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Contrato Abierto para la contratacion del Programa de Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria
para pacientes prevalentes (DPCA), (Estado de México Poniente) 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 ofra parte, la empresa denominada BAXTER, S.A. DE C.V,, a
quien en lo sucesivo se le denominara “EL PROVEEDOR?”, representada por la C. MARIA DEL
CONSUELO MALDONADO FELIPE, en su caracter de Representante Legal, y a quienes en
forma conjunta se les denominara “LAS PARTES”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas
siguientes:

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

I.1.- Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la 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,
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 Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el
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 las
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en
forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales. \

.4.- Funge como administrador del presente contrato, el servidor publico designado mediante el ‘
documento que se adjunta en el Anexo 4 (cuatro), 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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1.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la
contratacion del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes
prevalentes (DPCA), (Estado de México Poniente) solicitado por Coordinacion de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo.

I.6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con los recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, de conformidad con el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Previo, emitido por el Coordinador Técnico de Administracion del Gasto de Bienes
y Servicios, mismo que se agrega al Anexo 1 (uno) del presente contrato.

1.7.- Con fecha 30 de diciembre de 2021, en la Sesion Extraordinaria nimero 07/2021, el Comité
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictaminé procedente el supuesto de
excepcion al Procedimiento de Licitacion Publica para llevar a cabo la contratacién para el
“Programa de dialisis peritoneal continua ambulatoria pacientes prevalentes”, para cubrir las
necesidades de “EL INSTITUTO”, mediante Acuerdo nimero AC-17/SE-07/2021.

1.8.- Con fecha 31 de diciembre de 2021, la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a
través de la Division de Servicios Integrales, notifico a “EL PROVEEDOR?” el procedimiento de
Adjudicacion Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados niumero AA-050GYR988-E34-
2021, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccion |, 22 fraccion 11, 26 fraccion I, 40, 41 fracciones | y VIII; y
47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector Publico, asi como 71, 72
fracciones | y VII; y 85 de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia, como
se detalla en el Anexo 3 (tres), del presente instrumento juridico.

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

Durango numero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal |

1.10.- Senala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle \
06700, en la Ciudad de México. - .

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

I.11.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica numero 15,329 de fecha 5 de octubre de
1945, pasada ante la fe del Licenciado José Bandera Olavarria, Titular de la Notaria Publica
numero 28 del Distrito Federal, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de la misma
Entidad, bajo el nimero 118 a Fojas 222, del Volumen 204, del Libro Tercero, bajo la
denominacion de “Carlos Grossman, S. de R.L.”
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I.2.- Mediante Escritura Publica numero 8,269, de fecha 4 de diciembre de 1987, pasada ante
la fe del Licenciado Rogelio Magafa Luna, Notario Publico nimero 156 del Distrito Federal; e
inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma Entidad bajo el folio mercantil niumero
9,860, se hizo constar el cambio de denominacion social por “Baxter, S.A. de C.V.".

I.3.- La C. Maria del Consuelo Maldonado Felipe, acredita su personalidad en términos de la
escritura publica numero 72,754 de fecha 13 de agosto de 2001, pasada ante la fe del
Licenciado Enrique Almanza Pedraza, Notario Publico numero 198 del Distrito Federal; e
inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma entidad bajo el folio
mercantil numero 9860; y mediante Escritura Publica 107,590 de fecha 19 de junio de 2019,
pasada ante la fe del Licenciado Jorge Antonio Sanchez Cordero Davila, Notario Publico
nimero 153 de la Ciudad de México, ratifica el poder otorgado, y manifiesta bajo protesta de
decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas,
ni restringidas en forma alguna.

Il.4.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en la investigacion,
desarrollo, fabricacién, compra, importacion, venta, distribucion, exportacion o de cualquier otra
manera comercio con drogas, medicinas, substancias quimicas, productos farmacéuticos, para
uso humano y veterinario, material de curacién, aparatos, instrumentos y dispositivos para
almacenar, transferir y fraccionar sangre y sus derivados, para soluciones para dialisis
peritoneal, intravenosas y sustitutos de plasma, reutilizables y desechables, equipos para
hemodialisis y homaféresis, equipos, aparatos, instrumental y material para uso medico,
hospitalario y de laboratorio y sus refacciones, reactivos para laboratorio, ropa desechable para
uso hospitalario y quirargico, alimentos y suplementos alimenticios, preparaciones para tocador,
perfumes, cosméticos y articulos y productos similares o que tengan relacion con la
preservacion, mantenimiento y recuperacion de la salud y la buena apariencia fisica.

I1.5.- Cuenta con los registros siguientes:

o Registro Federal de Contribuyentes nimero BAX871207MN3.
e Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nUmero:_

I.6.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas
2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022, publicada el 27 de diciembre de
2021 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcion del presente contrato.

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.

_ Pagina 3

—oo _ DIVISION DE CONTRATOS \
INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO: . | -

REGISTRO PATRONAL, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL -~ NIVEL CENTRAL ~ —’4
PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD iy
CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION “Este Instrumento” Julidico fue elaborado de confermidad con los documentos
IIT Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y correspendientes al proceditménto de contratacion que se sefala”
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-
mayo-2016



virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELA INFORMACIÓN CONFIDENCIAL TAL COMO: REGISTRO PATRONAL, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION ’
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Numero |
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y |
CONTRATACION DE SERVICIOS | Deaster

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS ‘

I1.8.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacién publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de
la suscripcion del presente contrato.

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

11.9.- 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 obtenciéon 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, deber3
proporcionar la informacion relativa al presente contratoc que en su momento se requieré&
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a efecto. —
de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal. \

I.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.

1.113.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato sefala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida de
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los 50 Metros, numero 2, Colonia Civac, Codigo Postal 62578, Municipio de Jiutepec, Estado de
Morelos, teléfonos: (01) 55 9126 5000.

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el Servicio
correspondiente al Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes
prevalentes (DPCA), (Estado de México Poniente) cuyas caracteristicas, cantidades, alcances y
especificaciones se describen en los Anexos 2 (dos) y 3 (tres) del presente instrumento
juridico, asi como a las condiciones de la solicitud de cotizacion y oficio de notificacion de
adjudicacion.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $19,882,910.26 (DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL
NOVECIENTOS DIEZ PESOS 26/100 M.N.), la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al
Valor Agregado (I.V.A.) es 0%, y por la cantidad maxima de $49,707,065.10 (CUARENTA Y
NUEVE MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL SESENTA Y CINCO PESOS 10/100 M.N.), la
tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (.V.A.) es 0%, de conformidad
con los precios unitarios que se indican en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

«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 el pago a “EL PROVEEDOR”
una vez prestado el servicio, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 51 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como por lo establecido en
los Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

“EL PROVEEDOR” para efectos de pago debera presentar posterior a la fecha del corte de la
entrega de los bienes para su autorizacion, sus Comprobantes Fiscales Digitales por Internet
(CFDI) en el esquema de facturacion electronica, con las especificaciones normadas por el
Sistema de Administracién Tributaria (SAT) y el reporte de bienes entregados en el periodo
obtenido en el Sistema de “EL INSTITUTO”, en caso de que “EL PROVEEDOR?” no cuente
con acceso a dicho sistema, debera presentar el Formato Consolidado de Entregas. Dichos
documentos los entregara y se encargara de que sean autorizados y firmados en la OOAD por
el Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad (Para el
caso de las Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE), por el Jefe de Servicio, Director
Administrativo y Director Médico), a mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha de
entrega de la factura antes sefialada, los cuales debera referir al Administrador del Contrato.
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El pago se realizara en moneda nacional mediante transferencia electrénica de fondos, a los 20
(veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte de “EL PROVEEDOR?”, en el Area de
Tramite de Erogaciones del OOAD (o UMAE) en un horario de 9:00 a 14:00 horas, con la
representacion impresa del CFDI y copia que retna los requisitos fiscales respectivos,
indicando numero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza, denominacion social de
la afianzadora, del reporte de los bienes entregados en el periodo, o el formato CE-01
(Consolidado de Entregas). Dichos documentos deberan estar previamente autorizados.

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”,
sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “EL
PROVEEDOR?” presente en las areas de tramite de erogaciones la representacion impresa del
CFDLI.

“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 nimero 476, Colonia Juarez, Codigo 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 electronico 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 serd determinada durante la carga y Gnicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago. N

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema’
electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacién; 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 serd quien dara la autorizacién 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 vy la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

En ningln caso se debera autorizar el pago del servicio, 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 vy
comunicacion 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 PRE! 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”.

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAI ni realice al PREI Millenium de
manera electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente.

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR?” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos 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 llevard a cabo la valoracién 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”, acompafada de los documentos siguientes:

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

* EI CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF vy, en

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

4

* La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacion de la procedenci

del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacic’;&
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de Finanzas, o ante la -\ -
Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.

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

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL
PROVEEDOR” se obliga a prestar a “EL INSTITUTO” el servicio que se menciona en la
Clausula Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo
Técnico y en los Términos y Condiciones integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento
juridico, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la solicitud de
cotizacién, oficio de notificacion de adjudicacion y de acuerdo con lo siguiente:

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El servicio iniciara a partir del dia siguiente de
la notificacion de adjudicacion y hasta el 31 de diciembre de 2022.

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

Asimismo, “EL PROVEEDOR?” se obliga a cumplir con los plazos y actividades sefalados en el
Anexo Técnico y los Términos y Condiciones integrados en el Anexo 2 (dos) del presente

contrato.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- La entrega de los bienes sera realizada
directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el Programa de DPCA, los cuales le
seran proporcionados a “EL PROVEEDOR” por los Jefes de Servicios de Prestaciones
Médicas en OOAD vy Direcciones Médicas de UMAE. Anexo T2 (T Dos), integrado en el Anexo

2 (dos) del presente contrato.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga con “EL
INSTITUTO” a cumplir con las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo a lo establecido
en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones que se integran en el presente contrato
como Anexo 2 (dos), asi como a lo ofrecido en sus propuestas técnica y economica que se
agregan en el Anexo 3 (tres).

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicid\

establecidas, “EL INSTITUTO” no dara por aceptado el servicio objeto de este contrato.

QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera a
partir 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.
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“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 seréd 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 procederad el pago de los gastos financieros a gue 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 2 (dos) del presente contrato.

OCTAVA.- DE LA CALIDAD DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” debera entregar todos los
insumos cumpliendo con los requisitos de calidad establecidos en el Anexo Técnico y en el
inciso b) de los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 2 (dos) del contrato.

NOVENA.- CANJE DE LOS BIENES.- “EL INSTITUTO”, por conducto del administrador del
contrato, solicitara directamente a “EL PROVEEDOR?”, dentro de los 3 (tres) dias naturales
siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el
canje de los bienes, de conformidad con lo establecido en el inciso b) de los Términos vy
Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

“EL PROVEEDOR?” debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excedera de
7 (siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion.

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

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
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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.

No obstante, los efectos del parrafo anterior, para aquellos bienes con problemas de calidad o
vicios ocultos, y que en opinién de la COCTI representen un riesgo para la salud, ésta
procedera a notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las areas adquirentes, para
los efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicion por canje, seréa realizada directamente en los domicilios
de los pacientes incluidos en el Programa de DPCA o, en caso de no encontrarse en su
domicilio el paciente, su familiar o el vecino autorizado, sera en los lugares y domicilios
establecidos en el Anexo T.2 (T Dos) Directorio de Unidades Médicas DPCA de los Terminos y
Condiciones incluidos en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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 contrato.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta de “EL
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. Para
aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinion de la COCTI
representen un riesgo para la salud, ésta procedera a notificar a la COFEPRIS, informando de
igual forma a las &reas contratantes, para los efectos procedentes, de conformidad con lo
establecido en el inciso |) de los Términos y Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos)

del presente contrato.

La entrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizada directamente en los domicilios
de los pacientes incluidos en el Programa de DPCA o, en caso de no encontrarse en su
domicilio el paciente, su familiar o el vecino autorizado, serd en los lugares y domicilios |
establecidos en el Anexo T2 (T Dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS de los Terminos
y Condiciones incluidos en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

Todos los gastos que se generen con motivo de la devolucion, correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR?”, previa notificacién de “EL INSTITUTO”.

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
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a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfacciéon de “EL
INSTITUTO”; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los servicios entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos sefialados en el Cédigo Civil Federal.

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

DECIMA SEGUNDA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y/o derechos que procedan con
motivo del servicio 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 inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO”, a través del Area
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacion.

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

DECIMA TERCERA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL
PROVEEDOR?” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafos y/o perjuicios
que pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la prestacion del
servicio 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 uUnica obligacion de éste serd la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
Pagina 12

. DIVISION DE CONTRATOS \

. B NIVEL CENTRAL —I
- \ ~
s
“Este Instrumentd Jumdjco fue elaborado de conformidad con los documentos
correspandientes al procedwiento de contratacion que se sefala’.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Namero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS De22S187

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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

a)

b)

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

No obstante lo anterior, “EL PROVEEDOR” podra entregar bienes con una caducidad
minima de hasta 9 (nueve) meses, siempre y cuando entregue una carta compromiso,
en la cual se obligue a canjear dentro de un plazo de 15 (quince) dias habiles, contados
a partir del dia siguiente al que sea requerido el canje, sin costo alguno para “EL
INSTITUTO”, aquellos bienes que no sean consumidos por éste, dentro de su vida util;
en el contenido de dicha carta, se debera indicar la(s) clave(s), con su descripcion,
fabricante y nimero de lote.

Lo anterior de conformidad con lo sefalado en los incisos b) y J) de los Términos y
Condiciones incluidos en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a mas
tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este instrumento
juridico, en términos de la fraccion I 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 compaiia autorizada en los términos del articulo 81 fraccion VI del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y de
la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro
Social” por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que se
indica en la Clausula Segunda del presente contrato, 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, Cddigo Postal 06700, en
la Ciudad de México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida
Division.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que
éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza,
autorizacion que se entregara a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber
cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato;

para lo anterior, debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en
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Contrato Numero

la Division de Contratos, misma que llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y
entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL
INSTITUTO” y por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus
partes el presente contrato, “EL PROVEEDOR?” se obliga a otorgar el endoso de la pdliza
de garantia originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la
respectiva fianza, observandose los mismos términos y condiciones sefalados en la
presente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL
PROVEEDOR?” a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del
convenio respectivo.

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado,
en comparacion con lo ofertado.

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

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

De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

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
atraso en el cumplimiento de la prestacion del servicio sera conforme a los conceptos y
porcentajes sefalados en el inciso H) de los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 2
(dos) del presente contrato.

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacion en el
sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacion electronica.
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“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefaladas en parrafos
anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en
que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio.

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

DECIMA SEPTIMA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su
Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, por la entrega parcial o deficiente del servicio, se hara
acreedor a una sancién conforme los conceptos y porcentajes sefialados en el inciso H) de los
Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

El administrador del presente contrato sera responsable del célculo, aplicacion y seguimiento de
las deducciones. El monto maximo de aplicacion de las deducciones no podran ser mayor al
que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del contrato.

DECIMA OCTAVA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando
por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio, objeto del presente
contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos
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 Funcién Publica.

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

DECIMA NOVENA.- SUSPENSION DEL SERVICIO.- En caso fortuito o fuerza mayor, bajo su
responsabilidad, “EL INSTITUTO” podra suspender la prestacién del servicio en términos del
articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
Ccuyo caso unicamente se pagaran aguéllos que hubiesen sido efectivamente prestados.
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Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, se pagaran previa
solicitud de “EL PROVEEDOR?” los gastos no recuperables de conformidad con el articulo 102,
fraccion 1l, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, para lo cual deberd presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revision y
validacion, una relacion pormenorizada de los gastos, los cuales deberan estar debidamente
justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del servicio contratado y
a entera satisfaccion del administrador del presente contrato.

VIGESIMA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL
INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin méas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera
de las causales que se senalan en el Anexo Técnico, los Términos y Condiciones y las que se
sefialan 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 se compruebe que el servicio ha sido prestado con alcances y caracteristicas
distintas a las pactadas.

4. 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”.

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

6. 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
servicios que proporciona, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la
clausula de penas convencionales y/o deducciones del presente instrumento.

7. Cuando se sitie en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

8. Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO” la administracion y verificacion
que se refiere la clausula correspondiente del presente contrato.

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

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

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

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

c) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL
PROVEEDOR?” dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo
sefalado 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 rescisién, 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 prestacion del
servicio por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa.

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR”
presta el servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacion
de “EL INSTITUTO” por escrito, de que continua vigente la necesidad de contar con el servicio
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 dano o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.
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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 atenderd a las condiciones previstas en los dos ultimos
parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

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

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patron, ni 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 TERCERA.- CONFIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR” se compromete con “EL
INSTITUTO” a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo TI2 (Tl Dos) Acuerdo de
Confidencialidad, en el cual se establece que en ningin momento y bajo ninguna circunstancia
podra hacer uso de la informacion puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la
vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y los Términos y
Condiciones integrados en el Anexo 2 (dos), sujetandose a las responsabilidades econdmicas,
penales y de cualquier otra indole a instancia de “EL INSTITUTO”, que deriven del
incumplimiento de dicho acuerdo.

VIGESIMA CUARTA.- 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, \\U
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 contratacién respectivo. “EL PROVEEDOR” )S
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puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

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

VIGESIMA QUINTA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Funge como administrador del
contrato, el servidor publico designado mediante el documento que se adjunta en el Anexo 4
(cuatro) del presente contrato, quien serd responsable de administrar y verificar su
cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 84 penultimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

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

VIGESIMA SEXTA.- 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 SEPTIMA.- 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 2 (dos)  “Anexo Técnico y Términos y Condiciones”

Anexo 3 (tres)  “Propuesta Técnica, Propuesta Economica y Oficio de Notificacion de
Adjudicacion”
Anexo 4 (cuatro) “Documento de Administrador del Contrato”

VIGESIMA OCTAVA.- 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 Codigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

VIGESIMA NOVENA.- JURISDICCION.- Para la interpretacién y cumplimiento de este
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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 razon de

su domicilio les pudiera corresponder.

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

“EL INSTITUTO”.

POR “EL INSTITU
INSTITUTO MEXICANO DEL S O SOCIAL

\ %
C. ELVIA'ASCENCIOMICEAN
Apoderada Legal

POR “EL PROVEEDOR”
BAXTER, S.A.DEC.V.

‘ﬁm Ll Cui (|

C. MARIA DEL CONSUELO MALDONADO FELIPE
Representante Legal
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C. NOE OLVERA
Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en el
Estado de México Pgoniente
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ANEXO 1 (UNO)

“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADD DE DISPOMIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000215098 - 2022

Administracion Central

Dependencia Solicitante: Dooos
SEI Servicios Integrales
09530007 Oficinas Centrales
Descnpcion:
_ Servicio: Diélisis Peritoneal DPCA
Fecha Impresién: 03/12/2021 Fecha Validacion: 03r12/2021
Importe Cuenta Parlida presupuestaria
Total Comprometido (en pesos): ¥ 1.086,1?2,?9?.00 25301 Medicinas y productos fammacéuticos

ENE

| aGo SEP [ oct [ wNov ]

Dic

M 0.0) 0.0] : 0.0] _o00]

Bl

" Mismas, 8% 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presup

et
T

1,086.112.8] 0ol  od

‘Este documento de respardo presupuestario se ern:tefcorrbasé{én la re\}isnbn efectua
Financiero PREI-Millenium, por Io que el monto s;ﬁa!adose encuentm.comprometfﬁb ar ar
servicios previo cumplimiento del marco nurmahvo vigente s;anda responsabltldad def éﬁ'n _cl nte el destina y aplicacion de los recursos,

ad Hacendaria, 25 y 45 fraccion Il de'la Ley de

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de Ja l'.ey aderal PresUpuesto y ﬁpg;ﬁ
Adquisiciones, Arrendamientos ° y Servicios del Sector Publica; 24y 46 fraccion 11l dé ¢‘Obras Publicas Y Servicios Relacionados con las
uestaria del IMSS.

i0.alas gestiones de adqulsu':inn de bienes y

CERTIFICADO FREVIO

CON.TRATD PREI
CONTRATO IMSS

e R L A

' IMPORTE : ok __
MIL OCHENTA Y SEIS MILLONES CIENTO DOCE MIL SETECIENTOS NOVENT.

$ 1.086,112,797.00

ETE' PESOS 00100 MN

COORDINADOR TEC. DE ADMON DEL GASTO DE BIENES Y SERVICIOS

. v
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ANEXO 2 (DOS)"

“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES’

ANEXOS.
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Di&lisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCa)
para pacientes prevalentes
ANEXO TECNICO

"En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas,
Bases Y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Segurc Social (POBALINES), se
establece el presente Anexc Técnico, para la contratacidén del Programa de
Di&lisis Peritoneal Contirua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes prevalentes,
de conformidad con lo siguiente:”

Glosario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Est&ndares cuantificables de minimo desempefio
asociados al servicio y que garantizan la prestacién del Programa de DPCA
para pacientes prevalentes para cada una de sus partidas, asi como el envio
de la informacién generada por este servicio al Sistema de Informacidn
requerido por el &rea solicitante

Administrador del Contrato: Servidor(es) piblico(s) en quien recae 1la
responsabilidad de dar seguimiento al cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el contrato. En los Organos de Operacidn Administrativa
Desconcentrada (OOAD) serd el Jefe de Servicios Administrativos y en Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMAE)serid el Director Administrativo.

Area contratante: El &rea que fungird con tal caricter, que para el caso
que nos ocupa es la Divieién de Servicios Integrales, adscrita a 1la
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacién de Adquisicidn

de Bienes y Contratacién de Servicios.

Area reguirente: 0QOAD y/©o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por
conducto de la Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo
al area contratante. :

L}

Area técnica: Para la evaluacién técnico médica serd, la Coordinacién de i
Planeacién de Servicios Médices de ARpoyo (CPSMA), a través de 1la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de
personal operativo designado por las OOAD y UMAE; Para la evaluacién de

los aspectos técnico informiticos, sers la Coordinacién de Servicios %gi)
Digitales y de Informacién para la Salud Yy Administrativos (CSDISA); En su

caso, la CPSMA concentrari, para su envio a la Coordinacién Técnica de
Bienes y Serviciés (CTBS), las evaluaciones elaboradas por cada una de las
dreas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitiran Yy suscribirin
cada evaluacién respecto a los aspectos de su competencia, en té&rminos del

~
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Canje: Es la obligacién que contraen 1os proveedores con el Instituto, ' |

para cambiar los bienes entregados por bienes nuevos del mismo tipeo, cuando
los primeros se encuentren en mal .estado, con defectos, especificaciones /é{J

distintas a las establecidas en el contratoc o calida lﬁgﬁ =1

B B NI AN
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propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el &rea usuaria manifieste alguna
queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del
servicio o gue no pueden ser utilizados.

Catdlogo de Insumos: El 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.

COFEPRIS: Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El1 Sistema Electrénico de informacién piblica gubernamental
sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios, con direccién electrénica
en Internet: http//compranet.funcionpublica.gob.mx, desarrollado por la SFP
que permite a los proveedores, asi como, al Area contratante, enviar y
recibir informacién por medics remotos de comunicacién electrénica, asi
como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice
la confidencialidad de las propuestas que se reciban por esa via; y que
constituye el {nico instrumento con el cual pedrén abrirse los sobres que
contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente
documento para el inicio de los actos de presentacidén y apertura.

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

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

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal,
técnico y econémico con respecto de los servicios objeto de la contratacién
y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los
términos a que se sujetard el procedimiento de contratacidén respectivo y
los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP

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

Dislisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado y realizado
por medio de una solucidén dializante que infundida en 1la cavidad
peritoneal, condiciona los principios fisico-quimicos como la ésmosis, la
difusién y la conveccién, con lo que se obtiene la depuracién y la
ultrafiltracién a través de la membrana peritoneal, con la finalidad de
eliminar solutos y agua excedentes del organismo.
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Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA: Modalidad de di&lisis
peritoneal que se realiza en forma manual por el paciente o con ayuda de
familiar en el domicilio.

DIDT: Direccidén de Innovacidén y Desarrollo Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de la Federacidn.

Dumping: Prdctica desleal de comercio internacional gue consiste en 1la
introduccién de mercancias al territorio nacional a un precio inferior de
su valor normal. :

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacién, A.C.

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacidn del sistema
de informacién en cuantc a entradas, procesamientos y salidas de
informacién, tanto electrdénica como manual.

Enfermedad renal crénica: Dafio renal por mids de 3 meses, caracterizado por
afeccién estructural o funcional, con o sin disminucién de la tasa de
filtracién glomerular, manifestado por anomalias histopatolégicas,
anormalidades de la quimica sanguinea, del examen general de orina o en
estudios de imagenologia o bien reduccién en la tasa de filtracién
glomerular a menos de 60 ml/min/1.73 m? sin evidencia de dafio renal. Consta

de 5 etapas evolutivas.

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 eliminacién de agua y solutos del organismo

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

I.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.
LAASSP o Ley: Ley de Adquisiciones,; Arrendamientos y Servicios del Sector
Plablico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en %
el Anexo Tl del presente documento.

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

Medios Remotos de Comunicacién Electrénica: Los dispositivos tecnolégicos
para efectuar transmisién de datos e informacién a través de computadoras,
lineas telefbnicas, enlaces dedicados, microondas y similares.

;%g?,gasgf

NOM: Norma Oficial Mexicana
oIc: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

O00AD. Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada.
en el %\

Pacientes prevalentes: Son aquellos pacientes que ya se encuentran
programa previamente de la iniciacién del contrato.

Partida: La divisién o desglose de los bienes o servicios, contenidos en
contratacién o en uh contrato o pedide, para

un procedimiento de
diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agrupa;rl_oﬁ;} NEXOS
»
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POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

PMR: Precio Maximo de Referencia.

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

PREI: Sistema de Planeacién de Recursos Institucionales.

Programa de DPCA o el Programa: Programa de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria.

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

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Piblico.

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

SAT: Servicio de Administracidén Tributaria.
SFP: Secretaria de la Funcién Piblica.

SSA: Secretaria de Salud. _

SFP: Secretaria de la Funcidén Pablica.

Testigo Social: Persona que cuentan con el registro correspondiente en el
padrén pablico de testigos sociales, el cual estd a carge de la SFP que
participa en el presente procedimiento de contratacién con derecho a voz,
con objeto de que, al término, emita testimonio pliblico sobre el desarrollo
del mismo.

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

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados.
Clave del Catdlogo del Servicio Médico Integral: 30.04.000 DPCA

Clave CUCop: 25301917 Sistema Integral para la aplicacién de didlisis
peritoneal continua ambulatoria.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con
insuficiencia renal crénica, requiere de la prestacidén del programa de
Di&dlisis Peritoneal Continua Ambulatoria Pacientes Prevalentes, mismo gue
se sefiala en el Anexo Tl de requerimientos de las unidades médicas, del
presente anexo técnico

Por lo que la empresa participante deberd dar el debido cumplimiento a

..todos.ycada uno. de los requisitos que a continuacién se describen en el
-presénte, documento.
o : r. e .
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Ambulatoria para Pacientes prevalentes

de Di&lisis

Serdn un total de 185 partidas como se describe a continuacién

Peritoneal Continua

No. OOAD/UMAE Tipo Nimero Localidad
1 | Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes
2 | Baja California HGZ 30 | Mexicali
3 | Baja California HGZMF 8 Ensenada
4 | Baja California HGS 12 San Luis Rio Colorado Son
5 | Baja California HGR 20 Tijuana
6 |Baja California Sur HGZMF | 1 La Paz
7 | Baja California Sur UMAA 34 La Paz
8 |Baja California Sur HGS 38 San José del Cabo
9 | Baja California Sur HGSMF 2 Cd. Constitucién
10 | Baja California Sur HGS 5 Guerrero Negro
11 | Baja California Sur HGSMF | 26  |Cabo San Lucas
12 | Campeche HGZMF 1 Campeche
13 |Campeche HGZMF 4 Ciudad del Carmen
14 | Coahuila HGZ 1 Saltillo
15 | Coahuila HGZMF 2 Saltillo .
16 | Coahuila HGSMF 6 Parras de La Fuente
17 | Coahuila HGSMF 21 San Pedro de las Colonias
18 |Coahuila HGSMF 20 Francisco I. Madero
19 | Coahuila HGZMF | 18 [Torreén
20 [Coahuila HGS 13 Ciudad Acufia
21 | Coahuila HGZ 11 Piedras Negras
22 | Coahuila HGZMF 7 |Monclova
23 | Coahuila HGZMF 24 | Nueva Rosita
24 | Coahuila HGSMF 27 |palau
25 | Colima HGZ 1 Colima
26 | Colima HGZ 10 | Manzanillo
27 |Colima HGSMF 4 Tecomdn
28 | Chiapas HGZ 2 |Tuxtla Gutiérrez
29 | Chiapas HGZMF 1 |[Tapachula
30 |Chiapas HGSMF 15 Tonal4
31 |Chiapas HGSMF 19 Huixtla

"-"'_".' f
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No. OOAD/UMAE Tipo | Nimero Localidad ]

32 | Chihuahua HGZMF 16 Ciudad Cuauhtémoc ]

33 | Chihuahua HGZMF 11 Ciudad Delicias

34 | Chihuahua . HGS 22 Nuevo Casas Grandes

35 |Chihuahua HGZ 6 Ciudad Juérez

36 |Chihuahua HGR 66 Ciudad Juérez

37 | Chihuahua HGZMF 23 Hidalgo del Parral

38 | Chihuahua HGR 1 Chihuahua

39 |Durango HGZMF 1 Durango

40 |Durango HGZ 46 Gomez Palacio

41 |Guanajuato HGS 10 Guanajuato

42 |Guanajuato HGZMF 2 Irapuato

43 | Guanajuato HGZ 4 Celaya

44 |Guanajuato HGSMF 13 Acdmbaro

45 | Guanajuato HGSMF 15 Moroleon

46 |Guanajuato HGZMF 3 Salamanca

47 | Guanajuato HGZMF 21 Leén

48 | Guanajuato HGR 58 Ledn

49 | Guerrero HGSMF 3 Chilpancingo de los Bravos

50 | Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero

51 |Guerrero HGZMF 4 lguala

52 | Guerrero HGSMF 5 Taxco

53 | Guerrero HGZMF 8 Zihuatanejo

54 | Guerrero HGSMF 19 Ciudad Altamirano

55 | Hidalgo HGZMF 1 Pachuca de Soto

56 |Hidalgo HGZMF 6 Tepeji del Rio

57 |Hidalgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo

58 |Hidalgo HGZMF 8 Ciudad Sahagtn

59 |Hidalgo HGZMF 5 Tula de Allende

60 |Jalisco HGR 45 Guadalajara

61 |Jalisco HGZ 14 Guadalajara

62 |Jalisco HGR 46 Guadalajara

63 |Jalisco HGZMF 26 Tala

64 |Jalisco HGZMF 20 Autldn de Navarro

65 |Jalisco HGZ 21 Tepatitlan

66 |Jalisco HGZMF 6 Ocotlan

67 |Jalf€co HGZ 7 Lagos de Moreno

68 |Jalisco HGZMF 9 Ciudad Guzman

: pagina 6 de 18
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[ No. | OOAD/UMAE | Tipo | Numero Localidad ]
LGS Jalisco I HGZ 42 -Puerto Vallarta
70 [Jalisco HGR 110 Guadalajara
71 |Jalisco HGZ 89 Guadalajara
72 | Jalisco HGR 180 |Tlajomulco
73 | Edo. de Méx. Ote. HGR 72 Gustavo de Baz
74 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 57 La Quebrada
75 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 68 Tulpetlac
76 | Edo. de Méx. Ote. HGZMF 76 Xalostoc
77 | Edo. de Méx. Ote. HGR 196 Ecatepec
78 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 98 Coacalco
79 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 71 Chalco
80 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 197  |Texcoco
81 |Edo. de Méx. Ote. HGZ 53 Los Reyes La Paz
82 |Edo. de Méx. Ote. HGR 200 Tecamac
83 | Edo. de Méx. Pte. HGR 220 Toluca de Lerdo
84 | Edo. de Méx, Pte, HGZ 58 Tlalnepantla
85 |Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 El Molinito
86 |Edo. de Méx, Pte. HGR 251 Metepec'Mex
87 | Michoacén UMAA 75 Morelia
88 | Michoacdn HGSMF 9 Apatzingan
89 | Michoacan HGSMF 17 Los Reyes
90 |Michoacén HGZ 8 Uruapan
91 |Michoacdn HGZ 4 Zamora
92 |Michoacan HGSMF 7 La Piedad . A
93 | Michoacin HGZMF 2 |zacapu \(
94 | Michoacén HGZMF 12 Lazaro Cardenas
95 | Morelos HGRMF 1 Cuernavaca %
96 | Morelos HGZMF 7 Cuautla
97 | Morelos HGZMF 5 Zacatepec
98 | Nayarit HGZ 1 Tepic '
99 | Navyarit HGSMF 8 Tuxpan
100 | Nayarit - HGZMF 10 Santiago Ixcuintla
101 | Nayarit HGSMF 6 Acaponeta
102 | Nuevo Ledn HGZ 17 |Monterrey
103 | Nuevo Ledn HGSMF 11 Montemorelos-..
104 | Nuevo Leén HGSMF 12 Linares S
105 | Nuevo Leén HGz | 67 |Apodaca
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No. QOOAD/UMAE Tipo Numero Localidad
106 | Nuevo Ledon HGZ 4 Guadalupe
107 | Nuevo Ledn HGZMF 6 San Nicolas de los Garza
108 | Nuevo Ledn HGZMF 2 Monterrey
109 | Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey
110 |Oaxaca HGZ QOaxaca de Judrez B
111 | Oaxaca HGZMF Salina Cruz
112 |Oaxaca HGZ San Juan Bautista Tuxtepec
113 | Puebla HGR 36 Puebla
114 | Puebla HGZ 20 Puebla
115 | Puebla HGZ 23 Teziutlan
116 | Puebla HGZ 15 Tehuacdn
117 | Puebla HGZ 5 Metepec
118 | Querétaro HGR 1 Querétaro
119 | Querétaro HGZ 3 San Juan del Ri6
120 | Quintana Roo HGZMF 1 Chetumal
121 | Quintana Roo HGSMF 2 Cozumel
122 | Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen
123 | Quintana Roo HGR 17 Cancun
124 | San Luis Potosi HGZMF San Luis Potosi
125 | San Luis Potosi HGZMF 1 San Luis Potosi
126 | San Luis Potosi HGZ Ciudad Valles
127 |Sinaloa HGR Culiacén Rosales
128 |Sinaloa HGZ 49 Los Mochis
129 |Sinaloa HGZMF 32 Guasave
130 | Sinaloa HGZMF 3 Mazatldn
131 | Sinaloa HGZMF 28 Costa Rica
132 | Sinaloa HGSMF 4 Navolato
133 | Sinaloa HGSMF 30 Guamduchil
134 | Sonora HGZ 2 Hermosillo
135 | Sonora HGZ 14 Hermosillo
136 | Sonora HGZ 4 Guaymas
137 | Sonora HGZ 3 Navojoa
138 | Sonora HGZMF 5 Nogales
139 | Sonora HGZ 8 Caborca
140 | Sonora HGS 9 Puerto Pefiasco
141 | Sonpra®® HGSMF | 12 |Agua Prieta
142 |sofora © HGSMF 23 Nacozari de Garcia
=
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’ No. OOAD/UMAE Tipo Nidmero Localidad "

143 | Tabasco HGZ 46 Villahermosa

144 | Tabasco HGZ 2 Cardenas

145 | Tabasco HGSMF 4 Tenosique

146 | Tamaulipas HGZMF 1 Ciudad Victoria

147 | Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa

148 | Tamaulipas HGR 270 Ciudad Reynosa

149 | Tamaulipas HGR 3 Ciudad Madero

150 | Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante

151 | Tamaulipas UMAA 76 Nuevo Laredo

152 | Tamaulipas UMF 39 Matamoros

153 | Tlaxcala HGZ 1 Tlaxcala de Xicohténcat|

154 | Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa

155 \_ferécruz Norte HGSMF 26 Tlxpan

156 |Veracruz Norte HGZ 24 Poza Rica

157 | Veracruz Norte HGZMF 28  |Martinez de la Torre

158 |Veracruz Norte HGZMF 50 Lerdode Tejada

159 |Veracruz Norte HGZMF 36 |José Cardel

160 |Veracruz Sur HGZ 8 Cérdoba

161 |Veracruz Sur HGS 33 Tierra Blanca

162 Veracruz Sur HGZMF 35  |Cosamaloapan

163 |Veracruz Sur Hdz , 36 Coatzacoalcos

164 |Veracruz Sur HGZMF 32 Minatitldn

165 | Veracruz Sur HGR 1 Orizaba

166 | Yucatan HGR 12 |Mérida

167 | Yucatén HGR ‘Mérida

168 | Yucatén HGSMF Motul

169 |Zacatecas - HGZ Zacatecas

170 | Zacatecas HGZ Fresnillo

171 | D.F. Norte HGZ 24 |Gustavo A. Madero

172 | D.F. Norte "HGR 25 lztapalapa

173 | D.F. Norte HGZ 27 Cuauhtémoc

174 | D.F. Norte 'HGZMF 29 |Gustavo A. Madero

175 | D.F. Sur " HGR 1 Benito Judrez

176 | D.F. Sur HGZMF 8 |Alvaro Obregén

177 |D.F. Sur 'HGZ 2A Iztacalco

178 | D.F. Sur HGZ 30 lztacalco

| 179 | D.F. Sur HGZ 1A |Benito OIALL R
UIVIOIUIV
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No. OOAD/UMAE Tipo Numero Localidad J
180 | D.F. Sur HGZ 47 Iztapalapa
181 | D.F. Sur HGZ 32 Tlalpan
182 | UMAE HE 2 CMN Obregén HESP 2 Ciudad Obregén
183 | UMAE HE 14 CMN Veracruz HESP 14 Veracruz
184 | UMAE HGP 48 CVIN Bajio HGP 48 Leon
185 | UMAE HGRAL CMN La Raza HGRAL S/N Azcapotzalco
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Para los pacientes en el programa de DPCA, el Instituto requiere de bienes

con caracteristicas especificas que se describen 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 CONTINUA AMBULATORIA:
Sistema Integral para la Aplicacién de Didlisis Peritoneal Continua

Ambulatoria: Clave 010.000.2365.00.

Dichos bienes se demandan en las cantidades para los pacientes prevalentes
en el programa en las unidades médicas de las OOAD Y UMAE que se contemplan
en €l Anexo T.1 (T.Uno) BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DpPCA, el cual

forma parte integrante de este documento.
édicas de las OOAD y UMAE,

uciones correspondientes a
la unidad médica.

Para las farmacias de cada una de las unidades m
la empresa adjudicada entregard el 2% de las sol
cada mes, las cuales seran entregadas a solicitud de

en la presentacién de sus pProposiciones
~ deberdn ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones
previstos en este documento, 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) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION
DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA.

Las empresas que deseen participar,

Para el Programa de DPCA, debera seguirse lo estipulado en el Anexo T.5
(T.Cinco) "PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE RIENES PARA DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN O00RD Y
UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD” .

Sobre el Programa de Diilisis Peritoneal Continua Ambulatoria

La empresa adjudicada entregari con oportunidad en el domicilio de 1los
pacientes:
Les bienes, que corresponderan a la prescripcién hecha en los formatos de

Ingreso del Paciente FIP-01 y/o en los formatos de Modificacién de
Prescripcidén o Datos del Paciente MPDP-01 por los médicos responsables de

los pacientes.

La empresa adjudicada hara entrega de los bienes en el domicilio del
paciente, conforme a la prescripcién realizada por el médico tratante y
conforme a los ajustes realizados. por la propia empresa adjudicada de
acuerdo a las existencias en el periodo anterior. ;

Reposicién o cambio
La empresa adjudicada otorgard y mantendra en la Unidad Médica un inventario

mensual a reposicién de ca:étér Tenckhoff, correspondiénte al 10% del total
de pacientes en el programa de DPCA pacientes prevalentes, para

reinstalacién por deterioro o disfuncién de los mismos, gsip castn adicio
al instituteo. ﬁN 0

\
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La empresa adjudicada propcrcionaré de acuerdo al numero de pacientes
inscritos en el programa de DPCA un stock de 10% mensual de las lineas de
transferencia (de larga duracidén 6 meses), cada 6 meses para reposicidn de
las mismas.

La empresa adjudicada entregard en el domicilic del paciente todos los
bienes descritos con las especificaciones sefialadas en el Anexo T.4.A
(T.Cuatro.R).

Este cambioc y reposicién de bienes se haran sin costo adicional para el
Instituto.

Cancelacidén del surtimiento

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

para efectos de constatar que el paciente continfia en tratamiento y éste
se realiza adecuadamente, el Instituto, a través del &rea médica de la
unidad, realizard visitas de supervisién al domicilio de los pacientes
conforme al Rnexo T3 (Tres).

Capacitacién y Asistencia Técnica

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

Para Pacientes, Familiares y Vecinos:

¢ La empresa adjudicada, en coordinacién con el personal responsable
del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCAR) del
Instituto,

e proporcionaréd asesoria y/o la capacitacién del uso de los bienes
asociado a éstos, directamente al paciente, familiares o vecinos gque
los primeros expresamente autoricen para tal efecto.

e El personal del &rea médica del Instituto, en coordinacién con la
empresa adjudicada, realizard un programa de visitas mensuales
domiciliarias, en aquellos casos en los que se presenten
complicaciones derivadas del inadecuado manejo del catéter, bolsa o
f=llas de la di&lisis, para reforzar la capacitacién previa.

Para personal institucional:

. Durante la vigencia del contrato la empresa adjudicada capacitara al
personal médico y de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de
lqubiengg dg%;g;cgfama de DPCA y capacitacién al personal médico en el
procedimiento de gélocacién del catéter percutdneo, de acuerdo a las
necegidadés de 'la unidad. De existir cambios tecnoldgicos, la capacitacién
seré& acorde con los mismos.
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. La empresa adjudicada deberid considerar las fechas y periodos para
proporcionar la capacitacién al personal de enfermeria segdn las
necesidades de la unidad médica.

. El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones
Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE, determinardn en comin acuerdo
con la empresa adjudicada la organizacién y realizacidén de actividades
académicas, cursos, seminarios, etc., para el personal inveolucrado en el

pPrograma de DPCA.

La empresa adjudicada debera proporcionar capacitacién, asi como la
asistencia técnica y tecnolégica relativas al Programa de DPCA, haciendo
la observacidén qgue, para la informacién y promocién relativa a este punto,
la empresa adjudicada se obliga a realizarla tnica Y exclusivamente a través
de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas
de las UMAE, quienes ser&n los finicos facultados para autorizar y confirmar

la asistencia de los participantes a estas actividades

Calidad

Las empresas deberan acompafiar a su proposicidén técnica los documentos
siguientes: ' .
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

¢ Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso Y reverso),
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo
376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afiocs), debidamente
identificade por el nimero de clave propuesta; asi mismo podri enviar
los anexos correspondientes al marbete, a efecto de gue pueda
acreditar fehacientemente que el producte 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) .

¢ La empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
didlisis, el sistema de conexién compatible, en el entendido que
deberé cumplir con la documentacién solicitada para cada una de ellas,
considerando el mismo precio en su oferta técnicar~econémica.

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

General de Salud, deber& entregar:
v Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

v Copia simple del acuse de recibo del tramite de proérrega del
Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS & més tardar el

e ANEXOS

\
|
9
|

DIVISION DE CONTRATOS
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v Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del
Titular del Registro Sanitaric en donde manifieste que el tramite
de prérroga del Registro sanitario, del cual presenta copia, fue
sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al tramite de prorroga.

¥ En caso de que 1los bienes ofertados no reguieran de Registro
Sanitario, deberd anexar constancia oficial, expedida por la SSA,
con firma y cargo del servidor pablico que la emite, gque lo exime
del mismo

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

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Otroe Insumos para la Salud:

e« Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley
General de Salud (vigencia de 5 anos), debidamente identificado por
el nomero de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes
al marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado
cumple con la descripcién del Compendio Nacicnal de Insumos para la
Salud.

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

v Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

v Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del
Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS a méds tardar del
afio 2016.

v Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del

Titular del Registro Sanitario en donde manifieste que el tramite

0 -, ; dé'p;brfpga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue

) ; sémgfidoien tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado
-corresponde al producto sometido al tréamite de prérroga.
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¥ En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro
Sanitario, deberd anexar constancia oficial, expedida por la Ssa,
con firma autégrafa y cargo del servidor piblico que la emite, gue

lo exime del mismo.

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

regquiera.

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 establecidc en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos Y sus Suplementos, en las
Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales,
asi como en las especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes que resulten con asignacién y en la Coordinacién de Control
Técnico de Insumos (COCTI) se cuente con antecedentes de problemas en su
calidad y que correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previo
a la primera entrega, la empresa adjudicada deberd presentar en José Urbano
Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacién Gustavo A.
Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un plazo no mayor a 10 dias hibiles a
partir del fallo, la cantidad de muestras que determine el &rea técnica de
un lote de reciente fabricacién, acompafiadas de su- informe de resultados
del anélisis emitido por el fabricante, con la finalidad de gue sea
analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme
a la normatividad aplicable. Si el resultado del anilisis 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.

el Instituto podri solicitar a la (las) empresas adjudicadas, en cualguier

Durante la vigericia del (los) contrato(s}) gque, en su caso, se adjudique(n},
tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:

El Certificado de Buenas Précticas de Fabricacién, 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 que requieran Registro Sanitario, ser&n evaluados a
través de Terceros Autorizados por la Comisién de Control Analitico

y Ampliacién de Cobertura (CCAYAC).

Las muestras solicitadas serdn evaluadas por el Instituto de acuerdo a la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los

insumos establecidos en el documento en el cual se descril B s :
métodos para la evaluacidédn de los insumos.
DIVISION DE CONTRAT

Pagina 15 de 18

Votma Werie, Ritaides awalibameg 0 DL 947 ek




GOBIERNO DE (% o
- A L)Y COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS

.ﬂs - 1 . L ;
MEXICO [R}igg MEDICOS INDIRECTOS

i 2
ndependencia?
k4
NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados CCAYAC, segin sea el caso, el Instituto a través del 4area
responsable, evaluard las especificiciones de Jos bienes.”

¢ El Instituto podrad en cualquier momento verificar el cumplimiento de
los requisitos de calidad de los bienes a la empresa que resulte

adjudicada.

e Durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvara con la

autoridad sanitaria (COFEPRIS), informéndole los resultados de
aquellos insumos para la salud gue no cumplan con la normatividad
establecida.

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

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

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacién
sanitaria o autorizaciones por la COFEPRIS, el Instituto Ilo haréa del
conocimiento de dicha autoridad.

Registro de Entregas

La empresa adjudicada deber& generar un reporte que contenga REQUERIMIENTOS
DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL
REGISTRO DE ENTREGAS, Anexo TI1 (TI wunc), realizadas a Pacientes
autorizados, para el pago de las mismas.

El reporte deber&d ser generado en un formato de datos basado en el estéandar
ECMA-262 de JavaScript conocido como JSon (JavaScript Object Notation) el
cual es un formato de intercambic de datos ligero, basado en texto y en un
subconjunto de notacién literal del lenguaje de programacién, el cual
presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

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

¢ Compatible con matrices nativas.

af,-Compa;;blgﬁcon objetos nativos.

¢ Reconoce el valor null de forma nativa.
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¢ 8in 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 asignacién mucho mas
directa para los datos de aplicacién. La dnica excepcidn puede ser
la ausencia del literal de fecha/hora.

La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en
el que la mayor parte del 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 estéd constituido por dos estructuras:

Una coleccidn de pares de nombre/valor. En varios lenguajes, esto es
conocido como un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla

hash, lista de claves o un arreglo asociativo.

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

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

La empresa adjudicada del Servicio se compromete con el Instituto a firmar
un acuerdo de confidencialidad, Anexo TI2 (TI Dos) Acuerdo de
Confidencialidad, en el cual se establece que en ninglin momento y bajo
ninguna circunstancia podrid hacer usc de la informacién puesta a su
disposicidn o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato
para un fin distinto al establecido. en su objeto y en el presente documento,
sujetdndose a las responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra
indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este

acuerdo.
Designacidn de contacto responsable con sus datos

La empresa adjudicada deberd notificar los datos de contacto de la persona ({
responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo 1lo
referente al envio de la informacién al Control de Servicios Integrales
(C8I) del Instituto, Anexo TI3 (TI Tres) “"Designacién de contacto
responsable con sus datos”, la cual debe mantener una relacién laboral con
la empresa a guien se adjudica el contrato del Servicioc Integral. J‘

Solicitud de Pruebas

para solicitar las pruebas de carga de archivos JSon en el sistema de

informacidén designado por el Instituto, de acuerdc conge
Solicitud de Pruebas de Funcionalidad. A ' DS

A R

La empresa adjudicada deberd ponerse en contacto con la Divisién de
Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado Digital de la Salud, Oﬂ
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¢) MODIFICACION DE LA ESPECIFICARCION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE E
ENCUENTRE REGULADO POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICITAN PRUEBAS

NO APLICA

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE
L2AS 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, CONCURRENCIZ Y COMPETENCIA ECONOMICA

NO APLICA.

e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA
O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LAS EMPRESAS, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los
pacientes con insuficiencia renal crénica en las unidades médicas
hospitalarias de segundo nivel de atencién, actualizacién 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-S8A3-2012, Sistemas de Informacidén de Registro Electrénico para la
Salud, publicado en el DOF el 30 de noviembre de 2012.

i/
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Dr. Nem&sio” Ponce Sanchez

Lic.fLu nando Tagliabue
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Coor&Thad;f de Planeacién de Titular de la Coordinacién
Serviciog Médicos de Apoyo Técnica de Servicios Médicos
Indirectos
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Di&lisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCR)
para pacientes prevalentes
Términos y Condiciones

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

Prevalentes, de conformidad con lo siguiente:
a) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacién del Servicio Médico Integral del Programa de
Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes prevalentes seri a
partir del dia siguiente a la emisidén y notificacién de la adjudicacién del

contrato y hasta el 31 de diciembre de 2022.

b) PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de los bienes de consumo para el paciente la realizari
la empresa adjudicada dentro de los 15 (qguince) dias naturales siguientes
a la recepcién del formato de ingreso del paciente, FIP-01 (Anexo T.5.1 (T

cinco.uno) .

Serd responsabilidad de la empresa adjudicada garantizar mediante entregas
subsecuentes, la suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para

una semana, debiendo verificar las existencias de los bienes prescritos que

se encuentran en el domicilio del paciente, cuantificando su equivalencia

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

la entrega y facturacién del producto en el ciclo inmediato siguiente, de £
acuerdo a lo solicitado y sélo procederid el cobro por lo suministrade de ’1
acuerdo al plazo establecido en el Anexo T.5 (T.Cinco) PROCEDIMIENTO PARA ;
LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON
ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD, de

este documento.
La entrega de los bienes serd realizada directamente en los domicilios de §i2
los pacientes incluidos en el Programa de DPCA, los cuales le seréan

proporcionados a la empresa adjudicada por los Jefes de Servicios de
Prestaciones Médicas en OOAD y Direcciories Médicas de UMAE. Anexo T2

(T.Dos) .

La empresa adjudicada dotari de una tarima para que el almacenamiento de
los bienes en el domicilio del paciente no se realice directamente en el

piso, desechando posibles contaminaciones. -

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas que

realicen las OCAD y UMAE, la entrega de los bienes sexé diﬁtamenfe
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en la farmacia de cada una de las Unidades Médicas gque se mencionan en el
Anexo T.2 (T.Dos) Directorio de

Unidades Médicas. La primera entrega se realizard dentro de los 15 (quince)
dias naturales a partir del inicio del contrato y las subsecuentes de
acuerdo a la solicitud de la unidad.

Los bienes a entregar a los pacientes, serédn de cualquiera de las
concentraciones 1.5, 2.5 y 4.25% prescritas por los médicos responsables
de los pacientes incluidos en el programa DPCA, mismas que se indicardn en
los formatos FIP-01 (Anexo T.5.1 (T Cinco.Uno) y MPDP-01 (BAnexo T.5.2 (T
cinco.Dos) del paciente.

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

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

En caso de gque hubiere ingresos de pacientes o modificaciones en la
prescripcién durante el transcurso del mes, el Instituto a través de la
unidad médica le notificara a la empresa adjudicada asignado para entregar
los requerimientos a través de los formatos de Ingreso FIP-01 y/o de los
formatos de modificacién de prescripcién o Datos del Paciente MPDP-01.

La empresa adjudicada, a solicitud del Instituto, entregaréd las bolsas de
didlisis descritos en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.r) de este documento,
directamente en 1los domicilios de los pacientes autorizados, gquienes
previamente otorgaron su consentimiento para este servicio, cumpliendo con
el Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable y Tramite
del Pagc que se acompafia como Anexo T.5.A (T.Cinco.R) en este documento
del procedimiento.

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

Calidad

Las empresas deberadn acompaflar a su proposicién técnica los documentos
siguientes

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:
Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido
por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley

General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el
nimeroc de partida y clave proposicién. Asimismo, podré enviar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto de «gque pueda acreditar

fehacientemente gue el producto ofertado cumple con la descripcidn del
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Compendio Nacional de Insumos para la Salud. (el no presentar los proyectos
de marbetes no sera motivo de desechamiento).

La empresa deberd ofertar con las diferentes claves de 1las bolsas de
didlisis, el sistema de conexién compatible, en el entendido que debera
cumplir con la documentacién solicitada para cada una de ellas, considerando
el mismo descuento en su oferta técnica-econémica.

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
deberéd anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma Yy cargo
del servidor piblico que la emite, que lo exima del mismo.
Escrito en papel membretado en el que manifieste que,

adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia ¥y los resultados
de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el gue el Instituto lo regquiera.

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

especificaciones técnicas del fabricante. Ega

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

en caso de ser

S =

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

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud,
deberd presentar: ;
Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de proérroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS, a mis tardar con fecha del 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
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que el tramite de prérroga, fue sometido en tiempe y forma y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al triémite de
prérroga.

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

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

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

De los bienes gue resulten con asignacién y de los que la Coordinacidn de
Control Técnico de Insumos (COCTI) cuente con antecedentes de problemas en
su calidad y que correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados,
previamente a la primera entrega, las empresas adjudicadas deberéan
presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas,
Delegacién Gustavo A. Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un plazo no
mayor a 10 dias héabiles a partir del fallo, la cantidad de muestras gue
determine el Area técnica de un lote de reciente fabricacién, acompafiadas
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
anilisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, la empresa
adjudicada podra dar cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente
con antecedentes de mala calidad previa autorizacidn del administrador del
contrato.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, en su caso, 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 Pricticas de Fabricacidn, expedido por la COFEPRIS
(vigente) .

Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el
cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes; en los casos de
bienes gue reqguieran Registro Sanitario, ser&n evaluados a través de
Terceros Autorizados por la Comisién de Control Analitico y Ampliacidn de
Cobertura (CCAYAC) .

Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo a la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, misma gue es aplicable a los
insumos establecidos en el presente documento y en la cual se describen las

pruebas y métodos para la evaluacién de los insumos.

B S
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el Instituto a través del &rea responsable,

evaluaréd las especificaciones de los bienes.”

NOTA: “En caso de gue no existan personae acreditadas por la EMA o
Autorizados por Comisién de Control Analitico Y Ampliacién de C

(CCRYAC), segin sea el caso,

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

Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Tnstituto coadyuvard con la
auteridad sanitaria (COFEPRIS), informandole 10s resultados de aquellos
insumos para la salud que no cumplan con la normatividad establecida.

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

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

sustancias de referencia y 1los resultados de estudios de estabilidad
acelerada y a largo plazo de sus productos, para estar en pocsibilidad de

llevar a cabo su anilisis.

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

harad del conocimiento de dicha autoridad.

Condiciones de Entrega :

La empresa adjudicada recabaria en cada entrega la firma autdgrafa del
paciente, familiar o vecino autorizado, en el formato Constancia de
Recepcidén (CR-01) (Anexo T.5.3 (T. Cinco.Tres), o bien, en el caso de no
encontrarse ninguno de ellos la empresa adjudicada debers dejar
notificacién y hacer entrega en la farmacia de la unidad médica a 1la que

esté ‘adecrito.

'“““e*amnhgé;J) 7

Los bienes que entregue la empresa adjudicada, podran ser entregados con
empague sector salud o con etiquetado comercial, con sello o sobreimpresidn
con la clave del sector salud, asi mismo al entregar los bienes en los
domicilios de los pacientes, en 1la Constancia de Recepcién la empresa
adjudicada debers indicar, el nGmeroc de contrato Y por cada clave el niimero
de lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre y la fecha
de caducidad, domicilio, teléfono de la empresa, nombre genérico o comercial

del bien, fecha de fabricacién y/o de caducidad.

Durante la recepcidn, los bienes estardn sujetos a una verificacién visual
aleatoria por parte de un representante institucional, con objeto de revisar

que se entreguen conforme con la'd.escr:pcién del CatéloﬁNEX OS
T DIVISION DE CONTRATOS

. . - i




i

GOBIERNO DE

{5
m: s :
MEXICO - L4 COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS

IMSS MEDICOS INDIRECTOS

e,
=

o

i

5

A
£
¥,

como con las condiciones regueridas en el presente documento, considerando
cantidad, empaques y envases en buenas condiciones.

El personal del hospital responsable del programa daréd seguimiento mensual
al abasto oportuno de las cantidades y concentraciones de las scluciones
de di&lisis para DPCA, conforme al Anexo T.3 (T.Tres), BAnexo T.3.2
(T.Tres.Dos) .

La transportacién de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el
andén del lugar de entrega o en el domicilio del paciente, seran a cargo
de la empresa adjudicada, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta
gue éstos sean recibidos de conformidad por el paciente o familiar,
responsable autorizado o bien por el mismo Instituto.

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

Todos los bienes gue entregue la empresa adjudicada deberan contener el
cédigo de Barras UPC-A, UPC-E, EAN-13 o EARN-AB, de acuerdo a las normas
internacionales de codificacidén, el que no deberia modificarse durante la
vigencia del contrato.

Los bienes gque se entreguen deberin apegarse a las especificaciones
descritas gue se indican en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.AR), el cual forma
parte de este documento, a las Normas Oficiales, disposiciones legales
reglamentaria y administrativa que emita la autoridad competente, asi como
aguellas emitidas por el Consejo de Salubridad General.

En el caso de que la empresa alin no cuente con el Registro Sanitario para
la Clave 010.000.2365.00 “Sistema Integrel para aplicacién de Diélisis
Peritoneal Continua Ambulatoria”, la empresa podrd ofertar por separado
cada una de las claves 010.000.2352.00, 010.000.2354.00 y 010.000.2356.00,
descritas en el Bnexo T.4.A (T.Cuatro.A), incluyendo cada uno de los insumos
/ bienes con las caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo
T.4.A (T.Cuatro.h), las cuales en su conjunto contemplen el sistema integral
requerido, sin que ello implique un incremento en el costo.

Los marbetes indicaran ademas de lo establecido en la Ley General de Salud,
el nombre genérico, descripcién del bien, clave del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud, namero 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 adjudicada considere
importante para la identificacidén respectiva.

En caso de que la empresa adjudicada sea un distribuidor, llevard en el
envase secundarioc y de no existir éste en el primario, etiquetas
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sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando la razén seeial v
domicilic de la empresa adjudicada.

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

Sanitarios.

La empresa adjudicada entregard un reporte mensual a la Coordinacién de
Planeacidén de Servicios Médicos de Apoyo (CPSMA). La fecha de entrega
deberéd ser dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes siguiente al
mes a reportar. La informacién deberd ser registrada en una hoja de cdlculo
(Excel) tal y como se especifica en el ANEXO T.6 (T. SEIS) Tabla de cifras
de control de Registro Nominal DPCA. El1 medio de entrega, debera ser a
través la direccién electrénica si_dpca@imss.gob.mx, para el Programa de

Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria.
Programa de Supervisién

El Instituto llevar& a cabo un Programa de Supervisidn para la vigilancia
del cumplimientc de las obligaciones de la empresa adjudicada para el
adecuado funcionamiento del Programa de Di&lisis Peritoneal Continua
Ambulatoria (DPCA), conforme al Bnexo T.3 (T. Tres) del presente documento.

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

Canije
El Instituto, por conducte del administrador  del contrato, solicitara
directamente a la empresa adjudicada, dentro de los 3 (tres) dias naturales
siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto o problema

de calidad, el canje de los bienes.

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

La empresa adjudicada deberéd reponer los bienes sujetos a canje, en un
plazo que no excedera de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la
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La empresa adjudicada se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los
dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte,
llegue a causar al Instituto y/o a terceros.

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

No obstante, los efectos del péarrafo anterior, para aquellos bienes con
problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinién de la COCTI
representen un riesgo para la salud, ésta procederd a notificar a la
COFEPRIS, informando de igual forma a las areas adquirentes, para los
efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicién por canje, sera realizada
directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el Programa
de DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su
familiar o el vecino autorizado, serd en los lugares y domicilios
establecidos en el Anexo T.2 (T.Dos) Directorio de Unidades Médicas DPCA
del presente documento.

En caso de que el Instituto durante la vigencia del contrato © la garantia
de cumplimiento reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de
qgque ha sido sancionado, la empresa adjudicada o se le ha revocado el Registro
Sanitario, se podrd iniciar el procedimiento de rescisidn administrativa
del contrato.

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

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

Garantia de los Bienes

La empresa adjudicada deberd presentar junto con los Dbienes, en papel
membretado de éste, firmado por su representante legal, escrito por el que
se garantice que el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor
a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

No obstante lo anterior, la empresa adjudicada podra entregar bienes con
una caducidad minima de hasta 9 (nueve) meses, siempre y cuando entregue
una carta compromiso, en la cual se obligue a canjear dentro de un plazo
de 15 (quince) dias habiles, contados a partir del dia siguiente al gue sea
requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que
no -sean consumidos por éste, dentro de su vida Gtil; en el contenido de
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dicha carta, se deberi indicar 1lal(e) clave(s), con su descripcién,

fabricante y nGmerc de lote.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

articulo 36, de 1la Ley de

Con fundamento en 1lo dispuesto por el
se evaluara

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

Para garantizar la adecuada atencién y seguridad del paciente, existen

guias de préctica clinica y en el Instituto existe el “"Procedimiento para
otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién
2660-003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos, lo relativo al
control médico administrative, uso éptimo y eficiente del equipo, material,
medicamentos e insumos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para
la salud, para tratamiento conservador, de didlisis y trasplante renal,
como el perfil del personal técnico y criterios a los que deberd sujetarse

. esta préactica.

Adicicnalmente, se informa que los insumos que se encuentra en la

descripcidn del servicio médico que nos ocupa, es de mencionar que é&ste,
se encuentran de conformidad con el “COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA

SALUD” para Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria, por lo tanto, los
bienes y equipo médico solicitados, se encuentran estandarizados en el

mercado.

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

:(
de la Normatividad aplicable en la materia. éiib

Elementos con los cuales, el &rea contratante se encuentra en posibilidad
de realizar la justificacién correspondiente, en términos del articulo 38§
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector Piublico,
51 segundo parrafo de su Reglamento, y el numeral 4.2.1.1.18 Determinar el
criterio de evaluacién a aplicar del Manual Administrativo de Aplicacién

General, en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Adjudicacién.

‘La adjudicacién seri por Unidad Médica
‘Por el personal que

ANEXOS
~ DVISION DE CONTRATOS

L L LU R I S R R e

La evaluacibén de la documentacién técnica se realizara
designen las siguientes &reas:
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PROPUESTA TECNICA

La evaluacién técnico médica se
realizaréd con el apoyo de personal
operativo designado por las OOARD vy
UMAE, a través de la Coordinacidn
Técnica de Servicios Médicos
Indirectos.

Lz evaluacién se realizard por el
personal que designe la Coordinacién
Aspectos del sistema de Informacién | de Servicios Digitales Yy de
Informacidn  para la  Salud vy
Administrativos (CSDISA)

Aspectos Técnico-Médicos

El area encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones
técnicas elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente
enunciadas, serd la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de
Apoyo, para su envio a la Coordinacién Técnica de Bienes Yy Servicios.

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, la empresa debera
cumplir con la documentacién solicitada, se tomar&n en consideracién los
criterios siguientes: :

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

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

Cc.Se verificard que cotice los bienes para el Programa de Didlisis
Peritoneal Continua Ambulatoria conforme a las condiciones Yy
caracteristicas solicitadas en los presentes Términos y Condiciones.

d. Se verificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos
obligatorios que afectan la solvencia de las propuestas requeridos
en el apartado Propuesta Técnica, © que éstos no se apeguen a las
caracteristicas solicitadas.

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

f.Que presente la descripcién amplia vy detallada de los bienes
ofertados, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Rnexo T.4.A
*(T.Cuatro.n). Descripcién de las claves que se requieren para la
atencién de pacientes de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria.
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g. Se verificard que presente copia simple de los documentos descritos
ren el apartado Calidad de los presentes Términos vy Condiciones.

h.se verificard que presente escrito en papel membretado en el que
manifieste gue, 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 estudiocs de estabilidad
acelerada y a large plazo de los bienes contratados, en el momento

en el que el Instituto lo requiera.

i.8Se verificard que presente escrito en papel membretado del fabricante
en el que manifieste, que los productos cumplen con lo estipulado por
la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo
establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos Y sus
Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del

fabricante.

j.Se verificard que presente
membretado de la empresa y firmado por su representante leg.
que manifiesta que se garantice que el periodo de caducidad de los
bienes, no podri ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de
la fecha de entrega de los bienes.

k. Se verificari que presente copia simple de los documentos indicados
en el apartado Licencias Autorizaciones y Permisos de los presentes
Términos y Condiciones, segin corresponda.

1. se verificara que la proposicién resulte solvente para el Instituto.

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

Copia simple del Escrito en papel
al, en el

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

La empresa deberid acompafiar su propuesta técnica con copia simple de 1la
documentacién que a continuacidn se sefiala:

Para Fabricantes de Medicamentos:

Licencia Sanitaria.
Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

Para Distribuidores de Medicamentos:

Licencia Sanitaria de la empresa (s6lo cuando oferten estupefacientes,
psicotrbpicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y

hemoderivados) .
Aviso de Funcionamiento de la empresa (en caso de no tratarse de productos

contenidos en el pArrafo anterior). .
Aviso del Responsable Sanitario de la empresa. ANEXOS

4
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La empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
dialisis, el sistema de conexidén compatible, en el entendido que debera

cumplir con la documentacidn solicitada para cada una de ellas, considerando
el mismo precio en su oferta técnico - econdmica.

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

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
deberd presentar constancia oficial, expedida por la Secretaria de Salud
(¢8a), con nombre, firma autbébgrafa y cargo del servidor piblico que la
emite, el cual lo exima del mismo.

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

Idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales,
Administrativos y Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se
acompafien las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de
comunicacién electrénica {(CompraNet), preferentemente en papel membretado
de la empresa, s6lo en jdioma espafiol y ser dirigidas al adrea Convocante.
En caso de que los bienes solicitados requieran de anexos técnicos,
folletos, catédlogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos,
éstos deberédn presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.
Tratandose de bienes terapéuticos gue requieran de instructivos y manuales
de uso, se deberdn presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes
autorizados por la Comisién Federal para la Proteccidén contra Riesgos
Sanitarios.

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

La empresa adjudicada, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con
los niveles de servicio descritos a continuacidn:
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lineas de transferencia de
larga duracién, a la unidad
médica del total de niumero de
pacientes asignados a este
programa.

de inicio

del contrato.

Entregar en la Unidad Médica
el namero de catéteres
Tenckhoff colocados el mes
previo més-dos

Mensual a partir del segundo mes de inicio
del contrato.

Capacitacién para el perscnal

En un plazo no mayor a 45 dias naturales a

de enfermeria y médico | partir del inicio del contrato.
tratante asignados. _

Primera entrega para el | Dentro de los 15 (quince) dias naturales a
paciente partir de que reciba el formato de ingreso

del paciente, FIP-01. y/o los formatos de
modificacién de prescripcién o datos del
paciente MPDP-01.

Primera entrega para la unidad
médica.

La primera entrega se realizari dentro de
los 15 (guince) dias naturales a partir del

inicio del contrato.

Canje-Reposicién de bienes por
vicios ocultos o problemas de

En un plazo gue no exceder& de 7 (sieéte)
dias naturales, contados a partir de 1la
fecha de su notificacidn.

calidad. -
Verificar que el suministro de [ Mensual
los bienes de consumo
terapéutico entregados en los
domicilios de los pacientes
. {subsecuentes), se realicen
con base en existencias
prescritas, sin que se generen
sobre-inventarios. _
Verificar ' entregas [ Mensual en un plazo no mayor a 8 (ocho)
subsecuentes a las farmacias | dias naturales.
de las unidades médicas ' o .
Durante los primeros 5 (cinco) dias |

Registro de la informacidén de

las entregas realizadas, en la
base de datos central del
Instituto, conforme al Anexo
TI 1 (TI uno) Requerimientos
del reporte a generar del
Programa DPCA por la empresa

naturales posteriores al dia 25 de cada mes.

ANEXOS
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CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

adjudicada para el reglstro de
entregas.

La empresa adjudicada
establecerid contacto con la
Divisién de Servicios
Digitales y de Informacién
para el Cuidado Digital de la
salud (DSDICDS), dependiente
de la CSDIskA, a efecto de

establecer la estrategia de
cumplimiento de los siguientes

puntos:

a) Firma del Acuerdo de
Confidencialidad

b) Designacidén de contacto

responsable con sus datos.

Dentro de

los 10
siguientes a la fecha de emisidén del fallo.

(diez)

dias

1
|
|
1
1
1
naturales |

Penas Convencionales por Atraso en la Entrega de los Bienes

El Instituto,

aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso

en la entrega de los bienes o incumplimiento de la contratacién, en cada
uno de los supuestos siguientes:

Capacitacién Por cada dia
para el | natural de
personal de | atraso a
enfermeria vy |partir de gue
médico exceda el
tratante plazo
asignados. establecido
de 45 dias
naturales a
partir del
inicio del
contrato.
ir

2.5% (dos
punto
cinco por
ciento)
diario,
sin VA,
por cada
dia
natural de
atraso,
respecto
de la
factura
del mes

Jefe de
Servicios de
Prestaciones

Médicas/ Jefe
de Servicio

‘Jefe

de
Servicios
Administrati
vos (oorD) /
Director
Administrati
vo (UMAE)
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correspond
iente.
Primera Por cada dia |2.5% (dos | Jefe . de | Jefe de
entrega para | natural de | punto Servicios de | Servicios
el paciente atraso a | cinco  por | Prestaciones Administrati
{ partir de que | ciento) Médicas/ Jefe | vos (00AD) /
se exceda el |diario, de Servicio Director
plazo sin IVA, Administrati
establecido por cada vo (UMARE)
de los 15 | dia
(quince) dias | natural de
naturales a | atraso,
partir de que | respecto
reciba el | de la.
formato de | factura
ingreso del | del mes
paciente, correspond
FIP-01 y/o | iente
los formatos
de
modificacién
de
prescripecién
o datos del
paciente
MPDP-01. : ] i i
Primera Por cada dia|2.5% (dos | Jefe de | Jefe de
entrega para | natural de | punto cinco | Servicios de | Servicios
la unidad | atraso a [ por ciento) | Prestaciones Administrativ
médica. partir de que | diario Médicas/ Jefe | os (0ORD) /
se exceda el |scbre. 1la |de Servicio Director
plazo factura del .Administrativ
establecido mes en que o (UMAE)
.de . los 15 | ocurra la
| (quince) dias | incidencia -
naturales a|.. )
partir del
inicio del
_| contrato. .
Entrega de | Por cada dia | 2.5% (dos | Jefe - de | Jefe de
stock del 10% | natural de [ punto Servicios de | Servicios
de lineas de | atraso a | cinco por | Prestaciones Administrati
transferencia partir del | ciento) VoS (OOAD) /
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diario

Director

duracién, a la | siguiente del | sobre la | de Servicio Administrati
unidad médica | mes factura vo (UMAE)
del total de | correspondien | del mes en
namexro de | te. que ocurra
pacientes la
asignados a incidencia
este programa.
Mensual, a
partir del
segundo mes de
inicio del
contrato.
Entregar en la | Por cada dia 2.5% (dos | Jefe de | Jefe de
Unidad Médica | natural de | punto cinco | Servicios de | Sexrvicios
el namero de | atraso a | por ciento) | Prestaciones Administrativ
catéteres partir del dia | diario Médicas/ Jefe | os (oonD) /
Tenckhof £ héabil sobre la | de servicio Director
colocados el | siguiente del | factura del Administrativ
mes previo mas | mes mes en gue o (UMAE)
dos. Mensual a | correspondien | ocurra la
partir del | te. incidencia
segundo mes de
inicio del
contrato.
Canje- Por cada dia | 2.5% (dos | Jefe de | Jefe de
Reposicién de | natural que | punto cinco | Servicios de | Servicios
bienes por | exceda el | por ciento) | Prestaciones Administrativ
vicios ocultos | plazo de 7 | diario Médicas/ Jefe | os (ooRD) /
o problemas de | (siete) dias | sobre la | de Servicio Director
calidad. naturales factura del Administrativ
contados a | mes en que o (UMAE)
partir e 1la|ocurra la
fecha de su| incidencia
notificacién. .
Realizar las | Por cada dia | 2.5% (dos | Jefe de | Jefe de
entregas natural de | punto cinco | Servicios de | Servicios
subsecuentes a | atraso a | por ciento) | Prestaciones Administrativ
las farmacias | partir de que | diario Médicas/ dJefe | os (ooRD) /
de las | exceda los 8 | sobre la | de Servicio Director
unidades dias factura del Administrativ
médicas, en un | naturales a | mes. o (UMARE)
plazo no mayor | partir de la
a 8 (ocho) dias.| solicitud

naturales a-‘la

realizada por
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{DSDICDS),

dependiente de
la CSDIsA, a
efecto de
establecer 1la

2% =

By S i s £ o AR LA i s P iy '-,..:“--,w B

solicitud la unidad

realizada por | médica.

la unidad

médica.

Cuando la | Por cada dia| 2.5 % (dos /| La CDI en | Jefe de
empresa natural de | punto cinco | Delegaciones o | Servicios
adjudicada no | atraso a | por ciento) | Ingeniero Administrativ
realice el | partir de que | diario, sin |Biomédico en |os o Director
registro de la | se exceda el | IVA, por | UMAES Administrativ
informacién de | plazo cada dia o

las entregas | establecido natural de

realizadas, en|de los 5 dias | atraso,

la base de | naturales respecto de

datos central | posteriores la factura

del Instituto, |al dia 25 de | del mes

conforme al | cada mes.

Anexo TI 1 (TI :

uno)

Requerimientos

del reporte a

generar del

Programa DPCA

por el

proveedor para

el registro de

entregas

Cuando la | Por cada dia|1.5% (uno | Divisién de | Jefe de
empresa natural de | punto cinco | Servicios ‘Servicios
adjudicada no | atraso a | por ciento) | Digitales y de [ Administrativ
establezca partir de gque |diario, sin | Informacién ©os © Director
contacto con | se exceda €l | IVA, por | para el [ Administrativ
la Divisién de | plazo cada dia | Cuidado o

Servicios establecido natural de |Digital de 1la

Digitales y de | de los 10 dias | atraso, : Salud

Informacidn naturales respecto de | (DSDICDS)

para el | siguientes a{la factura :

‘Cuidado la fecha de | del mes

Digital de la | emisién del | correspond

Salud fallo. iente
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e



GOB}ERNO DE

MEXICO ¢

a

Dl

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
IMSS  mEDICOS INDIRECTOS

ol

.'mﬁf :

estrategia de

cumplimiento
de los
siguientes
puntos:

) Firma de
Acuerdo de
Confidencialid
ad

Designac
ién de
contacto
responsable
con sus datoes

. . -.‘- .:. .\: 8
..z .’Lf 3
. N Aiio de la

1 epe;%‘gygfa 7

siguientes a
la fecha de
emigsidn del
fallo.

la factura

del mes
correspond
iente

olicitud de

Pruebas de

funcionalidad.

Cuando la | Por cada dia|2.5 % (dos |Divisidn de | Jefe de
empresa natural de | punto cinco | Servicios Servicios
adjudicada no | atraso a | por ciento) | Digitales y de Administrativ
se presente a |partir de que diario, sin | Informacién os o Director
realizar las | se exceda el |IVA, por | para el | Administrativ
pruebas de | plazo cada dia | Cuidado le]
funcionalidad establecido natural de |Digital de la

vy carga de | de los 15 dias | atraso, Salud

archivos JSon naturales respecto de | (DSDICDS)
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La pena convencional por atraso, se calculard poxr cada dia de
incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido,
aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, la que no deberi de

ser mayor a la parte proporcional del importe de la garantia de cumplimiento
de la partida o concepto, segln corresponda. La suma de las penas
convencionales no deberid exceder el importe de dicha garantia.

El Administrador del Contrato seri el responsable de calcular, -aplicar Yy
dar seguimiento a las penas convencionales, previstas, asi como de
notificarlas a la empresa adjudicada para que éste realice el pago

correspondiente.

iguientes términos y

La pena convencional se calcularid de acuerdo a los s
continuacién:

condiciones expresados en la férmula que se detalla a

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:
¥d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién,

contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacién
del servicio.
Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de atraso. .
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin Iva.

El pago de los bienes quedard condicionado proporcionalmente al pago que
La empresa adjudicada deba efectuar por concepto de penas convencionales.

parrafo del articulo 96, del Reglamento

Conforme a lo previsto en el Gltimo
penas convencionales, ni

de la LAASSP, no se aceptard la estipulacién de
intereses moratorios a cargo del Instituto.

Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los

bienes

el Instituto podra

QE%F3 A

De conformidad con el articulo 53 Bis de la LAASSP,
aplicar deducciones al pago de los bienes con motivo del incumplimiento
parcial o deficiente en que pudiera incurrir la empresa adjudicada respecto
de las partidas o conceptos gque integran el contrato, las cuales no
excederidn del monto de la ‘garantia de cumplimiento establecida para el

mismo.

Dichas deductivas ser&n determinadas en funcién de los bienes que no hayan

sido entregados oportunamente Yy deberén ser calculadas de acuerdo a lo )
establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de BAdquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 97 de su Reglamento y 4.3.3
del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de

Adquisiciones, Arrendamientos yp :;:i::: :el Sector KNOE X O S
" OMISONDECTRos
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En ningtn caso las deducciones podrén negociarse en especie. ﬁl’%‘g@%ﬁ,‘y
El Instituto notificard a la empresa adjudicada las deducciones gue en su
caso se haya hecho acreedor, sobre lo cual la empresa adjudicada podra

aportar los elementos para el ajuste de los montos que resulten.

Las deducciones por deficiencias en la entrega de los bienes contratados,
se aplicaran de acuerdo a lo siguiente:

H

]

Se conéldera \Por .céda 1% sobre Ei-limite Jefe " de | Jefe de

Verificar gue

el suministro | sobreinventa | paciente | la factura serd Servicios | Servicios
de los bienes | rio cuando | que del mes en | hasta el |de Administrat
de consumo | sobrepase el | presente | que ocurra 10% del | Prestacion | ivos
terapéutico namero de | sobreinv | la monto es (OOAD) /
entregados en | bolsas entario. incidencia | maximo Médicas/ Director
los requerido . del Jefe de | Administrat
domicilios de | para 7 contrato. | Servicio ivoe (UMARE)

los pacientes | (siete)
(subsecuentes | dias.

), se
realicen con
base en
existencias
prescritas,
sin gque se
generen
sobre-
inventarios.

Las deducciones no podrén exceder del 10% del monto maximo total del
contrato

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la
factura gue la empresa adjudicada presente para su cobro.

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

Lz devolucidn y reposicién de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo
de la empresa adjudicada, de acuerdo a lo establecido en el Rnexc Técnico
pPara aquellos bienes con problemas de calidad o viciocs ocultos, y que en
opinién de la COCTI representen un riesgo para la salud, ésta procederd a
notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las areas contratantes,
para los efectos procedentes.
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La entrega de los bienes de reposicién por canje, scerd realizada
directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el Programa
de DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su
familiar o el vecino autorizado, hard en los lugares y domicilios

establecidos en el Anexo T2 (T. Dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del

presente documento.
J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

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

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

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.-La empresa adjudicada se obliga a
entregar a mds tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a
la firma de este instrumento juridico, en términos del articulo 48 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, una
garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del Contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada
en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas a favor del
“Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10%
(diez por ciento) del monto miximo del Contrato a erogar en el ejercicio
fiscal de gque se trate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado
(I.V.A.), en Moneda Nacional y deberi ser renovada dentro de los primeros
diez dias naturales de cada ejercicio por el monto a erogar en el mismo de
‘conformidad con lo descrito en el articulo 87 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

La empresa adjudicada queda obligada a entregar a "EL INSTITUTO" la pbéliza
de fianza, apegéndose al “Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato”

gue se integra al instrumento juridico como Anexo __ { ), en .
‘ubicada en la Calle

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberari de forma
inmediata a la empresa adjudicada una vez que "EL INSTITUTO", le otorgue
autorizacién por escrito, para qgue éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se entregara
a la empresa adjudicada, siempre que demuestre haber cumplido con 1la
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del Contrato; para lo
cual deberéd presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la
fianza en las OOAD ante el Jefe de Servicios Administrativos Y en la Unidad
Médica de Alta Especialidad ante el Director Administrativo
correspondiente, mismo que 1llevard a cabo el procedimiento para 1la

liberacién y entrega. g NEXOS

-
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EJECUCION DE LR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.- “EL INSTITUTO”,
llevarid a cabo la ejecucién de la garantia de cumplimiento de contratoc en
los casos siguientes:

al Se rescinda administrativamente el contrato.

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

c) Cuando en el supuesto de gue se realicen modificaciones al Contrato,
no entregue la empresa adjudicada en el plazo pactado, el endosc o la nueva
garantia, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el
cumplimiento del instrumento, establecido en la Clausula Décima.

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

De conformidad con el articuleo 81 fraccién II del Reglamento de la Ley de
Bdgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piablico, la aplicacibn
de la garantia de cumplimiento se haréd efectiva por el monto total de la
obligacién garantizada.

K) FORMA DE PAGO

La empresa adjudicada para efectos de pago deberd presentar posterior a la
fecha del corte de la. entrega de los bienes para su autorizacidén, sus
comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacién electrénica,
con las especificaciones normadas por el Sistema de Administracién
Tributaria (SAT) y el reporte de bienes entregados en el periodo obtenido
en el Sistema de "EL INSTITUTO", en caso de gque la empresa adjudicada no
cuente con acceso a dicho sistema, deber& presentar el Formato Consolidado
de Entregas. Dichos documentos los entregard y se encargard de que sean
autorizados y firmados en la OOARD por el Jefe del Servicio, el Subdirector
Administrativo y el Director Médico de la Unidad (Para el caso de las
Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE), por el Jefe de Servicio,
Director Administrativo y Director Médico), a més tardar (5) cinco dias
hibiles posteriores a la fecha de entrega de la factura antes seflalada, los
cuales deberad referir al Administrador del Contrato.

El pago se realizard en moneda nacional mediante transferencia electrénica
de fondos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por
parte de la empresa adjudicada, en el Area de Tramite de Erogaciones de la
OOAD (0 UMAE) en un horario de 9:00 a 14:00 horas, con la representacidn
impresa de la factura y copia que reGna los requisitos fiscales respectivos,
indicando nfimero de proveedor, nimero de contrato, naimero de fianza,
denominacién social de la afianzadora, del reporte de los bienes entregados
en el periodo, o el formato CE-01 (Consolidado de Entregas). Dichos
documentos deberan estar previamente autorizados.

it
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La factura debera elaborarse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro

Registro Federal de Contribuyentes IMS-421231-I45, con domicilio

Social,
fiscal en (anotar domicilio completo de la OO0OAD o UMAE
correspondiente) .

La empresa adjudicada acepta que “EL INSTITUTO” le efectue el pago a través
de transferencia electrdnica, obligandose para tal efecto a proporcionar
en su oportunidad el nimero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a nombre de

la empresa adjudicada.

si la cuenta bancaria

El pago se depositard en la fecha programada de pago,
HSBC, S5.A,

de la empresa adjudicada estd contratada con Banamex, S.A.,

Banorte S.A., Santander, S.A. o Scotiabank Inverlat, S.A., si la cuenta
pertenece a un banco distinto a los mencicnados, “EL INSTITUTO” realizaréa
la instruccién de pago en la fecha programada, y su aplicacién se llevara
a cabo el dia hdbil siguiente, de acuerdo con lo establecido por el Centro

de Compensacidén Bancaria (CECOBAN) .

La empresa adjudicada debera expedir sus facturas en el esquema de
facturacidn electrénica CFDI (Comprobantes Fiscales Digitales por
Internet), la recepcién de las mismas serd a través del Portal de Servicios
a proveedores, y deberin ser proporcionadas en su formato XML; la validez
de las mismas seri determinada durante la carga y Unicamente las facturas
fiscalmente validas ser&n procedentes para pago. La empresa adjudicada
deberd proporcionar a las &dreas financieras una representacién impresa de
la misma que cumpla con las especificacioneés normadas por el Servicio de
Administracién Tributaria (SAT), la representacidén impresa por si misma no
serd sustento para pago si no se hace la carga del XML del cual se originé
o si la misma no es una representacién fiel del XML origen,

En caso de que la empresa adjudicada presente su {(CFDI) o factura .con
errores o deficiencias, conforme a lo previsto en los articulos 89 y 90 del
Reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL
INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcién
de la misma, indicarid por escrito a la empresa adjudicada las deficiencias
o errores que deberd corregir. El periodo gue transcurra a partir de la
entrega del c1tado escrito y hasta gue la empresa adjudlcada presente las
correcciones no se computard dentro de los 15 (quince) dias naturales

estipulados para el pago.

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

devueltos en el mismo acto a la empresa adjudicada. AN Exos
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La emprecsa adjudicada para efectos de transferir los derechos de cobro
deberid contar con el consentimiento de “EL INSTITUTC” para lo cual deberé
notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” ccn un minime de 5 ({cinco} dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas
de los documentos sustantivos de dicha cesidén. El mismo procedimiento
aplicarid en caso de que la empresa adjudicada celebre Contrato de cesién
de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa
de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C. Institucién de Banca
de Desarrollo.

En casc de que la empresa adjudicada reciba pagos en exceso, debera
reintegrar las cantidades pagadas en exceso, méas los intereses
correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de
la Federacién, en los casos de prbrroga para el pago de créditos fiscales.

Los intereses se calcularan sobre las cantidades pagadas en exceso y se
computardn por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha
en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicién de “EL
INSTITUTC”.

El pago de los bienes guedard condicionade al descuento que “EL INSTITUTO”
efectuaréd a la empresa adjudicada por concepto de penas convencionales y
deducciones, en el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido
el Contrato, no procederd el cobro de dichas penalizaciones, ni 1la
contabilizacién de 1las 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
Piblico.

(En caso de que la empresa adjudicada fuese en participacidn conjunta se
agregard el siguiente péarrafo:

Para efectos del cobro de las facturas, deberda presentarse por la empresa
adjudicada que se haya establecido en el Convenio de Participacién Conjunta,
el cual se agrega al presente instrumento juridico como Anexo _ ( ),
en el entendido de que “EL INSTITUTO” no sera responsable de la manera en
que se hayan acordado la distribucidén del pago.

La empresa adjudicada queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” junto con
la factura de cobro respectiva, la “Opinién del cumplimiento de obligaciones
en materia de seguridad social” vigente y positiva (Para el caso de OOAD
y/o UMRE’S en cuyo monto exceda la cantidad de $300,000.00 deberd agregar
el siguiente péarrafo) de conformidad con lo descrito en los “Lineamientos
para la verificacién del cumplimiento de las obligaciones en materia de
seguridad social de los proveedores y contratistas”, de fecha 25 de mayo
del 2015.
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(En caso de que la empresa adjudicada fuese en participacién conjunta,
deberd entregar la Opinién antes sefialada por cada uno de los participantes

gue integran la misma)
Establecer los mecanismos de comprobacién,

los servicios

supervisién y verificacién de

Programa de Supervisién

El Instituto llevard a cabo un Programa de Supervisién para la vigilancia
del cumplimiento de las obligaciones de la empresa adjudicada para el
adecuado funcionamiento del Programa de Didlisis Periteneal Continua
Ambulatoria. (DPCA), conforme al Anexo T.3 (T. Tres) del presente documento.

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

Propuesta técnica.

Deberd integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y
suscrita por la persona facultada para ello, la documentacién que a
continuacién se enlista, aclarando que la falta de presentacidén afecta la
solvencia de la propuesta y motivara su desechamiento:

La propuesta técnica deberd contener la descripcién amplia y detallada de
los bienes ofertados, incluyendo el formato del Anexo T.4.A (T.Cuatro.R)
debidamente requisitade y firmade por el representante del licitante,
cumpliendo - estrictamente con lo sefialado en €l Anexo T.4.A {T.Cuatro.A)
Descripcién de las claves gue se requieren para la atencidén de pacientes
de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria.asi como la descripcidn con las
diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema ~de’ conexién
compatible, y demd&s insumos seflalados en el BAnexo T.4.A (T.Cuatro.a),
conforme a lo solicitado en el “Anexo Técnico” y los “Términos vy
Coridiciones”, identificando claramente la(s) partida(s) en las gue

participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catdlogos y/o fotografias y/o imigenes
y/o instructives y/o manuales

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se
requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para
corroborar las especificaciones y requisitos de los los bienes ofertados,
incluyendo el formato del Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), conforme a los marbetes
autorizados por la Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos
Sanitarios, los cuales ‘deberdn corresponder a lo ofertado, tal
documentacién deberid ser completa y, en caso de estar en idioma diferente
al espaficl deberé presentar la traduccién simple al espaficl, en el entendido
de que la traduccién podrd contener tnicamente las piginas, secciones y/o
padrrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberin estar
debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcién de las bolsas

ANEXOS
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Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso),
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de
la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por
el nimero de partida y Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendio Nacional
de Insumos para la Salud “Sistema Integral pars aplicacién de Di&lisis
Peritoneal Continua Ambulatoria” o la clave individual sefialada en el Anexo
T4 .A. Bsimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre
que en éste se identifique la informacién relativa a la Clave
010.000.2365.00: Clave del Compendioc Nacional de Insumos para la Slaud del
“Sistema Integral para aplicacién de Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria” o la clave individual sefialada en el Anexo T4.A, a efecto de
qgue pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la
descripcién del Compendioc Nacional de Insumos para la Slaud (el no presentar
los proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento) .

En caso de que el Registro Sanitario nc se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, conforme al articuleo 376 de la Ley General de Salud,
deberd entregar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a proérroga.

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

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

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

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

Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, qgue los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacicnales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.
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Fara Fabricanteg y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por 1la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de 1la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el nfmero de
Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la
Salud del “Sistema Integral para aplicacién de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria” o la clave individual serfialada en el Anexo T4.A, asi como los
anexos correspondientes al marbete, gque acredite fehacientemente que el
producto ofertado cumple con 1la descripcién del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes
‘al marbete siempre que en éste se identifigque la informacidén relativa a la
Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la
Salud del “Sistema Integral para aplicacién de Diadlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria” o la clave individual sefalada en el Anexo T4.A, a efecto de
que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la
descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar
los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento) .

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

vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud,

deberéd presentar:
Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

prérroga.
En caso de que los bienes ofertados no regquieran de Registro Sanitario,

deberd anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo
del serxvidor pGblico que la emite, gue lo exima del miemo.

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

gue el Instituto lo requiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en 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 Internacionaless i a
especificaciones técnicas del fabricante. IEX S
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Copia simple del Escrito en papel membretado del licitante y firmado por
su representante legal, en el que manifiesta que se garantice gue el periodo
de caducidad de los bienes, el cual no podra ser menor a 12 {doce) meses,
contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

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

Para Distribuidores de Medicamentos.

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud: Copia
simple del Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria; Yy del Aviso del
Responsable Sanitario.

Cumplimiento de Normas

Deberid presentar escrito libre en papel membretado de la empresa Yy
debidamente signado por el representante del licitante en el que manifieste
gque cumple con 1lo establecido en los “Términos y Condiciones”, vy 1o
establecido en el Anexo Técnico inciso e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS
INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIAR O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO
SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS, el cual
forma parte integrante de la presente Convocatoria.

Registro de las entregas, golicitado en el Anexo TI1l (TI uno)

Debera integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada
de la empresa y firmadoc por el Representante Legal del licitante en el que
se comprometa gue en caso de resultar adjudicado, deberé& generar un reporte
que contenga el Registro de las entregas, solicitade en el Anexo TI1 (TI
uno), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las mismas, en
el formato de datos basado en el estédndar ECMA-262 de JavaScript conocido
como JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio
de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacidén literal
del lenguaje de programacidén, con las caracteristicas y ventajas descritas
en dicho ARnexo TI1.

Origen de los Biemnes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral
a través del representante legal, manifieste que los bienes que oferta para
la partida respectiva y que entregardn, seran producidos en los Estados
Unidos Mexicanos, y adem&s contendran como minimo el porcentaje de
fgpntenidg.ng;iopa%irequerido vy, que tienen conocimiento de lo establecido
*en;el sggunﬁo-ﬁé@ﬁéfo del Articulo 57 de la Ley de Rdquisiciones, en el
sentido de qgue, en caso de ser requeridos, exhibirén la informacién
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documental y/o permitirdn la inspeccién fisica de la planta industrial en
la que se producen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de que la
Secretaria de Economia verifique el cumplimiento de los requisitos sobre

el contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de importacién.

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

publico. .
Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacidn técnica

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

ANE 2o 2
Anexo T.1 (T. Uno): Anexc T1 Requerimiento por OOAD /UMAE de Bolsas para

pacientes prevalentes en Di&lisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA
para el Periodo 2021-2024 e . .
Anexo T.2 (T.Dog): DIRECTORIO DE UNIDADES MﬁpICAS DPCA

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

Anexo T.3.2 (TTres.dos): CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES
EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) E
INSTRUCTIVO DE LLENADO _

Anexo T.4.A (T.Cuatro.R): DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA
|LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
"ANEXO T.5 (T.CINCO) PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN
DELEGACIONES Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

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

ANEXO T.5.2 (T CINCO.dos) FORMATC DE MODIFICACION MPDP-01

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

ANEXO T.6 (T.seis) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAIL DPCA
ANEXO NUMERO TI 1 (TI UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA

DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS
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ANEXO NOMERO TI 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO NOMERO TI 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

Validé

Dr. Nemesio Ponce Sénchez

Coordinador de Planeacidn de Titular de la Coordinacién
Servicifos Médicos de Apoyo Técnica de Servicios Médicos
Indirectos
4
Elaboré

/Jﬂ//“
Dx. Eduéggg:;onsivais Huertero

Jefe de Area Medica

Pagina 30 de 30



/7

/
f

.—-'é'{‘“-"“:;‘"//.

qapT

(&

] GI5] AT B2y S ialxeg 2110 T Z9H] TS1Z10T01096 euien | gl m
1Z0V'6TET {99,278 gjinyeo) je10) S M
tosger STE'S AT 3R Y S s9yxeg neje. «Z] 3WNSBH| I5TZ50T05750 BUNGEOD S0
QGA ST 95ERT NI ER Y S 191xeg £)i50Y eranpy vZ JNZOH| 1STZZ0501CS0 ejinyeon| g TN,I
CLLBET 609°TS ‘NI 2P Y S 19ixeg] EAQDUO L| JNZOH] TSTZZOTOLISO ejinijecy -
bO6'PET  [796°EG ‘A 9P v S Is)xeg sesday sepalg TT}  Z9H| TSTZT0I0ZIS0 einyead| 50 (-
9LEDLT  |TST'pp ‘A'D3p Y S anixeg BUNOY pepni) ET|  SOH| TSTZ80LOTISO ejinyeo) mo‘m“ m Lil}
Bre'IFE  [opsi9er N'D3p YS 191xeg _ uoaLo} 81| JIWZSH| 151220116050 elinyeon| g0 —
96€°8T 6SEL A'J 3P Y S saxeg O13pRY °| 02sDUIRLY 0] dWSOH| 151250209050 gfinyeo) mm_N..llmll
1€06°TY 19/'01 ‘AD 3P Y-S s5ineg SelLiojo) LZ| 4NSOH| 151250205050 einyec) moA %
i ’ SB| &P 0ipad ueg i 4
8T8 7186 ‘N3P Y S 1dyxeg Qluany eyap sereqd 9| AWSOH| TSTZS0Z0R0S0 ejinyeo)| 60 =
81092 |80t'0ET ‘N3P Y S Ipixeg ojjijes Z| AWZOH| TSTZZ00TE0S0 ejinyeod| 5o -
U88'CET  |e55'Eg ‘ND 3P VS Joixeg ojlyjes 1 Z9H| TSTZTOTOE0S0 ejinyeo)| 5o
298527 |SyE‘0 . 1 3padwed ejo ”
Z11'se SvZ'6E A'J 9P "y 'S 19)xeg uawle) [sp pepni) v{ 4WIOH| TSTZZ0T0V0P0 aypadwed} yo
0s£'cet  |00T'TS ‘N'Dep Ty S Jayxeq ayradwe) L[| JNZOH| TSTZZ0TOTORD) ayradwe)| to
ST0°€€Z  [0TZ'E6 _ NS ejuloyije) efeg i)
991'v5 L59'TT ‘NI BP VS saykeg) SBINT ueS 0qe) 9¢| JWSOH]| TSTZS0T080E0 ing eiwoye) eleg| £o
919°87 Lvv'TT A'D 3P ¢S Jayxeq o4dap 01ssIBNG < SOH| TSTZ80T0L0E0 4ng ensoyiey eleg| €0
8S8'6E |vbe'ST ‘AN'D3p VS s3)xeg uobNIsuo) ‘P | IWSOH| TSTZS0T090£0 ing eriope) efeg| €0
Z6L°9¢ IAVASS ‘NI 9P Y 'S 1axeg] 0qeD [3p 9501 ues 8€|  SOH| TSTZR060£0£0 Ing ejusoyie) efeg| ¢o
98z'eT STE'S ‘N BP Y S Jvixeg B4 B FEl YYN|0TTZVNOZT0S0 ing epoye] efeg| €0
262°09 021'%C ‘N3P Y S saixeg 2ed e | JNZOH| TST7Z0S0TOER Ing enuopre) elegl ¢0
2IT'609  |Sy5'Ept . : : j ejuiojijen elegieio}
0ST'TEE  |098'zET ‘N3P Y S Jaeg euen(iy 0Z{  YOH| TSTZ90£050Z0 2luoye) elegf 7o
Z5e'9t Trs'g ‘A'D3p Y S Jakeg uog ZT|  SSH| TSTZ8OTOROZO eiuioye) eleg| 7o

. 0ReINO]) D1y LN Leg ) .
09218 F04L'TE A 3P Y 'S Jalxeg epeuasuy 8| WZOH| TSTZZ0TOE0Z0 eluiogied eleg| zo
0S8'841 |GWSTL ‘AJ3P Y S doikeg| liedixaiy O 79H| ISICIOT0T0ZO eluiogje) efeg] 7o
0 o sajualjeasensy jej0)
0 0 A AR Y S Iaixeg S21UalRIsENSy Z|  Z9H| 18T2109z71010) sa1anessendyf 1o
| owixepy OLULUIA 1u02 sajquiedwon sownsuy wmu__mu.o.._ asBwnn | odiy din VINN/AYO0 2@

770¢ sesjog : . ;

T~

T~

2202 ¥OdQ us sajuajeaaiy Sajusioed eled s
So10adipul sodpay SoiAIag ap eojudg
ofody ap sooipapy SOIDIAIG 8P ugioeaue)

120Z/ZT/91:eyday

es|og ap ajueo

SEOIPIN Sauoide}saly ap uotosang

1-A eo1paws pepiun sod olusiwdanbay
1 uodeulpicon
d 9P UGIBUIPIOO)

wr



32pL

120Z/T1/91:0Yy224
2202 ¥Od{ U Sejudjendld sajualoed eied sesjog ap ajuenol A eaipaw pepiun lod ojusiwanbay

S0)0811pUj SOPSIN SOIDIALSS 8P BOIUDI | UOIJBUIPIOOD
ofody ap SOJIPaN SOIDIAIES 8P UgloeaUE|d 9P UQIDEUIRIoO)
SEBOIP3N S8UOIdB]ISAld ap uotddallg

NRYOY 7550 A 30 Y S ey erend: | JANZDH
9LE0TT T5T'ey AD2P Y S IoIxey Dl IRND SIS H dOH
GLL'se 80C'rT ADBR Y G aaNg seARIg T AINSDH
sof #p oguuedjiyd
TLL'PBE  |ETLEST oienfeuen |exog
991'%S £99°1Z A DRp YIS lemegd uos” 85 HOH Hmﬂmmoﬁﬁm menipuenn] 17
82.'9Z1 76905 ND 8P Y S i2ixeg ugan 1T| JNZDH] TSTET0L0LTT menfeuengl 17
2L PE 006°ST ‘AP Y S 191xeg pIURWIPL|eS £} JWZOH| TSTICOLoPTTT ~enfeuenn| 11
PST'L 798¢ ‘N3P Y S 12IXeg uojolon ST| JWSOH| TSTZS0T0TTTT owenfeueng| 17
9771 906t 'A'DRp Y S JaIxeq osequiedy 1] JWSOH] TSTES0S00TTT 9_.5..._6_25 I
GT1L'GL L8R'TE ADBP Y S JalXrg ehAeja) 3 ZOH| TGTITTORNELTT T
001'1TS ort'oL ‘NIRP VS Ieixeg olendey Z] AWZ9OH| TSTIZ0%0S0TT o:mam:m:o 11
96£'81 6SE°L ‘A'D2p Uy 'S JaIXeq oienfeueng 01 SOH| TSTZROFOTOTT ownfeuenn| 17
ZLT'EEE |69T'EET odueing |10
opL'ELT 961’69 ‘A AP Y S 191xeg oeled Z3Wog 9t ZOH| TSTIZTOSTEIOT adueing 0Tl
TEV'BST €LL'E9 'A'D2p Y S J2IXeg o3ueing T| JWZOH| TSITZ09TT00T odueing| o7/
99629y  |681'S8T enyenyiy) [eioy,
89096 8TH'8E A'D9p Y S Jameg| ERYENYIYD 1 ¥OH| TSTZ90T0TVE0 enyenyiud| 80
7zi'es 6¥8°0C ‘AD PP Y S 19IXeg |elted |2p 03jEPIH £¢| JWZOH| TSTCZ0TOZIR80 enyenyiyol B0
9/Z'6S T1L'€C A 9P v 'SJeIXeg zaienf pepniy 39 d9H| 1S1790SF0180 enuenyiull go
8L7'est 21609 ‘A'Dep Yy S 131xeg zaienf pepnip 9 7Z9H| TSTIZT0T00TIRO enyenyiyd| 80
0€g‘sT ZET'S ‘AT Ap Y S Jaixeg S8PUBID SESED ONINN 44 SOH} TSTZBOTOBO8G enugenuydy 80
FATAVAS €68'ZC A'D3p Y 'S 13Ixeg seidiag pepnid 1| JWEZD TSTZC0T05080 snyiyay 30
0990€ ¥97'21 ‘ADep v S iixeg Joweynen) pepniy ST| 3NZ9OH| TSTZI060ECS0 eryenyiyd, 3u
Z89‘2¥s  |PLO'L1T sedeiyy je10),
0rL'SE 80€'v1 AD 2P 'Y 'S 1elxeg EIxiny 6T| 4WSOH| TSTZS0T0LILO sedeiuny /0
9€£8'8E SES'ST "A'D 2P Y S Jawxeg ejeuo} ST| 4WSOH| TSTZS0Z06040 mnecu L0
95591 972’92 ND 2P Y US teixeg einiyoede ], T JWEZSH| T5TZCCT0C0 LU
Z15'20€ S00°1ZT ‘A'D 3PV 'S 191XEg 31anng epxng C 79H| TSTZTI0E0TOLC ,,E_m.;u LG
pez‘0sT  |S60°09 BUwtO) |B10], _
9L7'65 TTL'ET A7) 2P Y 'S 19Ixeg UBLIO033 ] Y| 4NSOH| TSTZS0T0L090 ewnol| §0|
055'G2 0¢z'or . N3P Y S J9IXeg ojjiuezuely 01 Z20H| TSTZI0E0E090 eUWHGT | 34
OUUIXEA ow Ul :u02 sajgnedwod sownsu| pepijeso] osawny| odiy dp IVIAN/AYO0 194 |
220z sesjog



10 0 ‘ADDP Y S Iaxeg 03023 161 Z9H| TSTCI050T9ST[ 910 X3 ap op3| ST
0 AT 0P Y S iixeg ooel ¢ ZOH| TSTZINT009ST 910 W9 9B 93] ST
0 0 ‘AD 3P Y 'S He)xeg Q3{ede0) 86]  Z9H| TSTZTOTORSST ‘310 X3 ap "ap3| SIf
0 o 'ADBP Y S Idkeg sadajedg 96T|  YOH| TSTZ905S0PSST 330 X9 ap ‘op3| ST
o 0 ‘AD3p ¢ 'S 1dlxeg 320}s0jeX 9| 3INZOH| TSTZC0S06PST 910 xaW ap ‘op3| ST
-1 G 0 ‘A 9P 'Y S Jsixeg Jepading 89|  7Z9H| ISTZTIOE06HST 910 X3\ ap ‘0p3| ST
0 0 ADBP Y S salxeg epeiqanp e LS|  Z9H| ISTZIOTOTEST, "3)0 "XN'3p "0p3| ST
0 0 "AD 3P Y S Jaixeg 2eq ap oaeisng CL|  YOH| TSTZ906T90ST] "0 X3 3p 'op3| ST
\ 8EL'I6S  |669'9€z : - | S 1 _oasijer jejoy |
v 0 0 A'DIp Y S Jaixeg o3|nwofe|| 08T UOH{ TSTZ90v0SArT oosier| ¥Tj
, 9rise £10'8¢ AP Y S Ia ey eielejepenn 68  ZOH| TSTZIOTOEVYI] oasijef| §1
B 0 0 ‘NI P Y Sadxeg eiefejepenst o171  4oH| 1STZ90TTZveT ooser| ¢1
/ . 9£6'68 GL6'SE ‘A'D3p v S aixeq EMejie) ouang Cv|  Z9H{.TSIZTOTO0SHT ocdshier] ¢1
f,__ 060°£6 9€8'8€E A 9P Y S 121xeg ueLwIZNG pepnt) 6] dNZOH| TSTZZ0E0ZZYT 02SIef} H1
A vPT'SS  |8Sz 12 'A'D 9P Y S Iameq OU3IOW ap s03e] .| 7oH| TSTZTOG09TYT aasier| y1
91£'64 [8R'TE ‘AND 8P Y S avjxeg uepog| 9] JWZOH| TSTZZOTOSTPT oasief| ¢
991'vS £99'TE WD 9P Y S Jayxeg uepiedsy 12| Z9H| 1STZTOE0ZTHT ossier| pT
9198t LPPTT TAD 8P Y S JRixeg oneaen sp ugpny| 07| 4WZOH| TSTZZOv0LOVT oasijer| T
PT0'v6 019'4€ A 9P 'Y S i3ixeg ejey| 9¢| JWZDH| TSTTZOTOSORT 0Jsier| T
0 0 ‘A 3P Y 'S J3)xeg esefejepens 9¢|  ¥9H| 1STZ9089T0VT osief] 1
0 0 ‘NI 3P V'S Jalxeg esefejepeng vT|  ZOH| TSIZTOYETOPT ovsierf v1
0 0 AT 8P Y S 13ixeg esefejepeny Sb|  Y9H| 1S1790Z0TOPT odsier| 1
(V69’8 logy'TE _ ofjepiH jeoL|
2Ip'5T 29"t "AD 3P 'Y S 491xeg 3puad|ly 3p ey S| 4WZOH| TSTZZ0ZOCTET OdepiH| €T
9L1'8 TL2'€ AP Y 'S Isixeg ungeyes pepni) 8| dWzZDH| TSTZZ0E0L0ET odiepiH| €71
86T'6 089’ ‘A'J 3P Y 'S Jajxeq Oneig ap oduioueny Z]  Z9H{| ISTZ10Z0S0ET oBfepiH| €T
10IT'S 0T ‘A'D 9P Y 'S Jaxeg o1y [ap ifaday 9| JWZOH| TSTZeOTOVOET odiepiy| €71
264'9¢ L106T ‘AD 3R Y S 121xeg 0J0S ap eanydey T| NZOH| TSTZZ08010€T oBlepiH| €T
BLV'PST  |€64°T01 . . : 0ia.19n9 jejo].
Ay £98'C AJ3P Y S Jajkeg| oleslweYy pepnid oI} IWSDH| 1STZSDTO6EZT Qiaiang| 71
898'6E br6'sT "A'D 9P Y S Jaxeq ofauejenyiz. 8| dWZOH| 1STZZOTOETZT] ~oianang| zr
Otp'0e SLT'g TN AP Y S aixeg 0IxXe] Sl 1ASOH ﬂm._ummoﬂawcﬁ ' ociauang| 731
owixen oL A -u03 s3|qreduo) sownsup pepiesoy orswnnl odyy 1 do YAN/Qvo0 IEl]
| Zzogsesiom .
_ T20z/21/91:2Yd04 : _
€c02 ¥Od{ ua sajus|eAald sajusioed esed sesjog ap ajueyol A esipoi Pepiun iod ojusiwiianbay

8apg

ANEXOS

S012a.1puj sodipap sQloIAlag ap BOIU09 | UoioeUIplaQ)
odody ap soaipapy SOIDIAIaG 8p uoloeaUEld 3p UQIORUIPIOOY
SEJIPIIY sauolioe)said ap uoo9adIg

I

DIVISION DE CONTRATOS

mi



1Z0Z/TT/91:0Y234

2702 ¥Oda ua sajuejeAsld saiuatoed eied sesjog ap ajuendl) A eaipaw pepiun Jod ojuaiwianbay
S0192.1puU| SOJIP3JA SOIDIAISS 8P BIIUD3 | UOIDBUIPIOO]
ofody ap S02IPaIN SOIDIAIAG ap UQIDR3UE|d 8P UOIIBUIPIOO)

SBOIPIIY S8UDIIRISAld ap U0192341q

gapy
95717 (1E0'68 ADER Y S temEg adnjepenc ¥l oMl teTzTazoT o] HoOT O AN
0LT'OrZ  [890°96 A AP Y S deweg elepody L ZOHI T5TCI0LTS00¢ UCAT DA T
950'6% £29°6T ‘ADADY S Joxeg saJeur 71| JNSOH| 16125010400 | UDaT AAANY
0zE'TY 3L5'VE AT IP Y S H21xeg S0j2CLWIIUOIN 1T} JINSDH| TSTZS0T09008 uca3
885'65C 9€8't0T A 3PV S 421xeg Aanauoln 1 ZOH| TSTZI0H0TR0T uoatosann| 07
08T'¥6T  |EL9'LL jsehen 2301
75¢91 159 "A'D APy S 1alxeq el3uocdedy gl JWSOH| T5TZS0OTOS06T wehen| 51
9zL'EE I6F'ET "AD 3P Y S 191xeq eaunax| ogenues OT| 4WZOH| TSTZT0E0V0GT wehen| 67
76€'9T IFS'9 "AD 2PV S J31Xeg uedxng 8| 4WSOH| TSTES0TOT0ET WPAEN
052'£ZT  |00T'TS A APY S Maixeg sday 1 ZOH| TSTTT090T0RT welen
8(8'8sh |ZSS'EST 50]|3J0JA] [E10L,
99Z's0T  |L0T'TY ADApY S JaIxeg yadaiedez S| 4WZOH| TSTZZ0TOSTRT soja1ony| 8T
ZIZ'6rT  |589'6S "A'D AR Y S JaIxed epnend L] AWZOH] TSTZZ0EOTTRT SETLINT IS
oov'voe {09418 A 3PV S J3lxeg pIRARUIAND T| JWYOH| TSTZL0ZTTO8T solRJoN]| 87
80S'9TT  |909°9% ugIToOUII|A [E10],
¥STL 7987 ‘A 9P Y S Joxeg seuspie) osezey 71| JWZOH| 151770104241 uedRoydN| LT
0g€'sT ZET'9 "A'D 3PV S J9Ixeg ndesez Z| JWZOH| TSTZZOTOSTLT uRIROUNA| /1
07z'0t 880" AT 3PV S a21keq pepald e L] JNSOH| TSTZROFOPTLT uedeot | 4T
't Let'Y A 9p Y S J21xeq RIOWEZ 4 Z9H| TGIZI0E0ETLY UeIROUNA LT
Z5€'91 Tv5°9 A AP Y S J9Ixeg uedenin 2 ZOH| TSTZT07060LT veseoynl| 41
990'¢ L7z ‘A 3pY S J3ixeg sahay SO LT] JINSOH| TSTEZSOTO80LT uedeoydiin| 41
880°¢ 9£9°1 ‘A'D 3PV S J3ixeg ueSuiiedy 6| JNSOH| TSTZSOF0L0LT uedeotdiM | 4T
950°6Y £79'61 A AP Y S 131%eq el3I0N s/l wwWwWn|0TTZVNS0E0LT uesroudAl| L1
OT¥'08T'T [991'ZLY 914 “XgW op -op3feroL| |
agg'ebz  |S62°L6 ‘A 8P Y S 191xeg RCTNRELEIET] 152 YOH| TSTZ900T989T ‘Bld Xaw ap op3| 9T
b89'veT  |bLB'6Y ‘A'D 3P Y 'S A31xeg oUuUOW {3 v61 ZOH| TSTZ10019791 N4 X3 AP Op3| 9T
v€1'66 $S96E A 9P Y S daixeg euedaujefy 86 7OH| 1GTZ10rE909! 214 ¥ 2p op3| 91
9GE'ETL  |EPE'S8E A 9P Y S J9IKeg opiaT ap BINO] ozz|]  ¥OH| 151290501097 "01d 9w 3p op3| 97
0 0 I *910 ‘X3IA 3P "OP3 jE10L
0 0 ‘A" 3P Y 'S JRlxeg JeWe3n] 00t HOH| TSTZ90E0L65T 310 X2 ap op3| ST
0 0 AT 3P Y S J91xeg 284 27 59A3Y 507 €5 ZOH| 1STZT0T008GT ‘F10 X3 2P 03| 5T
* ouwNXeAl OLUIUIA 1102 sajgnedwtod sownsy) pepijeso oswnn| odig dp IVIAN/OY00 120 |
zz0z sesiog



gapg

<D
— O
[00T°'TS Op#'Or ARy S uaxeg uenezey €] IWZOH| TSTZZ0r05052 BOjeUIg —
27278 57500 A AP 75 daikeg Jnesens | CE| JWZOH| TSTZZ0T0005T _ ECIEWIS m
0rs'14 91487 A BP Y S 1dineg SIYIOIA SO Sp{  Z9H| TSTZTOS0£057] BO[EUIS —
{. pST'L 798°C ‘NI 8Py S uaixeg S9|esoy uedelny T|  4OH LSTZ90T01092 : BojeuIS m
x\ 0 0 : | 150304 sin7 ues jejor <>
A 0 0 ‘N3P Y S Jslxeg Sajjea pepnid 9] Z9H| 1ST2T0T0505zZ 150304 st ues| Lig
\ 0 0 ‘N8P Y S Jaixeg 1s0j0d sIn7 ues; T} dIWZ9H| TSTZZ00TTOSE | 15004 i ueg P
O_F 0 0 ‘N2 3P Y S Jsixeg 150104 57 ueg Z| 3WZOH| 1STZZ0T0TOST 150104 sin7 ues —
. ) 29Z'0Er  |40T'TLT . i Q0Y euRIUIND |EjOL ~C
_M 9’68 |169'GTT ‘N3 3p Y 'S dixeg unauedl £ u9H| TSTZ90STZ0TT 00y eueluIND| 7 r o)
A BPL'vE  |006°ET N3P Y S soixeg udWIe) [3p eAelq 8T|  Z9H| TSTZT0ITZO0MZ ooy eusjuinp| pz =
¢6L'9€E LTLDT ‘A'D3p "y 'S 19jxeg [awnzo) | 4WSOH| 1S125020Z0tC ooy eveuind| e ID...
" 955'69 66L'L2 ‘N'Dapy s aaixeg| ewmay) T| 4WZOH] 1STZZ0P0TOVE 00y euBlIND)| +T
b 80S9TT  [po9'oy R | D ATy oJejaiany |ejof
\ 80S'9TT  [r09'ov ‘A'J 3P v S Jayxeg OlY |3p uenf ueg €] Z9H| TSTZTO90EDET oJejasanp| €2
0 ¢ ‘A'D 3P Y S IoyKeg. 01e1312nD T YOH| TS1Z9010T0EZ oseyp1enD)| £¢
068'S0S  [85£'zoz . . B|qangd |ejoy.
99T'yg £99'TZ ‘9P 'V S a3ixeg Jadajap S| Z9H| TSIZI006TZZ e|qand| gt
951°007 £90°01 ‘NI SP Y S iaeg ugaenys) ST ZOH| TSTTT0Z090Z7. ‘elgang| zz
8TY'6T 89L'¢ ‘NI 9PV 'S Jaixeg ug[iniza) €2  79H| 151210905077 B{qand| g
0£8'98 8vL'YE N3PV S IaKeg Bjgand 0Z]  Z9H| TSTZTOSET0Z? ejqand| zz
08z'svz  |zT1'86 ‘A 3P 'V S 19ixeg gjgang 9€]  ¥OH{ TSTZ900Z1077 e|gand| zz
926'9v9  |1£.'857 _ exexeQ jejol
CTe'ss v8r'zz ‘NI 9P Y S aa)xeg Jadan] €l  Z9H| 15T2T0Z0P0TZ exexeQ| 17
BlSINeg uenr ueg :
JEL'T6T  |558'9L ‘N8P VS J3ixeg Zn.) eujjes 2| 4NZOH]| TSTZZOPOE0TT esexepf 17
dﬁ.mmm ZEV'6ST ‘A'D 9P Y 'S 1axeg 23.1enf ap edexeQ T 79H 181210102012 elexeQ| Iz
0ZL'B6L'T [160'6TL : : % uQaj oaany jeog|
IBE'68E  |£5L'9ST ‘A BP"Y 'S I3ixeg Aaazsruop €8] 29H| 1STZT0ZZTVOZ ueay oann| 07
VLIOLT  |0L2°R9 ‘NI Sp Y S aaixey Aarizyuopy €] AWZ9H| 1STZZ00ZIVOZ ugay orann| 0z
bSe'STE {8E'997 ‘AD 3PS sexeg| ezien SO| 3p SBOIIN ueg 9} AWZOH| T5TZ20£0L107 uoay oaanp| 07
OwIxe || ot upy 402 53|q3edwod sownsuy) Peplieso] [oxawnn| odi di3 VN/avoo 12g
2702 sesjog .
T20zZ/7T/91:0y2ay
22T vodq ua S8jusjeAald sejuaioed eted sesjog ap auesiol

S032241pu| SOOIPa Soloiaeg ap eojung
OAody ap sooipajy SOI0IMIAG ap ugideaue)

d 9P upIoBUIPI00)
Se2lpaly seuoioeysaid ap uoaang

| A ealpows pepiun iod ojusiuwsnbay
1 uoldewpioosn .

B



5epPG

2202 ¥OdQ Ud sejusjeaald sejusioed esed s

1202/Z1/91:8Ya34
esjog ap ajueloy A estpaw peplun sod ojusiwunanbay

S01928J1pUj SOPSW SOIDIAIES ap BIIUIY | UQIOBUIPIOOD
ofady ep SO2IPIIA SOIDNAISS 8P UQIJEBUER|d 8p UOIJBEUIPIOOD
SeoIpaly Sauolde}sald ap uotddall(g

vLY'R9 06€4T AP Y S da1xeg 221y £20d vz zoH
75v'e9  |186'9C AD IR Y S IRy uedsny 97} INSDH T TTON oA T
AF0EREE |ITL5ET A AR YIS AT edejey 11| Z9H suoN zrreal 10
80t's9 #9197 _ BIEIXE|} [210] _
80459 #9197 ‘AT 8P Y 'S 1a1xeg| 13eoudlyodixX ap Bleaxe|L 1| 79H| 151210£0100€ EIEPETIINT
|ves'zbr  |10T'L6Z sedinewe] (2101
|952'15T £05'09 ‘AT @p Y S 12Ixeg soloweley 6t JINN| 0TTZSTI06T6T sedinewel | &7
8150 |80C'8C AD 3PV S I9xey opaJe] 0AINN 92| vwwn[otTzvn118167 sedynewe]| 67
bO8'e8  |ZZS'EE 'N'D 3P Y 'S 191xeg 21ueK pepni) €|  Z9H| 1STZI0I0ET6E sednnewer| g7l
v9.'L97  [90T'201 ATD AP Y S sRaxeg 0J3DEW PEPRID 9]  WSH| 151790706067 sed i
zL5'9 62901 ‘A 9P Y S 19IXeg esouhay 0]  ¥OH| 1517905Tv06T sedinewr | 67
7SY'L9 186'9¢ A’ 9P Y 'S J3IXeg esouday pepniy ST|  Z9H| 1STCI010V06T sedipeuR) &2
879'SL 757°0€ "AD 2P Y S Jolxeg PLGIIIA PEPNLD T| 3wzoH| 151270801067 sedyngwe | 67
81’8y  |88T'TLT oIseqe] [210]
0EE’'ST ZET'9 A 2P Y S 18xeg anbisoua | r| JNSOH| TSTZSOE0808T 03seqRl| B¢
0T'PPT  |T¥9'LS "AD 2P Y S Jaixeq seuapJe) z|  zoH| 15171070208 olseqel| 87
984897  |S15'£01T "AD 9P 'Y S JaIxEg RSOWIAYEIIA 97|  ZOH| TSTZTIOZETORL oaseqel| 8¢
096'€8T  |L8S'EL 210U0S [BIO)
YLE'LT 056'9 "A'D2p v 'S Ja1xeg BIDJED) 9P L1EZOIEN £7| JWSOH| TSTZSOT0LSLL IOUCS| £{
bv0°T 318 A 3P Y S J2xed ejallg enBY 7T| JWSBH| T5TZS070TSLE ejouos| {7
vv0'2 818 "AD 3Py 'S 121xed 035eYad O1aNg 6]  SOH| T51Z80E091L7 riou0S| /7
0eg'st ZET'o ‘A AP Y S Jaxeg plI0qR) 8 ZOH| TSTZTI0C0ETLL PIONOS| LI}
9v6'EY 6LS'LT AD8p V5 ieixeg sojedoN S| 3WZOH| TSTIZOT00LLL wioucs| £
8TI¥'6T 89¢L'L "A'D 3P Y S J21xeq eofonen €l Z9H| TSTZT0100LZ CIoU0S| /{
ov¥'0T 9.1'8 ‘N3P VS 12xeg sewAheng 4 ZOH| TISTZICIOENLT eICUOS) L7
vOLTE 780°€T ‘ND2p Y S IA1eg 0}jISOWIAH v1|  Z9H| TSTZI06ST0LL 2i0v0s5| L7
099°0¢€ $9z'zT ‘3P Y S dRaxeg OJ|sOULI3H ¢l ZoH| 151Ci010L04L vioucs| /o
¥88'9ZZ  |9SL'06 BOJEUIS (E10L
80E'pT vzZL's ‘A AP Y S Jdlxed flydonweny 0€| SWSOH| TSTZS0T0SEST pojeuls| 97
987'eT SIE'S ‘A 3PV 'S J2IXeg 01E[0ABN Pl JINSOH| TSTZS0Z0TTIL 2ojruls) 97
9LT'8 TiT'E ‘AP Y (S ey 21y £150) 37| dWZOH| 15122616090 cojedis| a7
OLUIXEAL OoLuIuUIAY 1107 53|g11edwod sownsyj pepijeao orwnn| odit diy IVINN/AY00 194
7707 sesiog



89,

{56960 AT IP Y S aixeg u083.GQ pepniy €] dS3H| ESTE2TL050:7]  w083:GC NIND € 34 3vIND

M V68169 . "4°@4ng j3q jeloL

__ {30¢" P07 D3P Y S Jaixeg uedejy 2€| 798| 1STZIN0TSVRE 4'Q4n512g
ﬁ\__ Gey'ert ‘A'23p Y S 19ixeg edejedeyz Lb|  ZOH| T1STZTI00ZHSSE 3gInsiea) 0
SLTIST ‘NIBE Y S Jalxeg Zalenfoyuag| .yl ZDH| TSTZTOTSES8E 4'q.s [2a) o
are'Ts A 9P Y S J3)xeg SRTTRITET £ ZOK| TSTZIOFTES8E '4'04ns12af 0
oS AD 3P Y S iaixeg 03jere) v Z9H| ISTZ10T2758¢ g nsieal o
Pmp/ 880p A'D3p 'y S Jaixeg updaiqQ otealy 8] JNZOH| TSTZT00ThvLE '3'Q4ns pa| o
N 1856°08 v8E‘9E A 3P Y S Laixeg: zalenf ojjuag T 4OH| TSTTTOZOTOLE 13 Ins gl of

VBB'LEL  |pST'S6Z '4°G 3HON [2g (e30L
5 00€°EsT  {oze‘To ‘A BP Y S ualxeg 043P 'Y 0ARISRO 62] INZOH| TSTZZO6TES9E '4'q 230N Pal 6
IvS'ZZT  {850°6Y ‘ND 8P Y S Juixeg Jowsiynen) L7 ZOH| TSTZTOITES9E '3'0 8140N |9Q| 6E
20T epT [84 AT NIRRT S Jaixeg edejedeyz Z YOH| T5T25010079¢ 3'Q 930N 20| 6€
Y8LTE LTz 'A'D 3P S Jalxeg) 0Jape 'y aaeisng 114 ZOH| TSTZT08ZTOSE 40 33JON 20| 6E

A 99£9ST  |/v5°79 . T . ' SEI91R0E7 |e101
059'9s 09970¢ ‘A SP Y S Jaixeg ofjiusas4| z Z9H amﬁ_mao.momow.m - SBI91e3e7| pE
9TLGL {88°T¢E 9P Y S Jaxeg seadlesry 1|  Z9H| 1STZTOTOTOPE SeI0ede7| v

Z9T°6LE  |999*I5T . . T uB3EdN [Rl0)
FZ6'ZY CLT LT ‘A 8P 'y S Jalxeg Mo _E| AWSOH| TS1ZS070ZTEE] ueleanj| €f
096'€8T  |p8S"EL ‘A'Dep Uy 'S daxeg| EPLIAN 1 HDH| TSTZ90v9T0EE ueleanpl ef
BLZ'ZST  |216°09 ‘A'D 9P Y 'S J3iKeg! epLBIN CT|  ¥OH| TSTTI060TOSE _ UeleInNAl £f

viv'6LS  |E64°TEC . NS 2nd0elap [Ble)
SF1'opt 651738 ‘A'D9P Y S I3Keg| eqezug 1 4OH| TSTZ90TOPVZE ingznnessp| ze
200'€6 10274 ‘NI 3P Y S aaxeg] “uepneuy ZE| INZOH| TSTTZOTOLVZS ingznnemspl z¢
PET‘66 59°6€ ‘NI BPTY S J3ixeq sodjeodezjen)| gg ZOH| TSTZT0TOSPZE ing znaesan| zg
961769 66L74¢ ‘NP YOS ABixeg uedeojeweso) SE| JINZOH[ 15TZ20T0852¢€ ang znoesapn| 7€
€408 96z e ‘A 3P Y S aaixeg exue|g eusy| €€ SOH| TSTT80T0LE7E NS ZNIDEIAN| 7€
856°06 VEET9E A IR YIS JSixeg BgOPIO) 8]  79H| 1STZ10TOZOZE inS znudesdp| e

258'78L  |yPTEIE . . . BHON ZNIIEIBA [RI0],
890'56 8Tr e ‘A 3p 'Y S Jaixeg 13pJe) asor 9€{ JNZOH| 1STZZOTOOVTE ~BUON zn1deIIA| TE
II80ET  |LZECS ‘N\'D3p v 'S Jsixeg epels) ap opiay 0S| 4IWZOH| 1STZZOT0STIE auon znidesan| 1€
BEL08 962 ¢ A 8p Y S Iaixeg 91101 8| 3p Zauilely 87| 4NZOH ﬁmﬁmwogmcam SuoN znaesap| 18
owIXepy owiuIy U0 s3|quedwos sownsy pepleaoy olawnN odip dp) IVIN/QY00 f2a

7207 sesjog

¢20Z VOdQ us sajua|enaly sajusaioed eied Ses|0g ap ajuelo) A ey
SO12allpu| sodipayy solsiAl 39 ap eojuoe| uoj
ofody ap soalpay SOI2[AISG 8p uoldRaUR|Y &

1202/21/91:eyday .

p uoIdeuIpiIc0)
SBOIP3Y SOUOIOR)SAIY 3P UOIOaRAQ

pPaW pepiun od cjuanupsnbay
JBlploon

[

DIVISION DE CONTRATOS



37p8
5013241pU| SOJPSIA] SOIZIAIIS 2P EIUID | UDIDEUIPIOC)
E] 9P BIIPIN LIIT 3P 3JIf
0131ANY SIEAISUOH] opienp3 g

. :oioqe[3

50132J1pU] SOPAA 50121A025
3p BIIUIZ| UCIIBUIPIOO]) B 8P JBINILL
23Y5UES 3IUG E\M&Emz i

oPIEA

1202/7T/91:8Y234

2202 ¥Od(a ua sajusieadld sajusaioed esed sesjog ap ajueyoy A eoipaw pepiun lod ojudiwiianbay
S0)32J1pu| SOJIPBI SOIDIAISS 2P BIIUD | UQIOBUIPIOOD
ofody ap SOJIPa SOIDIAISS 3P USIdEBUE|d 8P UQIDBUIPIOOD
SEDIPAY SBUOIDE)SII 8P UeId0311(]

ZOV'8ET 9T | 9TV SSP'D |esauad [e10)
0599L 099°0€ . ezey
2T NIND TVHOH 3YINN |B10)

05994 099'0% "‘ADBP Y S J2ixeg odjeziodednzy N/S| TYHOH| £STZITIONVIE] Bty 1 NWD TVYOH IVNIN| Xv
990t Lze't . oileg
NIAID 87 dOH IVIAIN JEIOL

990°¢ LT2T TADRP Y S 12xeg uoa 1) dOH| ESTZYTTZIVII cileg NWD St dSH IYIND| MY
Zro‘oZy  |LTO'89T nIeian
NIAID #T 3H IVIAIN (8301

Zr0’0zy  |£T0°891 A 3P Y S 191xeg n13eIap 1| dSIH| EGTZITTOTTIE] ZnI2eIdA NWWD #T 3H VNN v
8€9°6Z 9581t uodalqo
NIAID Z 3H 3VINN 2101

owxeAl owUIN 103 sajqneduod sownsug pepljeloy osawnpn| odil di) IVINN/AQYOC 120

ZZ0T ses|og




GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCA

COORDINACION TECNICA DE SERWCIOS'

MEDICOS INDIRECTOS

ANEXO T.2 (T.DOS)

No | O0AD / UMAE < Tipo: . [+ Nim | Localidad | Municipio | Domiéiiio; | Director ; ] Carreo Tel
Av. de la Convencidn Norte
esquina con Petréleos Dr. Héctor
Aguascalien Mexicanos 5/N Gremial Gutiérrez
1 | Aguascalientes C UMaa S/N | 1tes Aguascalientes | 20270 Aguascalientes Mendoza 449 153 22
' Av.Lerdoy Zaragoza Col. . | Dr. Martin alejandro.da
Nueva C.P. 21100, Mexicali, | Alejandro Dautt utt@imss.go | 686 555
2 | Baja California HGZ 30 | Mexicali Mexicali Baja California Norte Espinoza b.mx 5170
Av. Internacional y Reforma
No. 84 Col. Reforma C.P.
22880, Ensenada, Baja Dr. 'Luis Antonio | luis.araiza@i | 646 172
3 | Baja California HGZMF 8 Ensenada Ensenada California Norte Araiza Nufiez mss.gob.mx | 4510
Av. Chihuzhua y Benjamin
San Luis Rio Gil s/n_Col. Centro C.P. Dr. Héctor hector.sanch |
Colorado San Luis Rio 83400, San Luis Rio Colorado | Sdnchez de Ia ezd@imss.g | 653 534
4 | Baja California HGS 12 | Son Colorado Son San, Baja California Norte Vega Gallego | ob.mx 8977
Bivd. Gustavo Diaz Ordaz y
Av. Aeropuerto Col. La Mesa jesus.lopezm
C.P. 22450, Tijuana, Baja Dr. Jesus Javier a@imss.gob. | 664 972
5 | Baja California HGR 20 | Tijuana Tijuana California Norte Lopez Manjarrez | mx 9866
Blvd. 5 de Febrero entre
Héroes de Independencia y
.| Gémez Farfas Col. Pueblo : :
Nueve C.P.. 23060, La Paz, Dr. José Eduardo | jose.avila@i
6 | Baja California Sur HGZMF 1 La Paz La Paz Baja California Sur Avila Ledezma mss.gob.mx | 6121220373 %
: Bivd. Francisco J. Mujica
No.4090 e/ E. Colosio y Dra, Rosa
Bordo Col. INDECO C.P. Josefina rosa.contrer
. ] 23070, La Paz, Baja California | Contreras as@imss.go
7 | Baja california Sur UMAA 34 |[laPaz LaPaz Sur Urrueta b.mx 612124 37
Lote 01 Manzana 01 de la
Parcela No. 346 Col.
: Gua-,rmlltas C.P. 24445, San heriberto.so
San José del José del Cabo, Baja California | Dr. Heriberto to@imss.go
8 | Baja California Sur HGS 38 [Cabo Sur Soto Haro b.mx 62412358
Bivd. Agustin Olachea No.
200 Esquina Independencia
cd. Col. Fraccionamiento Real .| Bustavo.mor
Constitucid C.P, 23680, Comondui, Baja | Dr. Gustavo dila@imss.g Y
9 | Baja California Sur HGSMF 2 n Comondu California Sur. Moraila Moya ob.mx 6131320822
Bivd. Emiliano Zapata y San |-
Luis Potosi Col. Loma Bonita | Dr. Yvm Kim yvm.sanchez
Guerrero C.P. 23940, Mulegé, Baja Getzemani @imss.gob.
10 | Baja California Sur HGS 5 [ Negro Mulegé California Sur. g Sdnchez Estrella | mx 615 157 04
) Carretera a Todos Los Santos '
Km 2.5 Col. Brisas del moises.nune
Cabo San Pacifico C.P. 23410, Los Dr. Moises Arén | zg@imss.go
11 | Baja California Sur | HGSMF 26 | Lucas - Los Cabos Cabos, Baja California Sur Nufiez Gonzdlez | b.mx 6241431589
12 | Campeche HGZMF 1__[Campeche | Campeche Av, Lépez Mateos por Dr. Adolfo Lépez | adolfo.lopez | 981816 57
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No | OOAD / UMAE Tipo Nim | Localidad. | Municiplo Domicilio- Director Correo Tel
Talamantes y Quintana Roo Gonzilez g@imss.gob.
Col. Centro C.P. 24000, mx
Campeche, Campeche
Dr. Eduardo
Ciudad del Calle 41 5/N 24100 Enrique Ramos 938 382
13 | Campeche HGZMF 4 Carmen carmen Campeche Arceo 1266
Clzd. Antonio Narro y Luis jose.herrera
Gutiérrez Col. Zona Centro Dr. José Enrique | m@imss.gob
14 | Cozhuila HGZ 1 Saltillo Saltillo C.P. 25000, Saltillo, Coahuilz | Herrera Mesino | .mix 844 41267
Blvd. Venustiano Carranza y
Blvd. Hinojosa Col. Dra. Monica monica.esqu
Fraccionamiento Kiosco C.P. | Esquivel ivel@imss.g
15 | Cozhuila HGZMF 2 Saltilio Saltillo 25270, Saltillo, Coahuila Rodriguez ob.mx 844 41500
Francisco |. Madero y
Matamoros Col. Zona mario.balder
Parras de La Centro C.P. 27980, Parras de | Dr. Mario as@imss.go
16 | Coahuila HGSMF & Fuente Parras de la F. la F., Coahuila Balderas Udave b.mx B42 42225
San Pedro Hidalgo y Gémez Farias Col. jose.aguirrec
de las Zona Centro C.P. 27860, San | Dr. José Aguirre | @imss.gob.
17 | Coahuila HGSMF 21 Colonias San Pedro Pedro, Coahuila Carrillo mx 872 77204
Blvd. Francisco | Madero No.
550 Col. Nuevo Linares del rogelio.orteg
Francisco I. | Francisco I, Sur C.P. 27900, Francisco 1. Dr. Rogelio a@imss.gob.
18 | Coahuila HGSMF 20 | Madero Madero Madero, Coahuila Ortega Cruz mx 872 77325
Blvd. Revolucién No. 250 antonio.urbi
Ote. Col. Zona Centro C.P. Dr. Antonio na@imss.go
19 | Coahuila HGZMF 18 | Torredn Torreén 27000, Torreén, Coahuila Urbina Zeglen b.mx 871 7120
Blvd. Guerrero y Alvaro
Obregén Col. Centro C.P. Dr. José jose.sakanas
Ciudad 26200, Ciudad Acuiia, Sakanassi si@imss.gob
20 | Coahuila HGS 13 | Acufia Ciudad Acufia Coahuila Ramirez .mx B77 7725
Carretera 57 Km. 5 Col. Dr. Roberto roberto.reye
Piedras Delicias C.P. 26070, Piedras | Longino Reyes sb@imss.go
21 | Coahuila HGZ 11 | Negras Piedras Negras | Negras, Coahuila Benavides b.mx 878 78307
Blvd. Harold R. Pape Col. Dr. Maximiliano | max.elgueza
Centro C.P. 25700, Elguezabal bal@imss.go
22 | Coshuila HGZMF 7 Monclova Monclova Monclova, Coahuila Mendoza b.mx 866 6310
Av. Adolfo Lopez Mateos rafael.perez
Nueva San Juan de Col. Centro C.P. 26860, Dr. Rafael Tomas | p@imss.gob.
23 | Coahuila HGZMF 24 | Rosita Sablnas Nueva Rosita, Coahuila Pérez Pérez mx 861 61424
Av. Hidalgo y 5 de Febrero raul.castillo
Col. Zona Centro C.P. 26350, | Dr. Raul Castillo | @imss.gob.
24 | Coahuila HGSMF 27 Palau Muzquiz Mizquiz, Coahuila Elizondo mx B64 61802 J
Av. de los Maestros No. 148 arturo.bojor
Col. Jard. La Corregidora C.P. | Dr. Arturo quez@imss.
25 | Colima HGZ 1 Colima Colima 28030, Colima, Colima Bojorquez Reyes | gob.mx 31231211
Paseo de las garzas No 29
Salahua mpio de Manzanillo. | Dr. Juan Carlos juan.ruizt@i
26 | Colima HGZ 10 | Manzanillo | Manzanillo CP 28869 Ruiz Torres mss.gob.mx | 31433116
Colegio Militar No. 1 Col. alfredo.aqui
"| Centro C.P. 28100, Tecomén, | Dr. Alfredo no@imss.go
27 | Colima HGSMF 4 Tecomdn Tecoman Colima Aquino Adrian b.mx 313324 27
Clzd. Emilio O. Rabasa s/n jesus.siman
Tuxtla Col. Centro C.P. 29000, Dr. Jesds Amin m@imss.gob
28 | Chiapas HGZ 2 Gutiérrez Tuxtla Gutiérrez | Tuxtla Gutiérrez, Chiapas Siman Morales Jmx 961612 33
T W 2
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MEDICOS INDIRECTOS

No: | 0DAD / UMAE i Tipo " {~Nim | localidad . }:Mumileiplo : 7 - .'nbmreiua D -| Direetor | Cotreo = | 7ol
Carretera Costera y An}llo Dr. Francisco
Periférico s/n Col. Centro Salvador francisco.her
C.P. 30700, Tapachula, Hernidndez nandezg @i
29 | Chiapas HGZMF 1 Tapachula | Tapachula Chiapas Gutiér mss.gob. 962 626 19
evelina.mara
Av. Hidalgo s/n Col. Centro | Dra. Evelina les@imss.go
30 | Chiapas HGSMF 15 | Tonald Tonald C.P. 30500, Tonald, Chiapas | Morales Pérez b.mx 966 663 00
Abasolo y Negrete S/N Col. | Dr. Francisco francisco.per
Centro C.P. 30640, Huixtla, Arturo Pérez ezol@imss.g
31 | Chiapas HGSMF 12 | Huixtla Huixtla Chiapas Olvera ob.mx 964 642 07
) Ciudad Ave. 16 de Sept. Y Roma s/n luis.alvarado
Cuauhtémo Col. Progreso C.P. 31550, Dr. Luis Alvarado | @imss.gob.
32 | Chihuahua HGZMF 16 4 Cuauhtémoc Cuauhtémoc, Chihuah Cdzarez mx 625 582 25
Av. Rio Conchos Poniente .Dr. Concepcién. | concepcidn,
Ciudad S/N Col. Centro C.P. 33000, | Pimentel pimentel@i
33 | Chihuahua HGZMF 11 | Delicias Ciudad Delicias | Ciudad Delicias, Chihuahua Morales mss.gob.m- | 63947201
Ave. Benito Judrez y Victoria
Nuevo -190 Col. Centro C.P. 31700. arnoldo.barr
Casas Nuevo Casas Nuevo Casas Grandes, Dr. Arnoldo ios@Imss.go
34 | Chihuahua HGS 22 | Grandes Grandes hihuahua. Tel. 6-94-34-43 Barrios Martinez | b.mx 636 694 34
Calle Juvenal Aragon Romo | Dr. César cesar.neave
Ciudad No 450 Norte Zona Pronaf Humberto Neave | @imss.gob.
35 | Chihuahua HGZ 6 |Judrez Judrez C.P. 32310 Valenzuela mx 01-656-613
'C. Durango ¥ Romdn Reyes Dr. Jesiis Manuel | jesus.ramire-
Ciudad Fracc, Tarres del Sur C.P. Ramirez wca@imss.go
36 | Chihughua HGR 66 | Judrez Judrez 32575 : Castafieda b.mx | 01-656-690
Prolong. Independencia s/n adrian.marg
Hidalgo del Col. Tecnoldgico Centro C.P. | Dr. César Adrian- | uez@Imss.g -
37 { Chihuahua HGZMF 23 Parral Parral 33800, Parral, Chihuahua Mirquez Diaz ob.mx 627 523 07
) Av. Universidady Garcia
Conde s/n Col. Centro C.P. Dr. Héctor Javier | hector.urbin
31000, Chihuahua, Urbina a@imss.gob. | 614 413
38 | Chihuahua HGR 1 Chihuahua | Chihuahua | Chihuah | valenzuela mx 2627
- Predio Canoas Esq. Avenida | Dr. Ramén ramon.herna
: Normal Col. C,P, 34000, Herndndez ndezv@imss
39 | Durango HGZMF 1 Durango Durango Durango, Durango Vizquez .gob.mx 8117673
3 Calle de la Cruz y J.A. Castro | Dr. José jose:ibanez
Gomez Col. Centro C.P. 37000, Valerianp Ibafiez | @imss.gob.
40 | Durango HGZ 46 | Palacio Gomez Palacio | Gomez Palacio, Durango De La Rosa mx {871)71534
i Jardin del Cantador-No. 17 Dr. Angel angel.tapiat
Col. Centro C.P. 36000, Reynaldo Tapia | @Imss.gob.
41 | Guanajuato HGS 10 | Guanajuato | Guanajuato Guanajuato, Guanajuato Torres mx 4737321
alberto.patin
{.Dr. Alberto o@imss.gob.
42 | Guanajuato HGZMF 2 | irapuato Irapuato Centro €.P. 35000 Patifio Ramirez . | mx 4626243
' : Mutualismo y Diego Rivera guillermo.ve
‘Col. Residencial C.P, 38060, | Dr. Guillermo gad@imss.g
43 | Guanajuato HGZ 4 Celaya Celaya Celaya,- Guanajuato Vega Diaz ob.mx 4616151
Av. 1o.de Mayo No. 107 Dr. José Agustin
Col. Cenlro C.P. 38600, Ferrusquia i
44 | Guanajuato HGSMF 13 | Acdmbaro | Acdmbaro Acambaro, Guanajuato Canchola 4171720
| Carretera a Marelia Km. 1 napoleon.ra
Col. CentroC.P. 38800, Dr. Napoledn mirez@imss.
45 | Guanajuato HGSMF 15 Moroleon Moroledn Moroledn, Guanajuato Ramirez Diaz gob.mx 445458 1
: Blvd. Morelos esq. Lopez Dr. Juan juan.regalad
46 | Guanajuato HGZMF 3 Salamanca | Salamanca Velarde Col. 5an Pedro C.P. | Guillermo -0al@imss.go | 464 64 ? 2
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No | OOAD / UMAE Tipa Niim | localidad | Municiplo ‘| Correo 1 | Tel
36760, Salamanca, Regalado Albejar | b.mx
Guanajuato
Dra. Erika
Coral No. 101 Col. 5an Montserrat erika.aguirre
Rafael C.P. 37380, Ledn, Aguirre @imss.gob.
47 | Guanajuato HGZMF 21 Ledn Ledn Guanajuato Hermuosillo mx 4777121
48 | Guanajuato HGR 58 Leon Leon Guanajualo
Carretera Nacional México -
Acapulco Km. 196 Col. Dr. Heron heron.delga
Centro C.P. 40000, lguala, Delgado do@imss.go
49 | Guerrero HGZMF 4 lpuala lguala Guerrero Castaieda b.mx 733 3-32-
Av. John F. Kennedy No. 174 arturo.uribe
Col. C.P. 40200, Taxco, Dr. Arturo Uribe | @imss.gob.
50 | Guerrero HGSMF 5 Taxco Taxco Guerrero Mendoza mx 762 6-22-
Olinald y Retorno No. 1 Col. alejandro.or
Teniente José El Hujal C.P. 40880, Teniente | Dr. Alejandro nelas@imss.
51 | Guerrero HGZMF 8 Zihuatanejo | Azueta José Azueta, Guerrero Ornelas Lizardi gob.mx 755 554 5
Av. Ruiz Cortines s/n,
Infonavit Alta Progreso Col. alejandra.ro
Vicente Francisco Villa C.P. 39610, Dr. Alejandro bert@imss.g
52 | Guerrero HGR 1 Guerrero Acapulco Acapulco, Guerrero Fobert Uribe ob.mx 744 445 53
Chilpancing Av. Miguel Alemdn No. 70
o de los Col. Centro C.P, 39610, Dra. Flor Leyva flor.leyva@i
53 | Guerrero HGSMF 3 Bravos Chilpancingo Chilpancingo, Guerrero Jiménez mss.gob.mx | 747 472 65
Ciudad Av, Ldzaro Cérdenas 40660 Dr. José Calderén
54 | Guerrero HGSMF 19 Altamirano | Pungarabato Guerrero Mendoza 767 6-72-1
Av. Madero No. 407 Col. Dra. Silvia silvia.riveran
Pachuca de Céspedes C.P. 42090, Cristina Rivera @imss.gob.
55 | Hidalgo HGZMF 1 Soto Pachuca de Soto | Pachuca de Soto, Hidalgo Nava mx 71435917
Av. Melchor Ocampo No. 32
Col. Centro C.P. 42850, francisco.hle
Tepeji del Tepeji del Rio de | Tepeji del Rio de Ocampo, Dr. Francisco on@imss.go
56 | Hidalgo HGZMF 6 Rio Ocampo Hidalgo Hledn Tovar b.mx 773733 00
Prolong. Guerrero s/n
Carretera México - Tuxpan octavio.garci
Tulancingo | Tulancingo de Col. Centro C.P. 43600, Dr. Octavio a@imss.gob.
57 | Hidalgo HGZ 2 de Bravo Bravo Tulancingo de Brave, Hidalgo | Barranco Garcia | mx 01775753
Av, Circunvalacion y
Periférico Norte s/n Col. Dr. Raymundo raymundo.m
Ciudad Centro C.P. 43990, Javier Martinez artinez@ims
58 | Hidalgo HGZMF 8 Sahagin Tepeapulco Tepeapulco, Hidalgo Lopez s.gob.mx 01791913
Melchor Ocampo No. 106 raul.zavalas
Tula de Col. Centro C.P. 42800, Tula | Dr. Radl Zavala @imss.gob.
59 | Hidalgo HGZMF 5 Allende Tula de Allende | de Allende, Hidalgo Segovia mx 01773732
San Felipe No. 1014 Col. Dra. Marfa maria.ambri
Sector Hidalgo C.P. 44290, Cristina Ambriz | zg@imss.go
60 | Jalisco HGR 45 | Guadalajara | Guadalajara Guadalajara, Jalisco Gutiérrez b.mx 3338253903
Av. Revolucidn y Av. Rio Nilo alejandro.ru
Col. Jardines de la Paz C.P. Dr. Alejandro bioa@imss.g
61 | Jalisco HGZ 14 | Guadalajara | Guadalajara 44860, Guadalajara, Jalisco | Rubio Abundis ob.mx 3336352611
Av. Lézaro Cérdenas y 8 de xavier.calder
Julio Col. Sector Judrez C.P. Dr. Xavier on@imss.go
62 | Jalisco HGR 46 | Guadalajara | Guadalajara 44910, Guadalajara, Jalisco Calderdn Alcaraz | b.mx 33381000
Simon Bolivar esq. Lopez Dr. Alejandro alejandro.ru
63 | Jalisco HGZMF 26 | Tala Tala Mateos Col. Centro C.P. Rubio Abundis bioa@imss.g | 384 738 17
- d g
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No [ 00AD / UMAE < Tipo *x NGm | Localidad +['Munlcipio. -~ ['Domdilios i “¢ . - | pirector Cotrao Tel
45300, Tala, Jalisco ob.mx
Jaime Llamas No. 5 Col. Dr. Oscar oscar.ochoa
Autldn de Fracc. Puerta de la Costa C.P. | Eduardo Ochoa | h@imss.gob.
64 | Jalisco HGZMF 20 Navarro Autlén 48900, Autldn, Jalisco Barajas mx | 3173820297
prisciliano.fl
Cerro de Picachos 852, Col. | Dr. Prisciliano ores@imss.g
65 | Jalisco HGZ 21 | Tepatitlan | Tepatitldn Jardines de Oriente Flores Rojas: ob.mx 3787014120
Dr. Delgadillo Araujo No. 60 gabriel.pere
Col. Florida C.P. 47820, Dr. Gabriel do@imss.go
66 | Jalisco HGZMF 6 Ocotlan Ocotldn Ocotlan, Jalisco Peredo Gonzdlez | b.mx 3929220279
Bernardo Cossin No. 768,
Col. C.P. 47410,Colonia Jesus.morale
Lagos de Lagos de Tepeyac Lagos de Moreno, | Dr. Jesus so@imss.go
67 | Jalisco HGZ 7 Moreno Moreno Jalisco Morales Orozco | b.mx
Coldn No. 699 Col. Diaz gumercindo.
Civdad Ordaz C.P. 49000, Ciudad Dr. Gumercindo | gutierrez@i
68. | Jalisco HGZMF 9 Guzman Ciudad Guzmdn | Guzmdn, Jalisco. . Gutiérrez Flores | mss.gob. 3414120643
Prol. Blvd, Fco. Medina
Ascencio No. 206 Col. Diaz rafael.castell
Puerto Ordaz C.P. 48310, Puerto Dr. Rafael anoss@imss.
69| lalisco HGZ 42 Vallarta Puerto Vallarta | Vallarta, Jalisco Castellanos Soto | gob.mx 322 224 02
Av. Circunvalacién Oblatos Dr. Germdn german.lope
No. 2208 Col. Felipe Angeles | Guillermo Lopez | zg@imss.go
70 | Jalisco HGR 110 | Guadalajara | Oblatos C.P. 44700, Oblatos, Jalisco | Guillen b.mx 3333455805
Av. Circunv. Agustin Yanez,
No. 1988 Col. Sector Judrez raul.orozcoa
] ! C.P. 44190, Guadalajara, Dr. José Rauil c@imss.gob.
71 | Jalisco HGZ 89 | Guadalajara | Guadalajara Jalisco Orozco Aceves mx 3338125449
Carretera San Sebastidn E| Dr. José Fredy jose.raygoza
Grande No. 1000 Col. C.P.,, | Raygoza @imss.gob.
72 | Jalisco HGR 180 | Tlajomulco Tlajomulco de Zufiiga, Jalisco | Herndndez mx
Av, Gustavo Baz esquina con
Filiberto Gomesz,
Fraccionamiento Industrial pedro.vargas
Gustavo de Tlalnepantla, C.P. 54030, Dr. Pedro Luis g@imss.gob.
73 | Edo. de Méx. Ote. HGR 72 | Bas Tlalnepantla Tlalhepantla, Edo. de Mex. Vargas Gutierrex | mx 5350337
Av. Circunvalacién
Fraccionamiento La
Quebrada arturo.trujill
La C.P.54769,Tlalnepantla, Edo. | Dr.José Arturo | oc@imss.go
74 | Edo. de Méx. Ote. ~ HGZ 57 | Quebrada - | Tlalnepantla De Mex. Oriente Trujillo Castro b.mx 5310013
1o Via Morelos Km.19.5 :
Carretera a Pachuca Col. Dra. Miriam miriam.sanc
: C.P. 54700, Ecatepec, Edo. | Victoria Sdnchez | heze@imss.g
75 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 68 | Tulpetlac Ecatepec de Mex. Oriente Castro ob.mx 5775401
: Km. 12,5 Antigua Carreteraa :
Pachucea Raydn Via Morelos
Col. Xalostoc C.P. 55120, Dr. Rafael Roque | rafael.villanu
Ecatepec, Edo. de Mex. Villanueva evar@imss.g
76 | Edo. de Méx. Ote. HGZMF 76 | Xalostocc Ecatepec Oriente’ Romero ob.mx 5569576
Av.Central §/N entre calle Dra. Maria De La | luz.godinez
Piedad y Prisca Col. San Luz Godinez @imss.gob.
77 | Edo. de Méx. Ote. HGR 196 | Ecatepec [ Ecatepec Agustin _ Flores mx 5755981
Blvd. Coacalco s/n Col.Villa | agustin.rend
de las Flores C.P. 55700, Dr: Agustin on@imss.go
78 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 98 | Coacalco Ecatepec Ecatepec, Edo. de Mex. Renddn Mejia b.mx 5874383
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Oriente
Av. Cuauhtémoc No. 26 Col. | Dr. Pedro Oscar | pedro.rodrig
C.P. 56600, Chzlco, Edo. de | Rodriguez uez@imss.g
79 | Edo. de Méx. Ole, HGZ 71 Chalco Chalco Mex. Oriente Cabrera ob.mx 5973055
Av.Benito Bustamante 664,
Col. Ninos Heroes C.P. susana.padill
56153, Texcoco, Edo. de Dra. Susana af@imss.gob
BO | Edo. de Méx. Ote. HGZ 197 | Texcoco Texcoco México. Padilla Frausto LMX 585 955 86
Carretera Libre México -
Puebla Km 17.5 Col. C.P. victor.moras
Los Reyes 56400, Los Reyes la Paz, Edo. | Dr. Victor Mora @imss.gob.
81 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 53 La Paz Los Reyes la Paz | de Mex. Oriente. Santiago mx 5855457
Carretera Federal México
Pachuca No. Lt 31 Km 423
Col. Poblado de San Dr. Guillerma guillermo.gal
¥onacahuacan, | Jeronimo C.P. 55745, Galindo indo@imss.g
B2 | Edo. de Méx. Ote. HGR 200 | Tecamac Tecamac Xonacahuacan, Tecamac Mendoza ob.mx 5034250
Paseo Tollocan No. 620
Criente Col. Vértice C.P. ernesto.diaz
Toluca de 50140, Toluca, Edo. de Mex. | Dr.Ernesto Diaz | @imss.gob.
B3 | Edo. de Méx. Pte. HGR 220 | Lerdo Toluca Poniente Gomez mx 5214544
Blvd. Manuel Avila Camacho
Fraccienamiento Las
Margaritas Col. Santa ulises.juarez
Monica C.P. 54050, , Edo. de | Dr. Ulises Judrez | @imss.gob.
84 | Edo. de Méx. Pte. HGZ 58 | Tlalnepantla | Tlalnepantla Mex. Poniente Garcia mx 5397304
Av. Gustavo Baz No. 28 Col.
San Bartolo Naucalpén C.P. julian.gomez
Naucalpan de 53000, Naucalpan de Judrez, | Dr.Julian Gomez | @imss.gob.
B5 | Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 | El Molinito | Judrez Edo. de Mex. Poniente Morales mx 5576710
Arbol de la Vida No. 501 Sur,
Col Bosques de Metepec, ernesto.diaz
Metepec C.P. 52148, Metepec, Estado | Dr. Ernesto Diaz | @imss.gob. |01 722 235
86 | Edo. de Méx. Pte. HGR 251 | Mex Metepec de México Gomez mx 1042
Av. Camelinas No. 1901
esquina Pérez Coronado Col. | Dra. Anabel
C.P. 58070, Morelia, Gutierrez
87 | Michoacdn UMAA 75 | Morelia Morelia Michoacin Mendia anabel.gut
Corregidora y 22 de Octubre efrain.almaz
Col. Centro C.P. 60600, Dr. Efrain an@imss.go
B8 | Michoacén HGSMF 9 Apatzingan | Apatzingdn Apatzingdn, Michoacén Almazan Barocio | b.mx 4535-34-02
16 de Septiembre y
Carretera a Zamora Col. juan.guerrag
Los Reyes de Centro C.P. 60300, Los Dr. Armando @imss.gob,
89 | Michoacan HGSMF 17 Los Reyes Salgado, Mic Reyes, Michoacdn Ibarra Barajas mx 3545-42-06
Av. Benito Judrez No. 9By
Prolongacion Francisco Villa | Dr. Gustavo gustavo.pere
Col. C.P. 60050, Uruapan, Gabriel Pérez 25@imss.gob
90 | Michoacdn HGZ 8 Uruapan Uruapan Michoacdn Sandi Lara % 4525-24-37
Madero Sur y Paseo de los
Almendros Col. La Luneta arturo.arriet
C.P. 59630, Zamora, Dr. Arturo ab@imss.go
91 | Michoacén HGZ 4 Zamora Zamora Michoacdn Arrieta Bello | b.mx 02/12/3515
Adolfo Lopez Mateos No. fernando.val
520 y Cipreses Col. Dr. Fernando lejo@imss.g
92 | Michoacan HGSMF 7 La Piedad La Piedad Fraccionamiento Arboledas Vallejo Diaz ob.mx 3525-26-69
L > b
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C.P. 59380, La Pledad
Michoacdn
Salvador Allende No. 100 Dr. Rooselvetha | rooselvet.he
Col. Centro C.P. 58600, Herndndez rnandez@im
93 | Michoacin HGZMF 2 Zacapu Zacapu Zacapu, Michoacan Carranza ss.gob.m 4363-63-06
Av. Rio Balsas Esquina Lézaro
Cérdenas Col. Centro C.P, Dra. Maria de La | maria.contre
Lazaro . 60950, Lazaro Cardenas, Luz Contreras rasv@imss.g
94 | Michoacin HGZMF 12 | Cardenas Lizaro Cardenas | Michoacédn. Villalob ob.mx 7535-32-04
Av. Plan de Ayala esquina Av, laura.hidalgo
Central Col. Centro C.P. Dra. Laura I@imss.gob.
95 | Morelos HGRMF 1_ | Cuernavaca | Cuernavaca 62430, Cuernavaca, Morelos | Hidalgo Lara mx 777 31558
Camacho y Molina s/n
esquina Tulipanes Col. raul.montes
Centro C.P. 62740, Cuautla, | Dr. Raul Ciro @imss.gob.
96 | Morelos HGZMF 7 Cuautla Cuautla Morelos Montes Vejarano | mx 01735 352
Av. Central Domicilio
cenocido entre Nifios Hérces
y Campo Cafiero Col. Centro | Dr. Francisco francisco.ma
C.P. 62780, Zacatepec, Javier Martinez rtinezce@im
97 | Morelos HGZIMF 5 Zacatepec Zacatepec Morelos Cerezo ss.gob, 01.734.343
: Av. Insurgentes no. 727 col. | Dr. Guillermo guillermo.kel
Villa def Angel C.P. 63050, Armando Kelly ly@imss.gob |
98. | Nayarit HGZ 1 Tepic Tepic Tepic, Nayarit Ceja .mx 311 212115
Dra. Ma. de Los
Independencia y Alvaro Angeles angeles.mon
Obregén Col. C.P. 63200, Monjaraz jaraz@imss.
99 | Nayarit HGSMF 8 Tuxpan Tuxpan Tuxpan, Nayarit Méndez gob.mx 319 232064 ‘{\
. ' Blvd. Nicolds Echevarria y ]
I Carretera Internacional s/n elvira.corona
10 Santiago | Santiago, C.P. 63330, Santiago, Dra. Elvira @imss.gob.
0 | Nayarit HGZMF 10 | Ixcuintla Ixcuintla Ixcuintla, Nayarit Corona Monroy | mx 3232351940
Prolong. Morelos s/n entre
Roberto M, Gonzalez y - Dra. Dorinda dorinda.jaur %
10 Tabasco C.P. 63400, Irlanda Jauregul | egui@Iimss.g
1 | Nayarit HGSMF 6 Acaponeta | Acaponeta Acaponeta, Nayarit Mijares ob.mx 325 252041
F. Lozano y Roble Col. Dra. Rosalia rosalia.marti
10 Benito Judrez C.P. 64420, Martinez neza@imss.g
2 | Nuevo Ledn HGZ 17 | Monterrey | Monterrey Monterrey, Nuevo Ledn Alatorre ob.mx 83-48-23-2
José Ma, Parasy Ballesteros | Dr. Francisco “francisco.lop
10 | Montemore Col. Montemorelos, C.P. Javier Lopez ezt@Imss.go
3 |-Nuevo Leén HGSMF 11 |los Montemorelos | 67500 Nuevo Le6n Tuxpan b.mx 8262633460
' Dr. 5aul j
Emilio Carranza y Nifios Alejandro saul.gonzale
10 Héroes Col. Linares C.P. Gonzdlez 2@imss.gob.
4 | Nuevo Leén HGSMF 12 | Linares Linares 67700 Nuevo.Ledn ‘Gonzdlez: | mx 182121207
' Carretera Miguel Alemdn Km
26, Col. Marlel Alalta heriberto.rui
10| Colabarreta, Apodaca Nuevo | Dr. Heriberto de | z@imss.gob. -
5 | Nuevo Leén HGZ 67 | Apodaca APODACA Ledn, C.P. 66600 Jesis Ruiz Torres | mx 01818344
Matamoros i Zuazua Centro | Dr. Gerardo gerardo.quin
10 Gpe. C.P. 67100, Guadalupe, | Quintanilla tanilla@imss
6 | Nuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe | Guadaiupe Nuevo Leén Vézquez .gob.mx 01 81 83-5
Av, Judrez y Carretera a .| alejandro.lo
10 San Nicolas | San Nicolds de | Laredo Col. Iturbide C.P. Dr, Alejandro pexv@imss.g
7 | Nuevo Legn HGZMF 6 de los Garza | los Garza 66460, San Nicolds de los Lépez Villareal ob.mx 01 81 83-7 X
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Garza, Nuevo Ledn
Av. Constitucion Ote. y
Profesor G. Torres Centro arturo.lopezl
10 Ciudad C.P. 64000, Dr. Arturo Lopez | @imss.gob.
8 | Nuevo Leon HGZMF 2 Monterrey | Monterrey Monterrey, Nuevo Leon Lara nx 818 344 82
Av. Félix U. Gomez y Av.
Ezequiel E. Chavez Centro Dr. Luis
10 Cd.. C.P. 64000, Monterrey, | Guillermo Judrez | luisjuarez@i
9 | Nuevo Ledn HGZ 33 | Monterrey | Monterrey Nuevo Ledn Martinez mss.gob.mx | 83-42-13-2
Clzd. Héroes de Chapultepec
No. 621 Porfirio Diaz y Diaz Dr. Jorge
Quintas Col. Centro C.P. Hernéndez jorge.hernan
11 Oaxaca de Oaxaca de 68000, Oaxaca de Judrez, Bautista dezb@imss.
0 | Daxaca HGZ 1 Judrez Judrez Oaxaca Encargado gob.mx 95152831
Carretera Transistmica s/n
Nicalds Bravo y Cuauhtémoc brigido.reyes
11 Col. Hidalgo C.P. 70610, Dr. Brigido Reyes | @imss.gob.
1 | Oaxaca HGZMF 2 Salina Cruz | Salina Cruz Salina Cruz, Oaxaca Ferndndez mx 83310130
Carretera Tuxtepec Valle
Nacional s/n Av. Oaxaca y
San Juan Veracruz Col, Centro C.P. fidel.galeana
11 Bautista SnJuan Bautista | 68360, 5n Juan Bautista Dr. Fidel Angel @imss.gob,
2 | Oaxaca HGZ 3 Tuxtepec Tuxtepec Tuxtepec, Oaxaca Galeana Esquivel | mx 833 11 130
gloria.ramos
11 10 Poniente No. 2721; Col. Dra. Gloria @imss.gob.
3 | Puebla HGR 36 | Puebla Puebla San Alejandro Ramos Alvarez mx (222) 248-
Av. Fidel Veldzquez y 42 Sur
No. 4211 Col. U.H. Infonavit sergio.flores
11 La Margarita, C.P. 72560, Dr. Sergio Flores | ag@imss.go | 233 9300/
4 | Puebla HGZ 20 | Puebla La Margarita Puebla, Pue. Aguilar b.mx 233 9326
Dra. Maria De lourdes.garci
11 Av, Judrez No. 147 San Lourdes Garcia a@imss.gob.
5 | Puebla HGZ 23 | Teziutlén Teziutldn Cayetano Ramirez mx (231-31)
Dr. Arturo arturo.marti (-
11 Paseo de las Américas S/Ny | Francisco nezt@imss.g
6 | Puebla HGZ 15 Tehuacdn Tehuacdn Av. Garcicrespo Martinez Torres | ob.mx (238-38)
ruben.vallej
11 Km. 4.5 Carrelera Atlixco- Dr. Rubén Vallejo | o@imss.gob.
7 | Puebla HGZ 5 Metepec Atlixco Metepec Durdn {Enc) mx (244-44)
Av. 5 de Febrero y Calzada
Zaragoza Col. Centro C.P. salvador.mal
11 76000, Querétaro, Dr. Salvador favon@imss. | 442 216
8 | Querétaro HGR 1 Querétaro Querétaro Querétaro Malfavon Prado | gob.mx 2662
Av. Central s/n Km. 0.250
11 SanJuan del Col. C.P. 76800, San Juan del | Dr. José Luis jose.lunav@i
9 | Querétaro HGZ 3 Ri6 San Juan del Rio | Rio, Querétaro Luna Vazquez mss.gob.mx | 427 27-2-4
Av, Adolfo Lépez Mateos
Esquina Népoles Col.
Campestre C.P. 77020, 983-83-2-
12 Othén P. Blanco, Quintana Dr. Ediel Javier ediel.sosa@i | 16-78 983-
0 [ Quintana Roo HGZIMF 1 | Chetumal | OthénP. Blanco | Roo Sosa Avila mss.gob.mx | 2-18-89
Av. 11 Sur No. 600 Esquina
Av. Pedro Joaquin Coldwel jesus.mateo | 987-87-2-
12 Col. Centro C.P. 77600, Dr. Jestis Mateos | s@imss.gob. | 05-11 987-
1 | Quintana Roo HGSMF 2 Cozumel Cozumel Cozumel, Quintana Roo Lopez mx 87-2-06-39
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Ave. Instituto Politécnico Dr. Moisés moises.toled | 998- 267-
12 Nacional, Mza-1, Lote-10, Alejandro Toledo | o@imss.gob. | 86-44 598-
2 | Quintana Roo HGR 17 | Cancin Canciin Regidn 508, CP 77536 Pensamiento mx 267-86-45
Melchor Ocampo y Benigno
Arriaga Melchor Ocampo y
Cuauhtémoc Col. Moderna - gilberto.rodr
12 San Luis C.P. 78250, San Luis Potosi, Dr. Gilberto iguezo@ims
3 | San Luis Potosi HGZMF 2 Potosi San Luis Potosi | San Luis Potosi Rodriguez Ortiz | s.gob.mx 8123805
Av. Nicolds Zapata No. 203
Pedro Moreno y Tomasa Dra. Maria
Esteves Col. Centro C.P. Guadalupe maria.salinas
12 San Luis . 78230, San Luis Potosi, S5an | Salinas c@imss.gob.
4 | San Luis Potosi HGZMF 1 Potosi San Luis Potosi Luis Potosi . | Candelaria mx 8125446
‘Blvd. México Laredo 34
Norte Col. Zona Centro C.P. ricardo.gutie
12 Ciudad 79000, Ciudad Valles, San Dr. Ricardo rrezm@imss
5 | San Luis Potosi HGZ [3 Valles Ciudad Valles Luis Potosi X Gutiérrez Macias | .gob.mx 0148138
: Francisco Zarco y Andrade Y manuel.varg '
12 Culiacin Gama Col. Miguel Alemdn Dr. Manuel asr@imss.go
6. | Sinaloa HGR 1 Rosales Culiacdn C.P. 80200, Culiacdn , Sinaloa | Vargas Robles b.mx {667) 713
Blvd. Lépez Mateos y
Manuel Couthier Col. Las sergio.castro
12 Fuentes C.P. 81256, Los Dr. Sergio Castro | a@imss.gob.
7 | Sinaloa HGZ 49 | Los Mochis | Los Mochis Mochis , Sinaloa ) Angulo mx {668) 818
: Blvd. 16 de'Séptiembre y Dr. Martin de martin.ahumn
12 M.Gaxilola Col. Centro C.P. | Jesis Ahumada | ada@imss.g
& | Sinaloa HGZIMF 32 | Guasave Guasave 81000, Guasave, Sinaloa Quintero ob.mx (687) 872
Av, Ejéreito Mexicano y calle A
Amistad .Col. Adolfo Lépez . arrmando.feli
12 | Mateos C.P. 82149, Mazatlan | Dr. Armando x@imss.gob.
9 | Sinaloa HGZMF 3 Mazatldn Mazatldn , Sinaloa Félix Ortiz mx {669) 983
' Onceava y San Rafael Col. Dr. Manuel manuel.padil
13 ) Centro C.P. 80430, Costa Antonio Padilla la@imss.gob
0 | Sinaloa HGZMF 28 | CostaRica | Costa Rica Rica , Sinaloa Lora ) mx (667) 728
: ' Clzd. Almada §/n Col. Centro | Dr. Francisco francisco.oc
13 C.P. 80370, Navolato, Javier Ochoa hoa@imss.g
1| Sinaloa HGSMF 4 Navolato Navolato Sinaloa Pineda ob.mx (672) 727
! Nicolds Bravo y Javier Mina juan.garciac
13 Salvador Col. Centro C.P. 81400, | Dr. Juan Julian ha@imss.go .
2| Sinzloa HGSMF 30 | Guamuchil | Alvarado Guamuichil; Sinalca Garcia Chavez b.mx {673) 732
) Benito Judrez y José Ma. Dr. Florencio florencio.vill
13 Iglesias C. Seguro Social C.P. | Villanueva anveva@ims
3 | Sonora HGZ 2 Hermosillo | Hermosillo 83180 Rosales s.gob.mx 214-56-65
) Alberto Gutiérrez y Av,
Tecnolbgico, Col. Mirasoles, | Dra. Elsa Olivia | olivia.jimene
13 C.P. 83170, Hermosillo, | Jiménez 2@imss.gob. | 01 662 236
4 | Sonora HGZ 14 | Hermosilio | Hermosillo Sonora Rodriguez mx 5930
| Calle 10 y Av. Jésus Siqueiros | Dra. Martha martha.men
13 Col. Centro C.P. B5400, Mendoza dozama@im
5 | Sonora HGZ 4 Guaymas Guaymas Guaymas, Sonora Magdaleno ss.gob.mx 222-13-78
Pesqueira Prolongacidn Sur
y Sor Juana Ines de la Cruz Dr. Mario mario.yanez
13 Col. C.P. 85800, Navojoa, Eduardo Yaiiez @imss.gob.
6 | Sonora HGZ 3 Navojoa Navojoa Sonora Gonzdlez mx 422-07-10
13 ; Av. Alvaro Obregén No. 756 | Dr. Vicente Rojas | vicente.rojas
7 | Sonora HGZMF 5 Nogales Nogales y Av. Escobedo Col. Centro Contreras @imss.gob, | .313-59-15 ‘ X\

Pagina 9 de 51

SDISION

ANEXOS
B CONTRATOS



GOBJERNO DE

. MEXICO

E < !

IMSS

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS

MEDICOS INDIRECTOS

Ay

Ve SN
%) U
gl"z;f, Aﬁodaﬁtﬁ:ﬁ@

&depgg‘\t&dmgl‘a
No | ODAD / UMAE Tipo Nim | localidad Municipio Domicilio. Director Correo Tel
C.P. 84000, Nogales, Soncra mx
General Obregdn y 16 de Dra. Martha martha.mart
13 septiembre y Morelos Col. Irene Martin del | in@imss.gob
8 | Sonors HGZ 8 Caborca Caborca C.P. 83600, Caborca, Sonora | Rio .Mx 372-14-95
Dr. José
Nicolas Bravo y Juan de la Natividad jose.gonzale
13 Puerto Barrera Col. C.P.B83550,, Gonzélez In@imss.go
9 | Sonora HGS 9 Pefasco Puerto Pefiasco | Sonora Gonzdlez b.mx 383-27-77
14
0 | Sonora HGSMF 12 | Agua Prieta | Agua Prieta
Conocido Col. Americana manuel.tarin
14 Nacozari de | Nacozari de C.P. 84340, Nacozari de Dr. Manuel de @imss.gob.
1| Sonora HGSMF 23 Garcia Garcia Garcia, Sonora Jesis Tarin Urrea | mx 342-02-49
Av. Universidad s/n, Col. Dr. Miguel Angel | miguel.mira
14 Villahermos Casa Blanca C.P. 86060, Miranda del ndad@imss.
2 | Tabasco HGZ 46 |a Centro Villahermosa, Tabasco Olmo gob.mx (993) 3 57
Av. Francisco Trujillo Gurria
s/n Esqg. Carretera Circuito
del Golfo Col. Pueblo Nuevo luisen.santa
14 C.P. B6500, Cdrdenas, Dr. Luis Enrigue maria@imss.
3 | Tabasco HGZ 2 Cdrdenas Cérdenas Tabasco Perez Santamaria | gob.mx (937)372 M
Sebastidn Lerdo de Tejaday | Dr. Marco marco.lopez
14 Calle 20 s/n Col. Centro C.P. | Anonio Lopez mon@imss.g
4 | Tabasco HGSMF 4 Tenosique | Tenosique 86900, Tenosique, Tabasco | Montejo ob.mx (934) 342
Centro Medico Educacion y
Cultura Adolfo Lépez Mateo | Dr. Rodolfo rodolfo.gonz
14 Ciudad Col. Sosa C.P. 87120, Ciudad | Gonzalez San alez@imss.g
5 | Tamaulipas HGZMF 1 Victoria Ciudad Victoria | Victoria, Tamaulipas Miguel ob.mx 183431212
Blvd. Hidalgo No 2000 Col. | Dr. Arturo arturo.justini
14 Ciudad Del Valle C.P. 88620, Ciudad | Santiago Simén | ani@imss.go
6 | Tamaulipas HGZ 15 .| Reynosa Ciudad Reynosa | Reynosa, Tamaulipas Justiniani Ib b.mx 189992303
Carretera Reynosa San
Fernando km 104 8200 juan.davilat
14 Fraccionamiento Piramides | juan.davilat@ims | @imss.gob.
7 | Tamaulipas HGR 270 | Reynosa Ciudad Reynosa | lll Tamaulipas s.gob.mx mx 183321524
Blvd. Adolfo Lopez Mateos y
Av, Zapotal Col. Las juan.davilat
14 Ciudad Conchitas C.P. 89480, Ciudad | Dr. Juan Carlos @imss.gob.
8 | Tamaulipas HGR 6 Madero Ciudad Madero | Madero, Tamaulipas Dévila Trevifio mx 183321524
Blvd. Luis Echeverria Alvarez
No.300 Col. Centro C.P. samuel.past
14 Civdad 89800, Ciudad Mante, Dr. Samuel or@imss.go
9 | Tamaulipas HGZ 3 Mante Ciudad Mante Tamaulipas Pastor Chao b.mix 183123212
Calle Victoria y Reynosa No.
Col. Sector Centro C.P. juan.villegas!
15 Nuevo 88000, Nuevo Laredo, Dr. Juan De Dios | e@imss.gob.
0 | Tamaulipas UMAA 76 | Laredo Tamaulipas Villegas Leyva mx
Av. 12 de Marzo y Calle DRA. BRENDA
Santa lucia 800 Col. GUADALUPE
15 Hacienda del Puente 87334 | LOZANO
1 | Tamaulipas UMF 39 | Matamoros | Matamoros Tamaulipas HERRERA 018 68 825
Tlaxcala de Av. Universidad s/n Col. Dr. Ramén ramon.muno
15 Kicohténcat Centro C.P. 90000, Tlaxcala, | Mufoz zba@imss.g
2 | Tlaxcala HGZ 1 | Tlaxcala Tlaxcala Berruecos ob.mx 2464623
15 | Veracruz Norte HGZ 11 | Xalapa Xalapa Lomas del Estadio s/n Col. Dra. lliana 228 8-17-4

-
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3 : ‘Centro C.P. 91020, Xalapa, Gonzdlez Corlez
Veracruz Norte
La Mata de Tampamachoco alejandro.nu
15 C.P. 92810, Tuxpan, Veracruz | Dr. Alejandro nez@imss.g
4 | Veracruz Norte HGSMF 26 Tuxpan Tuxpan Norte Nufiez Garcia ob.mx 783 8-37-0
: Naranjos y Reforma s/n Col. ; bartolome.c
15 Laredo C.P. 93260, Poza Rica, | Dr.Bartolome ervera@ims
5 | Veracruz Norte HGZ 24 Poza Rica Poza Rica Veracruz Norte Cervera Pacheco s.gob.mx 782 8-22-1
Av. Soledad No. 817 Col.
Independencia C.P: 93610, jose.aguilera
15 Martinez de | Martinezdela | Martinez de la Torre, Dr. José Aguilera | c@imss.gob.
6 | Veracruz Norte HGZMEF 28 | laTorre Torre Veracruz Norte Campos mx 232 3-24-0
Ocampo yJuan de la Luz
Enriquez s/n Col. Centro C.P. daniel.blanc
15 Lerdo de 95280, Lerdo de Tejada, Dr. Daniel Blanco | o@imss.gob.
7 | Veracruz Norte . HGZMF 50 | Tejada Lerdo de Tejada | Veracruz Norte Rodriguez mx 284 9-44-0
' Carretera Costera Cardel - '
Nautla Flores Magén s/n Dr. Daniel daniel.herna
15 C.P. 91680, Cardel, Veracruz | Herndndez ndezl@imss.
8 | Veracruz Norte HGZMF 36 | José Cardel | Ursulo Galvdn Norte ) Lozada gob.mx 296 9-62-0
) Av. 11y Calle3 Col. San José [ Dr. José Ramén | jose.delgado
15 C.P. 94500, Cérdoba, Delgado m@imss.gob
9 | Veracruz Sur HGZ 8 Cérdoba Cdrdoba Veracruz Sur g Martinez X 01271-71-4 |
Recreo y Mina s/n Col. C.P. ramon.jaco
16 Tierra :95100, Tierra Blanca, Dr. Ramédn me®@imss.go’
0 | Veracruz Sur HGS 33 Blanca Tierra Blanca Veracruz Sur Jacome Toss b.mx 01274-74-3
Carretera Cosamaloapan -
Tlacotalpdn s/n Col, C.P. ; francisco.cas
16| :Cosamal'oap ‘Cosamaloapan | 95400, Cosamaloapan, Dr. Francisco troo@imss.g
1 | Veracruz Sur HGZMF 35 |an de Carpio Veracruz Sur Castro Ortiz ob.mx 01288-88-2
Romén Marin e )
Independencia Col. C.P. Dr: Gaspar gaspar.vivas
16 ' Coatzacoalc 96420, Coatzacoalcos, Antonio Vivas @Iimss.gob.
2 | Veracruz Sur HGZ 36 |os Coatzacoalcos Veracruz Sur Castillo mx 01921-21-4
Justino Slerra No. 31 Col. juan.laserre
16 C.P. 95700, Minatitldn, Dr. Juan José @imss.gob.
3 | Veracruz Sur HGZMF 32 | Minatitlin | Minatitldn | veracruz Sur Lasserre Bpa mx 01922-22-3
pedro.marti
16 Oriente 6 y Sur 41 Col. C.P. | Dr. Pedro nezs@imss.g
4 | Veracruz Sur HGR 1 Orizaba Orizaba 94300, Orizaba, Veracruz Sur | Martinez Serena | ob.mx 01272-72-4
: . i : Av, Colén.con lizaez Col. victor.aldaco
16 Garcla Ginerés C.P. 97070, Dr. Victor Daniel | @imss.gob.
5 | Yucatdn HGR 12 | Mérida Mérida Mérida, Yucatdn Aldaco Garcia mx {999)925-0
Calle 34 No. 439 X 41 Col. wilmer.lara '
16 . industrial C.P. 97150, Dr. Wilmer @imss.gob.
6 | Yucatén HGR 1 Meérida | Merida Mérida; Yucatdn Ederly Lara Uribe | mx {999)922-5
Czlle 26 No. 319 Col.Felipe jorge.burgos
16 Carrillo Puerto C.P. 97430, Dr.Jorge Carlos | m@imss.gob |
7 | Yucatén HGSMF | 3 |Motul Motul Motul, Yucatén BurgosMartin | .mx (991)915-0 f
; ; 1 Dr. Carlos
16 ‘Interior Alameda 45 Centro | Quevedo :
8 | Zacatecas UMAA 56 | Zacatecas Zacatecas | 9B00D Zacatecas | Sénchez {01492)922
Av. Hidalgo No. 414 Col. Dr. Francisco francisco.no Fi
16 Centro C.P. 99150, Fresnillo, | Javier Novoa voa@imss.g
9 | Zacatecas HGZ 2 Fresnillo Fresnillo Zacatechs Martine, ob.mx {01493)a32

NEXOS
QNDE CONTRATOS
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‘5: n Ano de
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cw
No | ODAD / UMAE Tipo Niam | Localidad Munitiplo Dommllo Director Correo Tel
Insurgentes Norte No. 1322
esquina Eje 4 Nortle Fortuna
Col. Magdalena de las Salinas pedro.espin
17 Gustavo A. | Gustavo A. C.P. 07760, Gustavo A. Dr. Pedro 0538 @imss.g
0 | Del Norte D.F. HGZ 24 Madero Madero Madero, D.F. Espinosa Aguilar | ob.mx 5577590
Calzada Ignacio Zaragoza No. | Dr. Juan Antonio juan.delafue
17 1840 Col. Juan Escutia C.P. De La Fuente ntep@imss.g
1 | Del Norte D.F. HGR 25 Iztapalapa lztapalapa 09100, lztapalapa, D.F. Pineda ob.mx 57 45 65 08
Eje Central Lazaro Cérdenas
No. 445 Unidad Nonealco
Tlatelolco Col. Unidad Dr. Jorge Luis jorge.zende]
17 Cuauhtémo Nonoaleo Tlatelolco C.P. Zendejas as@imss.go
2 | Del Norte D.F. HGZ 27 |¢ Cuauhtemoc 06900, Cuauhtemoc, D.F. Villanueva b.mx 559737
Av. 510 No. 100 esquina
Emiliano Zapata, S. Juan de
Aragon 1a. Seccién Col. Dr. Antonio antonio.gom
17 Gustavo A. | Gustavo A. Unidad San Juan de Aragén | Gilberto Gémez | ez@imss.go
3 | Del Norte D.F. HGZMF 29 Madero Madero C.P. 07920, Gustavo A. Mad | Castro b.mx 5760015
Gabriel Mancera No. 222
entre Romero de Terrerosy | Dr. Carlos carlos.castill
17 Benito Nicolas San ) Col. Del Valle Ernesto Castillo | oh@imss.go
4 | Del Sur D.F. HGR 1 Judrez México D.F. C.P. 03100, México D.F. Herrera b.mx 5639194
Rio Magdalena entre
Altamirano e Hidalgo No. Dr. Francisco francisco.pa
17 Alvaro 289 Col. Tizapan San Angel | Javier Padilla Del | dillad@imss.
5 | Del Sur D.F. HGZMF 8 Obregdn México, D.F. C.P. 01090, Méxica, D.F. Toro gob.mx 5550055
Afiil No. 144 Francisco del 4%
Paso y Troncoso Col. Granjas alpha.escami
17 México C.P. 08400, lztacalco, | Dra. Alpha lla@imss.go
6 | Del Sur D.F. HGZ 28 | lntacalco Iztacalco D.F. Escamilla Ruiz b.mx 5650276 \&
Plutarco Elias Calles No. 473
Emilio Carranza Col. Santa Dr. Gildaldo gildardo.can {
17 Anita C.P. 08300, Iztacalco, Normando Cano | o@imss.gob.
7 | Del Sur D.F. HGZ 30 | lztacalco Iztacalco D.F. Manzano mx 5650218
Municipio Libre No. 270 '
entre Vértiz y Division del sergio.lozad
17 Benito Norte Col. Portales C.P. Dr. Sergio Lozada | a@imss.gob. '
£ | Del Sur D.F. HGZ 1A | Judrez Benito Judrez 03300, Benito Judrez, D.F. Andrade mx 5605 10 15
Campafia del Ebano y
Combate de Celaya Col. sergio.guille
17 Vicente Guerrero C.P. 09200, | Dr. Sergio Ral n@imss.gob.
9 | Del Sur D.F. HGZ 47 | lztapalapa Iztapalapa Iztapalapa, D.F. Guillen Espinoza | mx 5691830
Clzd. del Hueso s/n Canal de
Miramontes y las Bombas jose.aranza
18 Col. Ex-Hacienda Coapa C.P. | Dr. Jose Luis @imss.gob.
0 | Del Sur D.F. HGZ 32 Tlalpan Coyoacdn 14310, Coyoacan, D.F. Aranza Aguilar mx 5677724
Blvd. Revolucion y Calle 27 Dr. Marco .
18 | UMAE HE 71 No. Col. Centro C.P. 27100, Aurelio Burgos 01871729
1 | Torredn HESP 71 Torredn Torredn Torredn, Coahuila Martinez 0851
18 | UMAE HE 2 CMN Ciudad Calle Hidalgo MNo. s.n. Col. Dr. Gilberto 01 644 414
2 | Obregdn HESP 2 Obregdn Cajeme C.P. 85120, Cajeme, Sonra Pérez Rodriguez 4246
Av. Cuauhtémoc, Cervantes y
Padilla No. sfn Col. Dr. Arturo
18 | UMAE HE 14 CMN Formando Hogar, C.P. 91810, | Navarrete 01229934
3 | Veracruz HESP 14 Veracruz Veracruz Veracruz, Veracruz Norte Escobar 2031
18 | UMAE HP CIVIN - Y HP., |™S/N |Cuauhtémo | México, D.F. Av. Cuauhtémoc entre Dr. Dr. Hermilo de la Cruz Yafiez 01333618
s Pégina 12 de 51
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ODAD / UMAE Locatidad ! |‘Municlpio |ipomtatio:’ i Director |- ] Coreo’ | Tel
SXXI ¢ Mérquez y Eje 3 Sur No. 330 ) 8618
Col. Doctores C.P. 06720,
México, D.F.
| Av. México esquina Paseo de
los Insurgentes No. Col. Los
UMAE HGP 48 Paraisos C.P. 37320, Ledn, Dr. Victor 01477717
CMN Bajio Leon Guanajuato Godinez 5076
Clzd. Vallejo y Jacarandas jaime.zaldiva
UMAE HGRAL Azcapotzale No. Col. La Raza C.P. 02990, | Dr.Jaime r@imss.gob.
CMN La Raza 0 l Azcapotzalco Azcapotzalco, D.F. Zaldivar Cervera | mx 55 833646

e KA @7

ANEXQOS
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ANEXO T.3 (T. TRES)

PROGRAMA DE SUPERVISION

El Jefe de Servicios de Prestacidén Médicas y los Directores de Unidades
Médicas de BAlta Especialidad, deberin implementar un Programa de
Supervisién, observando lo siguiente:

1 Realizar la supervision de forma mensual.

2 La visita a los domicilios de los pacientes se elegiran de forma
aleatoria.

3 El ntmero de domicilios de los pacientes a visitar, deberd oscilar
en un rango entre el 3 al 10 % de la totalidad de los pacientes en
DPCA mensualmente, mismo gque serd determinado por las OORD Yy
Unidades Médicas de Alta Especialidad.

4 Verificar que la dotacién de los bienes se realice en tiempo y
forma por el proveedor que resulte adjudicado, con base en la
cantidad de bolsas terapéuticas prescritas y con la periodicidad
requerida, apegandose al contrato.

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

6 Cada unidad médica, por conducto del Subdirector Administrativo,
har& la notificacién de las sobreinversiones detectadas al &area de
pago respectiva y al proveedor de manera mensual para hacer la
deductiva correspondiente, con el objeto de dar cabal cumplimiento
al “Procedimientc para otorgar el tratamiento dialitico de los
pacientes con insuficiencia renal crénica en las Unidades Médicas
de Segundo Nivel de Atencibn. 2660-003-057" Vigente”

para efecto de 1lo anterior, 1las unidades médicas deberén de
utilizar los Formatos T.3.2 (T. Tres. Dos).

Pégina 14 de 51
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" MEXICO

ANEXO T.3.2 ( T.TRES.DOS)
CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)

(19)

NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN REALIZA LA SUPERVISION

***La Trabdajadera Social
a la visita de supervisién.

deberd pre llenar estos datos

OOAD / UMAE: (1) UNIDAD MEDICA: (2)
FECHA DE VISITA DE SUPERVISION: {(3)
NOMBRE DEL PACIENTE: {4)
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: (5)
DOMICILIO DEL PARCIENTE: (6)
PROVEEDOR:  (7)
VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS
¢El PACIENTE HA
SOLUCIONES DE DIALISIS SIDO  HOSPITALIZADO
PERITONEAL CANTIDRD EN BOLSAS (PIEZAS) EN EL PRESENTE MES? SI ( No  (
{14y ) )
PRESCRITAS'
POR EL ENTREGADAS EXISTENCIA.
CLAVE D MEDICO POR EL EN DOMICILIO '
. {FORMATO PROVEEDOR AL MOMENTQ FECHA DE HOSPITALIZACION:
EE’;‘??ﬁ CONCENTRACION | p1p.01 0 | (CONSTANCIA DE LA (15)
MPDP-01) DE RECEPCION | SUPERVISION \"
&k )k (9) {10)
(8) W
2356 1.5% FECHA DE EGRESO: (16) \
MOTIVO DE HOSPITALIZACION:
2352 2..5% {17) %
2354 4.25%
¢LA DOTACION DE SCOLUCIONES SE
REALIZA EN FORMA MENSUAL" 21 | ) NO )
(11) :
'FECHA DE GLTIMA ENTREGA: (12)
¢DURANTE - LA
HOSPITALIZACION LE
HAN SOLICITADO )
BOLSAS DE DIALISIS
DE SU  DOMICILIO
PARA  CONTINUAR SU ‘}SI ( ?o ( A
; TRATAMIENTO? - ;
FECHA DE OLTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRANSFERENCIA: (13) {18)
(20)

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA

SUPERVISION

en la “Cedula de Supervisién Domiciliaria”

previo

ANEXOS
DIVISONDE CONTRATOS
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(T.TRES.DOS)

CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS

PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

(DPCA)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO BNOTAR
1 OORD/ UMAE. El nombre de la OOARD/UMAE.
2 Unidad Médica. Tipo y nimero de unidad.
3 Fecha de wvisita de supervisidn. El dia, mes y ano (DD/MM/AAAR) en que se
realiza.
4 Nombre del paciente. Nombre, Apellido paternc, materno.
5 Nimero de seguridad social. Anotar €l NSS con 10 nameros y el digito
verificador.
6 Domicilio del paciente. Anotar: calle, nimere interior-exterior,
CP., Col. Municipio o Delegacién.
7 Proveedor. Anotar nombre de la empresa gue proporciona
el servicio.
8 Cantidad de bolsas prescritas por el médico |Anotar el numero de piezas.
de acuerdo al Formato FIP 01/MPDP-01. ***
9 Contidad de bolsas entregadas por el |Anotar el numero de piezas.
proveedor de acuerdo a la Constancia de
recepcidén,***
10 Cantidad de bolsas existentes en el |Anotar el nGmero de piezas. "Esta cantidad
domicilio al momento de la supervisidn. no debe ser mayor a la prescrita por el
médico."
11 ¢(El surtimiento de soluciones se realiza en|Anotar segin corresponda SI & NO
forma mensual?
12 Fecha de dltima entrega El dia, mes y afic (DD/MM/AAAR) en gue se
realizé.
13 Fecha del ultimo cambio de Linea de|El dia, mes ¥y afic (DD/MM/RAAL) en gue se
Transferencia realizd.
14 :E1 paciente ha sido hospitalizado en el |Anotar segin corresponda SI & NO.
presente mes?
15 Fecha de hospitalizacidn El dia, mes y afio (DD/MM/ARRA) .
16 Fecha de egreso. El dja, mes y afic (DD/MM/AARR) .
17 Motivo de hospitalizacién. Anotar diagnéstico (s) del motivo de
ingreso.
18 ¢Durante la hospitalizacidn le han | Anotar segin corresponda SI & NO.
solicitado  beolsas de diélisis de su
domicilio para continuar su tratamiento?
19 Nombre y matricula de gquien realiza la | Anotar lo solicitado.
supervisién.
20 Firma de quien realiza la supervisién Anotar lo solicitado.
**~ La Trabajadora Social deber4 pre llenar en la “Cécdula de Supervisién Domiciliaria” estos

datos previos a. laj
| . :

roa

vigita; de supervisidn.
tr .
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ANEXO T.4.A (T. CUATRO.R)

TR ‘

I

DESCRIPCION DE LAS CLAVEE QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES

DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMEULATORIA

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA:

CLAVE 010.000.2365.00

Clav |

PR .

2356

2352

2354

Las unldades médlcas selecc1onarén de acuerdo a

sus necesidades:

SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL. BAJA EN
MAGNESIO

Solucidén para didlisis peritoneal al 1.5 %

Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada:
1.5 gr. cloruro de sodio 538 mg. cloruro de
calcio dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg.

agua inyectable c.b.p. 100 ml. pH 5.0 -5.6.

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

o

Solucién para didlisis peritoneal al 2.5%

Cada 100 ml contienen: glucosa monochidratada
2.5 gr. clorure de sodioc 538 mg. cloruro de
calcio dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg.
agua inyectable c.b.p 100 ml. pH 5.0-5.6. Mili
equivalente por litro: sodio 132. Calcio 3.5.
Magnesio 0.5. Cloruro 96, lactato 490.

|Miliosmoles aproximados por litro 398.

o
Solucién para didlisis peritoneal al 4.25%.
Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada

4.25 gr. cloruro de sodio 538 mg., cloruro de

calcio dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodic 448 mg.
agua inyectable c.b.p 100 ml. pH 5.0-5.6. Mili
equivalente por litro: sodio 132. Calcio 3.5.
Magnesio 0.5. Cloruro 96. Lactato 40.
Miliosmoles aproximados por litro 486.

Envase con bolsa de 2 000 ml y con sistema
integrado de tuberia en "Y" y en el otro
extremo bolsa de drenaje, con conector tipo

Insuficiencia

Renal Crénica

Pagina 17 de 51
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ev DESCRIPCION Indicaciones | administrac
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Luer lock y tapén con antiséptico.

CATETER

Catéter para di&lisis peritoneal

Tipo: cola de cochino.

Tamaflo: Pedidtrico o adulto.

De instalacién subcutdnea, blando, de silicén,
con dos cojinetes de poliéster o dacxrén, con
conector, tapdén y seguro, con banda radiopaca.
Estéril y desechable.

Pieza.

El tamafio del catéter seri seleccionado por las
instituciones.

e}

Catéter para di&lisis peritoneal.

Tipo: Tenckhoff.

Tamafio: Necnatal, pedidtrico o adulto.

De instalacién subcutdnea, blando, de silicén,
con dos cojinetes de poliéster o dacrén, con
conector con tapdén, seguro, con banda
radiopaca.

Estéril y desechable.

Pieza.

El tamafio del catéter sera seleccionado por las
instituciones.

CONECTOR

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

Estéril. Pieza.

EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA.
Equipo. De linea corta de transferencia de 6
meses de duracién, para unirse al conector
correspondiente al catéter del paciente.
Estéril y desechable.

CUBRE BOCAS

Cubrebocas. Para uso en area hospitalaria,
desechable Pieza.

PINZA DE SUJECIGN DESECHABLE.

Pinza de sujecidén desechable, para el manejo de
equipo para didlisis peritoneal.

Pieza.

,-—""-::‘7(——

|Antiséptico 'y germicida. Solucién. Sélo si el
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- RN vy : e PO Via.de
Clav baded Lanp Badea T i
D_scnx_;s'q;ﬁ;{-= ]/ Indicacicnes admirn:.st:rac
: -.".I Zhe i Lo _',2 T : H : E i _ion'
Sistema lo requiere.
Consideraciones para el programa:
requiere

Cada uno de los pacientes de ingresc para los programas de DPCA,
de: Catéter de Tenckhoff, conector de titanio, linea de transferencia.

Reposicidén o cambio

A partir del segundo mes de inicio del cq;_n_tral_:o_ el proveedor debera
entregar en la unidad médica el nOmero de catéteres de tenckhoff
colocados el mes previo mis dos.

Para cada paciente se deberd hacer el cambio de la linea de transferencia

cada 6 meses, (es decir de larga’ duracién 6 meses) esta linea debera ser
proporcionada por el proveedor y la entregara a la unidad hospitalaria

para su cambio.

H\ﬁ —X

Adicional a lo anterior, el proveedor mantendrid de manera constante un
stock del 10% de lineas de transferencia de larga dgraclén, del total de

niimero de pacientes asignado al programa de DPCA.

Estos bienes deber&n ser con las especificaciones descritas en el Anexo
T.4.A (T.Cuatro.a)

Este cambio y reposicién o dotacién de bienes son 51n costo adicional
para el Instituto.

 ANEXOS
oot DIVISION DE CONTRATOS
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ANEXO T.5 (T.CINCO)

PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL

CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS

DE ALTA ESPECIALIDAD

RESPONSABLE -

DESCRIPCIfJN

OOAD/UMAE

Se celebra contrato ablerto de sumlnlstro con el
proveedor para la entrega de los bienes para
DPCA.

Unidad Médica

Director y
Subdirector
Administrativo/
Director Médico y
administrativo de
UMAE

Recibe Contrato.

Difunde al personal involucrado.

Subdirector
Administrativo/
Director
Administrativo de
UMARE

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

Supervisar que los pacientes adscritos al
programa de dialisis peritoneal estén vigente en
sue derechos para recibir atencidén médica.

Director Médico

Jefe de Nefrologia o
Medicina Interna

Dirige y coordina las sesicnes del comité de
por nivel
jerdrquico designa al responsable de la sesién.

terapias sustitutivas, en su caso,

Presenta los casos clinicos y casos relevantes

de las diferentes modalidades de didlisis.
Elabora la minuta del comité de terapias
sustitutivas, recaba riobricas de los
integrantes, anexa una copia al expediente

informa de 1la decisién
tomada en comité al paciente y/ familiar.

clinico del paciente e

Supervisa que la Carta de Consentimiento Bajo
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RESPONSABLE.

No. DE

| ACTIVIDAD

[+4]

|Informacién, esté debidamente Ilenada y conténga
fla firma autégrafa de autorizacién del paciente,
{o familiar responsable de aceptacién al

| tratamiento.
|

Unidad Médica

Médico responsable
del programa

10

11

I
i
| Determina al paciente seleccionado a la
| modalidad dialitica, registra los datos
correspondientes en el aplicativo proporcionado
por el Instituto para generar el formato de
Ingreso del Paciente utilizando la formato FIP-
01 {en original proveedor y 2 copias, una para
el médico responsable y 1 para la direccidén de
la unidad médica para control y archivo). En
caso de continuar con el mismo proveedor y no
requerir cambio de linea de transferencia
informa al proveedor sobre la continuidad al

servicio prestado.

Se verifica la vigencia de derechos del paciente
a través del aplicativo proporcionado por el
Instituto o se solicita al perscnal de asistente

médica constate vigencia de derechos del

= XK

paciente.

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

Unidad Médica

Asistente Médica

12

13

14

afiliacién vigencia de derechos de los pacientes
incluidos en el programa y recaba sello en el
| formato de ingreso del paciente y reporte del

SINDO.

Constata que la vigencia solicitada al Area de {/

Solicita verificar bimestralmente de los
pacientes incluidos en el Programa. 3\

Entrega al médico responsable el formato FIP-01

con el sello de vigencia.

4

OVSIONCE CoNTruTo
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MEXICO

IMSS

COORWRAGONTECMCADESERWCDS

MEDICOS INDIRECTOS , it
\Z, -
gf?am

Affo de I
dependencm 4

RESPONSABLE -

No. DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Unidad Médica

Trabajadora Social

15

16

17

18

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

Entrega al médico el resultado del estudio
médico social.

Realiza la visita domiciliaria de supervisidn a
efecto de verificar la “nec existencia de sobre
inventarios” utilizando la Cedula de
Supervisién descrita en el Anexo T3 y T3.2.

Registrar en la pagina de la CPSMA
http://cpim/cc/, en link “Supervisién
Domiciliaria DPA/DFCA”.

Unidad Médica

Médico responsable
del programa

18

20

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

Envia al paciente con la enfermera responsable
del programa para su capacitacidn, asi como con
la trabajadora social para la orientacidén del
programa.

21

22

MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:

En el caso de haber algan cambio en la
prescripcién o datos del paciente, elabora el
formato Modificacién de Prescripcién o Datos del
Paciente utilizando la 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 los formatos
FIP-01 Y MPDP-01. (Continua con la actividad 25)

Unidad
Médica/Enfermera
responsable

23

Otorga la capacitacién al paciente conforme al
procedimiento establecido.

Unidgd'médita"-- ] -,

24

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

;

=
NS

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS _
MEDICOS INDIRECTOS

Nb.,DE‘ :
'ACTIVIDAD |

DE"cazpcmN .'1;‘.--: R

EA ]

44k

Trabéjadora Sociaih

25

26

En caso de fallec1m1ento del pac;ente se recibe
la notificacién del familiar.

|Notifica al Jefe de Servicio de Nefrologia y/o

Medicina Interna para dar de baja del programa,
utilizando el formato FIP-01.

Subdirector
Administrativo

27

28

Recibe y registra los datos del formato de
Ingreso del Paciente (Forma F1P-01, asi como la
Modificacidn de Prescripecién o Datos del
Paciente (forma MPDP-01), para control y
elaboracién de los informes a las instancias

correspondientes.

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

correspondientes.

S

Proveedor

29

Recibe los formatos FIP-01 Y MPDP-01.

30

21

3z

Surte la primera entrega la cual debera ser
exactamente igual a la cantidad prescrita por el
médico, en el FIP-01, que en este caso de
pacientes prevalentes gue continfian con el mismo
proveedor, el surtimiento de los insumos no sers

suspendido o aplazado.

Para la entrega subsecuente que serd mensual, en
el domicilio del paciente deberi ser
exactamente igual a la diferencia entre 1la
cantidad prescrita por el médico, menos las
cantidades existentes de acuerdo al formato
Constancia de Recepcién utilizando la forma CR-

01.

En el caso de surtir a unidades médicas se
contard con un plazo de 8 dias _naturales




GOBIERNG DE

MEXICO

IMSS

COORMNAGONTECMCADESERWCMS
MEDICOS INDIRECTOS

En

e‘: {@ Ano de I
Iudependenau/

—I

-No.

RESPONSABLE ACTiViDhD

DE

i . Py DESCRIPCION

1a entrega de los bienes, en las farmacias de
las unidades médicas.

las farmacias de las unidades médicas.

Se remite al punto 1 del ANEXO T.5.3

Paciente / Familiar

33

34

35

36

37

ig

39

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

Verifica que los empaques colectivos y los
bienes cumplan con las condiciones de calidad

requeridas por el Instituto.

Revisién de los bienes y aceptacidén de los
bienes.

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

Deteccidén de desviaciones en el transcurso de su
uso.

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

No aceptacién de los bienes a la entrega.

Reporta a la enfermera responsable del Programa
y describe desviaciones o faltantes en el
recuadro del formato de Constancia de Recepcion
(Formato CR-01).

I

Unidad Médica

Enfermera responsable
del programa

40

41

Recibe reporte de desviaciones por parte del
paciente o familiar.

Da indicaciones inmediatas al paciente o
familiar, relativas a las acciones a seguir.

Yo

Tyt
S
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GOBIERHO DE

MEDICOS INDIRECTOS

D)4
b= -
" MEXICO %
RESPONSABLE. 1./ [ e ®R i, s
 RESFONSABLE . |pomrvIphs | i mssemrc:bn : :
NOtlflca al médlco responsable del plograma 1a
problematica reportada.
Unidad Médica/Médico 42 Elabora y envia reporte de falla al jefe de
responsable del iservicio de la unidad médica, en el suministro,
programa faltantes y/o desperfectcs en los bienes.
Jefe de Servicio de 43 Notifica al director de la unidad médica la
Nefrologia o Medicina existencia de fallas en el suministro faltantes
Interna o desperfectos en los biernes.
Director de la unidad 44 Realiza ei trédmite correspondiente para informar
médica al administrador del contrato reporte de queja
por escrito.
Administrador del 45 Aplica las penas deductivas correspondientes.
contrato :
46 Atiende el reporte recibido mediante el reporte
de queja, en caso de resultar procedente llevara
a cabo visita de supervieién, en el domicilio
del paciente ¥y gestionard las sanciones a las
que se haga acreedor el proveedor.

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

TNGRIBEL

£

U'{;
= [
[ 30

Famlllar responsa
del paciente

Informa a 1a trabajadora social de 1a unldad

Trabajadora social
responsable del
programa

Informa al Jefe de Nefrologia o Medicina Interna
de la baja del paciente del programa.

Médico responsable
del programa

Registra y elabora el formato MPDP-01, para la
baja del programa modificacién de prescripcién o
datos del paciente.
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CMEXICO %‘)

IMSS

MEDICOS INDIRECTOS

Ann de Ie /g
udepmdemm?'

-v

RESPONSABLE"

No. .DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Jefe de Servicio de
Nefrologia o Medicina
Interna

4

Entrega el formato MPDP-01, a la direccidn para
la firma correspondiente.

Direccidn de la
unidad médica

Recibe el formato de Modificacién de
Prescripcién o Datos del Paciente (MPDP-01) vy
firma.

Entrega el formato al subdirector administrativo
de la unidad médica.

Subdirector
administrativo de la
unidad médica

Recibe formato de Modificacidén de Prescripcién o
Datos del Paciente (MPDP-01).

Informa via telefénica al proveedor para que
suspenda las entregas y le entrega el formato de
Modificacién de Prescripcién o Datos del
Paciente Forma MFPDP-01.

Proveedor

Recibe el formato MDPD-01 en original del
subdirector administrative de la unidad médica
o director administrativo de UMAE, procede a
recoger los bienes de didlisis del domicilio del
paciente, fuera del programa, con orden de
embarque y entrega los bienes a la unidad médica
con el Anexo T-6 (T-Seis), suspendiendo las
entregas subsecuentes (en original para el
proveedor y dos copias una para el médico
responsable y una para el paciente o familiar
responsable) .

E
vl
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GOBIERNO DE

" MEXICO

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS R
MEDICOS INDIRECTOS P

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y DPAGO

RESPONEASLE

No. DE
ACTIVIDAD

Y . DESCRIPCION

Proveedor

1

(Viene de la actividad 30 del Procedimientoi

2

ampare el total de los bienes entregados en el
|mes, se darid seguimiento mensual de la calidad de

Elabora Consolidado de Entregas apegandose a la
Forma CE-01, (en original para el proveedor, una
copia para la Direccién de la unidad médica) que

la atencién a los pacientes y la dportunidad en
la entrega.

Dentro de los 8 dias habiles del mes siguiente al
suministro de bienes, entregara a la subdireccién
administrativa o direccién administrativa de
UMAE, el formato anterior junto con las
Constancias de Recepcidédn (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 o Medicina
Interna.

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

NOTA: Las cantidades de las entregas relacionadas
en el formato Consclidado de Entregas (CE-01) no
deberédn exceder de las indicadas en los formatos
{(FIP-01) y en su caso 1os'formatos (MPDP-01) y
deberan coincidir con el formato CR-0O1.

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

TRATOS

“;.

I
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS &
MEDICOS INDIRECTOS

RESPONSABLE

No. DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION
f N . . o

Jefe de Servicio de
Nefrologia o Medicina
Interna.

6

Entrega mensualmente al proveedor el listado
nominal de pacientes que en ese mes requieran del
recambio de la linea de transferencia,
de los pacientes a guienes se les colocd catéter
de tenckhoff el mes previo.

asi como

Director de la unidad
médica

Firma de autorizacién el Consolidado de Entregag_
(CE-01) y entrega al subdirector administrativo
de la unidad médica,
determinado sanciones en caso de incumplimiento o
retrasos en las entregas.

verificando se hayan

Subdirector
Administrativo de la
unidad médica

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

firmado y

Comunica al proveedor en el casoc de que en el
transcurso del mes se incluya algin paciente al
programa o haya alguna modificacidn.

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

Proveedor

10

Recibe Consolidado de Entregas debidamente
firmado por el Subdirector Administrativo de la
Unidad Hospitalaria. Recibe del Jefe de
Nefrologia o de Medicina Interna, el listado

S

nominal de pacientes en el programa que regquieren
en ese mes del recambio de su linea de
transferencia y de los pacientes a quienes se les
colocé catéter de tenckhoff el mes previo.

Subdirector
Administrativo de la
Unidad Médica

11

Informa trimestralmente al administrador del
contrato del cumplimiento del contrato asi como
de las acciones que de éste se deriven.

12

Comunica al administrador del contrato de las
OORD y UMBRE, en el momento gue ocurra cualquier
incumplimiento por parte del proveedor, anexando
soporte documental.

Proveedor

L

(T

13

Elabora Remisién del Pedido con las cantidades e

importes de los bienes entregados en el mes, los
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 MEXICO

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS &
MEDICOS INDIRECTOS

Afiode]
Iudepﬂ?deum

RESPONSABLE. .. L

No. DE

| acTIVIDAD |

‘ Dpscnxpcron S W

A

totales de 1mportes y cantldades debelan
coincidir con los con les del consolidado de

entregas.

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

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

Estadistica de movimientos mensuales a solicitud
expresa del Instituto.

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

Subdirector
Administrativo

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

y/o Administrador

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

17 De proceder, turna los documentés al Area de
Abastecimiento de la propia Unidad a fin de
cotejar los documentos susceptibles de pago. /

NOTA: Este trimite se debera llevar a cabo dentro
de los 3 dias h&biles posteriores a su recepcibn.

‘Administrador del
contrato

18 ‘En caso de resultar procedente, ordenari o
{1llevard a cabo visita de supervisién a los
|almacenes del proveedor y gestionard las
sanciones, a las gque sean acreedoras .

Area de
Abastecimiento de 1la

Unidad

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

20 .Otorga el Alta en la Remisién del Pedido.

remen DSION DE CIQNTRATOS




.+ GOBIERNO DE

MEXICO

MEDICOS INDIRECTOS

[ Afio de 165
Indepondencia/
N

=

RESPONSAEBLE

No. DE
ACTIVIDAD |

DESCRIPCION

21

Verifica las cantidades contenidas en los
documentos.

22

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

23

Elabora el pedido u Orden de reposicidn
respectiva por mercancia entregada, verificando
en los documentos si el proveedor incurrid en
incumplimiento o retrasos en las entregas, a fin
de que la elaboracién del mismo considere la
aplicacién de la sancidén gue corresponda

24

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

25

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

26

Integra expediente con toda la documentaciédn,
anexando copia del alta

27

Envia a la OOAD o UMAE, (previa autorizacidn del
Director) informe de las adguisiciones efectuadas
durante el mes, & fin de gue se operen los
controles correspondientes en el SAI.

Proveedor

28

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

\%/@/d

Departamento de
Presupuesto,
Contabilidad vy
Erogaciones de la

29

Recibe Factura, original de la Orden de
Reposicidn y/o pedido y la Remisidén del Pedido
para su revisién y expide contra recibo cotejando
la no existencia de aplicacidén de sanciones.
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w Afio de [36%

'{"? depeudencm 2

RESPDNQ&BLE

.Na:@: DB

S m:-:v"mm

p‘sgcnzpcxon

)

it . L R

UMAE o de la Sede
Delegacional.

Nota importante:

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

30

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

Proveedor

31

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

que corresponda

OORD o UMAE

32

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

reporte mensual.

33

Actualiza la estadisticé de consumo a través de

cierre mensual.

34

De manera coordinada elaboran trimestralmente
Programas de supervisidn para verificar el
cumplimiento del Programa.

35

Analizan trimestralmente los programas de
didlisis peritoneal (DPCA) bajo:los siguientes
parédmetros: (Mediante los formatos RDPCA-01 Y

RDPCARO2) .
Oportunidad.
Cumplimiento de expectativas.

Suministro

NTRATS
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Consumco contra programa de pacientes.
Costo Beneficio.
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GOBJERNO DE

. MEXICO

=

VIS

LT
COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS Seste

MEDICOS INDIRECTOS

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

=, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

I to de ingreso FIP-01

£ Datos del haspital
Fecha k !
S
= o
Unidad Médica { > ] Delepinics
~ (
H
Midico que prescribe m Director de la Unidad Médica \, )
. et
{(!. ‘\\ Datos del paciente f 7 _\Q
Nombre %\ 47 UMF de Adscripaion  Ne.o? _
]
No de Afiliadién (") Agregado Médico !
p 10
Direccidn Calle No Exterior
e
No Interior. Delegacion/Municipio Colohia
C.P. Teléfono
)
an?ﬁel paciente
Familiares Autorizados para redbir el producto. :
Nombre: P Firma
Nombre: Parentesco Firma @
Cantidad de bolsas de
Prescripcitn Média didllsis Programacion de |a méquina
Clave _|Desaripdidn Vol total al infundir_ el
2356[Bolsa Gemels 1.5% 2 — _|Tiempo total del tratamiento {3 ) hrs
2352|Bolsa Gemela 1.5% 2L 3 14§ |Volumena infundir Nl mi
2354lBolsa Gemels 4.25% 7L N Volumen de dtima infisidn ml
; ra miquine 1.5% 6L Aviso de drenaje inicial mi
2353|Bolse para maquina 2.5% 6L |Dbjetivo de UF por terapia ml
ey [
oo o sity oty [2s%
bolsa 6.25%
2355|Bolse pera méd 4,25% 6L gemelz A
. P Sallda definltiva P
Fecha de |2 salida I K z — Oftras causas { 19 \
Motive f k) M’
Perdida de cavidad SN
falla de membrana
Trasplante renal
Defuniién
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GOBIERNC DF

~ MEXICO

IMSS

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS <
MEDICOS INDIRECTOS 2

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

No. DATO ANOTAR
1 Fecha Fecha en que se vrealiza la prescripcién médica
dd/mm/aaaa i
E1l nombre del OORD /UMAE en que se encuentra la
2 OOAD . P
Unidad Médica. _
3 Unidad Médica Uni@ad Médica en la que recibe el tratamiento el
paciente
4 Médico que Nombre de médico gque prescribe el tratamiento de
prescribe didlisis peritoneal.
5 Director de la Nombre del Director médico gue autoriza.
Unidad Médica
6 Nombre Nombre del paciente Apellido Paterno , Materno ¥y
Nombre
7 UMF de Unidad de Medicina Familiar a la gque se encuentra
adscripcidn adscrito el paciente.
8 Namero de Namero de seguridad social (10 digitos sin
Afiliacién espacio) . |
9 Agregado Médico | Agregado médico (8 digitos).
Domicilio del paciente que debe contar contener
10 | Direccién calle, ND. Exterior, No Interior,
Delegacién/Municipio, Colonia, cédigo Postal,
Teléfono.
11 Firma del Firma del paciente que recibe la prescripcidn
paciente
Familiares Firma de un familiar gque estéd autorizado para
12 autorizados recibir las bolsas de didlisis.
para recibir el
producto.
Familiares Firma de un segundo familiar gque estd autorizado
13 autorizados para recibir las bolsas de didlisis.
para recibir el
producto.
Cantidad de | Niimero de bolsas de di&lisis que se prescriben de |
14 bolsas de | la concentracién que se requiere en el caso de que
didlisis el paciente se encuentre en DPCA o DPA segin sea el
1 caso.
15 Fecha de la Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/aaaa
salida
Motivo Indicar alguna de las opciones gue causaron la
16 salida del programa
Describir si existe alguna otra causa de la salida
17 Otras causas del programa gue no esté descritas en las opciones
anteriores.
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MEXICO 3%

Node Afiliacién |

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS &
MEDICOS INDIRECTOS

=

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

INSTITUTO MIXICANG DEL SEGURC SOCIAL

Formato de modificacién MPDP-D1

L Datos del hospital
Feclia \ i -
= —r -} =,
Unidad Médica ( Plashion. } Delegarinn/LIMAE (
ia

Director de la Unidad Médica L/) P

Médico gue gr\escnbe la modificacién u

- S o C
(‘ ) No de Afiliacidn K Agrepadu Médico (-h)

Nombre delpaclente
Fechade salida ﬂ lElI"I!I'!SO (9 3
T

Sehale con .
una X la Contidad de
modificacign | bolise de
quedesee diélishi . Sefale ton uns X Is causa de la
Clave Desaripddn realisar . Salids Temporal salide
L Bolsa Gemela 1.5% 21 . Cirugia
22| Bolss Gemela 1.5% 2L N 727 N |Hoipitalizacion
4lBolsa Gemela 4.25% 21 il | \ "/ Ireritoniuis

Bolse para mquina 1.5% 6L s — [oistuncién del catéler FAlY

Bolsa para miquina 2.5% Gl Trasplante Reral A

Bolsa pars miguina 4.25% 6L Otras Causas

Camblo de ta Programacidn de la miquina Transferencia del ma

Velumen total al infundir

Tiempo total del.trataminnte, De DPA 2 DPCA Pt
—

Volumen a infundir mi | ) Q:)
Velumen de dtima infusién mi |[De DPCA a DPA

Aviso de drenaje inicial mi
— ————— s

Recambio =
diumo  con|
bolsa
gemela

i ) 1.5% @
sit) Nof) |25

4.25%

Cambio de domidiiio del pac - - ===y
 ( R
\ UMF de Adscripeién %

Nombre
‘ﬂuM@

Domidllo.

Calle m No Exterior

Diteccion
e/

No Interior Delegacidn/Municipio Colonla

C.P. Teléfono

n

Firma dmiﬁi'ente

Familiares Autoritedos para reéibir el ucto. H
: ©)
FPanentesco ' Firma N\

Nombre :

junmhre H Pareniesco . . Firma
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MEXICO

- COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS ). R '“':m

MEDICOS INDIRECTOS
%mqng dela o
1 cnaencia
%@E@ﬁ/

AN

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

No. DATO ANOTAR B
1 Fecha Fecha de celaboracién del formato dd/mm/aaaa |
1 UMAE en gue se encuentra la
5 OORD /UMAE El_nombr? @e a OOAD / en g e en
Unidad Médica.
. v ok idad Médica en la que recibe el tratamiento el
3 Unidad Médica Unl@a d
paciente
4 Médico gque Nombre de médico que prescribe el tratamiento de
prescribe didlisis peritoneal.
Director de la . . .
. , de ector médico que autoriza.
5 Unidad Médica Nombre 1 Dir éd q u z
6 Nom?re del Apellido Paterno , Materno y Nombre
paciente
Namero de . . . . .
7 oo - G d dad 1 (10 4 ne
Afiliacion Nimero de seguridad social ( igitos si spacio)
8 Agregado Médico | Agregado médico (8 digitos).
9 Fecha de salida Indicar la fecha de la modificacién de la
/ reingreso prescripcién o reingreso al programa.
Modificacidn Indicar en el caso de gue el paciente se encuentre |
10 gue desee en DPCA la concentracién de la bolsa de dialisis
realizar que se desee modificar. B
Cantidad de Indicar el numero de bolsas de la concentracién
11 bolsas de PRy
PPN modificada
didlisis
Causa de la
12 salida temporal | Indicar de las opciones enunciadas la causa de la
del programa salida temporal del programa
13 Transferencia Indicar la transferencia del programa si es de DPAR
del programa a DPCA o de DPCA a DPA.
14 causa Mencionar la causa del cambio del programa de DPA a
DPCA o de DPCA a DPA.
15 Nombre Nombre del paciente.- Apellido Paterno , Materno y
Nombre
16 UMF de Unidad de Medicina Familiar a la gque se encuentra
adscripcion adscrito el paciente.
: : Fud Pégina 36 de 51
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GOBIERNODE  (=()  MEDICOS INDIRECTOS ¥
)y
Ivilzj§:E€j€} IAMSS
No. DATO ANOTAR
17 i??ifzcign/ Namero de seguridad social (10 digitos sin espacio)
Agregado Médico Agregado médico (8 digitos).
Enunciar calle, No Exterior, No Interior,
18 Domicilio Delegacién/Municipio, Colonia, Cédigo Postal,
Teléfono.
19 Firma del Firma del paciente que recibe la modificacién de 1la
paciente prescripcidn
Familiares
autorizados Firma de un familiar que estd autorizade para
20 M (a4 Y e
para recibir el recibir las bolsas de diidlisis.
producto.
Familiares
21 autorizados Firma de un segundo familiar qUe estd autorizado
para recibir el | para recibir las bolsas de di&lisis.
producto. :

ANEXOS

\-—#4;‘\ f

DIVISION DE CONTRATOS A
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%') MEDICOS INDIRECTOS

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS .

z%h:de Aiig n‘e as

pendcncm?

/

Formato Entrega y Recepcién CE-01/ CR-01

Numero de contrato

Nombre del proveedor

Datos de |z Unidad Médica
N

) )

Datos del paciente
Nombre Nopfiljacion y Agregado Médico Fecha de entrega
Direrccion 3 a )
o '
Existencia
Cantidad |en Cantidad
Clave Presentacion de las soluciones de Didlisis prescrita  |domicilio  {entregada Lote Caducidad

®

& OO OW

©

e

Nombre y firma de quien recibe

e
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COORDINAGION TECNICA DE SERVICIO
MEDICOS INDIRECTOS

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

L No. DATO ANOTAR
Enunciar el nombre del proveedor del servicio de
Nombre del DPA o DPCA en la unidad médica que prescribe el
1 proveedor tratamiento.
Datos de la Nombre de la unidad médica que prescribe el
2 Unidad Médica tratamiento.
Anotar Nombre del paciente: Apellido Paterno,
Datos del Materno y Nombre, Numero de Afiliacién: Namero de
paciente seguridad social (10 digitos sin espacio), Agregado (Ega
médico (8 digitos) y Domicilio: Calle, No
Exterior, No Interior, Delegacién /Mun1czp10
3 Colonia, Codlgo Postal, Teléfono,
Fecha de
entrega Fecha de entrega del producto al domicilio del
4 paciente y periodo gque comprende. dd/mm/aaaa
Clave de las bolsas de DPA o DPCA segin corresponda
5 Clave que se entregan en el domicilio del paciente.
Presentacién de |Describir la presentacién de las bolsas de didlisis
las soluciones ‘de acuerdo 'a las concentraciones que son rec¢ibidas
de Didlisis en el dom1C1110 del paciente.
7 antld?d Nimero de bolsas de didlisis prescritas por médico.
: Prescrita
8 Existencia en Namero de bolsas existentes en el domicilio del
Domicilio paciente en el momento de la entrega subsecuente.
9 Cantidad Numero de bolsas entregadas en el domicilio del
Entregada paciente.
10 A ' Enunciar el lote de las bolsas de-diélisis
_ entregadas en el domicilioc del paciente.
11 Caducidad Fecha de caducidad de las bolsas de dialisis.
12 ggmgzseﬁ ::z?ge Nombre y firma de la persona autorizada en recibir )K

las bolsas de didlisis.

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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ANEXO T.6 (T.SEIS)
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

No IMPORTE
PROVEEDO . Nime CLV y MENSUAL | REALIZ | Modal -
R Del OCAD Tipo ro | PRES co:glm EJERCID | ADO | idaa | MBS | AR°
o]
(Tipo
de la -
i Unidad (NGm | (Clave (Import (pel
Name . €rc | presup -
Médica. " [ (NGmer 26
{Nombxe | ro de de uestal | (Namer
(Nombre | Referen Mensual o de (DPA al -
del la X la de la o de {Afio
Proveedo | Dele del cia unid | Unidad | Contra por las | Bolsas / 25 )
) aciég OOAD ) Catélog a Médica to) Bolsas | Entreg | DPCA) de
o de a Entrega | adas) cada
) .| Medi o
Procedi ca) UMAE) das) mes)
mientos

La parte sombreada es un ejemplo.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NOUMERO TI 1 (TI UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR
DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE
ENTREGA

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

El reporte debera serid generado en un formato de datos basado en el
estdndar ECMA-262 de JavaScript conocido comc 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 las siguientes caracteristicas Y ventajas:

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

e Compatible con matrices nativas. '

e Compatible con objetos nativoes.

¢ Reconoce el valor null de forma mativa.

Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar Q§T3
nombres se evitan generalmente mediante el anidado de objetos o el

uso de un prefijo en el nombre de un miembro de cbjeto

¢ Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacién mucho

mds directa para los datos de aplicacién. La tUnica excepcién puede x
ser la ausencia del literal de fecha/hora. .‘

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

No se necesita codigo de aplicacién adicional para analizar texto;
se puede usar la funcidén eval de JavaScript

JSON estd constituido por dos estructuras:

Una coleccidn de pares de nombre/valor. En varios lenguajes esto es
conocido como un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla
hash, lista de claves o un arreglo asociativo.

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

Cada registro de entregas del Programa de DPCA requiere los siguientes

datos:
® Clave Presupuestal de la Unidad Médica

¢ Nimero de Seguridad Social
* Agregado Médico ' ; ;\
¢ Primer Apellido

* Segundo Apellido

* Nombres

e Tipo de Evento

ANEXOS
DIVISION DE pONTRATOS
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= Fecha de Ingreso al Programa

¢ Contrato

¢ Fecha y Hora de Recepcién

¢« Por cada Tipo de Bolsa

Clave CBSS

Descripcién

Lote

Caducidad

Comentarios

Detallar las Cantidades
* (Cantidad Prescrita
= Cantidad Enviada
= (Cantidad Entregada

0 0CO0O0O0CO0

= Existencia Fi 1ca

@Independm y

A
0
2.{ "
Afipde la® ze

Presupuestal [clavePresu | strin .
- 2 Requerido
de la Unidad |puestal g 1 a
Médica
Namero de strin
Seguridad nss 10 Reguerido
Social J
Agregado agregadoMe | strin .
; Reguerido
Médico dico g 8 d
Primer primerApel | strin .
. Requerido
Apellido lido g 50 qu
Segundo segundohfpe | strin .

. ; 50 cional
Apellido llido g op
Nombres nombres St;m 50 Requerido
Tipo de , strin .

oEve 2 Requerido S
Evento tip nto g au
Se
Fecha de ) . Raaa-mm- |requiere
. n )
Ingreso al 223223?2;2 stri - ddThh:mm |[un Requerido
Programa Frog g :55.858 | formato
de 24 hrs
Contrato contrato st;:n 25 Requerido S
Se
. Aaaa-mm- | requiere
. 3 ; = 3=
;Zggdcggn Zizﬁaﬁecep strin - ddThh:mm |un Requerido
pca 9 :55.8588 | formato
de 24 hrs
Por cada Tipo 1 eem ey .
de Bolsa bolsas array Requerido
Clave CBSS cbss St;ln 12 Requerido
Describciéﬁg gescr??c:o Stgln 100 Requerido
Lote . loté st;in 20 Requerido
| L3
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; _ i requiere
Caducidad caducidad Stgln - ddThh:mm |un Reguerido
:55.5858 | formato
de 24 hrs
\ comentario | strin
c .
omentarios s g 200 Requerido
Detallar b
las cantidades | “PJ€¢ - i
_ Requeri
Cantidades t - %
Cantidad , numbe
Prescrita |Prescrita - - ‘Requerido
Cantidad . numbe
Enviada enviada v - Reguerido
Cantidad ¢ d numbe
Entregada entregada r - Requerido
Existencia |existencia | numbe ;
Fisica Fisica Y } Requerido
Ejemplo: ]

{

'"010101010101",

"clavePresupuestal” :
n nss " ;
"agregadoMedico" :

"primerApellido"” : :
"segundoApellido” : [N

"fechaIngresoProgra

- "fechaRecepcion" .

"nombres" :
"tipoEvento" :

“DPp*,
"contrato" : "B-0156389",
"bolsas” : [ {

"cbss" : "v,
nwe o
T’

"lote" :
"caducidad® :
"cantidades" : {

"
x

"prescrita" : 10,
"enviada" : 10,
"entregada" : 10,

- "existenciaFisica" : 10

1.

"descripecion” : v,

) "comentarios" : ""
] 5

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NUMERO DE SEGURIDAD,
NOMBRE, FECHA DE INGRESO Y RECEPCION, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE |
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NÚMERO DE SEGURIDAD, NOMBRE, FECHA DE INGRESO Y RECEPCIÓN, 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
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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

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al
acuerdo de confidencialidad que deberd presentarse a firmar,
en las oficinas de la DSDICDS el representante legal con
facultades laborales del proveedor adjudicado.

México D.F., a de de 20

Por medic del presente, Nombre del Representante Legal en
mi caracter de representante legal de la sociedad Nombre
del Proveedor o Razbn Social (en adelante EL PRESTADOR")
manifiesto que cualquier informaciém oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el
Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL
INSTITUTO"), serd tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacidn confidencial.- Para los efectos del
presente Acuerdo, el término "“informacidén” o “informacidén
confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras,
cintas magnéticas, programas de cémputo y sus coddigos fuente
entre otros medios de comunicacién, tales como la informacién
contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos
electrédnicos (correos electrdnicos), medios ©O&pticos o de
cualquier otra tecnologia o cualqguier otro material que
contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera
o de analisis, registros, documentos, especificaciones,
productos, informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga
acceso o0 que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.

b : ﬁ’
L

Pagina 44 de 51

.,,
PO
et
+

o B



Y

GOBIERNO DE L
D

- MEXICO ffvi&é
\g - v ..','

De igual forma, serad considerada como confidencial aquella
informacién derivada de la ejecucién del servicio que preste
“"EL PRESTADOR” que seflale “EL INSTITUTO" Y sea propiedad

exclusiva de éste.

Obligacidén de No-Divulgacién.- “EIL PRESTADOR"

Segunda. -
su difusién y/o utilizacién

reconoce gue queda prohibida
total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la
relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de
manera enunciativa md&s no limitativa: wvia oral, impresa,
electrénica, magnética, Optica y en general por ningtn medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la
Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacidn
Piblica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas serdn sancionados en base a lo que estipule cada

una de las mismas.

acepta que la prohibicidén sefialada en el
comprende inclusive, en forma enunciativa
mds no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusién
de la informacién con fines de lucro, comerciales,
académicos, educativos o para cualquier otro, por lo que “EL
PRESTADOR"” se responsabiliza del wuso y cuidado de 1a
informacién, a nombre propio y de las personas que formen
parte del mismo, asi como del personal directivo,

administrative y operativo que las conformen.

En este sentido,
parrafo anterior,

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

1) Utilizar toda la informacidén a que tenga acceso o generada
motivo de su prestacién de servicio ante “EL

con
cumplimentar el objeto del

INSTITUTO” d{nicamente para

contrato adjudicado. _ ,
2) Limitar la revelacién de la informacidn y documentacidén a

que tenga acceso, Unicamente a las personas que dentro de
Su propia organizacién se encuentren autorizadas para
conocerla, haciendo responsable del _uso .que dichas
personas puedan hacer de la misma. ' E‘U

DIVISION DE CONTRATOS
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3) No hacer copias de la informacién, sin la autorizacidén por
escrito de “EL INSTITUTO”.

4) No revelar a ningGn tercero la informacidn, sin la previa
autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO"”.

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacidén y/o
documentacién relacionada con la prestacién del servicio,
bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o
de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada,

transmitida, ni wutilizada en Dbeneficio propio o de
tercero.
Tercera. - Devolucién de la Informacidén.- Una vez concluida

la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR"”, entregara a
WEIL, INSTITUTO” todo material, documentos y copias que
contengan la informacidén confidencial gque le haya sido
proporcionada por “EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su
poder ningtn material, documentos Yy copias gue contenga la
referida informacién confidencial.

“WEL, PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha

informacién confidencial a sus empleados o representantes,
sin embargo, necesariamente haran participes y obligados
solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de
confidencialidad aqui contraidas. Cualquier persona que
tuviere acceso a dicha informacién, deberd ser advertida de
1o convenido en este documento, comprometiéndose a observar y
cumplir lo estipulado en este punto.
WEL. PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones,
productos, estudios técnicos, informes, dictamenes,
desarrollos, cddigos fuente y programas, datos clinicos, asi
como todo agquello que se obtenga como resultado en la
prestacién del servicio, seran confidenciales.

La duracién del presente Documento serd la menor de entre las

siguientes:

i. 1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este
Acue1do de Conflden01a11dad El plazo de 1 (un) afio

‘jantes menclonado podréd ser prorrogado, una O mas veces,

" por #oluntad de 1as Partes por periodos adicionales de 1

. . [
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(un) afio cada uno, en

reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1 (un)
afno.

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

El presente documento se regird por las leyes vigentes en la
Ciudad de México. Para todo 1lo relacionado con 1la
interpretacién y cumplimiento del presente Documento las
Partes se someten a la jurisdiccién y competencia de los
Tribunales competentes en la Ciudad de México, expresamente
renunciando a cualquier otro fuero gue pudiera
corresponderles por razén de sus domicilios presentes o

futuros o por cualquier otra causa.

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

[mes] de 201 [afio] .

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del
representante legal con
facultades laborales

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TI 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONSABLE
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

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

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

¢ [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

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

¢« [CORREO ELECTRONICO]
Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el
contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL
INSTITUTO] de fecha I[LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacién
del Programa de Di&lisis Peritoneal Automatizada, del
Instituto Mexicano del Seguro Social del OOAD [OOAD O UNIDAD
MEDICA] .

[ 2
L]

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales
salud. R
W R SN SN S ATENTAMENTE

[NOMBRE ' DEL  REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDORI]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCTAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TI 4 (TI CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE @

[NOMBRE]<::%N MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

’

[NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O stz'mbon],
' \__/

MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

¢ POR MEDIO DELA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON LA

COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMCION PARA LA

SALUD Y ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA DIDT DEL IMSS, O EN

SU DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS

FUNCIONES DE ESTA A EFECTO DE SOLICITAR, EJECUTAR Y ACREDITAR
LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION BASADO EN

EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript CONOCIDO COMO JSon

(JavaScriptsT Object Notation)

LUGAR Y FECHA : @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESEﬁTANTE LEGAL DELILICITANTE

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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No.

INSTRUCTIVO

o

DATO

Convocante o Area
Adguiriente

Nombre

Nombre o razdén social
del licitante

Lugar y Fecha

Nombre y Firma
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PARA EL LLENADO DEL FORMATO

ANOTAR

Nombre de la
convocante o area
adguiriente

Nombre completo del
representante legal

Nombre o) razén
social de la empresa
licitante

Lugar y fecha de
elaboracién

Nombre (s), apellido
paterno, materno Yy
firma del
representante legal
de la empresa
licitante

T
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Esta firma forma parte del archivo “Anexos” Di&lisis Peritoneal Continua

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS: -
MEDICOS INDIRECTOS

Ambulatoria para Pijipaﬁijyprevalentes.
[
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Dr. Nemesfo Pénce Sanchez

Servicios

Coordinador gfle Planeacién de
Edicos de Apoyo

Titular de la Coordinacién Técnica de
Servicios Médicos Indirectos
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Dr !’ Equafdg Monsivais.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Nimero

DC22S187

'ANEXO 3 (TRES)

“PROPUESTA TECNICA, PROPUESTA ECONOMICA Y OFICIO DE

NOTIFICACION DE ADJUDICACION’

ANEXOS
wegscaes DIVISION DE CONTRATOS
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Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
para pacientes prevalentes
ANEXO TECNICO

"En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la
contratacion del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para

Pacientes prevalentes, de conformidad con lo siguiente”
Glosario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desemperio
asociados al servicio y que garantizan la prestacién del Programa de DPCA para
pacientes prevalentes para cada una de sus partidas, asf como el envio de {3 informacion
generada por este servicio al Sistema de Informacion requerido por el érea solicitante

Administrador del Contrato: Servidor(es) publico{s) en quien recae la responsabilidad de
dar seguimiento al cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato. En los
Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD) sera el Jefe de Servicios
Administrativos y en Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE)sers el Director
Administrativo.
Area contratante: El érea que fungira con tal ca récter, que para el caso que Nos ocupa es
la Divisién de Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
de la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios.

Area requirente: OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por
conducto de la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo al drea

contratante,

Area técnica: Para [a evaluacion técnico médica ser4, la Coordinacion de Planeacién de
Servicios Médicos de Apoyo (CPSMA), a través de la Coordinacion Técnica de Servicios
Medicos Indirectos con el apoyo de personal operativo designado por las OOAD y UMAE;
Para la evaluacion de los aspectos técnico informaticos; seré la Coordinacion de: Servicios
Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA); En su caso, la
CPSMA concentrard, para su envio a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios (CTBS),
las evaluaciones elaboradas por cada una de las &reas técnicas anteriormente
enurciadas, las cuales emitiran y suscribirén cada evaluacion respecto a los aspectos de
su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro

Social.

Canje: Es la obligacion que contraen los proveedores con el Instituto, para cambiar los
bienes entregados por bienes nuevos del mismo tipo, cuando los primeros se
encuentren en mal estado, con defectos, especificaciones distintas a Ias establecidas en
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el contrato o calidad inferior a Ia propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el area usuaria
manifieste alguna queja en el sentido de cue el uso del bien puede afectar la calidad del
servicio 0 que no pueden ser utilizados.

Catélogo de Insumos: El expedido por el Consejo de Salubridad General
CDI: Coordinador Delegacional de Informatica

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

COFEPRIS: Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electronico de informacién publica gubernamental sobre
adquisiciones, arrendamientos, servicios, con direccion electrénica en Internet
htto//compranet funcionpublica.gobmy,_desarrollado por la SFP que permite a los
proveedores, asi como, al area contratante, enviar y recibir informacién por medios
rermnotos de cormunicacion electronica, asi como generar para cada procedimiento un
mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que se
reciban por esa via; y que constituye el Gnice instrumento con el cual podran abrirse los
sobres que contengan las proposiciones en I3 fecha y hora establecidas en el presente
documento para el inicio de los actos de presentacion y apertura.

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

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

Convocatoria: El documento gue contiene los requisitos de caracter legal, técnico y
econdémico con respecto de los servicios objeto de la contratacion y las personas
interesaclas en proveerlos o prestarlos, asi como los términos a que se sujetarad el
procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de
conformidad al MAAGMAASSP

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

Dialisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado y realizado por medio de
una solucion dializante que infundida en la cavidad peritoneal, condiciona los principios
fisico-quimicos como la ésmosis, la difusion y 1a conveccion, con lo que se obtiene la
depuracién y la ultrafiltracion a través de la rembrana peritoneal, con la finalidad de
eliminar solutos y agua excedentes del organismo.

Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA: Modalidad de dialisis peritoneal que se
realiza en forma manual por el paciente o con ayuda de familiar en el domiciiio
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DOF: Diario Oficial de la Federacion.
acional que consiste en la introduccion de

Dumping: Practica desleal de comercio intern
ferior de su valor nermal

mercancias al territorio nacional a un precioin

EMA Entidad Mexicana de Acreditacion, AC,

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacién del sistema de
informacion en cuanto a entradas, procesamientos y salidas de informacidn, tanto

electrénica como manual.

Enfermedad renal crénica: Dano renal por mas de 3 mes

estructural o funcional, con o sin disminucion de fa t
ias histopatolégicas, anormalidades de la quimica ‘sanguinea,

del examen general de orina o en estudios de imagenologia o bien reduccich en la tasa
de filtracion glomerular a menos de 60 mifmin/1.73 m? sin evidencia de dafo renal.

Consta de 5 etapas evolutivas

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

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

es, caracterizado por afeccidn
asa de filtracion glomerular,

LV.AL Impuesto al Valor Agregado.
LAASSP o Ley: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas. por este Instituto en el Anexo T] del

presente documento.
Marbete; Documento mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cuales fa
COFEPRIS emitio el Registro Sanitario correspondiente para cada insumo medico.
Medios Remotos de Comunicacién Electrénica: Los dispositivos tecnoldgicos para
efectuar transmisién de datos e informacion a través de computadoras, lineas
telefénicas, enlaces dedicacdos, microondas ysimilares.

NOM: Norma Oficial Mexicana
OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

OOAD. Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada

Pacientes prevalentes: Son aquellos pacientes que ya se encuentran en el programa

previamente de la iniciacion del contrato.
Partida: La divisi 6n o desg lose de los bienes o servicios, contenidos €n un procedimiento
de contratacion o en un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos
o agruparlos.
POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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PMR: Precio Maximo de Referencia.

Precio Mé&ximo de Referencia: Es el precio a parlit del cual, sin excepcion, los
proveedores ofrezcan porcentajes de descuento como parte de su Proposicion, mismos
que seran objeto de evaluacion

PREI: Sisterna de Planeacién de Recursos Institucionales.
Programa de DPCA o el Programa: Programa de Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria.

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

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios del
Sector Publico.

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

SAT: Servicio de Administracién Tributaria.
SEP: Secretaria de la Funcion Publica.
SSA: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de la Funcién Publica.

Testigo Social: Persona que cuentan con el registro correspondiente en el padion
publico de testigos sociales, el cual estéd a cargo de la SFP que participa en el presente
procedimiento de contratacion con derecho a voz, con objeto de que, al término, emita
testimonio publico sobre el desarrollo del mismo,

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

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

Clave del Catalogo del Servicio Médico Integral: 30.04.000 DPCA

Clave CUCop: 25301917 Sistema Integral para la aplicacién de didlisis peritoneal continua
ambulatoria.

£] Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia
renal croénica, requiere de la prestacion del programa de Diglisis Peritoneal Continug
Ambulatoria Pacientes Prevalentes, mismo que se senala en el Anexo Tl de
requerimientaos de las unidades médicas, del presente anexo tecnico

Por lo que la empresa participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada

uno de los requisitos que a continuacion se describen en el presente docurnento. U G 3 y
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El Instituto contratard el programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para

Pacientes prevalentes

Seran un total de 185 partidas cormno se describe a continuacion

[No. OOAD/UMAE Tipo | Nimero Localidad
[ 1| Aguascalientes HGZ |2 Aguascalientes
| 2] Baja california HGZ |30 Mexicali
| 3| Baja California HGZMF | 8 Ensenada
I 4 | Baja California HGS |12 San Luis Rio Colorado Son
|__5]Baja california HGR |20 | Tijuana ]
|6 Baja california sur HGZMF |1 La Paz
] 7 | Baja California Sur UMAA |34 La Paz
8| Baja California Sur HGS |38 San José del Cabo
9| Baja California Sur HGSMF | 2 Cd. Constitucién
10| Baja California sur HGS |5 Guerrero Negro |
11| Baja California Sur HGSMF | 26 Cabo San Lucas
12 | Campeche HGZMF | 1 Campeche
13 | Campeche HGZMF | 4 Ciudad del Carmen
14 | Coahuila HGZ 1 Saltillo
15| Coahuila HGZMF | 2 Saltillo
16 | Coahuila HGSMF | 6 Parras de La Fuente
17| Coahuila HGSMF |21 San Pedro de las Colonias
18 | Coahuila _ HGSMF |20 |Frandisco |. Madero
19 | Coahuila HGZMF | 18 Torredn
20 Coahuila HGS |13 |ciudad Acufia
21 | Coahuila HGZ |11 Piedras Negras
22| Cozhuila HGZMF | 7 Monclova
23| Coahuila HGZMF | 24 ‘Nueva Rosita’
24| Coahuila HGSMF |27 palau
25| Colima HGZ |1 Colima
26| Colima HGZ |10 ‘Manzanillo
27| Colima HGSMF | 4 Tecomdn
28| Chiapas HGZ |2 |Tuxtla Gutiérrez
l 29'Chiapas HGZMF | 1 Tapachula

sa\xsriwomru
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e

R GSMF |15 | Tonald
31| Chiapas HGSMF | 19 Huixtla §
32 | Chihuahua HGZMF | 16 Ciudad Cuauhtémoc ‘%,, i dle lag
33| Chihuahua HGZMF | 11 Ciudad Delicias R
34 | Chihuahua HGS |22 Nuevo Casas Grandes
35 | Chihuahua HGZ 6 Ciudad Judrez
36 | Chihuahua HGR |66 Ciudad Judrez i
37 | Chihuahua HGZMF | 23 Hidalgo del Parral
38 | Chihuahua HGR 1 Chihuahua
39 | Durango HGZMF | 1 Durango
40 | Durango HGZ 46 Gomez Palacio
41 | Guanajuato HGS 10 Guanajuato
42| Guanajuato HGZMF | 2 Irapuato
43 | Guanajuato HGZ 4 Celaya
44 | Guanajuato HGSMF |13 Acdmbaro
45 | Guanajuato HGSMF | 15 Moroleon
46 | Guanajuato HGZMF | 3 Salamanca
47 | Guanajuato HGZMF | 21 Leén
48 | Guanajuato HGR 58 Ledn
49 | Guerrero HGSMF | 3 Chilpancingo de los Bravos
50 | Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero
51 | Guerrero HGZMF | 4 lguala
52 | Guerrero HGSME | 5 Taxco
53 | Guerrero HGZMF | 8 Zihuatanejo
54 | Guerrero HGSMF | 18 Ciudad Altamirano
55| Hidalgo HGZMF | 1 Pachuca de Soto
56 | Hidalgo - HGZMF | 6 Tepeji del Rio
57 | Hidalgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo
58 | Hidalgo HGZMF | 8 Ciudad Sahagin
59 | Hidalgo HGZMF | 5 Tula de Allende
60 | Jalisco HGR 45 Guadalajara
61 | Jalisco HGZ 14 Guadalajara
62 | Jalisco HGR 46 Guadalajara L
63 | Jalisco HGZMF | 26 Tala
64 | Jalisco HGZMF | 20 Autlan de Navarro
65 | Jalisco HGZ 21 Tepatitlan
66 | Jalisco HGZMF | 6 Ocotldn
67 | Jalisco HGZ 7 Lagos de Moreno
68 | Jalisco HGZMF | 9 Ciudad Guzman ]
ndor:;m‘?:r;‘;‘\‘ !'J\“""“"‘ FJJD \)\\ \x:-‘ . .‘f AN Pégm 5!(:]8 1\7
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, 70[13!19:0 o HGR (110 | Guadaljara
71 { Jalisco HGZ 89 Guadalajara
[ 72 | Jalisco HGR 180 Tlajomulco
/ 73| Edo. de Méx. Ote. HGR 72 Gustavo de Baz
74 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 57 La Quebrada
l 75| Edo. de Méx. Ote, HGZ |68 Tulpetlac
76 | Edo. de Méx. Ote, HGZMF |76 |Xalostoc
77] Edo. de Méx. Ote, HGR |196  |Ecatepec
8| Edo. de Méx. Ote. HGZ 98 Coacalco
9| Edo. de Méx, Ote, HGZ |71 Chalco
0| Edo. de Méx. Ote. HGZ 197 Texcoco
81 Edo. de Méx. Dte. HGZ 53 Los Reyes La Paz
82 | Edo. de Méx, Ote. HGR 200 Tecamac
| 83| Edo. de Méx. pre. HGR  [220  |Toluca de Lerdo
84| Edo. de Méx. Pte. HGZ 58 Tialnepantla
85 | Edo. de Méx. Pte. HGZ [194 El Molinito
86 | Edo. de Méx. Pte, HGR  |251 Metepec Mex
| 87 Michoacin UMAA |75 Morelia
_88|Michoacdn  |HGSMF|9 Apatzingan
89| Michoacin HGSMF | 17 Los Reyes o
90 | Michoacén HGZ 8 Uruapan
91 | Michoacén HGZ |4 Zamora
92 | Michoacdn HGSMF | 7 La Piedad
93 | Michoacén HGZMF |2 Zacapu |
94 | Michoacsn HGZMF | 12 Lazaro Cardenas
95| Morelos 'HGRMF | 1 Cuernavaca
96 | Morelos HGZMF |7 Cuautla
97 | Morelos HGZMF |5 Zacatepec
98 | Nayarit |HGZ |1 Tepic
99 | Nayarit HGSMF | 8 Tuxpan
100 | Nayarit ' HGZMF | 10 Santiago Ixcuintla
101 | Navarit HGSMF | 6 Acaponeta
102 | Nuevo Leén HGZ {17 Monterrey
103 | Nuevo Ledn HGSMF [ 11 Montemorelos
104 | Nuevo Leén HGSMF [ 12 Linares
105 | Nuevo Leén HGZ |67 Apodaca
106 | Nuevo Ledn HGZ i Guadalupe
[10_7 I Nuevo Ledn _ HGZMF | 6 San Nrcn!as de los. Garza 0 03 4
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3 GIMF|2 | Monterrey

103 | Nuevo Le6n HGZ 33 Monterrey

110 | Oaxaca HGZ |1 ‘Oaxaca de Judrez

111 | Oaxaca HGZMF | 2 Salina Cruz

112 | Oaxaca HGZ 3 San Juan Bautista Tuxtepec
113 | Puebla HGR 36 Puebla

114 | Puebla HGZ 20 Puebla

115] Puebla HGZ 23 Teziutldn

116 Puebla HGZ |15 Tehuacdn N
117 | Puebla HGZ |5 Metepec

118 | Querétaro HGR 1 Querétaro

119} Querétaro HGZ 3 San Juan del Rié

120| Quintana Roo HGZMF | 1 Chetumal

121 | Quintana Roo HGSMF | 2 Cozumel

122 | Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen

123 | Quintana Roo HGR 17 Canciin

124 | San Luis Potosi HGZMF | 2 San Luis Potosi

125 San Luis Potosi HGZMF | 1 San Luis Potosi

126 | San Luis Potosi HGZ 6 Ciudad Valles o

127 | Sinaloa HGR 1 Culiacén Rusales ~
128 | Sinaloa HGZ |49 Los Mochis

129 | Sinaloa HGZMF |32 Guasave

130 | Sinaloa HGZMF | 3 Mazatlan

131 | Sinaloa HGZMF |28 Costa Rica

132 {Sinaloa HGSMF | 4 Navolato

133 | Sinaloa HGSMF |30 Guamuchil

134 |Sonora HGZ 2 Hermosillo

135|Sonora HGZ 14 Hermosillo

136|Sonora HGZ 4 Guaymas

137 | Sonora HGZ 3 Navojoa

138 | Sonora HGZMF |5 Nogales

139 | Sonora HGZ 8 Caborca

140 | Sonora HGS 9 Puerto Pefiasco

141 {Sonora HGSMF | 12 Agua Prieta

142 |Sonora HGSMF |23 Nacozari de Garcia o
143 | Tabasco HGZ 46 Villahermosa

144 | Tabasco HGZ 2 Cardenas

145 | Tabasco HGSMF | 4 Tenosique

146 | Tamaulipas HGZMF | 1 Ciudad Victoria
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el J’d?MrEt}élCO 15 f Ciudad Reynosa
148 | Tamaulipas HGR |270  |Ciudad Reynosa
| 149 | Tamaulipas HGR |6 Ciudad Madero
ESD Tamaulipas HGZ |3 Ciudad Mante
151 | Tamaulipas UMAA |76 Nuevo laredo
152 | Tamaulipas UMF 39 Matamoros
153 | Tlaxcala HGZ |1 Tlaxcala de Xicohténcat
1154 Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa
155 [ Veracruz Norte HGSMF | 26 Tlxpan L
156 { Veracruz Norte HGZ (24 Poza Rica
157 | Veracruz Norte HGZMF | 28 Martinez de la Torre
158 ] Veracruz Norte HGZMF | 50 Lerdo de Tejada
159 Veracruz Norte HGZMF | 36 José Cardel j
160( Veraéruz Sur HGZ 8 Cordoba
161 | Veracruz Sur HGS 33 Tierra Blanca
162 | Veracruz Sur HGZMF | 35 Cosamaloapan —’
163 | Veracruz Sur HGZ |36 Coatzacoalcos
164 | Veracruz Sur HGZMF (32 | Minatitlén
165 | Veracruz Sur HGR |1 Orizaba
166 | Yucatan HGR |12 Mérida.
167 | Yucatan HGR 1 Mérida
168 | Yucatdn HGSMF | 3 Motul .
169 | Zacatecas HGZ 1 |Zacatecas
170 | Zacatecas HGZ - Fresnillo’
171 D.F. Norte HGZ 24 Gustavo A. Madero
172 | D.F. Norte HGR |25 lztapalapa
173 | D.F. Norte HG6Z |27  |Cuauhtémoc
1174 | D.F. Norte HGZMF |29 | Gustavo A. Madero
175 | D.F. Sur HGR |1 |Benito Judrez
176 D.F. Sur HGZMF | 8 Alvaro Obregén
177 | D.F. Sur HGZ 2A Iztacalco
178 | D.F. Sur HGZ |30 lztacalco
179 D.F. Sur HGZ  |1A | Benito Jusrez
180 | D.F. Sur HGZ 47 lztapalapa
181 { D.F. Sur HGZ |32 Tlalpan
182 | UMAE HE 2 CMN Obregén |HESP |2 Ciudad Obregdn
183 | UMAE HE 14 CMN Veracruz | HESP | 14 Veracruz
184 | UMAE HGP 48 CMN Bajio |HGP |48 Le6n
185 | UMAE HGRAL CMN La Raza | HGRAL | S/N 'Ajzc:a;pdrza'fco-
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Para los pacientes en el programa de DPCA, el Instituto requiere de bienes con
caracteristicas especificas que se describen 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 CONTINUA AMBUILATORIA: Sisterma Integral para
la Aplicacién de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria: Clave 010.000.2365.00

Dichos bienes se demandan en las cantidades para los pacientes prevalentes en el
programa en las unidades médicas de las OOAD y UMAE que se contemplan en el Anexo
T.) (T.Uno) BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DPCA, el cual forma parte
integrante de este documento.

para las farmacias de cada una de las unidades meédicas de las OOAD y UMAE, la
empresa adjudicada entregara el 2% de las soluciones correspondientes a cada mes, las
cuales seran entregadas a solicitud de la unidad medica.

Las empresas que deseen participar, en la presentacion de sus proposiciones deberan
ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstos en este documento,
describiendo en forma amplia y detallada los bienes que esten ofertando, de acuerdo
con lo establecido en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE
REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA,

para el Programa de DPCA, deberd seguirse lo estipulado en el Anexo 1.5 (T.Cinco)
“PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA CON ENTRECA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES
MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD".

Sobre el Programa de Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria
La empresa adjudicada entregara con oportunidad en el domicilio de los pacientes:

Los bienes, que corresponderan a la prescripcion hecha en los formatos de Ingreso del
Paciente F1P-01 y/o en los formatos de Modificacion de Prescripcion o Datos del Paciente
MPDP-01 por los médicos responsables de los pacientes

La empresa adjudicada hara entrega de los bienes en el domicilio del paciente, conforme
a la prescripcion realizada paor el médico tratante y conforme a los ajustes realizados por
la propia empresa adjudicada de acuerdo a las existencias en el periodo anterior.

Reposicién o cambio

La ernpresa adjudicada otorgara y mantendrd en la Unidad Medica un inventaric
mensual a reposicion de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total de pacientes
en el prograrma de DPCA pacientes prevalentes, para reinstalacion por detericro o
disfuncion de los mismos, sin costo adicional al instituto
~ s
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La empresa adjudicada proporcionaré de acuerdo al nimero de pacientes inscritos en el
programa de DPCA un stock de 10% mensual de las lineas de transferencia {de larga
duracion 6 meses), cada 6 meses para reposicién de las mismas.

L.a empresa adjudicada entregara en el domicilio del paciente todos los bienes descritos
con las especificaciones sefaladas en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A).

Este cambio y reposicion de bienes se hardn sin costo adicional para el Instituto.
Cancelacién del surtimiento

La empresa adjudicada suspenderd la entrega de los bienes en el momento gue tenga
conocimiento de la baja del paciente por cualquier motivo, informando de inmediato al
Director de la Unidad Médica que corresponda, conforme al procedimiento contenido en

el Anexo 1.5 (T.Cinco) de este documento.

Para efectos de constatar que el paciente continda en tratamiento y éste se realiza
adecuadamente, el Instituto, a través del drea médica de la unidad, realizard visitas de
supervision al domicilio de los pacientes conforme al Anexo T3 (Tres).

Capacitacién y Asistencia Técnica

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

Para Pacientes, Familiares y Vecinos:

* La empresa adjudicada, en coordinacion con el personal responsable del
Programa de Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA} del Instituto,
proporcionard asesoria y/o la capacitacion del uso de los bienes asociado a éstos,
directamente al paciente, familiares o vecinos que los prirmieros expresamerite
autoricen para tal efecto.

El personal del drea medica del Instituto, en coordinacion con la empress
adjudicada, realizaré un prograrna de visitas mensuales domiiciliarias, en aquellos
casos en los que se presenten complicaciones derivadas del inadecuado manejo
del catéter, bolsa o fallas de Iz diélisis, para reforzar la capacitacion previa.

Para personal institucional:

. Durante |a vigencia del contrato la empresa adjudicada capacitard al ‘personal
médicoy de enfermeria con respectodel uso, manejo y fallas de los bienes del Programa
de DPCA y capacitacidon al personal médico en el procedimiento de colocacion del
catéter percutdneo, de acuerdo a las necesidades de la unidad. De existir cambios
tecnologicos, la capacitacion sera acorde con los mismos.
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La empresa adjudicada deberd considerar las fechas y periodos para proporcionar
la capacitacion al personal de enfermeria segun Iss necesidades de la unidad meédica

El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas V
Direcciones Medicas de las UMAE, determinardn en comuan acuerdo con la ernpresa
adjudicada la organizacion y realizacion de actividades académicas, cursos, seminarios,
etc, para el personal involucrado en el programa de DPCA.

La empresa adjudicada deberd proporcionar capacitacion, asi como la asistencia técnica
y tecnologica relativas al Programa de DPCA, haciendo la observacion que, parz la
informacién y promocién relativa a este punto, la empresa adjudicada se obliga a
realizarla tnica y exclusivamente a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones
Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE, quienes seran los Unicos facultados para
autorizar y confirmar Ia asistencia de los participantes a estas actividacies

Calidad
Las empresas deberan acompanar a su proposicion técnica los documentos siguientes,
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

» Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por |a
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de 5 afos), debidamente identificado por el nimero de clave propuesta;
asl mismo podra enviar los anexos correspondientes al marbete, a efecto de que
pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la
descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.(el no presentar
los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento)

¢ La empresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, el
sisterna de conexion compatible, en el entendido que deberd cumplir con la

» documentacion solicitada pare cada una de ellas, considerando el mismo precio
en su oferta téenica-econdmica.

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

v Copia simple del Registro Sanitario someticlo a prérroga.

v Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentacdo ante la COFEPRIS a mads tardar el ano 2016
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V' Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del
Registro Sanitario en donde manifieste que el tramite de prorroga del Registro
Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y queel acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido altréamite de prorroga.

v En caso de que los bienes otertados no requieran de Registro Sanitario, debers
anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del servidor

publico que la emite, que lo exime del mismo

¢ Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
mMeétodos de prueba, asi como las sustancias de referencia v 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. '
fabricante en el que manifieste, que los
por la Ley General de Salud, en los articulos
en la Farmacopea de los Estados Unidos
as Normas Oficiales Mexicanas, Normag
si como las especificaciones técnicas clel

¢ Escrito en papel membretado del
productos cumplen con lo estipulado
aplicables, conforme a lo establecido
Mexicanos y sus Suplementos, en |
Mexicanas, Normas Internacionales, a
fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos parala Salud;

e Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme
a lo establecido en el articulo 376 de I3 Ley General de Salud (vigencia de 5 afos),
debidamente identificado por el nimero de clave propuesta, asi como los anexos
correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto
ofertado cumple con Ja descripcién del Compendio Nacional de Insumos para Ia

Salud.

En caso de que el Registro Sanitario. no
vigencia de 5 afos, conforme al articulo 37

presentar;

S€ encuentre dentro del periodo de
6 de la Ley General de Salud, deberd

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

¥ Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del
Registro Sanitario en donde manifieste que el trémite cle prorroga del Registro
Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempoy forma, Yy que @l acuse
de recibo presentado corresponde al prodlucto sometido al tramite de prorroga,
1B
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v' En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del
servidor publico que la emite, que lo exime del mismo.

GOBIERNO DE | @

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

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

De los hienes que resulten con asignacion y en la Coordinacion de Control Técnico de
insumos {COCTI) se cuente con antecedentes de problemas en su calidad y que
correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previo a la primera entrega, Ia
ernpresa adjudicada debera 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 habiles a parlir del fallo, la cantidad de muestras que determine el area
técnica de un lote de reciente fabricacion, acompanadas de su informe de resullados del
analisis emitido por el fabricante, con la finalidad de que sea analizado, para determinai
el cumplimiento de las especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si el
resultado del analisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, la empresa
adjudicada podra dar cumplimiento al contrato con otra marca gue no cuente con
antecedentes de mala calidad previa autorizacion del administrador del contrato.

Durante la vigencia del {los) contrato(s) que, en su caso, se adjudique(n), el Instituto
podré solicitar a la (las) empresas adjudicadas, en cualquier tiempo durante la vigencia
del instrumento juridico de referencia:

¢ El Certificaclo de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS
(vigente).

s Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el
cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes; en los casos de bienes
que requieran Registro Sanitario, seran evaluados a traves de Terceios
Autorizados por la Comision de Contral Analitico y Ampliacion de Coberture

(CCAYAC).

Las rnuestras solicitadas seran evaluadas por el instituto de acuerdo a la Farmacopea de
los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos establecidos en el
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documento en el cual se describen las pruebas y métodos para fa evaluacidn de los

insumos,
acreditadas por lo EMA o Terceros

NOTA: “En coso de que no existon personas
ituto o través del drea responsable,

Autorizados CCAYAC, segun sea el caso, el Inst
evoluarad los especificaciones de los bienes.”

El Instituto podré en cualquier momento verificar el cumplimiento de los
requisitos de calidad de los bienes a la empresa que resulte adjudlicada.

Durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvard con Iz autoridad sanitaria

(COFEPRIS), informandole los resultados de aquellos insumos para a3 salud que
no cumplan con la normatividad establecida.

La evaluacion de las muestras de los insumos para la salud se realizara conforme
alo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a
pea de los Estados Unidos Mexicanos VY sus

lo establecido en 1a Farmaco _ _
Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas

Internacionales, asi como en las especificaciones técnicas del Institute, que se
podran consultar en http:ffcomDras.imss.gob.mxf?p=provinfoy a falta de éstas, de
acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante,

Especificaciones técnicas de calidad, metodos de prueba, asi como las sustancias
de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo
de sus productos, para estar en posibilidad de llevar a cabo su analisis.

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacidn sanitaria o
autorizaciones por la COFEPRIS, el Instituto lo hara del conocimiento de dicha autoridad.

Registro de Entregas
La empresa adjudicada deberd generar un reporte que contenga REQUERIMIENTOS
DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL
REGISTRO DE ENTREGAS, Anexo TI1 (T1 uno), realizadas a Pacientes autorizados, para el

pago de las mismas.

Elreporte debera ser generado en un formato de datos basado en el estdndar ECMA-262
de JavaScript conacido como JSon {JavaScript Object Notation) el cual es un formato'de
intercambio de datos ligero, basado en'texto Y en un subconjunto de notacidn literal del
lenguaje de programacion, el cual presents las siguientes caracteristicas y ventajas:

» Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a
traves de matrices y objetos,

= Compatible con matrices nativas.
¢ Compatible con objetos nativos, . O D 4 ?
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e Reconoce elvalor null de forma nativa

¢ Sin concepto de espacios de nombres Los conflictos para asignar nombies se
evitan generalmente mediante el anidado de objetos o el use de un prefijo en e!
nombre de un miembro de objeto

= Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacion mucho maés directa
para los datos de aplicacion La Unica excepcion puede ser la ausencia del literal
de fecha/hora.

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

+ No se necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la
funcion eval de JavaScript

JSON esta constituido por dos estructuras:

¢ Una coleccion de pares de nombre/fvalor. En varios lenguajes, esto es conocido
como un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un
arreglo asociativo.

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

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

La empresa adjudicada del Servicio se compromete con el Instituto & firmar un acuerdo
de confidencialidad, Anexo Ti2 (TI Dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se
establece que en ningin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la
informacion puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de este
contrato para un fin distinto al establecido en su objeto v en el presente documento,
sujetdndose a las responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a
instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

Designacién de contacto responsable con sus datos

La empresa adjudicada debera notificar los datos de contacto de la persona responsable
de establecer cornunicacion con el Instituto para todo lo referente sl envio de la
inforracion al Control de Servicios Integrales (CSl) del Instituto, Anexo TI3 (Tl Tres)
"Designacion de contacto responsable con sus datos’, 12 cual debe mantener una
relacion laboral con la empresa a quien se adjudica el contralo del Servicio Integral,

Solicitud de Pruebas

La emnpresa adjudicada deberé 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 JS0n en el sistema de inforrnacion designado por el Instituto, de acuerdo con
el Anexo Tl 4 Solicitud de PruebaS de Funcionalidacl
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b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICITAN 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
REA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN

INVESTIGACION DE MERCADO, EL A
CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y

COMPETENCIA ECONOMICA

NO APLICA
e) NORMAS OFICIALES MEXICA
REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYoO
LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

o dialitico de los pacientes con

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamient _
insuficiencia renal crénica en las unidades miédicas hospitalarias de segundo nivel de

atencion, actualizacidn el 14 de noviembre de 2013
pediente clinico, publicada en el DOF el 15 de octubre de

NAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE
CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LAS EMPRESAS,

NOM-004-SSA3-2012 Del ex
2012,

NOM-024-S5A3-2012, Sistemas de Informacion de Re
publicado en el DOF el 30 de noviembre de 2012

gistro Electronico para la Salud,

[ Autorizé Validé

Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez Dr. Nemesio Pphée.-st.i_nchez.
Coordinador de Planeacion de Servicios | Titular de la Coordinacién Técnica de
Médicos de Apoyo Servicios Indirectos

f ' Elabor6 . ]

Dr. Eduardo Monsivals Huertero
Jefe de Area Medica '

Tt
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Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
para pacientes prevalentes
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases v
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos vy
Condiciones, para la contratacidon del Programa de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria para pacientes Prevalentes, de conformidad con lo siguiente:

a) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacién del Servicio Médico Integral de del Programa de Dialisic
Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes prevalentes seré a partir del dia siguiente
a la emisién y notificaciéon de la adjudicacion del contrato y hasta el 31 de diciembre de

2022.

b) PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de los bienes de consumo para el paciente la realizard la empresa
adjuclicada dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes a la recepcion Jel lormato
de ingreso del paciente, FIP-01 {Anexo T.5] (T cinco.uno),

Sera responsabilidad de la empresa adjudicada garantizar mediante entregas
subsecuentes, la suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para una semana,
debiendo wverificar las existencias de los bienes prescritos que se encuentran en el
domicilio del paciente, cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de la
entrega y procediendo a hacer el ajuste en la entrega y facturacién del producto en el
ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo solicitado v sdlo procedera el cobro por lo
suministrado de acuerdo al plazo establecido en el Anexo T.5 (T.Cinco) PROCEDIMIENTO
PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE

ALTA ESPECIALIDAD, de este documento.

La entrega de los bienes serd realizada directamente en los domicilios de los pacientes
inciuidos en el Programa de DPCA, los cuales le seran proporcionados a la empresa
adjudicada por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas en OOAD y Direcciones

Médicas de UMAE. Anexo T2 (T.Dos)

La empresa adjudicada dotara de una tarima para que el almacenamiento de los bienes
en el domicilio del paciente no se realice directamente en el piso, desechando posibles

contaminaciones.

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades meédicas que realicen las

OOAD y UMAE, la entrega de los bienes se hara directamente en |z farmacia de cada una

de las Unidades Meédicas cjue se mencionan en el Anexo T.2 (T.Dos) Directorio de
% -
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Unidades Medicas, La primera entrega se realizara dentro de los 15 (quince :
naturales a partir del inicio del contrato y las subsecuentes de acuerdo a Ia solicitud de Ia

unidad,

Los bienes a entregar s los pacientes, seran de cuaiquiera de las concentraciones 1.5, 2.5y
4.25% prescritas por los meédicos responsables de los pacientes incluidos en el prograrna
DPCA, mismas que se indicaran en los formatos FIP-O1 {Anexo T5] (T Cinco.Uno) v

MPDP-01 {Anexo T5.2 (T Cinco.Dos) del paciente.

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

Por necesidades del Instituto y sin costo adicional Para éste y previo acuerdo de las

partes, se podra modificar el lugar de entrega.de los bienes.

En caso de que hubiere ingresos de pacientes o modificaciones en |a prescripcion
durante el transcurso del mes, el Instituto a traves de la upidad médica le notificars a la
empresa adjudicada asignado para entregar los requerimientos a través de los formatos
de Ingreso FIP-0] y/o de los formatos de modificacién de prescripcion o Datos del
Paciente MPDP-0QI. -

La empresa adjudicada, a solicitud del Instituto, entregara Ias bolsas de dislisis descritos
en el Anexo T4.A (T.Cuatro.A) de este documento, directamente en los domicilios de los
pacientes autorizados, quienes previamente otorgaron su consentimiento para este
servicio, cumpliendo con el Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable
y Trémite del Pago que se acompana como Anexo T.5.A (T, .Cinco.A) en este documento
del procedimiento.

El Instituto no otorgard ampliaciones al plazo de entrega establecido en I0s contratos.

Calidad .
Las empresas deberan acompanar a su proposicion técnica los documentos siguientes

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso. y reverso), expedido por Ia
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de 5 afos), debidamente identificado por el namero de partida y clave
Proposicion, Asimismio, podré enviar los anexos correspondientes al marbete, a efecto de
que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado: cumple con Ia
descripcion de) Compendio Nacional de Insurhos para la Salud. (el no presentar los
proyectos de marbetes no sers motivo de desechamiento).
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La empresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, sistmﬁ/
conexion compatible, en el entendido cque debera cumplir con la documentacion
solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo descuente en su oferta téenica-
econamica,

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga

Copia simple del acuse de recibo del tramite de pror roya del Registro Sanitarig,
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 sornetido en tiempo y forma y que el acuse de recibo presentado corresponde al
producto sometido al tramite de prorroga.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar
constancia oficial, expedida por la $5A, con firma y cargo del servidor publico que la
emite, que lo exirna del mismo.

Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de sei adjudicada, se
compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi
corno las sustancias de referencis y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y
a largo plazo de fos bienes contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera,
Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los productos
cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus
Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi cormo las especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme 3 lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 anos),
debidamente identificado por el niumero de clave propuesta, asi como los anexos
correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producio ofertado
curnple con la descripcién del Compendio Nacional de Insurmos para la Salud.

En caso de que el Registro Sanitario na se encuentre dentro del periodo de vigencia de §
anos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga,

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prdrroga del Registio Sanitaiic,
presentado ante la COFEPRIS, a mas tardar con fecha del ana 2016

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

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar
constancia oficial, expedida por la SSA, con firma v cargo del servidor publico que la

emite, que lo exima del mismo.

0047
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Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se
compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi
como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada Y
alargo plazo de los bienes contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.
Escrito en papel membretado de! fabricante en el que manifieste que los praductos
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
Supiementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes que resulten con asignacion y de los que la Coordinacion de Control
Técnico de Insumos (COCTI) cuente con antecedentes de problemasen sy calidad y que
correspondan & los fabricantes y/o marcas ofértados, previamente a la- primera entrega,
las empresas adjudicadas deberan presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia
Magdalena de las Salinas, Delegacién Gustava A. Madero, C.P. 07760, México, D.F, en un
plazo no mayor a 10 dfas hébiles a partir del fallo, la cantidad de muestras que determine
el drez técnica de un lote de reciente fabricacion, acompanadas de sy informe de
resultados del anélisis emitido por el fabricante, con Ia finalidad de que sea analizado,
para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme a ia normatividad
aplicable. Si el resultado del analisis de Ia muestrs no cumpliera con dicha normatividad,
la empresa adjudicada podrd dar cumplimiento al contrato con otra marca que no
cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacion del administrador del

contrato.

que, en su caso, se adjudique(n), el Instituto

Durante la vigencia del (los) contrato(s) _
quier tiempo durante Ja vigencia del

podra solicitar 3 la (las) empresa adjudicada en cual
instrumento juridico de referencia: __ o
pedido por la COFEPRIS [vigente).

El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, ex . _
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, serdn evaluados a través de Terceros Autorizados por la Comisién de Control

Analitico y Ampliacion de Cobertura (CCAYAC). _ '

Las muestras solicitadas seran evaluadas por €l Instituto de acuerdo 8 la Farmacopea de

los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumios establecidos en el

presente documentoy en {a cual se describen |as pruébasy métodos para la evaluacion

de los insumaos.

NOTA: "En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
¥ Ampliacion de Cobertura (CCAYAC),

Autorizados por Comisién de Control Analitico _
segun sea el caso, el Instituto a través del drea responsable, evaluara las especificaciones

cle los bienes”
el cumplimiento de los requisitos dle

Ef Instituto podra en cualquier momento verificar
dicada,

calidad de los bienes a la empresa que resulte adju

0048
08

Pégina 4 de 26
BAXAT1207HN3 y , e L _ . P . ci R - :
-M.Prnsidenk’l.tnury&".\'i".?w St B Fa To b EN R R P o T i ARl FT PR RS 4 - v'r.
Col. Polanco ¥ Seccida
Deligacin Mgus Hidatos - . i) B . . .
Cound de Késico, C.P, 11460 Tel (01)5591 76 5000 ’ D'VIS'ON DE CONT TOS




Baxter _
..~ GOBIERNO DE %@ 5
- WSS COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS 7
-+ MEXICO IMSS  mEDICOS INDIRECTOS i

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

La evaluacion de las muestras de los insumos para la salud se realizara conforme a lo
establecido en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo
establecido en la farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las
Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en |as
especificaciones  tecnicas del Instituto, que se podrdn  consultar  en
httpi//comprasimssgob.mx/?P=provinfo y a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante.

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

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

Condiciones de Entrega

La empresa adjudicada recabara en cada entrega la firma autégrafa del paciente,
farnilisr o vecino autorizado, en el formato Constancia de Recepcion {CR-01) (Anexo T.5.3
(T Cinco.Tres), o bien, en el caso de no encontrarse ninguno de ellos la empresa
adjudicacla deberd dejar notificacion y hacer entrega en la farmacia de la unidad médica
a la que esté adscrito.

Los bienes que entregue la ernpresa adjudicada, podran ser entregados con empagque
sector salud o con etiquetado comercial, con sello o scbreimpresion con la clave del
sector salud, asi mismo al entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, en la
Constancia de Recepcion la empresa adjudicada debers indicar, el nimero de contrato y
por cada clave el nimero de lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre
y la fecha de caducidad, domicilio, teléfono de la empresa, nombre genérico o caormercial
del bien, fecha de fabricacién y/o de caducidad.

Durante la recepcion, los bienes estaran sujetos a una vetificacion visual aleatoria por
parte de un representante institucional, con objeto de revisar gque se entreguen
conforme con la descripcion del Catdlogo de Insumaos, asi como con las condiciones
recueridas en el presente documento, consideranco cantidad, empacques y envases en
buenas condiciones.

El personal del hospital responsable del programa dard seqguimiento mensual al abasto
oportuno de las cantidacdes y concentraciones de las soluciones de diélisis para DPCA,
confarme al Anexo T3 (T.Tres), Anexo T.3.2 {T.Tres.Dos).

La transportacion de los bienes, las maniobras de carga vy descarga en el andén del lugar
de entrega o en el domicilio del paciente, seran a cargo de la empresa adjudicada, asi

-
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13 que éstos sean recibidos de conformidad

como el aseguramiento de [os hienes, has
izado o bien por el mismo Instituto.

por el paciente o familiar, responsable autor

Los bienes deberan ser entregados por la empresa adjudicada bajo el escuema LAR
"Libre a Bordo"y DDP (Delivery Duty Pays) “Entrega Derechos Pagados Destino Final",

presa adjudicada deberdn contener el Codigo de
de acuerdo a las normas internacionales de
durante la vigencia del contrato.

Todos los bienes que entregue la em
Barras UPRC-A, UPC-E, EAN-13 © EAN-AB,
codificacion, el que no debera modificarse

Los bienes que se entreguen deberan apegarse a las especificaciones descritas que se
indican en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), el cual forma parte de este documento, a las
Normas Oficisles, disposiciones legales reglamentaria y administrativa que emita la
autoridad cormpetente, asi como aquellas emitidas por el Consejo de Salubridad General.

En el caso de que la ernpresa ain no cuente con el Registro Sanitario para la Clave
010.0002365.00 “Sistema Integral para aplicacion de Dislisis Peritoneal Continua
Ambulatoria”, la empresa podrd ofertar por separado cada una de las claves
010.000.2352,00, 010.000.2354.00 y 010.000.2356.00, descritas en el Arnexo T.4A
(T.Cuatro.A), incluyendo cada uno de los insumos / bienes con las caracteristicas v
cantidades descritos en el mismo Anexo T4.A (T.Cuatro.A), las cuales en su conjunto
contermnplen el sistema integral requerido, sin que ello implique un incremento en el

costo.

Los marbetes indicardn ademas de lo establecido en la Ley General de Salud, el nombre
geneérico, descripcién del bien, clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud,
numero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razén social y domicilio del fabricante, el
numero de registro otorgado por fa SSA. y otras caracteristicas del bien que la empresa

adjudicada considere importante para la identificacién respectiva,

En caso de que la empresa adjudicada sea un -disprib‘uidor.. llevara en el envase
secundario y de no existir éste en el primario, etiguetas sobrepuestas sin cubrir leyendas
de origen indicando la razén social y domicilio de la empresa adjudicada.

y colectivos seran los que determine Ia empresa
deberan garantizar que el bien se conserve en
condiciones Sptimas de empaque y embalaje durante- el transporte y almacengje, asi
como que la calidad del bien se mantenga durante el periodo de garantia. Asf mismo, 1a
empresa adjudicada debera dar cumplimiento a lo establecido én la Ley General de
Salud, sus Reglamentos y Normas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los
marbetes autorizados por la Comision Federal para la Prevencidon contra Riesgos

Sanitarios.

Los envases primarios, secundarios
adjudicads, en la intéligencia que

La empresa adjudicada entregard un reporte mensual a la Coordinacion de Planeacion
de Servicios Médicos de Apoyo (CPSMA). La fecha de entrega deberd ser dentro de los
habiles de cada mes siguiente al mes a reportar. La informacion debera
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Peritoneal Continua Armbulatoria

Programa de Supervisién

El Instituto llevard a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del
cumplimiento de las obligaciones de la empresa adjudicads para el adecuado
funcionamiento del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA),
conforrme al Anexo T.3 (T. Tres) del presente decumento.

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

Canje

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

La empresa adjudicada deberd ademas verificar si otros lotes de estos bienes
previamente entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado, De ser
asi solicitara al administrador del contrato afectado la devolucidn para su reposicion por
lotes ya corregidos, notificando de esto a la Coordinacion de Control Técnico de Insumos

([COCTI).

La empresa adjudicada debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que na
excederd de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de Ia fecha de su natificacion,

La empresa adjudicade se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los danos yfo
perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto

y/o a terceros.

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen al Instituto por motivo de canje,
seran aceptados con el informe analitico del laboratoric de control de calidad del
fabricante. Al mismo tiempo, la empresa adjudicada debera entregar 2 la COCT| una
muestra del lote ya corregido para que ésta constate que se cumple con las norrmas y

especificacicnes técnicas.

No obstante, los efectos del parrafo anterior, para acuellos bienes con probiamas de
calidad o vicios ocultos, y que en opinion de la COCT! representen un riesgo pars la salud,
ésta procedera a notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las dreac
sdquirentes, para los efectos procedentes,

o nit«
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La entrega de los bienes de TEROSICION por canje, serd rezlizadz c!i‘rer:tame% %
domicilios de los pacientes incluidos en el Programa de DPCA o, en casd
encontrarse en su domicilio ¢l paciente, su familiar o el vecino autorizado, serd e ioe
lugares y domicilios establecidos en e Anexo 1.2 (T.Dos) Directorio de Unidades Médicas

DPCA del presente documento,

la vigencia del contrato o [z garantia de
e de la Secretaris de Salud, de que ha sido
el Registro Sanitario, se podré
ntrato,

En caso de que el Instituto durante
cumplimiento reciba comunicade por pa
sancionado la empresa adjudicads o se le ha revocado
iniciar el procedimiento de rescisién administrativa del co
Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correrdn por cuenta de la
empresa adjudicada, previa notificacion del IMSS.

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

Garantia de ios Bienes

La empresa adjudicada deberd presentar junto con los bienes, en-papel membretado de
éste, firmaclo 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.
No obstante lo anterior, la empresa adjudicada podrd entregar bienes con una

caducidad minima de hasta 9 (nueve) meses, slempre y cuando entregue una carta
compromiso, en la cual se obligue a canjear dentro de un plazo de 15 (quince} dias
habiles, contados a partir del dia siguiente al gue sea requerido el canje, sin costo alguno
para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos por éste, dentro de su vida util;
en el contenido de dicha carta, se deberd indicar la(s) clave(s), con su descripcion,

fabricante y nimero de lote.
C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico, se evaluard mediante el criteric de

evaluacion BINARIO,

Para garantizar la adecuada atencion : _ _ _
Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de

clinica.y en el instituto existe el * :
renal crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de:

los pacientes con insuficiencia _ _
Segundo Nivel de Atencidn 2660-003-057, en donde se especifica, e _
lo relativo al control médico administrativo, uso 6pti mo y eficiente del €quipo, material,
medicamentos e insumos incluidos en el Compendio Nagional dé Insumos para la
Salud, para tratamiento conservador, de didlisis y trasplante renal, como el perfil del
personal técnico y criterios a los que deberd sujetarse esta practica.

entre otros aspectos,

Adicionalmente, se informa que los insumos que se encuentra en la descripcion del
servicio meédico que nos ocupa, es de mencionar que este, se encuentran de

Pégina 8 de 26
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conformidad con el "COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOSY PARA LA SA?
Dialisis Peritoneal Ceontinua Ambulatoria, por lo tanto, los bienes Y equipo
solicitados, se encuentran estandarizados en el mercado.

Por lo que los requisitos solicitados para la adquisicion de los bienes en comentn, se
encuentran debidarnente estandarizados y homologados en térrninos  de  la
Normatividad aplicable en la materia

Elementos con los cuales, el drea contratante se encuentra en posibilidad de realizar Ia
justificacion conespondiente, en términos del articulo 36 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 51 segundo parrafo de su Reglamento, v el
numeral 421118 Determinar el criterio de evaluacion a aplicar del Manual Administrativo
de Aplicacion General, en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios,

Adjudicacion.
La adjudicacion sera por Unidad Médica

La evaluacion de la documentacion técnica se realizard por el personal que designen las
siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA

La evaluacion técnico meédica se realizara
con el apoyo de personal operativo
designado por las OOAD y UMAE, a través
de la Coordinacion Teécnica de Servicios
Médicos Indirectos.

Aspectos Técnico-Médicos

La evaluacion se realizard por el personal
. . que designe la Coordinacion de Servicios
Aspectos del sistema de Informacion Digitales y de Informacion para la Salud y
Administrativos (CSDISA)

BAXETI20TMND
Av Presidenie M

El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas
elabotadas por cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas, serd la
Coordinacion de Plancacion de Servicios Médicos de Apoyo, para su envio a la
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.

Para efectos de ls evaluacion de la propuesta técnica, la empresa deberd cumplir con la
clocumentacion solicitada, se tomaran en consideracion los crilerios siguientes

a. Se verificara que incluyan la informacion, los documentos y los requisitos
solicitados en los Términos y Condiciones.

b. Se verificard documentalmente que lo ofertado cumpla con las especificaciones
técnicas y requisitos solicitados en estos Términos v Condiciones, asi comao con
aquellos que resulten de la junta de aclaraciones.

C. Se verificara que cotice los biengs para el Programa de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria conforme a las condicicnes vy caracteristicas solicitadas en jos
presentes Términos y Condiciones.

pre—
-
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. Se verificara que presenten ls totalidad de los escritos y documentos ."'
gue afectan la solvencia de las propuestas requeridos en el apartado Prigg
Tecnica, © que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

€. Se vetificard que la proposicion técnica cumpla con todos los requisitos solicitados
en el apartado Descripcion, Unidad, Cantidad y Entrega de estos Términoc v
Condiciones y sus anexos.

f. Que presente Ia descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados,
cumpliendo estrictamente con lo senalado en el Anexo T.4A (T.Cuatro.A)
Descripcion de las claves que se requieren para la atencién de pacientes de
Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria.

g. Se verificara que presente copia simple de los documentos descritos en el
apartado Calidad de los presentes Términos y Condiciones,

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

i Se verificarad que presente escrito en papel membretado del fabricante en‘el que

manifieste, que los productos cumplen con [o estipulado por la Ley General de

Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en Ia Farmacopea de

los Estados Unidos Mesicanos y sus Suplementos, en las Normas Cficiales

Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Irternacionales, asi como las

especificaciones técnicas del fabricante.

Se verificard que presente Copia simple del Escrito en papel membretado de la

empresa vy firmado por su r"epresehtante legal, en el que manifiesta 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,

k. Se verificard que presente copia simple de los’ documentos indicados en el
apartado Licencias Autorizacicnes y Permisos de los presentes Términos vy
Condiciones, seguin corresponda.

. Se verificara que la proposicién resulte solvente para el Instituto.

m.Se verificars que no exista discrepancia entre (as caracteristicas ‘técnicas de la

propuesta y lo solicitado por el Instituto.

D) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o

aplicarse al bien o servicio a contratar.

La empresa debera acompafar su propuesta técnica con copia simple de 13

documentacion que a continuacion se sefala;

Para Fabricantes de Medicamantos:

Licencia Sanitaria, :
Aviso del Responsable Sanitario de la emprésa. ‘

Para Distribuidores de Medicamernitos:
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Licencia Sanitaria de la empresa (sdlo cuande oferten estupefacientes, psicotropicos,
vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados).

Aviso cde Funcionamiento de la empresa (en caso de no tratarse de productos contenidos
en el parrafo anterior},

Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

La empresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, el sistema de
conexion cormpatible, en el entendido que deberd cumplit con la documentacion
solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo precio en su oferta técnico -

econémica.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros insurnos para la Salud:
Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria,
Aviso del Responsable Sanitario.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera presentar
constancig oficial, expedida por la Secretaria de Salud (SSA), con nombre, firma autagrafa
y cargo del servidor publico que la emite, el cual lo exima del mismo.

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

Idioma en que se deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos Legates,
Administrativos y Técnicos, asi como en su caso los Folletos gue se acompanen

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion
electronica (CompraNet), preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en
idioma espanol y ser dirigidas al érea Convocante.

En caso de que los bienes solicitados requieran de anexos técnicos, falletos, catdlogos y/o
fotografias, instructives o manuales de uso para corroborar las especificaciones,
caracteristicas y caliclad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espanol y
en original del fabricante.

Tratandose de bienes terapéuticos que requieran de instructivos y manuales de uso, se
deberdn presentar en idioma espanol, conforme a los marbetes autorizados por la
Comision Fecleral para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios.

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

La empresa adjudicada, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles
cle servicio descritos a continuacion:
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Entrega de stock del 10% de lineas | Mensual partir del segundo mes de &

de transferencia de larga duracion,
a la unidad médica del total de
numero de pacientes asignados a
este prograrna.

contrato.

numero de catéteres Tenckhoff

Entregar en la Unidad Médica el
colocados el mes previo mas-dos

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

Capacitacion para el personal de
enfermeria y médico tratante

En un plazo no mavor a 45 dias naturales a partir

del inicio del contrato.

asignados.
Primera entrega para el paciente

Dentro de los 15 {quince) dias naturales a partir de
que reciba el formato de ingreso del paciente, Fip-
01 y/o los formatos de modificacion de prescripcién
o datos del paciente MPDP-0I, '

médica.

Primera entrega para la unidad | La primera entrega se realizard dentro de los 15

{quince) dias naturales a partir del inicio del
contrato.

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

En un plazo que no excederd de 7 {siete) dfas
naturales, contados a partir de la fecha de sy
natificacion.

Verificar que el suministro de los
bienes de consumo terapéutico
entregados en los domicilios de los
pacientes (subsecuentes), se
realicen con base en existencias
prescritas, sin que se generen

Mensual

sobre-invenlarios,
Verificar entregas subsecuentes a
las farmacias de las unidades

Mensual en un plazo no rmayor a 8 (ocho) ‘dias
naturales,

medicas

Registro de la inforrmacion de las
entregas realizadas, en la base de
datos central del Instituto,
conforme al Anexo TI 1 (TI uno)
Requerimientos del reporte a
generar del Programa DPCA por Ia
empresa adjudicada para el

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

| registro de entregas.

La empresa adjudicada establecera
contacto con la Division de
Servicios Digitales y de Informacion
para el Cuidado Digital de la Salud
(DSDICDS), dependiente de I
CSDISA, a efecto de establecer ia

estrategia de cumplimiento de los

Dentro de los 10 {diez] dias naturales siguientes 3 1a
fecha de emisién del fallo.

J

siguientes puntos:

BAXST 1207 N3 . -
y R e L1 T £ SR T T PR T

Av.Prosidente Mazard PH A, pagic el o0

Crd, Polarce V Specidn

Delegacien btiguel Higalga:

Custad de Mévieo, CP. 11560 Tel:(01) 55 81 26 60 00

Péagina 12 de 26 0 05 6

DIVISION DE CONTRATOS



Baxter

1

.~ GOBIERNO DE

" MEXICO

‘,
COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS

IMSS  MEDICOS INDIRECTOS

.. CONCEPTO:: . .- NIVELES DE SERVICIO
a) Firma del Acuerdo de
Caonficdlencialidad
b) Designacion de contacto
responsable con sus datos.

Penas Convencionales por Atraso en [a Entrega de los Bienes

El Instituto, aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en la entrega
de los bienes o incumplimiento de la contratocion, en cada uno de fos supuestos

siguientes:

il . K.

ada ) a

Je N

Capacitacion (dos
para el personal | natural de | punio cinco | Servicios de | Servicios
de enfermeria y | atraso a partir | por ciento) | Prestaciones Administrativos
meédico tratante | de que exceda |diario, sin | Médicas/ Jefe | (OOAD)/
asignados, el plazo | IVA, por | de Servicio Director
establecido de | cada dia Administrativo
45 dias | natural de (UMAE)
naturales a | atraso,
pertir del inicio | respecto de
del contrato. la  factura
del mes
correspondi
ente.
Primera entrega | Por cada dia |25% (dos |Jefe de | Jefe de
para el paciente | natural de | punte cinco | Servicios de | Servicios
atraso a partir | por ciento) | Prestaciones Administrativos
de que se |diario, sin | Médicas/ Jefe | (OOAD)/
exceda el plazo | IVA, por | de Servicio Director
establecido de |cada dia Administrativo
los 15 (quince) | natural de (UMAE)
dias naturales a | atraso,
partir de que |respecto de
reciba el |la factura
formato de | del mes
iNgreso del | correspondi
paciente, FIP-01 | ente
y/o los formatos
de
modificacion
de prescripcion
o datos del
paciente . ]
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cada dia | 25% (dos | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios

Primera entrega | Por

para la unidad | natural de | punte cinco | de Prestaciones | Admiinistrativos
médica. atraso a partir | por  ciento) | Médicas/ Jefe de | (ODAD)/
de que se | diario sobre | Servicio Director
exceda el plazo | Ia factura del Administrativo
establecido de | mes en que (UMAE)
los 15 {quince) | ocurra Ia
dias naturales a | incidencia..
partir del inicio
del contrato. _ |
Entrega de | Por cada dia [25% (dos Jefe de |Jefe de
stock del 10% de | natural de | punto cinco | Servicios  de | Servicios
lineas de | atraso a partir | por ciento) Prestaciones Administrativos
transferencia de | del dia habil | diario sobre Médicas/ Jefe | (QOAD)/
larga duracién, a | siguiente del [la  factura | de Servicio Director
la . unidad | mes clel mes en Administrativo
medica del total | correspondient | que ocurra (UMAE)
de nuUmero de |e. la
pacientes inciclencia.
asignados a esle
programa.
Mensual, a partir
del segundo

mes de inicio

del contrato. : . _
Entregar en la| Por cada dia| 25% (dos | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios

Uniclad Médica el | natural de | punto cifico de Prestaciones Administrativos
numero de | atraso a partir | por ciento) Médicas/ Jefe de {(OOAD)/
catéteres del dia habil | diario sobre | Servicio Director
Tenckhoff siguiente:  del | la factura del Administrativo
colocados el mes | mes ‘mes en que (UMAE)

previo mas dos. | correspondient | locurra - la
Mensual a partir | e. | incidencia.

del segundo mes
de  inicio  del
contrato. |

' r
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Jefe de Serwus

o
¥.

i ;
Jefe de Servicio

Reposicion de | natural que | punto cinco | de Prestaciones | Adininistrativos
bienes por vicios | exceda el plazo | por  ciento) | Médicas/ Jefe de | (OOAD)/
ocullos o | de 7 (siele) dias | diatioc sobre | Servicio Director
problemas  de | naturales Iz factura clel Administrativo
calidad, contados a | mes en gue {UMAE)

partir ¢ la fecha | ocurra la

de su | incidencia.

notificacion.
Realizar las | Por cada dia | 25% (dos | Jefe cle Servicios | Jefe de Servicios
entregas natural de | punto cinco | de Prestaciones | Administrativos
subsecuentes a | atraso a partir | por  ciento} | Médicas/ Jefe de | (OOADY/
las farmacias de | de que exceda | diario sobre | Servicio Director
las unidades | los 8 dias | la factura del Adrninistrativo
meédicas, en un | naturales a | mes (UMAE)
plazo no mayor a | partir de I3
8 (ocho) dias | solicitud
naturales a la | realizada por la
solicitud unidad médica,
realizada por la
unidad médica.
Cuando la | Por cada dia |25 % (dos|La CDi en | Jefe de Servicios !
empresa natural de | punto cinco | Delegaciones o | Administrativos
adjudicada  no | atraso a partir | por ciento) | Ingeniero o] Director
realice el registro | de que se | diario, sin | Biomédico  en | Administrativo
de la informacion | exceda el plazo | IVA, por cada | UMAES
de las entregas | establecido de |dia natural
reglizadas, en la | los 5 cias | de atraso,
base de datos | naturales respecte de
central del | posteriores  al | la factura del
instituto, dia 25 de cada | mes
conforme al | mes.
Anexo TI 1 (T
uno)
Requerimientos
del reporte a
generar del
Programa DPCA
por el proveedor
para el registro
ce entregas
Cuando la | Por cada dia |15% {uno | Division de | Jefe de Servicios
empresa natural ce | punto cinco | Servicios Administrativos
adjudicada no | atraso a partir | por  ciento) | Digitales vy de | o Director |
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nszabiezca de que se | diario, sin | Infermacion Administrativo
contacto con la | exceda el plazo | IVA, por cada | para €l Cuidado
Division de | establecide de | dia natural | Digital de 1a
Servicios les 10 dias | de  atraso, | Salud
Digitales y de | naturales respecto de | (DSDICDS)
Informacion para | siguientes a Ia | Ia factura del
el Cuidado | fecha de | mes
Digital de la | emisién clel | correspondie
Salud (DSDICDS), | fallo. nte
dependiente de
la CSDIsA, a
efecto de
establecer la
estrategia de
cumplimiento de
ios siguientes
puUNtos:
) Firma de
Acuerdo de
Confidencialidad
)Designacion de
contacto
responsable con
sus datos
olicitud de
Pruebas de
funcionalidad.
Cuando la|Por cada dia |25 % (dos | Division de | Jefe de Servicios
empresa natural de | punto cinco | Servicios | Administrativos
adjudicada no se | atraso a partir | por ciento) | Digitales y de | o Director |
presente ajde que sé&|diario, sin | Informacion Administrativo
realizar las | exceda el plazo | IVA, por cads | para el Cuidado
pruebas de | establecido de [ dia natural | Digital de la
funcionalidad y |los 15 dias |de  atraso, | Salud
carga de archivos | naturales respecto de | (DSDICDS)
JSon siguientes a 1a | la factura del
fecha de | mes
emision del | correspondie
fallo, ‘nte
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de la garantia de cumplimiento de la partida o concepto, segun corresponda. La suma
de las penas convencionzles no deberd exceder el importe de dicha garantia

El Administradoi del Contrato sera el responsable de calculal, aplicar y dar sequimiento a
las penas convencionales, previstas, asi como de notificarlas a la empresa adjudicada
para que éste realice el pago correspondiente,

La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientes términos y condiciones
expresados en la férmula gue se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.

Donde:
%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido

por cada dia de atraso en el inicio de la prestacidon del servicio,
Pca = pena convencional aplicable.

nda = niumero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA

El pago de los bienes quedaré condicionado proporcionalmente al pago que La empress
adjudicada deba efectuar por concepto de penas cenvencionales

Conforme a lo previsto en el ditimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSD,
no se aceptard la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo

del Instituto.
Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los bienes

De conformidad con el articulo 53 Bis de la LAASSP, el Instituto podra aplicar
deducciones al pago de los bienes con motivo del incumplimiento parcial o deficiente en
que pudiera incurrir la empresa adjudicada respecto de las partidas o conceptos que
integran el contrato, las cuales no excederan del monto de |a garantia de cumplimiento

establecida para el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcion de los bienes que no hayan sido
entregados oportunamente y deberdn ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los
articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
97 de su Reglamentoy 433 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Instituto notificard a la empresa adjudicada las deducciones que en su caso se haya
hecho acreedor, sobre lo cual la empresa adjudicada podra aportar los elementos para el
ajuste de los montos que resulten

Las deducciones por deficiencias en la entrega de los bienes contratados, se aplicaran de
acuerdo a lo siguiente:
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TP R

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

sobreinventari
(o] cuando
sobrepase el
nuimero de
bolsas

requerido para

paciente
que
presente
sobreinve
ntario.

cada

1% sobre la
factura del
mes en gue
ocurra la
incidencia.

El  limite
serd hasta
el 10% del
monto
maximo
del
contrato.

W
Jefe
Servicios de
Prestacione

s Meédicas/

Jefe de

Servicio

de

| o (UMAE)

cle
Servicios
Administrativ
os {OOAD)/
Director
Administrativ

los  domicilios
de los
pacientes
(subsecuentes),
se realicen con
base en
existencias
prescritas,  sin
que se generen
sobre-
inventarios.

7 {siete) dias.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato
El instituto descontard las cantidades por concepto de deductivas de la factura ‘que la

empresa adjudicada presente para su cobro.

I) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS B
DE LOS SERVICIOS. . .

La devolucion y reposicién de Bienes de Consumo serd
empresa adjudicads, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico _
Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, ¥ que en opinién de la
COCTI representen un riesgo para la salud, ésta procederd a notificar a la COFEPRIS,
informando de igual forma a las areas contratantes; para los éfectos procedentes:

IENES O DE LA CALIDAD

serd. por cuenta y a cargo de la

La entrega de los bienes de reposicién por tanje, serd realizada directamente en Jos
domicilios de los pacientes incluidos en el Programa de DPCA o, en caso de no
encontrarse én su dornicilio el paciente, su familiar o el vecino autorizado, hars en los
lugares y domicilios establecidos en el Anexo T2 (T. Dos) DIRECTORIO DE UNIDADES

MEDICAS del presente documento.
J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

La empresa adjudicads se obliga a entre

gar a "EL INSTITUTO", las garantias que se
enumeran a continuacion; ,

Goee
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bienes, en papel membretado de éste, firmado por su representante legal escri r.;-;‘- ‘x
que se garantice gue el periodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor raT,
(doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.-La empresa adjudicada se obliga a
entregar @ mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este
instrumento juridico, en términos del articulo 48 de la ley de Adquisiciones,
Arrendarnientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de toclas %
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, mediante fianra
expedida por cornpania autorizada en los términes de la Ley de Instituciones de Seguros
y Fianzas a favor del "Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al
10% {diez por ciento) del monto maximo del Contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que
se trate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (IlV.A), en Moneda Nacional vy
deberd ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales de cada ejercicio pot el
monto 2 erogar en el mismo de conformidad con lo descrito en el articulo 87 del
Reglamento de Ia Ley de Adquiisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

La empresa adjudicada queda obligada a entregar a "EL INSTITUTO" la pdliza de fianza,
apegandose al "Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato” que se integra al
instrumento juriclico como Anexo . (__) en _______ wubicada en la Calle

Dicha podliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberard de forma inmediata a
la empresa adjudicada una vez que "EL INSTITUTOQ", le otorgue autorizacion por escrito,
para gue éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de Iz fianza,
autorizacion que se entregard a la empresa adjudicada, siempre que demuestre haber
cumplido con 13 totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del Contrato; para lo
cual deberd presentar rmediante escrito la solicitud de liberacidn de la fianza en las OCOAD
ante el Jefe de Servicios Administrativos y en la Unidad Médica de Alta Especialidad ante
el Director Administrativa correspondiente, mismao que llevara a cabo el procedimiento
para la liberacidon y entrega.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.- “EL INSTITUTQ"
llevard a cabo la ejecucion de la garantla de cumplimiento de contrato en los casos

siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los hienes
suministracdos, en comparacion con los ofertados.

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modlﬁcamones al Contrato, no

entregue la empresa adjudicada en el plazo pactado, €l endoso o la nueva garantia, que
ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del instrumento,
establecido en la Clausula Décima.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en el contrato.
De conformidad con €l articulo 81 fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Serviclos del Sector Pablico, la aplicacion de la garantia de
cumplimiento se hara efectiva por el monto total de la obligacién garantizada.

K) FORMA DE PAGO

La empresa adjudicada para efectos de pago debera presentar posterior a la techa del
corte de la entrega de los bienes para su autorizacion, sus comprobantes fiscales

]
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¢on las especificaciones normaclas

digitales en el esquema de facturacion electronica,
reporte de bienes entregadas en el

por el Sistema de Administracion Tributaria (SAT) y el
periodo obtenido en el Sistema de “"EL INSTITUTO", ‘en caso de que I3 empresa

adjudicada no cuente con acceso a dicho sistema, deberd presentar gl Formato
Consolidado de Entregas. Dichos documentos los entregara y se encargard de que sean
autorizados y firmados en la OOAD por el Jefe del Servicio, el Subdirector Admiinistrativo
y el Director Médico de la Unidad (Para el caso de las Unidades Médicas de Alta
Especialidad (UMAE), por el Jefe de Servicio, Director Administrativo y Director Médico), a
mas tardar (5) cinco dias habiles posteriores a la fecha de entrega de la factura antes
senalads, los cuzles deberd referir al Administrador del Contrato,

El pago se realizard en moneda nacional mediante transferencia electrénica de fondos, a
los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte de la empresa adjudicada,
en el Area de Tramite de Erogaciones de la OOAD (o UMAE) en un horario de 9:00 a 14:.00

horas, con la representacion impresa de la factura y copia que’ retina los requisitos
fiscales respectivos, indicando numero de proveedor, nimero de contrato, nimero de
nzadora, del reporte de los bienes entregados en e|

fianza, denominacion social de 13 afia
periodo, o el formato CE-01 (Consolidado de Entregas). Dichos documentos deberan
estar previamente autorizados:

guro Social, Registro

La factura deberd elaborarse a nombre del Instituto Mexicano del Se
en _______ [(anotar

Federal de Contribuyentes IMS-421231-145, con domicilio fiscal
domicilio completo de la OOAD o UMAE correspondiente),

La empresa adjuclicada acepta que "EL INSTITUTO" le efectle el pago a través de
8 proporcionar en su oportunidad

transferencia electrénica, obligandose para tal efecto
el nimero de cuenta, CLABE, Banco ¥ Sucursal a nombre de la empress adjudicada.

El pago se depositard en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria de Ia
empresa adjudicada estd contratada con Banamex, SA, HSBC. SA Banorte SA,
Santander, S.A. o Scotiabank Inverlat, SA, sila cuenta pertenece aun ba‘nco.dfstfntq a los
mencionados, "EL INSTITUTO" realizara la instruccion de pago-en la fecha programada, y
su aplicacion se llevara a cabo el dia habil siguiente, de acuerdo con lo establecido por el

Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN).

La empresa adjudicade deberd expedir sus facturas en el esquema de facturacion
electronica CFDI (Comprobantes Fiscales Digitales por Internet), la recepcion -de las
mismas serd a través del Portal de Servicios.a proveedores, y debersn ser proporcionadas
en su formato XML; la validez de las mismas sers determinada durante la carga y
unicamente las facturas fiscalmente validas seran procedentes para pago. La empresa
adjudicada debera proporcionar a Ias greas financieras unarepresentacién impresa‘de Ja
misma que cumpla con las especificaciones normadas por €l Servicio de Administracion
Tributaria {SAT), la representacidn impresa por si misma nosera sustento para P3go si no
se hace la cargza del XML del cual se origing o si la misma no es.una representacion fiel

del XML arigen.
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En caso de que ls empresa adjudicada presente su (CFDI) o factura con errores o
deficiencias, conforme a lo previsto en los articulos 89 y S0 del Reglamenta 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, indicard por escrito a la
empresa adjudicada las deficiencias o errores que deberd corregir. El periodo que
transcurra a partir de la entrega del citado escrita v hasta que la empresa adjudicada
presente las correcciones no se compulard dentro de los 15 (quince) dias naturales
estipulados para el pago.

Anexo a la solicitud de pago electrénico (interbancario) la empresa adjudicada, deberd
presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder
Notarial e identificacion oficial; los originales se solicitan Unicamente para cotejar los
datos vy les serdn devueltos en el mismo acto a la empresa adjudicada.

La empresa adjudicada para efectos de transferir los derechos de cobro debera contar
con el consentimiento de “EL INSTITUTO" para lo cual deberd notificarlo por escrito a "£L
INSTITUTO" con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago
programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo imporle
se cede, ademas de los documentos sustantivos de dichz cesion. El mismo
procedimiento aplicard en caso de que la empresa adjudicada celebre Contrato de
cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de
Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C Institucién de Banca de Desarrollo.

£n caso de que la empresa adjudicada reciba pagos en exceso, deberd reintegrar las
cantidades pagadas en exceso, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el pago
de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades pagadas 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"

El pago de los bienes quedara condicionado al descuento que "EL INSTITUTO" efectuara
a la empresa adjudicada por concepto de penas convencionales y deducciones, en el
entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el Contrato, no procedera el
cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la
garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articuio 95 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

(En caso de que la empresa adjudicada fuese en participacién conjunta se agregars el
siguiente parrafo)

Para efectos del cobro de las facturas, debera presentarse por la empresa adjudicada que
se haya establecido en el Convenio de Participacion Conjunts, el cual se agrega al

presente instrumento juridico como Anexce .. (), en el entendido de que "EL
INSTITUTO" no sera responsable de la manera en que se hayan acordacdo la distribucion
del pago.
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Ls empresa adjudicada queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" junto con la factura
de cobro respective, la "Opinion del cumplimiento de obligaciones en materia de
seguridad social” vigente y positiva {Para e Caso de OOAD y/o UMAE'S en cuyo monto
exceda la cantidad de $300,000.00 debera egregar el siguiente parrafo) de conformidad
con lo descrito en los “Lineamientos para la verificacién del cumplimiento de las
obligaciones en materia de seguridad social de los proveedores y contratistas” de fecha

25de mayo del 2015.

(En caso de que la empresa adjudicada fuese en participacion conjunta, debera entregar
la Opinién antes senalada por cada unode los participantes que integran la misma)
Establecer los mecanismos de comprobacion, supervisién y verificacion de los servicios

Programa de Supervisién

El Instituto llevard a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia clel
cumplimiento de las obligaciones de la empresa adjudicada para el adecuado
funcionamiento del Programa de Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA),

conforme al Anexo T3 (T. Tres) del presente documento.

s médicas deberdn utilizar el formato del Anexo

Para efecto de lo anterior, las unidade _
presente documento.

132 (T.Tres.Dos), el cual forma parte del

Propuesta técnica,
Debera integrar a su propuesta técnica debidamente rqu_isitada-. foliada y suscrita -bor la
persona facultada pars ello, la documentacién que a-continuacioén se enlista, aclarando
que la falta de presentacion afecta la solvencia de la propuesta ¥ motivara su

desechamiento:
La propuesta técnica debera contener Ia descripcion amplia y detallada de los bienes
ofertados, incluyendo el formato del Anexo T4.A (T.CuatroA) debidamente requisitado y
firmado por el representante del licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefalado en
el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A) Descripcion de las claves que se requieren para |3 atencién de
pacientes de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria.asi como |a descripcion con las
diferentes claves de las bolsas de dialisis, el sistema de: cpnexion compatible, y demias
insumos sefialados en el Anexo T4.A (T. CuatroA), conforme a lo solicitado en el "Anexo.
Tecnico” y fos “Términos y Condiciones”, identificando claramente la(s) partida(s) en las

que participa. _
Anexos técnicos y/o folletos y/o catdlogos y/o fotografias y/o imagenes y/o instructivos
y/o manuales _

otros, en caso de que se requieran para

Falletos, catdlogos, fotografias, manuales entre
comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para corroborar ias especificaciones
Y requisites de los los bienes ofertados, incluyendo el formato del Anexo T.4.A (T.Cuatro.A),
conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios, los cuales debersn corresponder a lo fhfertadp._;ta'i documentacion
debera ser completay, en caso de estar en idioma diferente al espanol deberg presentar
la traduccion simple al espanol, en el entendido de que la traduccidn podré contener
unicamente las paginas, secciones ylo pérrafos que soporten sUs. proposiciones, los
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et ;}% b
cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descri J%Sfﬁ elage
bolsas solicitadas. ! ’ F "%
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos,

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente {anverso y reverso), expedido por 12
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el numero de partida y Clave
010.000.2365.00; Clave del Compendio Nacional de Insumos para l2 Salud "Sisterma
Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Continua Ambulateria” o la clave individual
sefislada en el Anexo T4.A., Asimismo, podra cnviar los anexos corresponclientes al
marbete siempre que en éste se identifique la informacion relativa & la Clave
010.000.2365.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Slaud del "Sistema
Integral para aplicacion de Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria” o la clave inclividual
sefhalada en el Anexo T4.A, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el
producta ofertado cumple con la descripcién del Compendio Nacional de Insumos para

la Slaud (el no presentar los proyectos de marbetes no seié motivo de desechamienio).

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
anos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar:
Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

Copia simple del acuse de recibo del trémite de prorroga del Registio Sanilario,
presentado ante la COFEPRIS

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

producto sometido al trémite de prérroga.

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

Escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de ser adjucicado, se
compromete a presentar especificaciones técnices de calidad, métodos de prueba, asi
como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad aceleraday
& 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, Narmas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi cormo las especificaciones técnicas del fabricante

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a
lo establecido en el articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud (vigencia de 5 &Ros),
debidamente identificado por el nimero de Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud del “Sistema Integral para aplicacion de Dialisis
Peritoneal Continua Ambulatoria” o la clave individual senalada en el Anexo 14A, asi
como los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el
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ado cumple con la descripcion del Compendic Nacional de Insumos B3

producto ofert
pondientes al marbete siempre que en

la Salud. Asimismo, padré enviar los anexos corres
este se identifique la informacion relativa a la Clave 010.0002365,00; Clave de|

Compendio Nacional de Insumaos para la Salud del "Sistema Integral para aplicacion de
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria” o Iz clave individual sefalada en el Anexo T4.A,
a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con
la descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (&l no presentar los
proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
anos, conforme al articulo 376 de I Ley General de Salud; debera presentar.

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del trémite de prorroga. del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS, a mas tardar afo 206,

y firmada por el representante legal del Titular def Registro
testa de decir verdad manifieste que el tramite de prérroga,
ue el acuse de recibo presentado corresponde al

Carta en hoja membretada
Sanitario en donde bajo pro
fue sometido en tiempo y forma v g

producto sometido al tramite de prérroga. _
En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitarioc, debera anexar

constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del servidor publico que la
ernite, que lo exima del mismo.

cscrito en papel membretado del representante legal del licitante en el que manifieste
que, en caso de ser adjudicado, se compromete a presentar especificaciones técnicas de
calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resuitados de
estudios de estabilidad acelerada y & 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 Ia Farrmacopea de los Estados: Unidos Mexicanos: y sus
Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asl como las especificaciones técnicas del fabricante.

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

de entrega de los bienes.
Para Fabrf(:antesr.de_Medica-_me'ntos: Co
Responeable Sanitario del licitante.

Para Distribuidores de Medicamentos. :

Copia simple de la Licencia Sanitaria del licitante (sélo cuando oferten estupefacientes,
psicolropicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal'y h'emoi:lerivados),
del Aviso de Funcionamiento del licitante {en caso de no tratarse de productos
contenidos en el parrafo anterior) ¥ Aviso del Responsable Sanitario del licitante.
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Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumoz pard la Salud: Copia simple JEEEy s
de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria; ¥ del Aviso del Responsable Sanitario,
Cumplimiento de Normas

Debera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente
signado por el representante del licitante en el que manifieste que cumple con lo
establecido en los “Términos y Condiciones”, y lo establecido en el Anexo Técnico inciso )
NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE
REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS
LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥ PERMISOS, el cual forma parie integrante
de la presente Convocatoria.

Registro de las entregas, solicitado en el Anexo TH (T1 uno)

Debera integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada de la
ernpresa y finnado por el Representante Legal del licitante en el que se compiometa
que en caso de resultar adjudicado, deberd generar un reporte que contenga el Registro
de las entregas, solicitado en el Anexo TN (TI uno), realizadas a Pacientes autorizados,
para el pago de las mismas, €n el 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 textoy en un subconjunto de notacian literal del
fenguaje de programacion, con las caracteristicas y ventajas descritas en dicho Anexo Ti.

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica O moral a traves del
representante legal, manifieste que los bienes que oferta para la partida respectiva y que
entregaran, seran producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendran
como minimo el porcentaje de contenido nacional requerido y. que tienen
conocimiento de lo establecido en el segundo parrafo del Articulo 57 de la Ley de
Adquisiciones, en el sentido de que, en caso de ser requeridos, exhibiran 1a informacion
documental y/o permitiran la inspeccion fisica de la planta industrial en la que se
producen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economia
verifique el cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de importacion.

En caso de que oferten bienes de importacion la persona fisica o moral a traves de su
representante legal, deberé presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que
manifieste que los bienes importados, son originarios de algun pais que tiene suscrito
con los Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de

compras del sector publico.
Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacion técnica

Cuando no envie a través de CompraNet, la documentacion solicitada en 1os presentes
Términos y Condiciones

P v o (G T ARG
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Anexo T1 (T. Uno): Anexo T1 Requerimi por OOA s para pacientes
prevalentes en Dialisis Peritoneal Continua Arnbulatoria DPCA para el Periodo 2021

2024 e

rox T2 (T Dos): DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCA

[Anexo T3 (T.Tres): PROGRAMA DE SUPERVISION -
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pANEXCsTECNIcos iR

LAnexo 732 (TTresdos): CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTE
|

PROCRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA] E

NSTRUCTIVO DE LLENADO

iATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

Anexo T4.A (T.CuatroA): DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA

ANEXO T.5 (T.CINCO) PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN
DELEGACIONES Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

ANEXO T.51 (T CINCO.uno) FORMATO D INGRESO DEL PACIENTE FIP-O1

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

ANEXO T.5.3 (T CINCO.tres) F:?RMATO ENTREiGA‘Y R\ECEPCION CE-0/ CR-01

B g

ANEXG NOMERG 1 7 (7T,

ANEXO T (Tseis) TABI A CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO'NOMINAL DPCA
Ti, UNO) REQUERIMIENTOS DEL. REPORTE A GENERAR DEL

PROGRAMA DE DPCA POREL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

ANEXO NUMERO Ti 2 {T| DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO NUMERO T1 3 (T TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

Autorizé Validd
Lic. Luis Fernando Tagliabue _ . B
Rodriguez. Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Coordinador de Planeacion de Servicios | Titular dela Coordinacién Técnica de
Médicos de Apoyo Servicios Médicos Indirectos
“Elaboré X
Dr, Eduardo Monsivais Hueriero
Jefe de Area Medica .
r'\ A ‘i ’ " i
{ YA ANy
AL
e WA 1{
Matia fle! Consuelo Maldonado Felipe 007
'
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisicioncs e Infrapstry ciurg

G’OBIE RNO DE i = Coardinacion de Adguisicicn de Bicnes y
= : b /i Contratacion de Servicios

M EX KC 0 ' X r Coordinacidn Téonive de Bienes y Seivicios
: l m Diviston de Servicios Integrales

Of N° 09 53 84 61 1CFE/202]/]2794
1268
Ciudad de México, a 31 de diciembre de 2021

BAXTER, SA. DECL. - h.‘ i}((mu, ;
Av. Presidente Masaryk 111, piso 4, Colonia Polanco i | { !
i U,wio. _ [Gl'm}c{o Md £Cﬂ.GL[U F

V seccion, Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P. 11560, CDMX
Presente 8il i ‘ 207

At“n Maria Consuelo Maldonado Felipe
Representante Legal

Con relacion al procedimiento de Adjudicacion Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados
numero AA-050CGYR988-E34-2021, para la contratacion del Programa de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria para pacientes prevalentes (DPCA), a la investigacién de mercado, justificacicn realizada
por Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, y a Ia dictaminacidn del Comité de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios emitida en la Sesidn Extraordinaria ntimero 07/2021 de
fecha 30 de diciembre de 2021, donde resolvié procedente la excepcion a la Licitacion Puablica para
llevar a cabo la contratacion de| servicio a través de una adjudicacion directa, remitida con el oficio
No. 095384612B10/CTMI/002731 de fecha 30 de diciembre de 2021, con fundamento en ios articulos
134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccion |, 22 fraccién 1), 26 fraccion
I, 40, 41 fracciones | y Vill; y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico (LAASSP); asi como 71, 72 fracciones |y VII, y 85 de su Reglamento, se le notifica la
adjudicacion del contrato relativo al servicio, ya que en la justificacién antes citada, se concluye que
cumple con los requisitos técnicos, legales, administrativos y econémicos para la prestacion del
servicio, de conformidad con los precios unitarios sefalados en su cotizacion Y cuyoimporte minimoy

méximo que se describen a continuacion:

Monto Minimo _Monto Maximo _ — ]
i

$260,838,055.57 $652,088,581.90

(Doscientos sesenta millones ochocientos treinta - (Seiscientos cincuenta y dos millones ochentay |
y ocho mil cincuenta y cinco pesos 57100 MiN.) | ocho mil quinientos ochenta y uno pesos 90100 |
| ______MN) i

Importes sin apiicar el Impuesto a1 Valor Agregado VA]
La vigencia del servicio sera a partir del dia siguiente de la presente notificacién de la adjudicacién y
hasta el 31 de diciembre de 2022.

Se precisa que con fundamento en lo dispuesto por el articulo 37, pendltimo parrafo, v 46, primer

parrafo, de la LAASSP, con la presente notificacion de adjudicacion, su fepresentada se ob!iga a

suscribir el contrato que se derive conforme a lo establecido en la Solicitud de Cotizacién, en la
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BIRECCIGN DE ADMINISTRACION
Unidad de Adguisiciones e Infreestruciura
GOB‘IERXQO DE ) [ ] Coordinacion de Adguisicion de Bienes y
I’\f‘ E }J" [ C . ] i Contratacidn de Sevicios
‘< -L - 'y @: Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios
f LK k |
> COIMSS

Division de Servicios integrales

“gescripcion de los servicios objeto del procedimiento de contratacion y especificaciones técnicas de
los mismos", “plazos y condiciones de entrega de los bienes" y el "requerimiento del 4rea” establecidos
en el Anexo Técnico, asi como en los Términos y condiciones del servicio.

Para la suscripcion del contrato es necesa rio que a més tardar el dfa habil siguiente a la recepcion del
presente oficio de adjudicacion entregue la documentacion correspondiente para la formalizacion del
citado instrumento juridico al Titular de la Division de Contratos, cuya oficina se encuentra ubicada en
Durango 291, décimo piso, Colonia Roma Norte, Codigo Postal 06700, Demarcacion Cuauhtémoc,
Ciudad de México, conforme a lo siguiente:

w

Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones, inscritas en el Registro Publico
del Comercio.

poder notarial del representante legal que firmaré el contrato.

Identificacién oficial vigente y con fotografia del representante legal.

Registro Patrongl-

Cédula de Registro Federal de Contribuyentes.

Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses.

Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente 2 la
firma del contrato, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

h. Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a |a
firma del contrato emitida por el IMSS5, en términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la
Federacion y del Acuerdo ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR publicado en el DOF el 27 de febrero
de 2015.

@ "o 00T

El IMSS se reserva el derecho de firmar el contrato si no presenta Opinion favorable SAT e IMSS
documentos indispensable para la firma del contrato, toda vez que en caso de no presentarlos se
orocederd a informar al Organo Interno de Control la no formalizacién del contrato por causas
imputables al proveedor para que determine, en su caso, la sancion correspondiente.

i. Opinién en la que conste que se encuentra al corriente del cu mplimiento de obligaciones en
materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores a la firma del contrato emitida por el INFONAVIT, en
términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y ACUERDO del H. Consejo de
Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el
gue se emiten las Reglas para la obtencion de la constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones patronales y entero de descuentos publicado en el DOF el 28 de junio de 2017.

2 F NN
FA NN

S AN G s S NS S T S S NSNS S T
?;@ml'y«{;\é&?}\ 3}%@\{)\?;&\\\%?1 PR ..uﬂ%& JNER ‘1-,_-:3(9!, }‘J.'cg?\&“\?ﬂ ?.EE"_::QD.HHEJ.?\‘)\ NN



DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisicicnes e Infraestructura
Coordinacidn de Adguisicien de Biznssy
Contratacién de Sepvicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Scrvicios
Division de Servicios Integrales

GOBIERNO DE

MEXICO |

Escrito en el que el particular manifieste bajo protesta de decir verdad que de conformidad
con la fraccion IX del articulo 49 de |a Ley Ceneral de Responsabilidades Administrativas, no
desempena empleo, cargo o0 comision en el servicio publico, en su caso, que, a pesar de
desempenarlo, con la formalizacion del contrato correspondiente no se actualiza un Conflicto
de Interés. En caso de que el participante adjudicado sea persona moral, dichas deberan
presentarse respecto 2 los socios o accionistas que ejerzan control sobre Iz sociedad. Dicha
manifestacion se hara del conocimiento del Organo Interno de Cont rol, previo a la celebracion

del acto en cuestion.

Para efectos de la referida Ley se entiende que un socio o accionista ejerce control sobre una
sociedad cuando sean administradores o formen parte del consejo de administracién, o bien
conjunta o separadamente, directa o indirectamente, mantengan la titularidad de derechos que
permitan ejercer el voto respecto de mas del cincuenta por ciento del capital, tengan poder decisorio
en sus asambleas, estén en posibilidades de nombrar a la mayoria de los miembros de su 6rgano de
administracién o por cualquier otro medio tengan facultades de tomar las decisiones fundamentales

dedichas personas morales.

Para efecto de que el drea contratante esté en condiciones de incorporar a CompraNet los datos
relativos al contrato que se derive de este procedimiento de contratacién, la empresa responsable
debe estar inscrito y mantener actualizada su informacién en el Registro Unico de Proveedores %
Contratistas (RUPC) de CompraNet, de conformidad y para los efectos de lo establecido en las
disposiciones 18 y 19 del Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberan observar
para la utilizaciéon del Sistema Electrénico de Informacién Publica Cubernamental denominado

CompraNet, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2011.

Asimismo, debera entregar en la Division de Contratos, a mas tardar dentro de los 10 dias naturales
siguientes a la firma del contrato, la garantia de cumplimiento mediante fianza expedida por
afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
en la moneda de la proposicién y por el 10% del importe maximo total del contrato a favor del

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Fecha para :Ia_formahzacaén del Hora Direccién de la Divisién de Contratos
contrato _ . SN : i d
e ) — i Durango 291, décimo piso, Colonia Roma
D?-T"_"‘? __de; qu quince tdlés t{wﬁatuéges 9:.00 hrs Norte, Codigo. Postal 06700, Demarcacion
posteriores a la presente no .'. cacion | Cuauhtémoc, Ciudad dé México,

En caso de que el proveedor hubiera entregado toda la documentacion requerida, podra formalizar e|
contrato con anticipacién a la fecha sefalada, previa solicitud del proveedor y autorizacion de Iz

Divisién de Contratos.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adguisiciones € Infreestruciura

GOB‘I ER].GO‘ DE “'"‘\ : Ceodingcian de Adgusoion de Bienes y

Corttatacion de Semvicios

I\'\)“E E }{ I G G : [M% Coordinecion Tecnica de Bienes y Servicios

Divieion de Servicios Integrales

Lo anterior se comunica de conformidad con el articulo 2 fraccion | del Reglamento de ia LAASSP,
numeral 42413 del Manual Administrativo de aplicacion General en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, aci como el numeral 53.8 inciso a) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy Prestacion de Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

_Atentam
{

.c T

ises O. Limén Ortega
fitular deds Division

7/

C.c.0 Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite, Titular de Cooidinacién de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.- Para su conocirniento {*)
Lic. Luis Fernando Taglinbue Rodriguexz - Titular de |2 Coordinacion de Plareacion de Servicios Médicos de Apoyo.- Misrno Fin(®)
C.p. Elvia Ascencio Millén.- Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios. Mismo Fin (%)

7} Copia enviada mediante el Sisterna Institucional de Control de Gestion de Corsespondencia.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

GOBIERNO DE i " Unidad de Adquisiciones & Infraestructura
- E) Ceordinacisn de Adquisicién de Bienes y

Contratacion de Servicios

© M E X I C 0 lm Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

ATENTA NOTA

Ciudad de México, a 31 de diciembre de 2021

Lic. Humberto Rincén Jusrez
Titular de la Divisién de Contratos

Presente

Hago referencia a los procedimientos de Adjudicacién Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados

numeros AA-O50GYR988-E34-202]1 y AA-050GYRO88-E35-2021 para la contratacion del Programa de Diélisis
Peritoneal Continua Ambulatoria para pa_qi_,e_pt@s g_reygjggtes}__{DPQA), en los cuales resultaron adjudicadas las
personas morales Baxter, SA de CV. y('Labbrﬁ;éribs pIS?’ SA ge{a}" _z=:2-+._.

: : T “-5 LB

en la ﬁ'es

v L - : [
Al respecto, en términos de la dic,tard-ina_‘cién'émitié_ia i6f Extgaordinaria ndmero 07/2021 del Comité
de Adquisiciones, Arrendamientosy ‘Sefvicios; icomo de la #ustificacién proporcionada por el Area
Requirente, el Anexo Técnico, asi como los Términos y Condiciones, comunico. que la vigencia de los
contratos derivados de dichos procedimientos seré a partir del dia natural siguiente de |a adjudicacidn, es

decir, del 1° de enero y hasta el 31 de diciembre de 2022.

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

gt
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COORDINACION TECRIC
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Divisién
DIVISION DF CONTRAT 2%

C.c.p. C.P. Elvia Ascenclo Millén.- Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.- Para su conocimiento

o | ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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Nerange Ho, 291, Piso 4, Coi. Rerma Norle. Alealdia Cuauhtemor, C. P, 08700, CDMX. Tel, {55} 5726 1700 Ext. 14764
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

GOBIERNO DE rd Unidzad de Adquisiciones € Infrzestructurs
(o @ 3 Ceordinacién de Adquisicién de Bienes y

Contratacién de Servicios

2 M E XI C 0 lm Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

ATENTA NOTA

Ciudad de México, a 31 de diciembre de 2021

Lic. Humberto Rincén Jusrez
Titular de la Divisién de Contratos

Presente

Me refiero al oficio No. 09 53 84 6] 1CFE/2021/012813 res
Internacional bajo la Cobertura de Tratados numeros AA-050GYR988-E34-2021 y AA-050GYR988-E35-2021

para la contratacion del Programa de Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes prevalentes
(DPCA), en los cuales resultaron adjudicadas las personas morales Baxter, SA de CV. y Laboratorios Pisa, SA

deCV.

pecto a los procedimientos de Adjudicacién Directa

ntos Maximos y montos minimos

Al respecto, en alcance al oficio de referencia se remite listado de mo
los 25 contratos para Laboratorios

correspondientes a los 36 contratos para Baxter, S.A. de C\V, asi como
Pisa, S.A. de C.V. derivados de los procedimientos mencionados.

No omito mencionar que en la exposicién del caso y de la justificacién por parte del Area Requirente ante el
en la Sesion Extraordinaria nimero 07/202] se

Comité de Adquisiciones, Arrendamientos ¥y Servicios,
manifesté que los importes senalados en el listado en comento, la tasa aplicable correspondiente al
Impuesto al Valor Agregado (LV.A) és 0% toda vez que el precio unitario corresponde al costo de la bolsa

ofertada, la cual se trata de medicamentos.

Sin més por el momento, le envio un cordial saludo.
COORDINACION TRLY
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Fartidas DPCA Baxter y Pisa

{84 et

A g

RO L
25,649,706.32

Baja California 243,645 609,112 . S S

Baja California Sur 93,210 233,016 $ 42.11 | $  3,925,073.10 | $  9,812,303.76
Campeche 90,345 225,862| $ 42.11 | $  3,804,427.95|$  9,511,048.82
Coahuila 527,766 1,319,402| $ 39.45|$ 20,820,368.70 | $ 52,050,408.90
Colima 60,085 150,234| $ 39.45 | $  2,370,747.75 | $  5,926,731.30
Chiapas 217,074 542,682 $ 42.11 | $  9,140,986.14 | $ 22,852,339.02
Chihuahua 185,189| 462,966| $ 42.11 | $  7,798,308.79 | $ 19,495,498.26
Durango 133,269 333,172 $ 42.11|$ 5,611,957.59 | $ 14,029,872.92
Guanajuato 153,713 384,272 $ 42,11 |$  6,472,854.43 | $ 16,181,693.92
Guerrero 101,793 254,478 $ 39.45 | $  4,015,733.85 | $ 10,039,157.10
Hidalgo 1,480 78,694] 6 39.45|S 1,241,886.00 [ S  3,104,478.30
Jalisco 236,699 591,738| $ 36.78 | ¢  8,705,789.22 | $ 21,764,123.64
Edo. de Méx. Pte. 472,166| 1,180,410 $ 42.11|$ 19,882,910.26 | 5 49,707,065.10
Michoacdn 46,606 116,508| $ 36.78 | $  1,714,168.68 | S  4,285,164.24
Morelos 183,552 458,878| S 38.11 | $  6,995,166.72 | $ 17,487,840.58
Nayarit 77,673 194,180 $ 38.11 | $ 2,960,118.03 | $  7,400,199.80
Nuevo Ledn 719,491| 1,798,720| $ 42.11 | $ 30,297,766.01 | S 75,744,099.20
Oaxaca 258,771| . 646,926/ $ 39.45 | $ 10,208,515.95 | $ 25,521,230.70
Puebla 202,358 505,890/ $ 38.11 | $ 7,711,863.38 | § 19,279,467.90
Querétaro 46,604 116,508| $ 36.78 | $  1,714,095.12 | §  4,285,164.24
Quintana Roo 172,107 430,262| S 42,11 | $  7,247,425.77 | $ 18,118,332.82
Sinaloa 90,756 226,884| 6 42,11 |$  3,821,735.16 | S 9,554,085.24
Sonora 73,587 183,960| $ 42.11 | $ 3,098,748.57 | $  7,746,555.60
Tabasco 171,288] 428,218 $ 39.45|$ 6,757,311.60 | $ 16,893,200.10
Tamaulipas 297,201 742,994 S 42,11 | $ 12,515,134.11 | $ 31,287,477.34
Tlaxcala 26,164 65,408| 6 40.78 | § 1,066,967.92 | S  2,667,338.24
Veracruz Norte 313,144 782,852| ¢ 39.45 | $ 12,353,530.80 | $ 30,883,511.40
Veracruz Sur 231,793 §79,474| $ 39.45 | § 9,144,233.85 | S 22,860,249.30
Yucatdn 151,666/ 379,162| $ 39.45|S$ 5,983,223.70 | S 14,957,940.90
Zacatecas 62,547 156,366| $ 42.11 | $ 2,633,854.17 | §  6,584,572.26
Del Norte D.F. 295,154 737,884|$ 40.78 | $ 12,036,380.12 | $ 30,090,909.52
Del Sur D.F. 276,760 691,804 6 36.78 | § 10,179,232.80 | $ 25,447,861.32
UMAE HE 2 CMN Obregon 11,856 29,638| 6 42.11 | § 499,256.16 | $  1,248,056.18
UMAE HE 14 CMN Veracruz 168,017 420,042] $ 39.45|S$ 6,628,270.65|S 16,570,656.90
UMAE HGP 48 CMN Bajio 1,227 3,066( S 42.11 | S 51,668.97 | $ 129,109.26
UMAE HGRAL CMN La Raza 30,660 76,650 $ 38.11 | S 1,168,452.60 [ S  2,921,131.50
Total General 6,455,426| 16,138,402 $ 260,838,055.57 | $ 652,088,581.90

Pégina 1

A




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION .
umgAu DE Anoursr%owss Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS DC225187

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 4 (CUATRO) -

“DOCUMENTO DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL







“_"‘-—.‘\ ; DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
4 jj Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud

Mt*}‘- Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo
PSS
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PRObRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA, PACIENTES PREVALENTES.

La formalizacién de los contratos deberd realizarse por OOAD, es decir, incluir en cada contrato de cada
OOAD, las partidas de las unidades médicas que se encuentran adscritos al mismo. En el caso de las partidas

de UMAE, deberan formalizarse por UMAE,

El nombre y cargo de los administradores del contrato designados por OOAD y UMAE es el siguiente:

OOAD /UMAE . Cargo - -~ .. Nombfe: -. i 4 . Correo Eléctrénico
Estatal en Titular de la Jefatura de Ing Jose Pedroza jose.pedrozaa@imss.gob.mx
Aguascalientes | Servicios Administrativos | Arredondo
del IMSS del
Regional en Titular de la Jefatura de Quim. Monica monica.reyesch@imss.gob.mx
Baja California | Servicios Administrativos | Reyes Chavez
del IMSS del
Regional en Titular de la Jefatura de Ing. José Victor victor.acostag@ imss.gob.mx
Baja California | Servicios Administrativos | Acosta Garcfa
Sur del IMSS del
Estatal en Titular de la Jefatura de CP. Soledad Virginia | soledad.tello@imss.gob.mx
Campeche del | Servicios Administrativos | Tello Garcia
IMSS del
Estatal en Titular de la Jefatura de LIC. Benjamin benjamin.zausa@imms.gob.mx
Chiapas del Servicios Administrativos | Sauza Gutierrez
IMSS del
Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Hernan hernan.hernandez@imss.gob.mx
Chihuahua del | Servicios Administrativos | Herndndez
IMSS del Castanén
Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Gerardo gerardo.hernandezr@imss.gob.mx
Coahuila del Servicios Administrativos | Hernédndez Lépez
IMSS del Romo
Estatal en Titular de Iz Jefatura de Lic. Daniel Padilla daniel.padilla@imss.gob.mx
Colima del Servicios Administrativos | Cruz
IMSS del
Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Arturo arturo.rodriguezham@imss.gob.mx
Durango del Servicios Administrativos | Rodriguez Ham
IMSS del
Estado de Titular de la Jefatura de Lic. Francisco Javier | francisco.garduno@limss.gob.mx
México Oriente | Servicios Administrativos | Gardufio Herrera

del

Estado de Titular de la Jefatura de Ing . Noe Olvera noe.clvera@imss.gob.mx
México Servicios Administrativos | Villanueva
Poniente del

Durango Mo, 281, pise 12, Col Dame, Alcaldls Cusuhidmoe, C, B, 00900, CDOME. Tel, (55) 5726 1700, Bit, 14677

i3

wnvwLirnes.gob.me




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud
Ceordinacion de Planeacion de Servicios Medicos de Apoyo

OOAD / UMAE

Estatal en
Guanajuato del
IMSS

Cargo

Titular de la Jefafura de
Servicios Administrativos
del

Nombre

Act. Delia
Guadalupe Isaias
Vera

Correo Electrénico

delia.isaias@imss.gob,mx

Estatal en
Guerrero del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Mauricio Roldan
Parra

mauricio.roldan@imss.aob.mx

Estatal en
Hidalgo del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Mario Enrique
Rodriguez Puente

mario.rodriguezp@imss.gob.mx

Estatal en
Jalisco del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Ing. Miguel Angel
Navarro Estrada

miguel.navarro@imss.gob.mx

Estatal en
Michoacan del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

C.P. Cesar Manuel
Manriquez Solis

cesar.manriguez@imss.gob.mx

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Miguel Mier miguel.mier@imss.gob.mx

Morelos del Servicios Administrativos | Sanchez

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Mtra. Patricia Siles | patricia.siles@imss.gob.mx

Nayarit del Servicios Administrativos | Auraujo.

IMSS del

Regional en Titular de la Jefatura de Lic. Mauricio mauricio.zebadua@imss.gob.mx
Nuevo Ledn del | Servicios Administrativos | Humberto Zebadua

IMSS del Santos.

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Moises moises.bailonj@imss.gob.mx

Oaxaca del Servicios Administrativos | Siddharta Bailén

IMSS del Jiménez

Estatal en Titular de la Jefatura de Mtro. Oscar oscar.selvas@ imss.gob.imix

Puebla del Servicios Administrativos | Armando Selvas

IMSS del Carrola

Estatal en Titular de la Jefatura de C.P. Encarnacion encarnacion.villegas@imss.gob.mx

Querétaro del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Villegas Palomino

Estatal en
Quintana Roo
del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Mtra. Wendy
Guadalupe Lora
Aroche

wendy.lora@imss.gob.mx

Estatal en San
Luis Potosi del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic Luis Alberto
Martinez Villuedas

luis.martinezvi@imss.gob.mx

Estatal en
Sinaloa del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Sergio Santana
Puentes

sergio.santana@imss.gob.mx
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Ceardingcion de S

Némbre

IMSS

OOAD / UMAE Cargo Correo Eléctrénico
Estatalen Titular de la Jefatura de HeetorJulisn | hectorsleantar@imes aob.mx
Sonora del Servicios Administrativos | Alcantar Gutierrez
IMSS del
Estatzl en Titular de |z Jefatura de Ing. Pedro Sanchez | pedro.sanchezas@imss.gob.myx
Tabasco del Servicios Administrativos | Ascencio
IMSS del
Regional en Titular de Iz Jefatura de C.P. Andrés andres.ortizsa@imss.gob.mx
Tamaulipas del | Servicios Administrativos | Alejandro Ortiz

del Salazar

Estatal en
Tlaxcala del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Arq. Francisco
Javier Hernddez
Lara

francisco.hernandel@imss gob mx

Regional en
Veracruz Norte
del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Ing. Rafael Zarate
Pérez

rafaelzarate@imss.gob mx

Regional en
Veracruz Sur

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos

Mtro. Mauricio Cruz
Martinez

mauricio.cruzm@imss.gob.mx

Zacatecas del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Chavero Becerril

del IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Carlos Geovani | gegvanimedina@imss.gob.mx
Yucatan del Servicios Administrativos Medina Roca

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Nelida Nayethzy | nelida.chavero@imss.gob.mx

Mtro. José Jenaro

jenaro.oclguin@imss.gob.mx

Ciudad de Titular de la Jefatura de
México Norte Servicios Administrativos | Olguin Avilés
del IMSS del
Ciudad de Titular de la Jefatura de Mtro. Antonio antonio.rodriguezv@imss.gob.mx
México Sur del | Servicios Administrativos Rodriguez
IMSS del Velazquez
fi sco.castillom@imss.gob.mx

Hospital de
Especialidades
No.2 CMN
Obregon,
Sonora

Director Administrativo de
la UMAE

Lic. Francisco Javier
Castillo Molina

Hospital de
Pediatria CMN
Occidente

Director Administrativo de
la UMAE

L.C.P. Gabriela Loza
Garcia

gabriela.lozag@imss.gob.mx

Oblatos
Hospital de
Pediatria CMN

Director Administrativo de
la UMAE

Lic. Isaac Gédmez
Torres

isaac.gomez@imss gob.rmx

| Siglo XXI
Hospital de
Especialidades
No. 71 Torredn,
Coahuila

Director Administrativo de
la UMAE

Lic. Claudia Irene
Garcla Jimenéz

claudia.garciaj@imss.gob.mx
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Hospital de D!rector Admmlstratwo de | Lic. Vlmuo Eduardo
Especialidades |la UMAE Ramén Guzman
No.14 Veracruz
Hospital de Director Administrativo de | Lic. Jhovana Janett jhovana.velazquez@imss.gob.mx
Gineco la UMAE Velazquez Martinez
Pediatria No.
48 CMN del
Bajio
Hospital Director Administrativo de | Ing. Gabriel Barreto gabriel.barreto@imss.gob.mx
General CMN la UMAE (encargado) Olmos
La Raza
Hospital de Director Administrativo de | Lic. Luis Romero luis.romerov@imss.gob.mx
Especialidades |la UMAE Valdiviezo
CMN Siglo XXI
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Ciudad de México, z 31 de diciembre de 202)

ANEYAe

Lic. Moisés O. Limén Ortega
Titular de la Division de Servicios Integrales LA Y AR

| UVISION DF CONTRATOS

™

Me refiero al oficio 09 53 84 61 1CFE/2021/012813 de fecha 3 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-O50CYRS88-E34-2021 y AA-O50GYR988-E35-2021 y remite diversa
documentacién, en especifico el Listado de Administradores de contrato, a efecto de
que se realicen las gestiones correspondientes para su formalizacién.

Al respecto, le comento que esta Divisién de Contratos toma nota del Listado Global
de Administradores de Contrato desighados para la elaboracién y formalizacién de
los instrumentos juridicos derivados de los citados procedimientos de contratacién.

Por lo anterior, de considerar conveniente comunicar al area consolidadora, que en
su expediente deben obrar las designaciones individuales de los administradores de
los contratos respectivos, en términos del numeral 417 de |a Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), de fecha 23 de diciembre del afo en curso,

que a la letra establece:

4.17 El Titular del Area Requirente, designard y notificaré por escrito al servidor
publico que fungiré como Administrador del Contrato o pedido asi como a los

auxiliares del mismo. _ oS de gnacion debersn estar integrados -
la requisicién con el acuse de recibo correspondiente. T
- COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS i
@ COORDMACION TECKICA DE !

e IMSS BIEHES Y SERVICIOS

Lo subrayado y en negritas es propio. $1DIC 2021

b s e

DIVISIGN DE SERVICIOS |
_____INTEGRALES,
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Asimismo, el numeral 5.4.13 de las POBALINES sehzale:

r ‘.}u{{“}gj 3;\,
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‘5 4.13 Los contratos, convenios o pedidos, deberdn ser suscritos por los representantes
legales del IMSS, segun corresponda, y el proveedor o pro veedores correspondientes
e indicarén en el clausulado del misr . el servidor publico designado como

Administrador del instrumento_juridico, vregdndose en un _anexo el escrito_de

designacion respectivo.

»

Lo subrayado y en negritas es propio.

Lo anterior, lo hago de su conocimiento para los efectos a que haya lugar.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

/

Lic. H o Rincén Juarez
Titular de la Divisién de Contratos
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