriente
Jonibr e Nombre cemry | et de |
-?:‘.' coellLalite lolhaag
Nombre le] vazén Nompre © 2 razdinn s0CL&l GE
social del empresa licltante

4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracidn
Nombre y Firma Nombre (g}, apelllicac patello,
materno hY firma ael
representante legal de la

empresa licitante
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COORDINACICON TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

IMSS

sta firma forma parte del stchivo Tanexce” Dislisic Peritones-
{ &l Fac.enies prevalentes.
. i
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[ Lic. Lujs peando Tagliabue — ‘o b _
f badfahe 2 Dr. Nemegic Ponce Sanchez |
i Cocrdin & AMe Planeacién de Titular de la Coordinacién |
' ServicIlos Médikos de Apocyo Técnica de Servicios Médicos ]
L Indirectos

l Elabord
,//
Dr. Edu 0 Monsivais Huertero n
Jefe de Area Medica ]







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | , |
DIRECCION DE ADMINISTRACION | Contrato Numero |
UNIDAD DE ADQUISICIONES | |
! COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y . DC228154
! CONTRATACION DE SERVICIOS .
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS |

ANEXO 2 (DOS)

“PROPUESTA ECONOMICA, PROPUESTA TECNICA Y OFICIO DE NOTIFICACION
DE ADJUDICACION”
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS

DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES

Ciudad de México & 17 de diciembre de 2021

Anexo Técnico
Dialisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes
(DPA)

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24 2 de las Politicas, Baces y Lineamientos en materiza de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano de! Segurc Social (POBALINES), se establece ¢l 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: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que garantizan la
prestacion del Programa de Di3lisis Peritoneal Automatizada para cada una de sus partidas, asi como el envio de Ia
informacion 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 y en Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) ser4 el Director Administrativo.
Area Contratante: Fl Zrea que fungird con tal caracter, que parz el caso que nos ocupa es la Division de Servicios
Integrales, adscrita a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y
Contratacidn de Servicios.

Area Requirente OOAD vy/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordinacion de

Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo al area contratante.

Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica serd, la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apovo

(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, sers la Coordinacion de

Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA); en su caso, la CPSMA concentrara, para su

envio a la Coordinacidn Técnica de Bienes y Servicios (CTBS), las respuestas en juntas de aclaraciones y las evaluaciones

elaboradas por cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitiran y suscribiran cada

evaluacion respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del

Seguro Social.

Catalogo de Insumos: £l expedido por el Consejo de Salubridad General,

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

COCTI: Coordinacién de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto responsable de verificar la calidad de los

productos de acuerdo a la Normatividad establecida
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COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
CompraNet: f! Sistemz Electronico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos,
servicios, con direccion electronica en Internet: http//compranet.funcionpublica.gob.mx, deszarrollado por la SFP que
permite & los proveedores, asi como, 2l irea contratante, enviar y recibir informacion por medios remotos de
comunicacion electrénica, asi como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad gue garantice la
ronfidencizlidad de lac propuestas gue se reciban por esa via: v gue constituye el unico instrumento con el cual podrén

sbrirse los sobres que contengan las proposiciones en e fecha v hora establecidas en el presente documento para €f

Consumible: Los materiales desechables necesarios para gue © insumo realice sus funciones conforme a su INTENCIO!
de uso que pierden sus propiedades © caractericticas de origen despues ce usarse y que <on de consumo repetitive
Control de calidad: Son las actividades en la etepa preanalitice, analitice v posianalitica v técnicas operativas
desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.

Convocatoria: [l docurenio que contiene los requisitos de cerécter legal, tecnico y economico con respectc de los
servicios objeto de la contratacién y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los términos a que
se sujetara el procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de lac partes, de conformidad al
MAAGMAASSP.

Compendio Nacional de Insumos para la salud: Documento normativo que regula log INSUMOos que s€ Ul lizen en las
instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Dialisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado por medio de una solucién dializente infundida en la
cavidad peritoneal, se condicionan los principios fisico-quimicos como |a 6smosis, la difusion y la conveccion, con lo que
e obtiene la depuracion y la ultrafiltracion 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 maquina
cicladora por el paciente o con ayuda del familiar en el domicilio.

DIDT: Direcciéon de Innovacién y Desarrollo Tecnologico.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

Dumping: Practica desleal de comercio internacional que consiste en la introduccion de mercancias alterritorio nacional
a un precio inferior de su valor normal.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion, A.C.

Equipo de Computo: Equipo requerido para la correcta operacién del sistema de informacion en cuanto a entradas,
procesamientos y salidas de informacion, tanto electrénica como manual

Equipo Médico: Maquina Cicladora.

Enfermedad renal crénica: Dafio renal por més de 3 meses, caracterizado por afeccion estructural o funcional, con o
sin disminucion de la tasa de filtracion glomerular, manifestado por anomalias histopatologicas, anormalidades de la
quimica sanguinea, del examen general de orina o en estudios de imagenologia o bien reduccion 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 Seguro Social.

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

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

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del presente documento.
Maquina Cicladora: Equipo electromédico que regula automdticamente los intercambios de solucion dializante.
Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el proveedor al equipo médico que presente fallas a fin de
garantizar los niveles de servicio requeridos por el Instituto.
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Mantenimiento Preventivo: Fe ¢l servicio programado que debe realizar el proveedor al equipo médico @ fin de
garantizar los niveles de servicio requeridos por el Instituto,

Marbete: Documento mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cuales Ia COFEPRIS emitis el Registro
Sanitario correspondiente para cada insumo médico.

NOM: Norma Oficizl Mexicans.

OIC: Organo interno de Control ¢ nelinstituto Mexicano del Seguro Social,
Only Expori: Fouino: ¢ febr los er un pals v gue ne B USER BT BRSO por no cubrir con las aisposiciont
oficiales de calidad,

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para investigacion v
tdesarrollo de los Mismos, que no acreditzn que en operacion normel funcionen al 100% con relacion & equipos de
fabricacion normal. '

OOAD: Organo de Operacion Administrative Desconcentrada.

Pacientes prevalentes: Son aquellos pacientes que se encuentran en el programa previo al inicio del contrato.
Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacién o en un
contrato o pedido, parz diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos

POBALINES: Politicas, Bases v Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituic
Mexicano del Seguro Socia!

PMR: Precio Méximo de Referencia.

Precio Maximo de Referencia: F< ¢l precio & partir del cual, sin excepcién, los proveedores ofrezcan porcentajes de
descuento como parte de su proposicion, mismos que seran objeto de evaluacién

PREL: Sistema de Planeacion de Recursos Institucionales.

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica en las unidades
médicas de segundo nivel de atencién, con niimero 2660-003-057 y aprobado el 14 de noviembre de 2013.

Programa de DPA o el Programa: Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada.

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

Reglamento: Reglamento de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

SAl: Sistema de Abasto 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 Pablica.

Sobreinventario: Cuando ademas de |z prescripcion por el médico tratante exceda mas de veintiocho bolsas que
equivale a la dotaci6n para 7 dias, siempre y cuando se compruebe que el proveedor entregéd producto de mas,

SSA: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de la Funcién Publica,

Testigo Social: Persona fisica o0 moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con derecho a voz,
con objeto de que, al término de la licitacién, emita testimonio publico sobre el desarrolio del mismo.

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

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad



a) Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados.
Clave del Catilogo del Servicio Médico Integral: 30.03.000 DPA

Clave CUCop: 25301915 Sistema Integral para |a aplicacion de dialisis peritoneal automatizada

[l Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes cori insuficiencia renal cronica, requiere de la
prestacién del programa de Dialicis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes, mismo que se senala en el Anexo
T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases.

for lo que el perticipante cebera car €l debido cumplimiento & 1000s 4 cada uno de los requisitos gue a continuacon s¢

C t=kleridoe en el precente document
y Lo ! I

El Instituto contratara la Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes.
Seran un lotal de 174 partidas como se describe @ continuaciorn.

| Partida OOAD/UMAE | Tipo  Nimero|  Localidad 1
| 1 lAguascalientes - ! HGZ 1 2 | Aguascalientes .‘
| 2|BejaCalifornia___ iHGZ 30 ____|r_1_\_4c'xica’.i -
3| Baja California _ |HGZMF |8 Ensenads |
4 Baja Californiz | HGS 112 | san Luis Rio Colorado Son
T 0 S 1 —
6 bejo ColiforniaSur__|WezF |1 [lePer |
7 |BajaCaliforniaSur | HGS |38 | SanJosé del Cabo |
l—- 8 | Baja CaliforniaSur HGSMF |2 |Cd. Constitucion ____]
| 9|Baja California Sur HGSMF | 26 Cabo San Lucas ) ___!
 10|BejaCalfornasur  |umaa 3¢ [tePe
| |compeche  (HGIMFIL |compeche ]
" 12|compeche _ |HGZWF |4 |Ciudad del Cormen |
i 13 |Coahuila ~ |HGZ Tl Saltillo
]ﬂ___lfl__Coahuilaq___ - HGZMF | saltillo
|15 Coghuila HGSMEF {6 Parras de La fFuente
16| Coahuila ~ |HGSMF |21 San Pedro de las Colonias
~_17|Coahuila HGSMF |20 | Francisco |. Madero |
’i— 18 | Coahuila HGZMF |18 Torreon
L‘__w_ig)_a_l}yii_a_‘ . |Hes |13 | Ciudad Acuha |
20 Coahuila _ |Hez |11 [Piedras Negras
afcoshula  |wawr [ wonciow ____ﬁ'
'_ ZZ_‘LQ?ME__ o {HGZMF |24 NuevaRosita |
 23jcoshula [ E A [ —
| oalcolma  |Wez |1 \Colme |

1 !
25 Colima . fHez 110 | Manzanillo



| HGSMF | 4

I
Temmén

I'_ _27|Chiagpas B - _"_};IGZ__ 2 |Tuxtla » Gutiérrez ]
| 28|Chiapes | HGZMF !' _4Tapdchula ]
{__ 29 ‘(‘_"I-Lh&n‘hu_d_ o , HGZMF 116 : Ciudad Eua_yhtgm_oc
! 30| Chihuzhue B HG/ ME 10 _t Ciudad Delicias
I '-"_;’_' ’:: hug i L HGS | | Nuevo Casas Grat |(‘t—‘

32 { Chihuahua lHez ¢ Ciudad Judrez
o Bchhweh MR 66 |Cudsdduse
| _34|Chihuahua _}rﬁgw 23 {'_rf_i_qa_lgqo_qevlga_n_ai___
35| Chihuahua || HGR i 1 | Chihuahua
|'|______ 36 ’Durango _______ - |HGZMF [1 rDurango L
I__ 37 ! Durango J HGZ i_{ﬁ ) [Gomez 2 Palacio _—____ o
_3_>5ﬂ,' Guanajuaio : HGS J i Guanajuato ]
39| Guanajuato HGZMF+ : Irapuato -
| 40| Guanajuzto lhez 4 Celya

41 I Guanajuato HGSMF |13 Acambaro ||
qu I Guanajuato B ‘ HGSMF | 15 Moroleon _||
[_ 43 | Guanajuato #HGZMF fs Salamanca _____:h]‘
| aa[oumnajuzte I N
| 45|Guanajuato | HGR ]fss teen
| _qgﬁuorﬂo___ o | HGSMF | 3 Chilpancingo de los Bravos

47 | Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero _,____I

48 | Guerrero HGZMF | 4 Iguala B
' 49 | Guerrero HGSMF | 5 Taxco ]
I: 50 | Guerrero _|HGZMF |8 |zihuatanejo _|
- 51| Guerrero HGSMF |19 Ciudad Altamirano ]
’i 52 | Hidalgo HGZMF |1 Pachuca de Soto __J
%__ 53| Hidelgo HGZMF |6 TepejidelRio |
|____ 54| Hidalgo - HGZ 2 Tulancingo de Bravo |
"_ 55|Hidalge  |HGzmF |8 Ciudad Sahagin |
| 56 | Hidalgo HGZMF | 5 Tula de Allende o
l'j 57 |Jalisco HGR |45 Guadalajara ]
L S8|Jalisco M6z |14 |Guadalajara |
. 59lJalisco __|HGR |45 ]Guadalai@ e

60 Jalisco | HGZIMF | 2¢€ [ Tale




61 [Jalisco | HGZMF | 20 | Autlén de Navarro.

62 ) lHez |21 |Tepatitian

63| Ia'-uo | IHGZMF 6 | Ocotlan B

64 Jalisco WGz |7 lagosde Moreno )

65 | Jalisco |HGZME |9 | Ciudad Guzman

b6 | Jaliscc | HGZ Puerto Vallarts

_t.fi'f"l.““' Ir..;.-.}‘. | Guadelajais

68 Jalisco | HGZ 8¢ ;fl'?quli{iﬁ’?‘
- h%;'g“;w i : | HeR 180 | Tlajomulco

70/ Edo. de Mer. Ote. |HGR |72 |GustavodeBaz o

N |Edo De Méx. Ote. \HGZ |57 | La Quebrada
T2 E(.IL de Meéx. Ote. |HGZ If?_____l;T_M_EE_U_aI(__ ]

73| Edo. de Méx. Ote. | HGZMF |76 | Xalostoc |
’____{K_P_E_oc de Méx. Ote. __|HGR 1196 | Ecatepec
75 edo.deMex.Ote. _i&.f___&_ lcoacalco
" 76 edo demexoe  |wez |71 |Chalco -
| 77 | Edo.de Méx.Ote. |HGZ 197 | Texcoco I
_ 78|edo.deméx.oe HGZ |53 |LosReyeslaPaz |
L 79 | Edo. de Méx. Ote. | HGR 200 I' Tecamac S |
| 80 Edo. de Méx. Ple. ez [s8  |Tainepantia R
" e1lEdodemexple. WGz |194  |EIMolimto |
| 82| Edo. de Méx. Ple. |HGR 251 | Metepec Wiex |
| 83| Edo. de Méx. Pte. ) UMAA \231 Metepec -
!,___E_M_erchoacan - - |UMAA 175 Morelia o ___"__|1
i, 85 u\ﬂore\os _____ - | HGRMF | |1 |Cuernavaca 1
L 86| Morelos - | HGZMF | 7 Cuautla _]
!. 87 | Morelos L |HGZMF |5 ]lZacate_;E S __1
| ss|Nayarit HGz |1 repic
}l]—__ 89 | Nuevo Leon ) | HGZ l]_'/’ N _%_’Mirge_rre__v'__m_ - _1
| 90| Nuevoleon | HGSMF 111 _ | Montemorelos |
| o1|muevoteon  |MeZ ;ﬂ_ | Apocaca ]
!]ﬁ____'giLNuevo Lﬂ_ o |Hez __l_ﬂ__ | Guadalupe —
l[___ 93 | Nuevo Leon J_HGZMF_l 6 | San Nicolas ¢ d__glo_s@grgg__ |
! 94 | Nuevo Leon _LHGZMF 2 | Monterrey S

95 | Nuevo Leon

_|HGZ !_3_3

| Monterrey



HGz 11

J

[ 96_| Oaxaca . jhHez 1 | Oaxaca de Judrez o
| 97/0axacs |Hezur |2 JSahna Cruz ]
98 | Oaxaca o L _',_HEZ__ Ji_ 1Sanjuan Baut:sta Tuxtepec ]
| _99/puebls _HGR 136 lpueble |
| 100 | Puebls [HGZ 120 |puebla
101 | Pueblz HGZ 23 | Teziutlan
i 2 (45 [ Teziutlan
| 102 Puebla [HGZ |15 |Tehuacan _
| 103 | Puebla __ |HGZ |5 | Metepec S
i ___@_Eli‘i@'_fir_” |HGR —]_] B rQuereta_lf_____ ]
| 105 | Querétaro ‘ HGZ ’ 3 | San Juan del Rio ]
| 106 ! Quintana Roo ]HGZMF Il Ichetumai o _.i
! 107 J Quintana Roo |HGSI\_’I_E ‘2 ) |Cozumer o _i
; 108 | Quintana Roo ___'_H_Gi __J.r_:_t_§_ ) Playa del (.almen ) )
[ 109 ] Quintana Roo |[HGR |17 ‘ Cancin -
L 110 ] San Luis Potosi i HGZMF !J 2 r San Luis Potosi __j
111 | San Luis Potosi HGZMF |1 San Luis Potosi ]
f_ 112 | San Luis Potosi HGZ 6 Ciudad Valles ]
’ 113 | Sinaloa HGR 1 Culiacdn Rosales |
| 114 |Sinaloa - HGZ 49 Los Mochis _______m__j
[ 115 |Sinaloa HGZMF [32 | Guasave -]
| 116 | Sinaloa HGZMF | 3 Mazatlan |
Ij 117 | Sinaloa - HGZMF | 28 Costa Rica ]
118 | Sinaloa HGSMF | 4 Navolato o __!
119 | Sinaloa HGSMF | 30 Guamdchil |
120 |Sonora HGZ 2 Hermosillo _____,____i
121 |sonora HGZ |14 Hermosillo 1
122 | Sonora HGZ 4 Guaymas ____J
| 123 |Sonora HGR 1 Obregon, Cd Son |
| 124 | Sonora HGZ |3 Navojoa |
] 125 | Sonora o HGZMF | 5 Nogales o ]
126 | Sonora _ |HGz 8 Caborca B ___|
127 | Sonora HGS 9 Puerto Pehasco _
| 128|Sonora HGSMF 112 |AguaPrieta |
| 129|Tabasco  [HGz |46 | Villahermosa '
| 130 Tabasco [HGZ |2 | Cardenas




131 | Tabesco _|westar o | Tenosique _
| 132 Tamaulipas | HGZMF | i(._ilea_u: Victoria B
| 133 Temaulipas ~ lnez. _1]r | Ciudad Reynosa
___134 | Temaulipas |HGR 270 |Ciudad Reynosa _
125 Tamaulipas | HGR | € Ciudad Madero
1236 | Tamaulipas HGZ |3 | Cludad Wianie
137 | Tamaulipas _|umE (2 | Mietamoro:
. 138 |Temaulipas LUMAA T |Nuevoleredo
| 139|Txcola HeZ 1 Tlaxcele de Xicotencatl
| 140 | Veracruz Norte | HGZ ' 11 4 Xalapa )
| a1 1Veracrumrt_e_ _| Hez |24 | Poza Rica
| 142 |VeracruzNorte _ﬂ\ﬂf |28 Martinez de la Torre
143 Veracruz Norte <1 HGZMF ! 50 | Lerdo de Tejada
_ 144 'i'\_r'e_:a_(._l_'u_g Norte B *H_Ggw_* 36 m_eindo__
_ 145 | Veracruz Sur - |HGz 8 JrE’dOL'“ -
;____546 \VeracruzSur HGS 33 Tierra Blanca )
!] 147 | Veracruz Sur HGZMF | 35 lCosamanapan o
| 148 |VeracruzSur HGZ 36 | Coatzacoalcos
i_ 149 | Veracruz Sur. | HGZMF 32 Minatitldn o
; _Jw{er'acru: Sur ’»H("R :tl-_ lOEa_b_a
| 151 Yucetan L R Y E—
| 152 |Yucatan {HGR |1 | Mérida
'_ 153 | Yucatan o HGSMF {3 [Motul -
[ 154 IZacatecas S HGZ 1 ‘lgﬁecas o __%
|1__ 155 | Zacatecas . |HeZz |2 4‘ Fresnillo i
| 1%6|DF.Norte  |HGZ 24 1GustavoA Madero
| 151 157 DFNorte  |HGR |25 |iztapalaps B
L D;F. Norte HGZ 27 l Cuauhtemoc -
l D.F. Norte HGZMF |25 lGustavoA Madero
| 160 |D.F.Sur | HGR 1 I 'Benito Jusrez
T S . _j_-—h_*_ " :
| 161 D.FSur HGZ |2A ﬂlztacalco I
| 162]DP sur - _ﬁ%_lio lltacalo
L 1634_r sur ___1&3_2_"1;.5_ | Benito Judrez )
] [ — ez |47 |istepalapa -~
165 | D.F. Sur | HGZMF | 8 | Alvaro Obregon



| sselorsw_ Jwez |sm [Tapan
167 | UMAE HE CMIN Siglo XXI (HESF | S/N (Cuauhtémoc ]
| ses|uMAtHE i Toreon  (WEe |73 Tomesn
| 169 | UMAE HE 2 CMIN Obregén | HESP 2 ____|Ciudad Obregén |
170 | UMAF HE 14 CMIN Veracru: | HESP |12 | Veracrus;
| 172 | UMAE HP CMIN OCC | HP Is/N | Guadalajars
173 [UMAE HGP 48 CMN Bejio  [HGP_ |48 jleon

| 7 '
L 174 | UMAE HGRAL CIN La Raza | HGRAL ISIN iAg@gtz_alc_c_;__ ;

Para los pacientes que ingresan s Didlisis Peritoneal Automatizada Prevalentes, el Instituto requiere de bienes con
caracteristicas especificas que se describe en forma amplia y detallada en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A). DESCRIPCION DE LAS
CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA- Sictema Integral
para la Aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada: Clave 010.000.2366.00.

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

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

Para la DPA, debera seguirse lo estipulado en el Anexo T.5.A (T Cinco.A) Manual de Procedimiente para el Control, Registrc
Contable y Tramite de Pago de la Entrega Domiciliaria de los Bienes para Didlisis Peritoneal Automatizada.

Sobre Dialisis Peritoneal Automatizada
Los equipos que oferten las empresas deberdn estar en éptimas condiciones de funcionamiento. Asimismo, las empresas
no podran ofertar bienes fabricados con leyenda “ONLY EXPORT” ni “ONLY INVESTIGATION”.
El equipo que ofertara para utilizar los insumos de Didlisis Peritoneal Automatizada, debers corresponder a un “Equipo
Electro médico que regule automaticamente los intercambios de Solucién Dializante con DPA, clave 531.829.0599 de|
Compendio Nacional de Insumos para la Salud, el cual debe apegarse estrictamente al contenido del Anexo T.4.B
(T.Cuatro.B) de este Anexo Técnico, entregarse en el domicilio de los pacientes de Dialisis Peritoneal Automatizada {DPA)
dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir de que se reciba el formato de ingreso del paciente FIP-01, y retirarse del
domicilio del paciente 15 (quince) dias naturales posteriores a la conclusion de la vigencia del contrato.
Los equipos deberdn ser puestos en’operacion en los domicilios de los pacientes de DPA, conforme a Iz instalacidn v
funcionalidad inherente a cada uno de ellos, a entera satisfaccion del Instituto.
De igual forma, la empresa adjudicada entregard en el domicilio de los pacientes de DPA, sin costo adicional para el Instituto,
los bienes descritos para didlisis en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A).
Las direcciones médicas de las unidades médicas de los OOAD y UMAE, a través del personal responsable, verificardn que
tanto los pacientes como familiares, tengan presentes los términos con respecto del equipo médico en cuanto a la recepcion,
cuidado, uso y retiro del mismo al término del contrato con la empresa adjudicada Anexo T.5.A (T.Cinco. A).
Para garantizar el correcto funcionamiento de las méquinas cicladoras, la empresa adjudicads se compromete =

proporcionar durante la vigencia de! contrato v <in costo extra pars el Instituto, €l mantenimiento preventivo y corre@c Q\Qs
W
W
VY

W



de los equipos, debiendo contar con personal tecnico capecitado pera darles el servicio en donde sean ubitatos, ademas,
la empresa adjudicada previa autorizacion por parte del paciente y/o familiares, revisera y cupervisard las instalaciones
eléctricas en las casas de los pacientes de DPA, que previamente hayan firmado la hoja de consentimiento nformado y carta
compromiso, la cual sera gestionada por la trabajadora sacial, que incluye en sus clausulas el permiso para elioy ge enterado
del consumo adicional de energia eléctrica. Dicha supervisién consistirg en 1a verificacion y aprobacion de lg instalacion o
contacto en ¢l que se pretende conectar el equipo de didlisis y gue sea el adecuado para cse fin

4

Ls propia empresa adjudicada deberd considera |z fechae del mantenimiento preventivo de los ecninos de acuerdo & las

cepenticaciones del equipo 'y gel conmeclivo las viedes GQuE see necesario aurante la VIger Cla del contral

in caso de falle del equipo, la emprese agjuditada QeLr epararlo, 0 €N SuU CES0 reCMpiate te tre para

Inetituto dentro de lac 24 horas siguientes a la deteccion de la talla, que podra ser reporiades GireClalnEnte pol ¢ | paciente
o bien por el personal del Instituto, al centro de atencion telefonica

£l Instituto notificara al paciente el nombre ae la empresa adjudicada y g€ su TESDECUVG TEPTESE ntente pere gue puecea
tener acceso al domicilio del paciente. Por lo tanto, la empresa adjudicada sera responsable del equipo instalado.

La empresa adjudicada entregara con oportunidad a los pacientes.

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

formatos de modificacion de prescripcion o datos del paciente MPDP-01 por los médicos responsables de los pacientes.

Reposicion o Cambio
La empresa adjudicada proporcionaré de acuerdo a2l numero de pacientes inscritos, un stock de 10% mensual 0e las lineas
de transferencia (de larga duracion b meses), cada 6 meses para reposicion de las mismas
La empresa adjudicada otorgara y mantendra er la Unidad Médica un inventario mens val 2 reposicion de cateter Tenckhoff
correspondiente al 10% del total de pacientes en DPA pacientes prevalentes, para reinstalacién por deterioro o disfuncion
de los mismos, sin costo adicional al instituto.
La empresa adjudicada proporcionara y entregard en el domicilio del paciente los bienes para dialisis descritos en el Anexo
T.4.A (T.Cuatro.A).

Este cambio v reposicion o dotacion de bienes se efectuaran sin costo adicional para el Instituto.

Cancelacion del Surtimiento
La empresa adjudicada suspenderd la entrega de los bienes en el momento gue tenga conocimiento de la baja del paciente
por cualguier 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 que el paciente continta en tratamiento y éste se realiza adecuadamente, el Instituto, a través
del area médica de la unidad, realizara visitas de supervision a los domicilios conforme al Anexo T3 (Tres).

Capacitacion y Asistencia Técnica
La empresa adjudicada se obliga a proporcionar la capacitacién y asistencia técnica en los dos niveles que se detallan a
continuacion: '
Para Pacientes, Familiares y Vecinos.
. La empresa adjudicada, en coordinacién con el personal responsable de DPA del Instituto, proporcionara asesoria
y/o la capacitacion del uso de los bienes y equipo médico asociado 2 éstos, directamente al paciente, familiares o vecinos
que los primeros expresamente autoricen para tal efecto.
. El personal del érea médica del Instituto, en coordinacion con la empresa adjudicada, realizara un programa de
visitae mensuales domiciliarias, en aquellos casos en los que se presenten complicaciones derivadas del inadecuado manejo
del catéter, maquina, bolsa o fallas de la diglisis, para reforzar la capacitacion previa.



Para personal institucional:
« La empresa adjudicada, debers proporcionar sin costo extra para el Instituto capacitacion continua al personal
médico y de enfermeria, asi como al personal sustituto, para el debido funcionamiento del equipo médico, en un periodo
no mayor & 15 dias naturales a partir de la vigencia del contrato.
. Durante Iz vigencia del contrato Ja empresa adjudicada capacitard al personal médico vy de enfermeria con respecto
del uso, manejo y fallac de los bicnes de DPAY capacitacion 2] pereonal médico en el procedimiento de colocacion del catéter

percutdnec, de acuerdo a lzc nececidade de |- unidad. De e emuios tecnoldgicos, le capatitacion sers ac orde cor lo
mismos,

¢ La empress adjudicada deberd considerar las fechas v periodos para proporcionar |z capacitacién al personal de
enfermeria segun la< necesidades de la unidad médica.

. El Instituto a través de Jas Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de lac UMAF

determinaran en comun acuerdo con la empresa &djudicade la organizacion y realizacion de actividades académicas, cursos,
seminarios, etc., para el personal involucrado en DPA.
La empresa adjudicads debers proporcionar capacitacion, asi como la asistencia técnica y tecnologica relativas a DPA,
haciendo la observacion que, para la informacién y promocién relativa a este punto, lz empresa adjudicada se obliga =
realizarla Unica y exclusivamente a través de las Jefaturas de Servicios de Prestacicnes Médicas y Direcciones Medicas di
las UMAE, guienes seran los unicos facultados para zutorizar y confirmar la asistencia de los participantes a estas
actividades.
Calidad

Las empresas deberén 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 |a COFEPRIS, conforme z lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), debidamente identificado por el nimero de

Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no seré motivo de desechamiento).

. La empresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema de conexién compatible, en
el entendido que debers cumplir con la documentacion solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo descuento
en su oferta técnica-econdmica.

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

] Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga,

] Copia simple del acuse de recibo del tréamite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS a mas
tardar afio 2016,

@ Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde bajo

protesta de decir verdad manifieste que el tramite de prérroga, fue sometido en tiempo y forma y que el acuse de recibo
presentado corresponde zl producto sometido al tramite de prérroga.

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

. Escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de ser adjudicada, se compromete aWr ‘\Q%
os @

especificaciones técnicas de calidad, meétodos de pruebe, asi como las sustancias de referencia y los resultados
de estabilidad acelerada y @ largo plazo de los bienes contratados en el momento en el que el Institutc lo requi

S

\©
®



e i

a

* 7 i A 0 TR
o U :. el ."1::.?::

« F<crito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los nroductos cumplen con lo estipulado por
lz Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Fetados Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como
las especificaciones tecnicas del fabricante.

para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

. Copia lepible del Registro Sanitano Vige nic expedido por le COFEPRIS, conforme & 10 ¢ ctablecido en el articulo 37€
i Ley al de ud {vigencia de S afiog), del idamente identificado por el numero de clave propuestia, asi como 1os

anexos correspondientes al marbete, gue acredite fehacientemente que el producio ote rtado cumpie con la descripaion a¢

Compendic Nacional de Insumos para la Saluo

. En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencie de 5 afcg, conforme 2l articulo

276 de Iz Ley General de Salud, debera presentar:
Copia simple del Registro Sanitario sometido @ prorroga

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

& Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde bgjo
protesta de decir verdad manifieste que el trémite de prérroga, fue cometido er tiempo v forme y que €l acuse de recibo
precentado corresponde al proaucto sometido al tramite de proroge.

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

. Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en €aso de ser adjudicada, se compromete e presentat

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 Miexicanas, Normas Internacionales, asi comc
la< especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes que resulten con asignacién y de los que |a Coordinacion 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 deberan presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas,
Delegacion Gustavo A. Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un

plazo no mayor a 10 dias naturales a partir del fallo, la cantidad de muestras que determine el area técnica de un lote de
reciente fabricacién, acompafiadas 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 a |2 normatividad aplicable. Si el
resultado del andlisis 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 autorizacién del administrador del
contrato.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, en su c€aso, se adjudique(n), el Instituto podré solicitar a la {las) empresa
adjudicada en cualquier tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:

. El Certificado de Buenas Préacticas de Fabricacién, expedido por |13 COFEPRIS (vigente).

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



Las muestras solicitadas serdn evaluadas por el Instituto de acuerdo a la Farmacopea de los Fstados Unicos Mexicanos,
misma que es aplicable a los inc umos establecidos en este Anexo Técnico y en la cual se describen las pruebas v métodos
para la evaluacién de los insumos.

NOTA:  “En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por CCAYAC, cegiin sea el caso,
el Instituto 2 través del drea responsable, evaluard las especificaciones de los hienec #

¢ Elinstitute podré en cualouie; momento verificer el cumplimiento de Jos TEQUISIOS Ce alidad de los bicnes & |I:

eEmprese gue resulte adiudic -

* Asi mismo, durante Iz vigencia del contralo el Instituto coadyuvara con fa autoridad sanitaria (COFEPRIS)
orméndole los resuliados de aquellos insumos para Iz salud Gue no cumplan con la normatividad establecida.

. La evaluacion de las muestras de Jos INsumos para la salud se realizard conforme @ lo establecido en la Ley Genera!
de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en |z farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos v <us
Suplementos, en lzc Ne rmas Oficizles Mexicanas, Normas Viexicanas, Normas ImErnanonales, ast como en las
especificaciones técnicas del Instituto, que se podran consultar en http:{/compras.imss,gob.mx,’?Pzprovinfo y a falta de
éstas, de acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante.

. Especificaciones técnicas de calidad, métodos de pruebs, asi como las sustancias de referencia y loc resultados de
estudios de estabilided acelerads y @ lergo plazo de sus productos, para estar en posibilidad de llevar 2 cabo <u anélisic

Ln caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con le legiclacion canitariz o lac autorizaciones olorgadas por e
COFEPRIS, el Instituto lo hars del conocimiento de dicha autoridad.

Registro de Entregas
La empresa adjudicada debera generar un reporte que contenga REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL
PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS, Anexo TI1 (Tl uno), realizadas a Pacientes
autorizados, para el pago de las mismas.
El reporte deberd ser generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript conocido como JSon
(JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en texto Y en un subconjunto de
notacion literal del lenguaje de programacion, el cual presenta las siguientes caracteristicas y ventajac:
*  Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a través de matrices y objetos.
* Compatible con matrices nativas.
¢ Compatible con objetos nativos.
¢ Reconoce el valor null de forma nativa.
* Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan generalmente mediante el
anidado de objetos o el uso de un prefijo en el nombre de un miembro de objeto
¢ Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacion mucho mas directa para los datos de aplicacion. La
Unica excepcion puede ser |a ausencia del literal de fecha/hora.
¢ Llasintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el que la mayor parte del espacio (con toda la
razon) 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 conocide como un objeto, registro,
estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo.
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«  Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa como &t eglos, vectores, listas ¢

cecuencias

Firmz de Acuerdo de Confidencizlidad
£f licitante adjudicado dei Servicio se COmpromete ton el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialioad Anexo 112 (11
Dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en ningun momentoy bajo ninguna circunstancia podré hacer
uso de la informacion puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencie de este contralo para un fin
distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las responsabilidades economices, penales
y de cualquicr otra indole a instancia del Instituto, gue deriven del incumplimiento de este acuerdo

Designacion de contacto responsable con sus datos
£l licitante adjudicado debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacion con el
instituto para todo lo referente al envio de lz informacion al Control de Servicios Integrales (CS1) del Instituto, Anexo TI12 (T
Tres) “Designacion de contacto responsable con sus datos”, la cual debe mantener unc refacion labora! con el licitante ¢

quien se adjudica el contrato del Servicio Integral.

Solicitud de Pruebas
El licitante adjudicado deberd ponerse en contacto con la Division de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado
Digital de la Salud, para solicitar las pruebas de carga de archivos JSon en el sistema de informacion designado por el
Instituto, de acuerdo con el Anexo Ti4 Solicitud de Pruebas de Funcionalidad

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICTAN PRUEBAS

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

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

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

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal cronica en las
unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencion, actualizacion el 14 de noviembre de 2013

NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico publicada en el DOF el 15 de octubre de 2012



NOM-024-55A3-2012, Sistemzc de Informacion de Registro Flectrénico para la Szlud, publicado en el DOF el 30 de
noviembre de 2012.

! Autor:ze _L Vahdo
| __ Lic. Luis Fernando » Tagliabue  Rodriguez 1 Dr. Nemesio Ponce Sanchez _____ -
| Cuormnaoor de Praneaclon de Servicios Médicos de i' T|tu[ar de I; la Coordinacién Tc-\cnlre1 de Serv:clox i
L - _Apoyo R __ Médicos Indirectos o
. Elabora '
S -
| |
i |
|
|
|
! o ___Dr. Eduardo Monsivais Huertero - ,
[ _ Jefe e Ares Medica ]

Enterada

Lic. Edith Maldonado Carcamo
Representante Legal
Laboratorios Pisa, S.A. De C.V.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAEST RUCTURA
COORDINACION DE ADQUI ISICION DE BIENES Y CONTRAT ACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS

DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES

Ciudad de Méyico 2 17 de diciembre de 2021

Términos y Condiciones
Diélisis Peritoneal Automatizada (DPA)
para pacientes prevalentes

f ' Nt y CHsnues RIvInal: } 244 1] { c Lt Frile it os e =1aF
] 1
B C
Hlerer e Precetec Terrmmiinoe JoLomdic ara 3l -
Automatizada para paclentes pre salentes, de conjormidat cot o s1gulente;

A) JIGENC[A DE LA PRESTACION DEL SER\!’ICIO

£l plazo para la prestacion de Dialisis Peritoneal Automatizada lwe pacientes rxlwr fen h S sera a parin

del dia siquiente a la emision y notficacion de la adjudicacion del contrato v hasta ¢ | 31 de diciemire

die 2022
B) PLAZO DE ENTREGA
La plimera entiege de las bolsas de diallsls petitoneal pata el pacients realizara la emprese

adjudicada dentro de fos 15 (quince) dias naturales siguientes a la recepcion c:cl formato de ingresc del
paciente, FIP-07 (Anexo TS1(T cinco punto Unaoj)

! .ir-»:l de la empresa adjudicada garantizar mediante entreqas Clll’)‘ZF‘CLl*‘“HTG‘-‘~ fa
Icie -'r'iz'sr~e? imos para la terapia. de al menos para una semana, deblenao verical lac existencias
de los bienes P,chq;r que se encuentran en el domic ilio del paciente, cuantificando su equivalencia
enlbolsas en el momento de la entrega y p rur“cdmn( oahacer el ajuste en la entrega y facturacion del
producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo Jollutadg / sOlo procederé el cobro por 1o
SUMIInie Lmuc de acuerdo al plezo estab lecido en :! NE;"\O rs A (TCINCO &) MANUAL DE
PROCEDIMIENTO PARA EL -_C";l-\";_ LEGISTRC TABLE YV TRAMITE DE PACOD ENTREGS
[

DOMICIL |'~»«|»—. DE LOS BIENES PARA DIALISIS PE L'1 TC ”\F-" AUTOMATIZADA, de este documento.

La entrega de los bienes sera realizad 5 directamente en los domicilios de los pacientes e UG Os e

DPA. los cuales le seran proporcionedos a la empre ca adjuc

"arir. por los Jefes de Servicios de

iones Medicas v Direcciones Medicas de |r“ UMAE Anexo T2 (T.Dos)




e compromete a2 entrec ren comaodatlo un "Eqg oo el

ta

Lo ©imiizresa adiudicada < IMegdico gue

€ £ g licarmente loc ilercambios de Solye 1on Diaizante en peciente con DPAY clave

551.822.0599 del Compendic Nacional de In sumoes parz la Salud, el cual debe a I

alcontenido del Anexo T4.B (1.C uatro.Ej y entregarce en el domic ilic de los pacientec de

jaree estrictamente

de loc 15 [guince] dias naturales cigiertee o (- tecepcion del forma~ ol Naresc del peciente FIT
irarse del domi .- ‘ L Cel digs posterior e a0 e 1" i
-U €QUIPOs deberan ser puestos en operacion en los domicilios de los pacientes de DPA conf
Instalacion y funcionalidad inherente = Cals uno de elfos
Las soluci nes de aialisis QU &) ﬁi:_,k_.,jut. g ellijiesa aljudicaus aepberan ap&gaf&e est“c‘(ar—nt‘ri{e & 185

especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas Que se indican en estos
Términos y Condiciones en los Anexos T.4.4 (T.cuatroA)y T4B (T uatro.B). Los equipos que entreciue

‘a empresa adjudicada deberdn estar en optimas condiciones de funcionamirn e
NN EYDODT i ryhod (NN

agelhera entreqar oienes fabric AQOS COmn g feyve Nolac

La empresa adjudicada dotara de una tarima Dara gue el almacenamiento de fos bienes en e
J]

domicilio del paciente no ce realice ditectamente en e PisC, elirminando asi posibles contan imnaciones

En el caso de requerimientos pata necesidades de unidades médicas de los Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada (OOAD} y las Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), la entrega
de los bienes se hara directamente en la Farmacia de cada una de las unidades médicas qgue

requieren el Servicio de DPA | 3 primera entrega <e realizarg dentro de los 15 [Quince} dias naturales 5

partir del inicio del contrato v las subsecuentes de acuerdo a la solicitud de la unidad.

Las soluciones de dialisis Para entregar a los pacientes, seran de cualquiera de las concentraciones 15,
2.5y 4.25% prescritas por los medicos responsables de los pacientes incluidos en DPA, mismas que se
indicaran en los Formatos FIP-01 (Anexo T51, 1 Cinco.Uno) y MPDP-0O1 (Anexo TE52 T Cince.Dos) del
paciente

Elsuministro de los bienes en los dor nicilios de los pacientes, se lievars a Cabo ae conformidad con loe

formatos FIP-01y MPDP-0 v el Anexo 754 (T.Cinco.A) de este documento,

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

En caso de que hubiere modificaciones de prescripcion, en el transcurso del mes, el Instituto a traves
de la unidad meédica le notificaréd a la €inpresa sgjudicada para que se le haga entrega de los
requerimientos a través de |os fo matos de modificacion de presct IPCION o datos del paciente MPDP-
ol

Laempresa adjudicada, a solicitud del Inctituto, entregara las bolsas de dialisis v equipc Farala Didlisie

1 O &1 o Anesos 4.8 (T.Cuatrod) v T4E MTCustio R ge et

LONe AutiUiTicucata Conlenin
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Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

. . medido por i Helon Federal Dale

LUl tegiiie We e

g Proteccion contra F?l( rqnc Q'ar qTarmc (C OFEDF?I%; conforme a 10 e*:tdble-uoo e el articulo 276 ae i«

Ley General ae Salud (vigencia de 5 afioe), debidamente iden tHicedo por el namero de partida ve PN
proposicion. Asimismo, podra enviat jOT anexos Corres noientes al n arbete a2 efecto e que o ueda
Mar -1 e by MoOs Dar ud (e Yol elL: al '
‘r'.' 'If"l' I~ B RO

L breca debera ofertar con las diferentes « lavec de las bolsas de cilalisls, | | sistema de conexiot
compatible, en el entendido que debera cumplit con la docurmentacion SO itada pata cada una O¢
ellas, conmderdndu el miemo descuento en su oferta técnica-eccnomica
En caso de gue el Registro San itario no se encuentre dentro del pericde de vigencia de 5 anos,
romtorrﬂe al articulo 3 6 de la Ley General de Salud, debe ra entreqar
Copia Simp le del Reaistrc Canitario (“r\p‘\\r‘.lrl y 3 1 OO qa
Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registic Sanitatio, presentado ente [
COFERRIS

s D Sanitario et

Carta en hoja mermpretada y hinmaaa por € 1e presentante legdl ac DNituler del Feg g
donde bajo protesta de decir verdad manifieste aue el tramite de prorroga, fue c,omeudo en tiempoy
forma v que el acuse de recibo pres sentado corresponde al producto cometido al tramite de prorrogea
En case de que los bienes ofertados no reauieran de Re gictro Sanitario, debera anexar constancia
cfi(_ia} expedida por la S5A, con firma v cargo del servidor | publico que la emite, gue 10 exiimga del
Pw'-‘._ en papel membretado en L el que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete a
presentar esp ecificaciones tecnicas de calidad, metodos ae prueba, asl comao las sustancias de
referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerada y & 1argo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que ¢ | Inetituto lo requiera

nte en el que manifieste, que loc productos cumplen con o

Eecrito en papel memiretad io del fabrica

b

estipulado por Iz Ley General ae Salud, en los articulos aj Pl (atnu conforme a lo estableciac €n e
Cctados Unidos Mexicanosy sus € uplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas

Farmacopea de los

Normae Mexicanas, Normas Inte rmacionales, asi comao las espect ficaciones tecnicas del fabricantc

INC

para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

!_'(_\; 1a |e ."5|;'.|;_. .'i._ [.:_!—-;l[—ili Sanitar ':_.';.;_‘II.“." expe dido pot = ’|- |_ PREIS e "‘I’-r"' e a lo establecido en

T P S TR P EIRIEl] e Salud tviaencia ae Eanos) depidarmenis Clentiiicaao oo WITIE!



credite fehacientemente

de clave propuesta, asi como los anes Ce Contespondiente

aue el o1 e AUClo Of [R=Ial '-II‘-'(' con lg descripcion c nal de Insumos para la
Salud.
se encuentie dentro del periodo de vigenciz de 5 afoc

En caso de que el Reg
| de Salud, debhera precenta;

al articulo 3

conforme

COFEPRIS & mastardar 24 febrero de

Carta en hoja membretada v firmada por el reprecentante legal del Titular del Registro Sanitario en

{oncie Bair miretcet = o
CHOMO it =<

formay que

lec|r vercd !y Aificet oue el tramite o OO

l'acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al trami

LU0 € Puei ol

te de prorroga

ré anexar constancia

En caco de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debe
oficial, evpedida o o ok con firme cargoe del servidor puplico aue lz en te, Que 10 eximea de
s

Escrito en papel membretado en el cue rmarniifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete =
presentar especificaciones técnicas de calidad metodos de prueba asi como lac sustancias ¢
reterencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en el mamento en el que el Instituto lo requiera '

Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste que los productos cumplen con lo
estipulade por la Ley Ceneral de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en Ia
Farmacopea de los Fstados Unidos Mexicanos v sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mex icanas

Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

i

Ue los bienes que resulten con asignacion y de los que fa Coordinacion de Control Técnico de Insumos
(COCTI) cuente con antecedentes de problemas en su calidad y que correspondan a los fabricantes
y/o marcas ofertados, previamente a la primers entrega, las empresas adjudicadas deberan presentar
en Jose Urbano Fonseca No & Colonia Magdalena de las Salinas, Delegaciéon Gustave A Madero, C.P
07760, México, D.F, en un plazo no mayor & 10 dias habiles a partir del fallo, la cantidad de muestras
que determine el drea técnica de un lote de reciente fabricacion, acompznadas de su informe de
resultados del andlisis emitido por el fabricante, con la finalidad de que sea analizado, para determinar
el cumplimiento de las especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si el resultado del
analisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, la empresa adjudicada podra da
curnplimiento al contiato con otra marca gue no cuente con antecedentes de mala calidad previa
autorizacion del administrador del contrato

Durante la vigencia del {los) contrato(s) que, en su caso, se adjudique(n), el Instituto podra solicitar &
la {las) empresa adjudicada en cualguier tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de

referencia
El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion expedido por la COFEPRIS vigente
Las muestias necesarias {rmiumnmo tres plezas por |(‘-T(;] para verificar el cumplimiento de 1CSs regusitos
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Ash milemo, durante la vigencld del contrato el Instituiloc L_,[JCJU\{\.J\.(J[d con la autoridad .JufnLch.\

"""._'"[ EPRIS) imformandole o e cliltarae Ae anuellos IneUMmos para 1a a8 d aue No cumip larn cor
normativiclad establecida
S . R e il et . . > ' Fs . | : +— .
Lev General de Salud, €1 10s sl lculos aplitald
[“.-Tr’-:tlc..-t— Unidos Mexicanos y sus Suplernentos, en las Normas Wriciaie:s Mexicanas, Notmas ivie =
Normas Internacionales cormo en las especificaciones tecnicas de ' que se podia
consultar en NP /Compras imes :\_i'\)ll,-i'.:‘.-";-'—l_'- vinfo y a talla de €sia i sCuelra c

especificaciones técnicas de! fabricante.
Eepecificaciones tecnicas de calidad, métodos de pruehba, asi como las sustancias de referencia v los

recultados de estudios de € f‘t \bilidad acelerada y a largo plazo de sus pro ductos, pare estar €n
pocibilidad de llevar a cabo su analisis

Fn caso de encontrarss ! 1Lie ! mEistencic e o IerQc I a | ielacior e O
aulorizaciones otorgadas pot la COFEPRIS, el Instituto 10 hat: el cot ento de orida

Condiciones de Entrega

autorizado, en el Formato Constencia ge m.ce;,- ion (CR-C1) (Anexo |
caco de no encontrarse ninguno de ellos, la empresa adjudicada debela dejar notificecion

entrega en la farmacia de la ur \idad meédica a la que este adscrito.

| a empresa adjudicada recabara en cada entreaa, Iz firma autografa del paciente, familiar o vecinc
T2 (T [

Z (T CincoTres)), o bien, en €

5
Nnacet

Los bienes que entregue la empresa adjudicada podaran sef ¢ ntregados con empagque cector sz
b la clave del sector salud, asi mismo &l

relmpresion con ia «

comercial con sello 0 =

tancia de Recepcion la empresa

ent T@Gdl 1uf~ bienes en los domicilios ge los pacientes, €n la Cons
el namero de lote, la cantidad de

u'n_|L»C:|\.:JOr, deberz indicar, €l nuUmero de contrato y pot cada cla
piezas entregadas, las bolsas que cubre ylatec ha de caduc mar (riur nicilio telefono y fax de laempresa,
nombre aenérico o comercial del ben fecha de fabricacion vie de caducidad

- | .
te la recencion. los bienes estaran sujetos & una Ve vificacion visual aleatoria por parte de Ul

e aue e entle 1'--..|[|‘f.'-!g~..'.|'l la cescrincion e
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sen el damicilio del reciemr seranacaroo de |: Imipresa ad Hicad: S i g2l aseguramiente
oS Dienes, hasta que estos cean rec Pidos de conformidad por el Paciente, familiar, responsabi

abtonzado o bien por el Mismo Institute

LOS bienes deberan ser entregados por la empresa adjudicada Pajo el esquema LAR “Libre Bordo™ v

DDP (Delivery Duty Pays) "Entrega Derechos Pagados Dectine Final”

Torine Ime Dlenes que entreque J; EMpresa agjudicada d 2eran ¢

LOS Bienes que e entieguen deberan cpegarse estrictamente 3 lac especificaciones, descripciones,
presentaciones v deméas caracteristicas que se indican en el Anexo T4.A (T Cuatro.A), el cual forma
parte de estos Términos y Condiciones, a las Normas Oficiales, disposiciones legales reglamentarias
administrativas gue emita la autoridad competente

Enelcaso de gue la ¢ friplesa aun no cuente con el Registro Sanitario para las claves 010 000.2366.00
"Sistema Integral para aplicacion de Didlisic Peritoneal Automatizada” la empresa adjudicada podra
ceperado cada une de las claves 2350, 2553, 2355, descritas en el Anexo T4A (T Cuatro.A),
incluyendo cada uno de los insumos/bienes con las caracteristicasy cantidades descritac en elmismo
Anexo T.4 A (T.Cuzatro.A), para cada paciente, que en su conjunto contemplen el sistema requerido, sin

que ello impligue un incremento en el costo

ofertzr por

Los marbetes indicaran ademas de lo establecido en la Ley General de Salud, el nombre genericc,
descripcion del bien, clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud. numerao 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 que la empresa considere importante para la identificacion

respectiva

En caso de que Iz empresa adjudicada ses un distribuidor, llevara en el envase secundario v de ne
existir este en el primario, etiquetas sobrepuestas sin cubrir levendas de ongen indicandeo la razén
socialy domicilio de la empresa adjudicada.

Los envases primarios, secunaarios y colectivos seran los que determine la empress adjudicada, en I
Nteligencia que deberan garantizar gue el bien se conserve en condiciones optimas de empague

e T ) e 1o o=t At} ga auranits
! o i =] RSN

embalaje durante el tra; ISPOIE v almacenaje

=11 shrmismoe aar cumphmiento 2 lo Eblecico enlaley Cepers ade Saluc cs Qca
| R A
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j Ca nes I e ent | f racterisl | el o I
1 1 1 myeCac i
! i | 1 pacients £ Tatura Qf (=1} < e Pre ( § < (¢ [ "
| a empresa adiudicads 4 la unidad médica del IMSS, la fecha de
entreca debera ser dentro de 1os Arimeros 5 dias hablles de cada mes siguiente al mes a repoiic ‘
4y | S =Teil=Ral .:_er F E."\’ 1al I Mo SE €506 if "'.'.'ur':__’
[ [ + el T , r DE
Programa de Supervision
£l Inctituto llevard a cabo un Programa de Supervision para la vicilancia o umplimiento de e

r[.«
entrega de los bienes de DPA conforme al Anexo T.3 (T. Tres) de estos Términos y Condiciones

Dars efecto de lo anterior, lasun dacles médicas deberan utihzal el formato del Anexo T.2 2 (TTres.Dos),

Canje

El Instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitara Adirectamente a la empresa
adiudicada, dentro de los 3 (tres) diss habiles ciguientes al romento en gue ce haya percatado del
vicio oculto o problema de calioad, el canje de los bienes.

La empresa adjuoicada debela sdemas verificar i otros lotes de estoc bienes previamente
entregados, presentan el defecto de celidad inicialmente detectado. De ser asi <olicitara a!
administrador del contralo afectado la devolucion pata su reposicion por lotes ya corregidos,
netificando de esto & la Coordinacion de Control Tecnico de Insumos [COCTH

La empresa adjudicada de bera reponer 1os bienes sujetos a canje, en un plazo gque nos wcedera

(siete) dias naturales, coni adoe a partir de la fecha de su notificacion.

|4 empresa adjudicada se obliga & respondel por su cuenta y nesgo de loc danos y/o perjuicios qut

por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al INstiuio yio e terceros
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oricante Al mismo Hempao, laempress adiuaicedsa debera entregal ala COCT Uestra del o
y¥a colregido para que ésta ¢ ONELate aue se cumple con lae narmac v eeme - i - - :
N cec
i [ I = & at ] Mire
' | ahicie PIOCEGImIEento ae rescicion 2ominiet;
Jel ¢ Iat

Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran porcuenta de la empresa adiudicada

Lrevia notificacion del [voe

ElInstitito re torgara ampliacione al plazo de entreda establecicn o
Garantfa de los Bienes

La eimpresa adjudicada deher s presentar junto con los bienes, en papelmembretado de ¢ ste, firmado
POI su representante legal, escrito por el que se garantice que el periodo de caducidad de loe bienes
No podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de ent rega de los bienes

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en o dispuesto por el articulo 36 de la Ley de Adguicicicnes, £ rrendamientos
—CIvicios del Sector Publico, se evaluara mediante el criterio de evaluacion BINARIO.

Para garantizar la adecuada atencion Y seguridad del paciente, existen guias de practicza clinica Voen
el Instituto existe el ‘Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de Jos pacientes con
insuficiencia renal crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion 2660-
003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos, lo relativo al control medico administrativo,
uso optimo vy eficiente del equipo, material, medicamentos e insumos incluidos en el Compendio
Nacional de Insumos Parala Salud, para tratamiento conservador, de dialisis y trasplante renal, como
el perfil del personal técnico Y Criterios a los que debera sujetarse esta practica

Adicionalmente, ce informa que el equipamiento medico y los insumos Que se encuentran en |a
descripcion del servicio medico que nos OCupa, es de mencionar gque éste, se encuentran de
conformidaa con e Compendio Nacional de Insumos para la Salug Para Dialisis Peritonez!
Automatizada, por o tanto, los bienes y equipo médico solicitados, se encuentran estandarizados en
el mercado

For lo gue los requisitos solicitados para la {'::‘iquwle' on de los hienec en comento, se enc uentran

Aephidamente cet - dariz: aatel Q < T 1€ g Normetvid Papiicanle e _'-.(-te_-r%
| - O ¥
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| iente. en términoes del atticulo 56 de la Ley e/ dquisiciones, Atrendamientos
o] v DOPlico. 51 seaundo partato ae cu Reglamento, vy el numeral 4.2 g Detern
Adjudicacion
Hualcael Miagt (
La eVvalual I de e Aol ent I : ! { ! ( e ¢ 1as <10 1€

_ _OPU ESTATECNICA

la e aluacion  técnico medica  <e

_— ___[

realliza o el apovo ae belsolial
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C

| operativ
| UMAE. & través de la Coordinacion
Técnica ae Serviclos Medicos |
Indirectos. '

| Acpeclos Téecnico-Medicos
| |

I—— R _
: La evaiuaoon ce realizeré por el ‘
. . . I | personal que designe 1a Coordinacion |

| Aspeclos del sistema de | - . o
| de Serviclos Digitales y de |

L informacion ! .
_ Informaciot .| Informacion  pata la  Salud '

L | Administrativos (CSDISA |

Tl 4rea encargada de concentra! la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por
cada una de las dreas técnicas anteriormente enuncladas, sera la Coordinacion de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo, para su envio a la Coordinacion Técnica de Bienesy Servicios

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica la empresa deberd cumplir con la
documentacion solic tada, se tormaran erncons ideracion los criterios ¢ ciguientes

o Se verificara que incluyan 13 la informacion, los documentos v los requisitos solicitados en estos

Términos y Condiciones.

b Se verificara documenta mente que lo ofertado cumpla coi las especiiicaciones LeCnIcas
reaulsitos solicitados en estos Terminos y Condiciones, asi como L N aquellos gue resuy '1» 1 e

|z iunta de aclaraciones

¢ Se verficard gue cotice 1os bienes pata Dialisis Peritoneal Autoratizada conforme a lac

condiciones y caracteristicas solicitadas en estos Términos y Condiciones




C rific: e precsented teidad de | 10s
| Ve | L - s I U al ¥
apequer c rararct ticae colicitadas
€ Se verificara que la Proposicion tecnica Uimipola con 1o
] (=1}
05
i Ouve precente o ClECr e e il i ~ : b 1 c =
estrictamente con lo senzlado en el Arexo T4 A (T cripcion de lac VES Que ¢
requieren para la atencion de Peclentes ae aidlisi S peritonezl automeatizada v Anexo |
.J'YI’--F“[;'('-Fff_‘f(“l];-" deccrincicn 1"-|‘/“Jljllr.rht1|\‘\;rr Icoguereaula automeat i armente |

intercambios de solucion dializante cor Dialisis Peritoneal Automatizada,

9. Severificara que presente copia simple de los documentos descritos en el apartado Calidad dr

ecctoe Terminme v i lelalsilsilalatel:

N, Se verificara que presente escrito en pepel membretado en el gue manifiesie QuUE €N Cas0 Gr
ser ad]l. dicada, se compromete a presental espec f:cumor ec tccnrr:dc de calidad, métodos de
pruebs, asi como las custancias de referencia y los recultados de estudios de estabilida
acelerada v a largo plazo de los bienec contratados, en el momento en el que el Institute Ir-
requiera.

I. Severificara que presente escrito en paper me mr‘retodo del fabr!cantr f—*n e! que mam.‘ﬂe‘:te que
los productos cumplen con 1o ecti pulado por la Ley General de Salud, en los articulos a plicables
conforme a lo establecido en |a Farmaconm cizs loc Estados l_.'.-*nr_fos Mexicanos v <
Suplementos en las Normas Oficialec Mevicanas Narrmac Mexicanas, Normas Internacionale

asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

J. Se verificaré que cubra la totalidad de lo requerido por la o los OOAD o UMAE, en las que
participe.

k. Se verificaré gue presente copia simple de los documentos indicados en el a@partado Licencias
Autorizaciones y Permisos de estos Términos v Condiciones, segun corresponda

l. Se verificara que la proposicion resulte solvente para el Instituto.

M. Se verificara que no exista discrepancia entre las caracteristicas tecnicas de la propuesta vy Ic
solicitade por el Instituto

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

5 deberd acompeanar su Propdeste lecnice con copia simple de la documentacion gue &

et
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ntendico que cdebera cumipir Cor la documental " solicitada para cadea
cllas, consideranco el MISMmo preciot N sU gferta tecnicc
ra Fabricantes v Distribuidores de Otros Insuimos pard ia satua
[ ¥ R e ] I
10 de que los Dienes Olelados No [e auleraln de Keqistl
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publico que la emite, el cuallo exima ae [ mismo

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

) e Hehoran pre 1or o Prropocicjones lve Armevoe | lec acrimiimisiral nvne Ternie
aci como en cu caco los Folletos que se gcompanen [3s proposiciones of beran presentarse por me
A electranica (CompraNet], preferentemente en papel membretad

empresa, solo enidioma espaiol v ser dirigidas al area Convocante.
En caco de aue los bienes solicitados reauieran de anexos técnicos folletos, catélogos y/o fotografias
instructivos o manuales de uso para corroborar las especiiicaciones, caracteristicas y calidad de los

s

os deberan presentarse en idiomae espancl y e original del febnicatite
ratant . de bienes terapéuticos que reguieran de instructivos v manuales de uso, se deberan
presentar en idioma espanol, conionme s los marbetes autorizados por la Comision Federal para
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 EM PRESAS

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

La emptesa adjudicada, durante la vigendia del contrato, debera cumplir con los niveles ge sel

deccritos a continuacion
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orme al Anexo T1 1 (Tl uno) Re querimientos del |
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proveedar para el registro de enti eq | i

La -:s:':‘*.p"cc adjudicada establecerd ¢ contacto con la ! Dentrode los10 (diez) dias naturale < |
1 ae Servicios D ion para | a la fecha de emision del fallo 1

ICDS), | !

clablecer la

el vidaoo Diaital de
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estra de cumplimiento de los ciguientes |
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{ foL O
a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad '
) Designacion de contactlo responsable con i |

| sus datos. |
Penas convencionales por atraso en la entrega de los bienes.
El Instituto, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso de conformidad con |-
establecido en el articulo 53 de la LAASSP, en cada uno de los supuestos srgu:entes

Capacitamon para el Dor- cada dia II 25% (dos punto | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios |
| personal cle | nalural de atraso | cinco por ciento) | de Prectacionec | Administrativos
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ontratc corresnonoen s

| Primera entiega para | Por  cade dia | 25% (dos punto | Jefe de Servicios | Jele de Seivicios |
-

!

|
neo por cientol | de
|

el paciente [ 'natural de atraso | aciones | Administrativos
| 3 partir de que se | diario, sin VA Jefe de | [OOATL
ol e | ellasi, (=T ! . ~o)
| dize naturales a | de la fectura el |
| parti Lt gue | 1es | | |
' | reciba el formato | correspondiente i 5, '
, | de ingreso del | l ’:
l ‘ paciente, FIP-01 | | I !
' tv/o los formatos ! I : !
I de modificacion | '
| | de prescriy ' ?
| . Tt | | |
‘ paciente MPDP- | l: l l
: _ Kl _ | . |_ o 1
Entrega de stock del | Por  cada dia | 25% (dos punto Jofe de Servicios | Jefe de Servicios |
10Y de lhneas de l matural de atraso | cinco por ciento) | ae Prestaciones | Aaministiativos |
vansferencia de larga | @ parth del dig | diatio, sir IVA, | Médicas/ Jefe de | (OOAD), ;
duracion, a la unidad | habil  sigutente | sobre la facture | servicio Directol
médica del total de | del mes | del mes en gue Administrativo
ntmero de pacientes | correspondiente. | ocurra la (UMAE) oo
asignaclos  a DPA incidencia
pacientes prevalentes. | !
Mensual El primer dia | [
habil & partir del |
segundo  mes de 5
| inicio del contrato B ) o B |
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empresa | Por c=da dia | ldos punto | Jefe de Servicios C*’“ de Servicic
I adijudgicaua olorgara v i natural de atraso | cinco por ¢ iento) | de restacionec | Inistrativos
| mentendra en a J a partr del dia [I (_f:arl(. sin VA II Medicas/ Jefe de |J (COoAD)/
| Unidad  Meédica un [ habil  siguients [ sobre facture | Servi Directlog
| ihventatio mensual a del imes [ oei mes en que Administrativo
reposicion de catéte) | Coltespondiente. | ocurra la | (UMAE) |
| Tenckhoff . r ’ incidencia [ ! |
L correspondiente al | | ;
b omm it . oo | | '
||-u:L‘—_LL.- =i LA ] : ! [ |
| pacientes prevalen les, ] . | _
jrele remnsialacion ot | |
| deterioro o o'lslfur'ur::o:“. ’ [ [
de los mismos, sin |
| costo  adicional 3l I Ir J i
[instituto _jL______\____[_ o 1 o .
{ Canje-Repaosician For caoa  aqia | 2Lo . (dos punt ] fe de S Servicios rJUe de Servicios |
! bienes  por | natural de atra<o | cinco Por ciento) | de Prestaciones | Administrativoc :
[ ocultos o problemas | a partir de que | diario, sin ["\/f—\, Medicas/ Jefe de | (OOAD)/ |
de calidad En un exceda el nivel | sobre |a factura | Servicio Director |
plazo que no exceda | de servicio del mes en que )Adm!mstratwo
lde 7 (siete) dias | ocurra E (UMA I
| haturales, contados a ‘ Incidencia. ﬁ ’ .!
JI partir de |z fecha de su ] 5 l i
j notificacion por parte | | # ] i
del Instituto. o | '
Cuando la empresa Por cada dia |25 9% (dos punto | La CDlen OOAD | Jefe de Servicios
adjudicada no realice natural de atraso | cinco POl clento) | o Ingeniero Administratives |
[ el registro  de la | a partir de que se | diario, <in VA, | Biomédico en | o Director |
| informacion  de las | exceda el plazo } por  cada  dia | UMAES Administrative |
entregas  realizadas, | establecido de | natural de J ,'
en la base de datos | los 5 dias ' atraso, respecto [ |
[ central del Instituto ' naturalec | de la factura del ] I|
II conforme PJ;’\nc;\u Tl | [ po teriores al dia | mes | ! |
| T Sde cada mes |I conrespondiente [ | !
{ Requerimientos '(_-]L'.! ! ] B i e
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iSolicitud de Pruehac : | f

| de funcionalidad
i
]
L

La pena convencionzl POr atrase, se calcularad por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con e
porcentaje de penalizacion establecido. aplicado al valor de los bienec €ntregados con atraso, la que

no debera de e meayor a la parte proporcionsl del

ImMpaite de fa garantiz de cummin lente de
PDErtics o concerto ooy I COorre da. | SUMMa ge |ac el CONVENLIONales No debera exceder e

o Uaelalille

Importe de dick

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

De conformidad con el articulo 52 Bis de |a Ley de Adquisiciones Arrendamientos V Servicios del
Sector Publico, el Instituto podra aplicar deducciones gl Pago de bienes, con motivo adel
Incumplimiento parcizl o deficiente en gue pudiera incurrnir la €mpresa adjudicada respecto de las
partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales no excederan del monto de |a garantia ge
cumplimiento establecida en el mismo
Dichas deductivas sera; determinadas en funcion del ncumplimiento parcial o celiciente respectlo
de los conceptos que se precisan mas adelante, y deberan ser calculadas de acuerdo a Io establecido
en los articulos 53 Bis de |a Ley de Adquisiciones, A r'erudamfentosy Servicios del Sector Publico, 97 de
su Reglamentoy 4.22 del Manusal Administrativo de Aplicacion General en Mater la de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
En ningun caso las deducciones podran rnegociarse en especie
Ellnstituto notificars a Ia €mpresa adjudicada las deducciones Queensucasose haya hecho acreedor
Las deducciones por deficienciac en la prestacion del servicio, se aplicaran de acuerdo a lo siguiente
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¥ b
FPere aquellos pienes con problemas de calidad o vicioe o Cultos, v que en opinion de | ¢ OCT!
ERrEsenten un riesgo pare la celud, ecta Frocedeta a notificer a la COEE] RIS, informando de IGua)
forma a lac dreac contretantes, para los efectos proc edentes.
La entrega de los bienes de rey CEICION por canje, cera realizada ditectamente en los domicilioe de i
acientes incluidos en DPA o, en « 2850 Ge no encontrarse en su domicilio ol paclente, su familizr
| A0 | raen i L clec g
UNIDADES MEDICAS del rreemis,
J) GARANTIA DE CUM PLIMIENTO.
"La empreca adjudicada" se oblica a entre gar a "EL INSTITUTO", las garantias QuE e enlmeran
continuacion
CARANTIADE LOS BIENES - “| A Mmprese adjudicad berd presentar junto con los blenes, en pajee

membretado de éste, firmado POr su representante legal, escrito por el que se garantice que el

periodo de caducidad de [oc bienes, no podra ser menor @ 12 (doce) meses, contados a partir de |2
fecha de entrega de loc bienes

CARANTIADE ¢ IMPLIMIENTO DEL cOonmo, e siiplese adjudicada’ e obliaa 2 ertrenar Mas
rdar dentro di Wity dias naturales posteniones a fa firma de octe ety o ento juridic

terminos del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
Una garantia de cumplimiento de todac v cada una de lzc op
Contiato, mediante fianza expedide por compania autorizads en los términos de la Ley cie
Instituciones de Seguros vy Flanzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monte
equivalente al 10% (diez por ciento) del monte maximo del Contrato a Erogar en el ejercicio fiscal de
que se trate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (IV.A), en Moneda Nacional v debers <e;
renovada dentro de los primeros diez dias naturales de cada elercicio por ef monto a erogar en ¢
mismo de conformidad con lo descrito en el articulo 87 del Reglamento de ja | ey de Adquisiciones
Arrendamientos v Servicios del Sector Publico

La empress adjudicada " queda Obligada a entregar a "ELINSTITUTO" Ia péliza de fianza, apegandose
al "Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato” que ce integra al presente instrumento
juridico como Anexo . (), en - ubicada en la Calle

ICIONES & SU CArco cloriuaae
3CIoNes g sU Cardc veElivadas s

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberara de forma inmediata a2 "laempresa
adjudicada” una vez Que "EL INSTITUTO", le otorgue autorizacion por €sCrito, para que éste pueds
solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de |a fianza, autorizacion quese entregara ¢
Laempresa adjudicada " slempre que demuestre haber cumplido con Ia totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del Contrato; para lo cual debera presentar mediante escrito la solicitud cle
liberacion de la fianza en los OOAD ante el Jefe de Servicios Administrativos v en |a

Unidad Médica de Alta Especialidad ante e} Director Administrativo correspondiente, mismo que
llevara a cabo el procedimiento Paralaliberacion y entrega.

—JECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- “EL INSTIT UTO" llevard a cabo ia elecucion de iz
garantia de cumplimiento de contrato en los casos siguientes:

a) Se rescindsa adr:"..‘r'nstramear*.‘|em.c el contrato
b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los hienec
suministiados, en comparacion con los ofertados



K) FORMA DE PACO

| ¢ e (ia 1hara eieclor | nag aber recerlar posterior 2 e e e del corte Qs e

< 1aal U autarizacion, le facturay el repon e Blenes entregados ene Peroco Oolen o e
Sicterma de Bl Institute JEn Caso de gue laempresa agjudicada 1 cuente con acceso a dicho: SLEIMic
(elera mrecentar el Formato Consolidado die Crtrecas. Dichos documentos 1o entregara y %€

encargara de gue sean at torizados vy firmados en los QOAD por el Jefe del serviclo, «l Subdirecto
a nistrativo y el Director médico de la Unidad, para el casc de UMAE, el Jefe de Sen icio, Director

ctrativo v Director Medico, a mas tardar cinco dias habiles postenores a la fecha de entrega ae
1 Ty A =la ¢ e deber: ceferir sl Administrado! el Contrate
Dade se realizara e Moneda g Oal e e ransiere! la lectrénica de tond -
veinte) dias naturales posienores @ la entrega por patie de la empi | ’
Tiamite de Froaaciones de cada OOAD ol IMAE con la aue tenga celelbrado en Ul horatio de €00 a
400 horas de la factura original y copla gque reuna los regu tos TlsCales respectivos i dicandoc

namero de empresa adjudicada, numero de contrato, numero de fianza. denominacion social de &

afianzadora, del Reporte de los bienes entregados en el periodo, O €l formato CE-O1 (Consolidado de

la opinién positiva y vigente del cumplimiento de sus obligaciones en materia de
|

Entregas)
c 51 Dichoe documentos deberan estar pres iamente autorizados
albols '

4
guridad socia
1

Juriaac

Flareade’

E rarmite de Frogaciones, sera el respons > de devolver a la emprese adiudicadala factura
del documento de que se tratleg, dentro de los tres dias habiles siat ientes al de su recepcion

comunicandole los errores o deficiet Clas detectadas

Encasode gque laempresa adjudicada presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago
se ajustarg en términos del articulo 90 del Realamento de la LAASSP, sera responsabilidad de la
crmpresa subsanarlas y presentar nuey mente la factura o €l documento

El pago se depositaraen la fecha programada de pago a traves del esquema intrabancario, € tla cuenta
hancaria de la empresa adjudicada este contratada con BANORTE RRVA BANCOMER, HSBC ¢
SCOTIABANK INVERLAT vy a laves del esquema interzancalic Vie SPEI (Sisteme de Pagos
Electronicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco dictinto a los menclonados

E seo de que la empresa adjudicada calicite el abono en una cuenta contratads en un bancc
diferente a los antes citados {interbancario}, el IMSS realizara la instruccion de oa

Jencimiento del contra-recibo y su aplicacion se llevara a ¢ abo al dia habi! siguiente, de acuerdo col
el mecanismo establecido por el Centro de Compensacion Bancatia, CECOBAN

Acimicmo, el Instituto podra aceptat de la ernpresa adjudicada que tenda « uentas liauidas y exigibles
a su cargo, que éstas se apliquen por concepto de cuotas ohrera-patronales, conforme a lo previstc

go en la fecha de

voCle] S Auro Social



Wwariol La EMpores actiticlirac: deberd pDresent

v COpla de de Coy wibuyentes, Poder Notarial e dentificacion

oficial; los originales ce <olic ftan Unicemente para cc l€jer los datos v les ceran devueltos en el misme k'
écloa le empress adjudicada
La emiptesa aajudicada que Celebre contliato de cesior e echeoc de crihre Aelers rerifir= A
1 't . .|
' [ (KT W P
ada entreaand

e JUtics0a pod Plar pot Hlel e ltaves de Taciorale finencier ctomiorme 2l Proarama o

Cadenas Productivas c Nacional Financiera, SN.C. Iy stitucion de Eanca de Desarrollo c o VElinstiture

O de que La empres: adiudicadz, recipa Peagos en exceso, debera reinteqrar lac ¢ antidade =

Pagadas en exceso, mas los interecec cotrespondientes, conforme a Iz taca que establezca la Levy o
|'._I,.:|,.I_. e ,::_ IJ(, |-— '.:r' I eies § 1L'

{ £ Casos ot ga i LS Tistdles, Lus inlereses e
calcularan sobre las cantidades eN exceso y se computaran por dias naturalec desde la fecha de <u
entrega hasta la feche en que se po ngsn efectivarmente las cantidades a disposicion de La empresa

adjudicada

los casos de prérroga pate el bado de Cred;

'_l ago e o hienes oueo e Conalcioneao |- iNelulell ahaitnente a a0 CLe | a erme Feea ardi jm e

UEc CIECIUSH, €11 SU Cas0, POl CONCeplo de penas col vencionales y deducciones correspondiente

Establecer los mecanismos de comprobacion, supervisién Yy verificacién de los servicios

Programa de Supervisién

El Instituto llevaié a cabo un Programa de Supervisién para la vigilancia del « umplitmiento de s
entrega de los bienes de DPA, conforme al Anexo T3 (T Tres) de estos Términos y Condiciones

Propuesta técnica.

Debera integrar a sy Fropuecta tecnica debidamente requisitada. foliada Y suscrita por la persan:

facultada para ello, los documentos siguientes

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION Y MOTIVARA su
DESECHAMIENTO.

La propuesta técnica debera contener la descripcion amplia v detallada de los bienes ofertados,
incluyendo el formato de los Anexos T4.4 (T Cuatro. A) Yy T4B (1. Cuatro B) debidamente requisitados
y firmados por el representante del licitente, cumpliendo estrictamente con o senalado en el Anexo
T.4A (T Cuatro. A) Descy Ipcion de las claves que se requieren para la atencion de pacientes de Dialisic
Peritoneal  Automatizada y T4B (1. Cuatio. B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO
ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION
DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA asi como |2 descripcion con las diferentes
claves de las bolsas de dialisis, el sistema de conexion compatible, v demas insumos senalados en el
nexo T4 A (T Cuatro A), conforme a lo solicitado en el "Anexo Técnico” ylos "Terminos v Condiciones
identificando claramente las) partida(s) en las que participa,

Anexos técnicos y/o folletos y/o catdlogos y/o fotograffas y/o imagenes y/o instructivos y/o manuales

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre Olros, en caso de que se requieran para comproba;
as especificaciones tecnicas regueridas; para corroborar las especificaciones y requicitos de los Jos

bienec ofertzadoc, inc! ndo el formato del Anexo T.4.A | Halto A)y T4 B (1 Cuetro. B), conformes
Marioeles autorizaoos por 1a o nsion Federal para la Proteccionn romt jee I L'\f"-(}& Q}&Q%
5o W
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Automatizeda” o la clave inavidual St nalada en el Anexo T4A Asimisimo, i odra enviar los anexos
rrespondientes I marbete ernpre que en ste se identifigue la informacic n relativa a la Clave
“10 (‘r‘ﬂ 2366.00: C Iave cie*» C,Of‘ﬂp&ﬂdlo Macional de 1175\,H’_IICIS pata la Salud del "Sistema
Integral para aplicacion de Dialisic Peritoneal Automatizada ofal lave individual senalada ence | Anexo
T4 4 a efecto de gue pueds actt ditar fehacientemente que €l mroducto © fertacdo cumple con la
mMmpe! O | i ! | lued " Frecentar los proys Tl

I S e ot (e desellhia
Fn ceso de que el Reagistro Sanitario No se ncuentre dentro del periodo de vigencia e 5 anos
conforme al articulo 376 de 1a Ley ~eneral de Salud, delbera entt !
Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga
Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, f presentado ante s
COFEPRPRIS

ja membretada y firmada por ¢ | representante leaal del Titular del Registro Sanitario en

nrotesta de decir verdad | manifieste que el tramite prorroas, fue cormetido en tiempo

Y fc*rma y (1ue a—! acuse de emho presentado corresponde al productc sometico el tramite Qe
prorroga

En caso de que los bienes ofertados no teguiet an de Registro Sanitario, debera anexar constancia
oficial, expedida por la SEA con firma v cargo del serv dor publico que la emite, que 1o exima ael

mismo

Escrito en papel membretado en el gue manifieste QUE €N caco de cer adjudicado, se COMPromeLe o
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las custancias de
referencia v los resultados de cetudios de estabilidad acelerada v @ largo plazo de los bience

contratados, en el momento en £ Que €l Inetitulo 10 1e auiera

Eecrito en papel metmbretado del sricante en el gue maniieste, aue oS progUuclos cumipien con Ic

estipulado por la Ley Genere .\ de Salud, en los articulos ap licables, conforme a 1o ectablecido en 13

Farmacopea de los Estados U Inidos Mexicanos y sus Suplermentos, e ias Normas Oficial

Normas Mexicanas, Normes Intetnacionales, asl como las especificaciones lecnicas del falnicante.




Equipamiento Médico (Mé&guina Cicladora).
Inclun Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverco reverso), « oS
conforme a lo establecido en el artic ulo Z7& 'a Ley General de Salud r'.i::a""'r;i:_ - 5z
debidamente identificado Porelnumerc de partide v Clave del Compendic Nacional de Insumos par

Iz Salud del Euipo medico corresponidiente a la Maauina Cicladora EQUIPO ELECTROMEDICO QU

2 E
REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE. CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA <cralacia o of frvor wh b rero o e .

iry VL ) Cle ooy RiNiiInlNT: IS IEE,

Aol Compendi M Aol de Tee i < parala Ui senalada e | Anexy &4 F
pueds acreditar fehacienteme Me gue el equipo ofertado cumple con la de SCHpCion el Compend
Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no cera motivo s
ooy Frote et

En caso de que el Registro Sanitario ne <o enc uentre dentro del periodo de vigencia de 5 alios

Ley Generzl de Salud, debera entreaar:

conforme al articulo 276 de Ia

'™ %+ ¢ - - - — - "
D REOISTIO St ario oo oo 2 hrarron

Coplacimple ¢

Copia simple del acuse de recibo del ramite de |prorrega del Registro Sznitario, presentado ante

COFEPRIS

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

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancic
oficiel, expedida por la SSA, con firma ¥ catgo del servidor publico que le €mite, gque o exima del

mismao.

Escrito en papel membretado en e que manifieste que en case de ser adjudicado, se compromete 2
presentar especificaciones técnicac de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada ¥ a largo plazo de los hienec
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 |z
Farmacopee de los Estados Unidos Mexicanos ¥ sus Suplementos, en las Normas Oficizles Mexicanas
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.
Inclur Copia legible del Registio Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS confarme g o
establecido en el articulo 376 de |a Lev Ceneral de Salud (vigencia de 5 anos) dehidamente
identificado pot el numero de Clave 010 .000.2366.00 Clave del Compendio Macional de Insumos para

laSalud del "Siktema Intenrai aro anlicaciam dle Didlicie Deritones! £ Utomatizad 1OF:

LlaVe [
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- natizeda a clave individual senglada et £ 4 efecto de que pueda acreciat
aClente el e jorodg Q Lrmnpole £ | il |
1 [ ’ = ] I it
4 | ¥ | b ¥ = 1 ¥
(212 Sy i ety anitari etido a prorroga
Copla simple del acuse de 1ecibo del tramite de proroga del Registro sanitatio, presentaco ante la
 (OOF 1— DRIS = rmeac tardar ano o V4
1 ¥ ' ¥ } - - tril=y Aol Demety gt =
TOr! L use d i presentad orTespol ! ( 1
Rrorog
En caco de que los bienes ofertados no requieran Ge Registio Saniterio, debera anexar constancic
|

oficial. expedida por la SSA, con firma y cargo del servidor publico que la emite, que o exima del

s
cmbretado del representante legal del licitante en el que manifleste que en caso

e a presel tar especiiicaciones tecricas de calhioaa, meloaos O

oruela, asi como ias suslan referencia v los resultados ce estudios ae estabiiida ac elerada

alargo plazo ae 10s bienes conlratados, en e moimento en el quc o !
Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que jos productos curnplen cor s
estipulado por la Ley General de Salud. en loc articulos aplicables, conforme a lo establec ido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus csuplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
: asi como las especificaciones tecnicas ael fapncante.

MNormae Meyicanas, Normas Internacionales,

ol membretado del licitante y firmado por su representante legel, en

I's cimple del Escrito en pay
i L= -
ducidad de los bienes, el cual no podra set

Copia sl ;
el que manifiesta gue se garantice que el periodo de ca

- ~ 17 | B T Tl - L - b= A e . - . -
Menor a bl (UoCe)] Imeses, contados a }_-cﬂ‘:l- de la fecha de xluTlv:l_D de los blenes

Para Fabricantes de Medicamentos: Copla simple de la Licencia Sanitaria y el Avisc del Responsable

Sanitarno ¢



Pare Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de 3 | icencia Sanitaria del licitante (solo cuando oferten ¢ stupefac s, pslcotropicos

vacunas,  toxoidec, suercs antitoxinas  de oHgen animal v hemc dervados), del Avieo o
Funcionamiento del licitante (e caso de no tratarce de Productos contenidne en ef feryafe o .
Avicr et Dy O A fm Aol T o

Feie Febricanies Y Distribuidores de Otros insumos para la Salud

CURiE simiple del Avieo de 5L.'.'“'f'l'-rif_i;".";lf—|'n!f. Vo Licencia Sani: tie Oel Avico del Recponsat

Satiiiario

Cumplimiento de Normas

fepresentante del licitante en el aue manifieste que cumple con lo stablecido en

Deberd presentar escrito libre en papel membretado de la empresa v debidamente signadeo por ¢

Condiciones”, v lo establecido en of "Nexo tecnico, incisc ) NORMAS DFICIALES MEXICANAS
NORMAS  INTERNACIONALFC VORMAS  DE  REFERENCIA U ESPECIFICACIONES Ccuvo

CUMPLIMIENTO SE EXICE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, aUT ORIZACIONES v PERMISOS, el 1)z

forma parte Intearante de la presente Convocatoria,

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

Deberé integrara sy Propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada de |z empresayfirmade
por el Representante | egaldellicitante en el que se comprometa gque en caso de resultar adjudicadc
deberd generar un feporte gue contenga el Registro de |as entregas, solicitado en el Anexo TN (Ti
uno), reglizadas a Pacientes cutorizados,

para el pago de las mismas, en el formato de datos basado en el esténdar ECMA-262 de JavaScript
conocido como JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos
ligero, basado en texto Yenunsubconjunto de notacion literal del lenguaje de Programacian, con las
Caractleristicas y ventajas descritas en dicho Anexo T

Bienes de Origen Nacional.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que Ia persona fisica o morel a través del representante
legal, manifieste que los bienes que oferta para la partida respectiva y que entregaran, serén
producidos en los Estados Unidos Mexicanos, Yy ademas contendran CoOmMo minime el porcentaje de
contenido nacional requerido ¥, que tienen conocimiento de lo establecidoen e segundo parrafo del
Articulo 57 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Pubico (LAASSP), en el
Sentido de que, en caso de cer requeridos, exhibirén |z informacion documental v/o permitiran Iz
tnspeccion fisica de g planta industrial en g aue ce producen los bienes ofertados vadjudicados. a fin
ae que la Secretaria de Fconomia verifique el cumplimiento de los requisitos cohre of “onten

e que le Secretaria de- 5 o
. | @'}T@\‘\@‘
N



Bienes de importacion.

IE L_'1:_, debera pre cenlal esChilto bdy I| sta Ut
mportados, son orginarios e o aun pais que tiene suscrito con los Estados Unidos Mexicanos un
Ade Libre Comercic con captt IsRar: """'.:::'"-'f">-"f":"\-1--:n'.

Czusas de dcqec'r“r'memo TE‘!dCIOf1ddd‘- con los puntos Ce la evaluacion técnice

ANExos TECNICOS
X g ‘-'--nmws~ s Sl
Anexo T1 (T uno): 4 T) Reouerimiento por wicm. meédica v licitante de Bolsas pala |
| pacientes Prevahentec en DPA 2022

————————— T

i byt b ’
“-4‘- ..:1"53"E. i AT

___________ A2022 R

Anexo T2 (Dos): DIFECTOFIC DF UMD/ DES EDICAS DPA_ t

| Anexo T3 (T. Tres): PROGEATIA DE ';

Anevo 32 (TTresDesy (7 SO DOMICILIARIA DE PACIENTES EN
| PROGRAM, DF L1e1e PERITONEAL AUTOMATIZAI ) 1 '
LLE \]/—J O I

AnexoT4A (T.CuatroA) Lt RIPCION DE LAS CLAVES OUE SF REQUIEREN PARA LA
| ATENCION DE PACIENTES DE nmucns PEL?I!ONFAL AUTOMATIZADA
[_nexoT4B(TCuatro.B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL ELEQUIPO ELECTRONM ufmcoow |
| REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERC AMBIOS DE SOLUCION DIALIZANT CON |

DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA S ________A_HIJ
I'—NEXOTSA(TGNCOA) VANUAL DE PROC EDI! Ir.,.:,' PAR/ ;", CONTROL RECISTRO |
| CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE L OS BIENES PARA |

)IALI‘piS PEHHUl\Lf—\Lz UTON |1_|§_{_____________—___ ) _ |
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Dr. Nemesio Ponce Sanchez
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P Eleborc

__Dr. Eduardo Monsivais Huertero

Jefe de Area Medica

Titular de la Coordinacion Técnica de

Setvicios Médicos Indirecto
== e MICCICCE T

Enterada

Lic. Edith Maldonado Carcamo
Representante Legal
Laboratorios Pisa, S.A. De C.V.
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CTINC 02 B2 84 61 ICFE/202102788

LABORATORIOS PISA, SA DECV.
Av. Paseo de |z Reformea 180, piso 23 Colonizs Jugérez,
T 06E0D, Alceldiz Cust Hémee, Ciudad de Méviee

Presente

Con relacicn al procedimiento de Adjucicecién Directe
contratacién del
pacientes prevalentes (DPA), a Iz investigacion de mercado, justificacion realizadz
por Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicoe
Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios emitida en Iz Sesién Extreordinaria
30 de diciembre de 2021, donde resolvié procedente |z excepcion a

numero AA-050GYR988-E37-2021, para
Adtomeatizada para

la

fecha
flevar a cabo la contratacion del servicio a través d
No. 095384612B10/CTMI/002730 de feche 30 de dic
134 de la Constitucion Politica de los Estados Unido
Hl, 40, 41 fracciones | y VIll; y 47 de |z Ley

-

[ =}

adjudicacion del contrato relative al servicio, ya
cumple con los requisitos técnicos,

maximo que se describen a continuacion:

Siltzjzoz) i1z oo

€ una adiudicacion directa, remitica con el
iembre de 2021, con fundamento en los articulos
s Mexicanos, 3 fraccion I,22 fraccidn 11, 26 fraccion

Ce diciembire de 2077

Ciuded de México, & 3]

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDEN:I'IFéSI;BALE(S)
TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACIO:

DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DCCI(’)N Iy
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FI(!’I:{MACION
118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INF

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

.

AU Edith Maldonade Carcerne
Representante Lege

=

la Cobeitura de Tratagos

de Dislisis Peritonez!

Internzcionzl bajo
Proagramsz

de Apoyo, v a Ia dictaminacidn del Comité de
numero 07/20271 ce
la Licitacion Publica para
oficic

de Adguisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Secto;
Pablico (LAASSP): asi como 71, 72 fracciones | v w1,
que en la justificacion antes citada, se concluye gue
legales, administrativos
servicio, de conformidad con los precios uniterios sefalados en

y 85 de su Reglamento, se le notifica Iz

y econdmices para la prestacion del
sU cotizacion y cuyo importe minimo Y

Monto Minimo

L

Monto Maximo

$27,720,000.00

(Noventa y siete millones setecientos veinte mil
pesos 00/100 M.N.)

L

$244,287,200.00

{Doscientos cuarenta Y cuatre millones
doscientos ochenta y siete mil doscientos pesos

]

|

j

00/100 M.N.) j'
|

Importes sin aplicar el Impuesto al Valor Agregado (IV.A)

La vigenciz del servicio sers a
hasta el 31 de diciembre de 2022.

Se nrecisa que con fundamente en lo disp

Letiefo, de la LAASSE con s

ueste por el articule =7

nresenie notificacion de adiudicacicr

ARSI,

partir del dia siguiente de |2 presente notificacion de la adjudicacion Y

penulimo pérrafe, V46 pririe

SU reprecsentace



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


N Lecie B ASauitiving € Intieesl
Ll o rrpmptide Ce Aot : oy
ﬁ_-‘_)‘ Conie ‘ it

cuectibin el contialo que se derive conforme & 1o esteblecido en e Soliciiud de Cotizecion, ern &

“deccripcion de los servicios chjeto del procedimiento oe contralacion vy especificaciones 1écnices Q¢

loc riemos’ “piazos v conaiciones de entrega de los bienes' y el "requerimiento del are & esteblecicos
el Aneyo Tecnico, esi cofio en log Términos y condiciones Ge SEIVICIO.

<z i cucrTipCion GEl COMIETC € NeCeserio CUE & més terder el diz hébil sioviente 12 recepcién de!
Lrecente oficio de adiudicecion entregue le documentecion conespondienie Dete e 1oetaetivn Gt
Checo instiurnenio juridice gl Tauler Ce e [vision o Corralon Cuye i

urenoo 291, gedrmo pise, Loicnia Rorme Notte, Codigo Post 06700, | zoion Cusuhternd

Ciudad de México, conforme @ lo siguiente.

a. Acta constitutiva y, EN sU €as0, sUS respectivas moaificaciones, inecritas en el Registro Publicc
del Comercic |

b. Pode; notarial del representante legal q-';:e firmaré el contreto.

c. identificacién oficiel vigente y con fmogr"afi;-: del rtepresentante lege

d. Registro Petronzl-

e. Cédulz de Registio Federal de Contribuyentes.

{  Cormprobante de dorniciiio con Vvige ncia‘;nc mayo! & 3 Meses

g. Opinion positive de cumplimiento dé obligaciones ficcales emitide por el SAT vigente & la
firma de! contrato, en términos del articulo 22-D del Codigo Fiscal de la Federacion.

h. Opinidon positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad socigl vigente a &

firma del contrato emitida por €l 1MSS.1;en 1érminos del articulo 22-D del Codigo Fiscal de l2
Federacion y del Acuerdo ACDO SALHCT101214/281.P.DIR publicado ern €l DOF el 27 de febreic
de 2015 '
£1 IMSS se reserva € derecho de firmar el co:ptrato ci no presenta OpiNion favorable SAT e IMSS
documentos indispensable peaia la firma del contrato, toda vez que €n casc de no presentarios se
proceders a informar al Organo Interno de Coritrol la no {ormalizacion del contigtc po! causes
imputables sl proveedor para que determine, eh su ceso, la sencion correspondiente.

|

i, Opinidn en la que conste gue se encuer"ytra al corriente del cumplimiento de obligaciones en
materia ce aportaciones patronaies y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional
de la Viviends parza los Trabajadores 2 !-_1a firma del contrato emitida por el INFONAWVIT, en
términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y ACUERDO del H. Consejo de
Administracion del Instituto del Fondo tNacional de la Vivienda pare los Trabgjadoeres pof el
cue se emiten les Reglas para la obtencion de la constancia de situacion fiscal en matetia de
aporieciones peaironales y entero ge destuentos publicado en el DOF el 28 de junio de 2017.
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MEXIC QO I f\'{g_;

I Escrito en e que el perticular manifieste bejc proteste de decii verdad gue de conformigac
con lz freccion IX del erticule 48 ge Iz Ley Generzl de Responszhilidades Administretivas, reo
cdesempefiz empleo, C8ig0o ¢ comision en el servicio publico, en su caso, que, & pesar de
desempenario, con |z formalizecion del contiato correspondiente o se actualize un Conflicto
de Interés. En caso de que el participante adjudicado ses persons moral, dichas deberin

Presentarse respecte & los cocios © accicnictae Que gjerzen control sobre |l socieded. Dich.:

m

mignifesizcion se hare Oel conocimiento gel Crosno intermno de ¢ ontrol previo e lz celebracics

Pera efectos de Iz referice Ley se entiende que un socio o accicnisie ejerce control sobre une
socieded cuando sean administradores o formen parte del consejo de administracién, o bier
conjunta o seperacamente, directz o indirectamenie, mentengen Iz tituleridad de derechos que
permitan ejercer el voto respecto de mas del cincuenta por ciento del capitel, tengan poder decisorio
€N sus asemblees, estén en posibilidades de nombrar a la mayoriza de ios miembros de su organo de
administracion o por cualguier etro medio tengan facultades de tomar las decisiones fundamentalies
de diches personac morzlec,

Pare efecto de que el ares contratante esté en condiciones de incorporar & CompraNet los detos
relativos al contrato gue se derive de este procedimiento de contratacion, la empresza responsablc

Contratistas (RUPC) de CompraNet, de conformidad Y pare los efectos de lo establecido en les
disposiciones 18 y 19 del Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberan observer
pera lz utilizacion del Sistemna Electrénico de Informacién Publica Gubernamental denominadc
CompraNet, publicade en el Diario Oficizl de Iz Federacién el 28 de junio de 20711

Asimismo, deberd entregar en ia Division de Contratos, & mas tardar dentro de los 10 dias naturales
siguientes & 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,

| Fecha para la formalizacion del T o
f contrato Hora Direccion de Iz Divisién de Contratos

. ) | Durango 291, décimo piso, Colonia Romz
| Deh”,?cfj:, LOT., qlﬁg;gi?i;ﬁ?;?ggis 9:00 hre Norte, Cédigo Postal 06700, Demarcacion ,
wienioles 3 18 present @ Cuauhtémoc, Ciudad de México. |

LN caso de que el proveedor hubiera entregado toda lza documentacion requerida, podré formalizar el
contrato con anticipacion z la fecha senelada, previa solicitud del proveecdor y suterizecidon de |5
Dwvision de Contratos




Corntieledy

ceplra ot Teomes o Benel

numersl 47.41% del Menusl Administietivo de aplicacion Cenersl en Meterie de Adouisiciones,

Arrendemientos v Servicios del Sector F?L'rbl‘.c.;c, z<i come el numere! 838 incice &) de les Politices

Bacec v Lineamientos en Materiz de Adouisiciones, Arrendamientos v Prestacion de Servicios el
" :

Lo anterion ce comunice de conformidad con el srticulo 7 freccion | del keglemento de lg LAASE]

/,/'f".unar de la/Division |
£ ]
] i
¢y Mire, Aunard Agustin de la Rochg wWaite, Tiwular de Coordinaciop de Adouisicion de Elencs y Contratecion de Servicios - Pals sy conocimivnic |7
Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodrigucz - Tituler de Iz Coordination de Planeacion de Servicios Médicos de Apoye - Mismo Finl’
C.F. Elvic Ascencie Milldn - Titulzr de la Cc ardinpcion Técnice de Bienes y Servicios - Migrme Fin {f)

LA

cpte erwviadi micCieMe ¢ Bistemd Inettucionsl de Control de Gestion O¢ Conesnonaentts

Fleboré BCLR




sominop. v
A Y 4 ; ;)I‘ CUIting cicn de A fUiicion e Elenes

ATENTL NOTA

Ciudad de Mexico, & 31 de ciciembre de 2071

Lic. Humberto Rincén Juire:

HET Ce lz Dhvision G Lonitetlos

Presente

Hago referencia 2 jos procedimientos de Adjudicacion Directs Internacional bejo Iz Coberturz de Tratades
ndmeros AA-O50CYR98E-E36-202) ¥ AA-050GYR9BE-E37-202] Pals le contratacion del Programa de Diélisis
Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), en los cuales resultaron adjudicadac las personas
morales Baxter, SA de C.\V. ¥ Leboratorios Pisa, SA de Cv.

Alrespecto, en términos de la dictaminacion emitida en |z Sesién Extraordinztia namero C7/2027 dei Comite
U€ Adquisiciones, Arrends mientos v Servicios, como de |a Justificacion proporcionada por el Ares
Requirente, el Anexo Técnico, asi como los Términos vy Condiciones, comunico Que lz vigenciz de co:
contratos derivados de dichos precedimientos serg a partir del diz naturs) siguiente de |z adjudiceciérn, es
decir, del 1° de enero Y hasta el 21 de diciembre de 2022.

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

Cop. CP.Elvia Ascencio Millan - Tituler de 1z Coordinzcien Técnicz de Eienes v Servicios.- Para su conocimiento

Elaboré: ALGG "f
.) 1]






DIRECCION DE ADMINISTRACIEH
~hilgec de Agouisiciones e Infreestruciure
Loordinzgcitn de Adg !

Cor

GOB}ERNO DE

MEXICO

ATENTA NOTA

Ciudad de Mévico, & 2 de cdictembire de 2C

Lic. Humberto Rincon Juare:

MiUEr me Mirscg

Mereltlerc gl oficio Ne, 00 £3 g2 CFE/2C27/012814 CSPEllU ¢ i0s PIOCECiTTienios ae Acjuaicecion Uirect:
INternzcional bejo iz Coberture de Tretades. nimeros AA-050GYRS8B-E36-2071 v AAL-050GYROB8-E27-2077
Pere le contratacion del Programe de Diglisic Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), en
los cuales resultaron adjudicadas las perconac

moreles Baxter, SA de CV.\ Laboratorios Pisg, S.A de CV

Al respecto, en alca

nce el oficic de referencia ce remite listedo de mortos méximos v montos rinimor
corresponcientes ¢ los 47 cortretoc pete Baxter, S.4 g PGS L0 Hos 35 conuatos pate Leboratorios
Pice, S A de( 'ecos de les procedimientos mencionados

O omitc mencions: que en |z exposicion del caso v de |z justificacion por parte del Area Requirente ante el
Comité de Adquisiciones, Arrendamientos Yy Servicios, en la Sesién Extraordinaria numero 07/2021 se

manifesté que los importes sefialados en el listado en comento, Iz tasa aplicable correspondiente z!
Impuesto zl Valor Agregado (LV.A) es 0% toda vez gue el precio unitario corresponde al costo de |z boles
ofertads, la cual se t1gta de medicamentios

Sinimas por el momente. |e ENVIC un cordizgl czlucea

Lop CP.Elviz Ascencio Millén

1L e - EIETRD Y SEIICIDE - Marls sy CONQCrTiento

LN '
et
L t -~ i
| o A I et T -
‘J 3 41 I te a4
FEN
——— - ( ~ ; i«-«.; 2 ! ¥
nr Tpwm ewdt ¥ Lo -
a ¥
- - AT
iy 1 i






Laboratorios Pisz, S.A. de c.v.

0

+

$100.00

2 B2
L ek o |

s

Aguascalientes 3,037 7,592 $303,700.00 $759,200.00!
Baja California 13,551 33,872| $100.00| $1,355,100.00 $3,387,200.00/
Baja California Sur 5,608 14,016 $100.00 $560,900.00{  $1,401,600.00
Campeche 468 1,168| $100.00 $46,800.00 $116,800.00
Chihuahua 12,392]  48,472| $100.00| $1,939200.00 $4,847,200.00
Coahuila 17,057] 42,632] $100.00] $1,705700.00 $4,263,200.00
Colima >141]  12,848| $100.00]  $514.100.00 $1,284,800.00
Del Norte D.F. 22,660 56,648 $100.00 $2,266,000.00 $5,664,800.00
Del Sur D.F. 46,857 117,384] $100.00 $4,695,700.00 £11,738,400.00]
Edc. de Miéx, Pic 48,824] 122,056] $100.00 $4,862,400.00] $12,205,600.00
Edo. de Méx. Ote. 120,308] 300,760{ $100.00 $12,030,800.00] $30,076,000.00
Guanajuato 48,123 120,304| $100.00] $4,812.300.00 $12,030,400.00
Hidalgo 37,611  94,024| $100.00 $3,761,100.00]  $9,402,400.00
Jalisco 273,549| 683,864 $100.00 $27,354,900.00] $68,386,400.00
Michoacén 5,840|  14,600| $100.00 $584,000.00/  $1,460,000.00
Morelos 94,142| 235,352( $100.00 $9,414,200.00] $23,535,200.00
Puebla 28,267  70,664| $100.00 $2,826,700.00]  $7,066,400.00
Querétaro 12,849|  32,120| $100.00 $1,284,900.00]  $3,212.000.00
San Luis Potosi 8,878| 22,192 $100.00 $887,800.00]  $2,219,200.00
Sinaloa 3,740 9,344] $100.00|  $374,000.00 $934,400.00
Sonora 25,232 63,072 $100.00 $2,523,200.00[  $6,307,200.00
Tabasco 4,673 11,680] $100.00]  $467,300.00 $1,168,000.00
Tlaxcala 24,996|  62,488| $100.00] $2,499 600.00 $6,248,800.00
UMAE HE 2 CMN Obregén 9,812  24,528| $100.00 $981,200.00  $2,452,800.00
UMAE HE 71 Torreén 935 2,336( $100.00 $93,500.00 $233,600.00
UMAE HGP 48 CMN Bajio 935 2,336/ $100.00 $93,500.00 $233,600.00
UMAE HGRAL CMN La Raza 1,168 2,920| $100.00|  $116,800.00 $292,000.00
UMAE HP CMN OCC 2,103 ,256] 5100.00|  $210,300.00 $525,600.00
UMAE HP CMN SXX| 1,869 4,672| $100.00]  $186,900.00 $467,200.00
Veracruz Norte 20,091] 50,224 $100.00 $2,009,100.00|  $5,022,400.00
Veracruz Sur 40,415| 101,032| $100.00 $4,041,500.00| $10,103,200.00
Yucatan 16,353] 40,880 $100.00 $1,635,300.00]  $4,088,000.00
Zacatecas 12,615] 31,536 $100.00 $1,261,500.00{  $3,153,600.00
Total General 977,200( 2,442,872 $97,720,000.00| $244,287,200.00 ({:Q

Nota: La tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (I.V.A,

) es 0%






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

ANEXO 3 (TRES)

|
Contrato Nimero |

|
|
il DC225154
J
|

“DOCUMENTO DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”






Ciudad de México, & 31 de diciembre de 2027

Lic. Moisés O. Limén Ortega
Titular de la Divisién de Servicios Integrales
Presente

Me refiero al oficic 09 53 84 61 1CFE/2021/012814 de fecha 31 de diciembre del 2021,
mediante el cual solicita la elaboracién de los contratos derivados de los
procedimientos de Adjudicacién Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados
No. AA-O50CYR988-E36-2021 y AA-O50GYR988-E37-202] Y remite diversa
documentacion, en especifico el Listado de Administradores de contrato, a efecto de
gue se realicen las gestiones correspondientes para su formalizacién.

Al respecto, le comento que esta Divisién de Contratos toma nota del Listado Global

de Administradores de Contrato designados para la elaboracién y formalizacién de
los instrumentos juridicos derivados de los citados procedimientos de contratacién.

Por lo anterior, de considerar conveniente comunicar al drea consolidadora, que en
su expediente deben obrar las designaciones individuales de los administradores de
los contratos respectivos, en términos del numeral 417 de la Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy 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 defl Area Requirente, designaré y notificaré por escrito al servidor
publico que fungiré como Administrador del Contrato o pedido asi como a Jos
auxillares del mismo. £l o los documentos de desianac 5n estar ji Jos &
1a requisicién con el acuse de recibo correspondiente.

Y CONTRATACION DE SERVICION
»” by COORDMACION TECNICA DE
- BIEHES ¥ SERVICKDS

];. ] T TS e S
Lo subrayado y en negritas es propio. E} 31DIC 2021 i}

| DIVISION DE SR
INTRGRA)

PUrEnes e B, Eio el fers bens £Ieniois Corohtd mes TP, CF 0900, Conmutoes 1 (55 £ 30 T e d e v iaaar iMool

COGRDINACION UE ADQUISICION O BIENES



DIRECCION DE ADMINISTRACION
LINIDAT BE ALQQ\.".SI(AO.’.‘FS
CEDNACION DE RDQUISINIGH DE BIERES

: AT £ CONTRATACION DE SERVICICS
e Yo fEONT Y W og [ LA C 0N TECRIC A DE PLENEACIGN ¥ CONTRATOS
. IR .t i b dble DIVISIGN DE CONTRATOS

Asimismo, el numeral 5.4.13 de las POBALINES sefiala:

& 413 L os contratos, convenios o pedidos, deberan ser suscritos por los representantes
legales del IMSS, segun corresponda, y el proveedor o pro veedores correspondientes

e indicarén en el clausulado del mismo, el idor publico S/ ol omo
Helk or del instrumento juridic readndose en un anexo el escrito de

ignacion re ctivo.

Lo subrayado y en negritas es propio.

Lo anterior, lo hago de su conocimiento para los efectos a que haya lugar.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

/

Lic. be Rincon Juarez
Titular de la Divisién de Contratos

Durenpe Mo 255, 10ma. Pirs, © ol o Hotte, Al lale Cusuhtémne, CORY, T, DEF00, Conminador (56) 57.2677.00  Ext 14451 y 16453 whanw imsegob.my
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PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, PACIENTES PREVALENTES.

La formalizacién de los contratos debera realizarse por OOAD, es decir, incluir en cada contrato de cada

OOAD, las partidas de las unidades médicas que se encuentran adecritos

de UMAE, deberan formalizarse por UMAE,

al mismo. En el caso de las partidas

El nombre y cargo de los administradores del contrato designados por OOAD y UMAE es el siguiente:

'Estz‘.tal en
| Aguascelientes
 del IMSs

| Regional en
| Baja California
j del IMSS

| Titular de la Jefatur

c ue

| Servicios Administrativos
| del

| Titular de la Jefatura de
| Servicios Administrativos
‘ del

| Arredondo |

) | Quim. Monica
| Reyes Chavez |

|

| N R
| monica.reyesch@imss.gob.mx

Regionalen
Baja California
I Sur del IMSS

' Estatal en

| Campeche del
| IMSS

|

Titular de Iz Jefatura de
| Servicios Administrativos
| del

E:I‘_it-ular' de Iz Jefatura de
| Servicios Administrativos
I del

1 -fhg. José Victor
‘ Acosta Garcia I

| CP. Soledad
| Virginia Tello Garcia |

— : _ .
| victor.ecostag@ imss.gob.amx

- ot ot e - I
soledad.tello@imse.gob.m

Estatal en Titular de la Jefatura de LIC. Benjamin benjamin.zausa@imms.gob.mx
Chiapas del Servicios Administrativos | Sauza Gutierrez
IMSS del |
f— - _ N N S
| Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Hernan { hernan.hernandez@imss.gob.mx
| Chihuahua del | Servicios Administrativos | Hernandez
' Castanon

| IMSS

‘_E-s-._t_a}:al en

del

Durango del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Rodriguez Ham

arturo.rodriguezham@imss.gob.mx

Estado de
México Oriente

[ Titular de Ia Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Gardufio Herrera |

Lic. Francisco Javier | t

Estado de Titular de la Jefatura de [ Ing . Noe Olvera noe.olvera@imess gbb,n:»-' B
| Mexico Servicios Administrativos | Villanueva
| Poniente | del
L S - B

| Titular de la Jefatura de | Lic. Gerardo o _"i:;eraraa.ﬁ‘e?hag_dezr_@imss.quémz -
Coahuila del Servicios Administrativos | Hernandez Lopez
IMSS del Romo i
Estatalen Titular de la Jefaturade | Lic. Daniel Padilla | daniel.padilla@imss.gob.mx
Colima del Servicios Administrativos | Cruz
IMSS del I '
| Estatalen Titular de la Jefatura de Ing. Arturo




Estatal en
' Guanajuato del
| IMSS

| Estatal en
Guerrero del
IMSS

Estatal en
Hidalgo del

Estatal en

| Jalisco del IMSE

| Estatal en
Michoacan del
| IMSS

| Estatal en
Morelos del

IMSS

'Estatalen

| Titular de la Jefatura de
| Servicios Administrativos
 del

B L
| Titular de la Jefatura de
| Servicios Administrativos
i del

Titular de Iz Jefatura de
| Servicios Administiativos
del
§ - - N ———
st de la Jefatura de
| servicios Administrativos
| del

| Titular de la Jefatura de

| Servicios Administrativos
I del

Titular de |z Jefatura de
Servicios Administrativos

del

"Titular de 1a Jefatura de

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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Act. Delia delia.isaias@imss.gob.mx
| Guadalupe Isaias |

| Vera

R

| Lic. Mauricio Roldan | mauriciooldan@imss.gob.mz

| Parra

| |

Lic. Mario Enrique | meriosodriguezp@imss.gob.m>
 Rodiiguez Puente

| e 'r,‘.iu_,;;.l_!
| Navarrc Estrads

[C.P.Cesar Manuel |
| Manriquez Solis !

quez@imes.gob.n

Lic. Miguel Mier miciuel mier@imss.gob me
Sanchez

_Tl\ﬁr_a Patricia Siles ?i‘;é-tI_ic_ia,siIeskc_l-ili‘ls:s?g;'jb.nw

Nayarit del Servicios Administrativos | Auraujo.
| IMSS del |
| R R R -
fPegional en | Titular de la Jefatura de I_Lic‘ Mauricio mauricio.zebadua@imss.gob.mx
| Nuevo Leon del | Servicios Administrativos | Humberto Zebadua
IMSS del | Santos.
"Ectatalen | Titular de la Jefaturade | Lic. Moises T moises bailonj@imes.gob.my
Oaxace del | Servicios Administrativos | Siddharta Bailon |
| IMSS | del _|Jimenez 1 o
| Estatal en [ Titular de la Jefatura de Mtro. Oscar [ oscar.selvas@ imss.gob.my
' Puebla del | Servicios Administrativos | Armando Selvas
mMss  ldet  lcamola |
| Estatal en | Titular de la Jefatura de | C.P. Encarnacion

': Queretaro del
[ IMSS
|

| Servicios Administrativos
= del

—

Villegas Palomino

| -

| Estatalen

! Quintana Roo
|dellMSS
| Estatal en San
| Luis Potosi del
1 IMSS

Estatal en

| Sinaloa del

| IMSS

[ Titular de la Jefatura de

| Servicios Administrativos

del

] Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos

! del

~ | Titular de la Jefatura de

| Servicios Administrativos
| del

[ Mtra. Wendy wendy.lora@ imss,gok;._l:r_'ny
Guadalupe Lora |

|Aroche -
Lic Luis Alberto | luis.martinezvi@imss.gob.mx

| Martinez Villuedas
B S — 1.. ——
| Lic. Sergio Santana | sergio.santana@imss.gob.mx
Puentes |

|
|
{
|
|

encarnacionwvillegas@imss.gob.mx I
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Estatal en Titular de la Jefatura de Hector Julian hector alcantar@1mss gob.mx
Scnora del Servicios Administrativos Alcantar Gutierrez

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Pedro Sanchez pedro.sanchezas@imss.qob,mx
Tabasco del Servicios Administrativos Ascencio

IMSS del

Regional en Titular de la Jefatura de C.P. Andrés - |'andres.ortizsa@imss.gob.mx —‘
Tamaulipas del | Servicios Administrativos | Alejandro Ortiz

IMSS del Salazar

Estatal en Titular de la Jefatura de Arq. Francisco francisco.hernandel@imss gob mx
Tlaxcala del Servicios Administrativos | Javier Hernadez

IMSS del Lara

Regional en Titular de la Jefatura de Ing. Rafael Zarate rafaelzarate@imss.gob mx
Veracruz Norte | Servicios Administrativos | Pérez

del IMSS del

Regional en Titular de la Jefatura de Mtro. Mauricio Cruz | mauricio.cruzm@imss.gob.mx
Veracruz Sur Servicios Administrativos Martinez
del IMSS del
Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Carlos Geovani | geovanimedina@imss. gocb.mx
Yucatan del Servicios Administrativos Medina Roca

IMSS del
Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Nelida Nayethzy | nelida.chavero@imss.gob.mx
Zacatecas del Servicios Admmlstratwos Cha\_fero Becerril__ . o )

TMSS™ T del

Ciudad de Titular de la Jefatura de Mtro. José Jenaro jenaro.olguin@imss.gob.mx
México Norte Servicios Administrativos | Olguin Avilés

del IMSS del

Ciudad de Titular de la Jefatura de Mtro. Antonio antonio.rodriguezv@imss.qgob.mx
México Surdel | Servicios Administrativos | Rodriguez

IMSS del Veldzquez

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Francisco Javier | francisco.castillom@imss.qob.mx
Especialidades |la UMAE Castillo Molina

No.2 CMN

Obregén,

Sonora

Hospital de Director Administrativo de | L.C.P. Gabriela Loza | gabriela. ela.lozag@imss.gob.mx
Pediatria CMN | la UMAE Garcia

Occidente

Oblatos

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Isaac Gémez isaac.gomez@imss gob.mx
Pediatria CMN | la UMAE Torres

Siglo XXI

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Claudia Irene claudia.garciaj@imss.gob.mx
Especialidades |la UMAE Garcia Jimenéz ANEXOS

No. 71 Torreén,

DIVISIONDE CORTRATOS
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Hospltai de Director Admxmstratwo de Lic. Vinicio Eduardo vinicio.ramon@imss.gob.mx
Especialidades |la UMAE Ramon Guzman

No. 14 Veracruz

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Jhovana Janett jhovana.velazguez@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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