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Contrato Abierto para la contratacion del Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria
para pacientes prevalentes (DPCA), (Sinaloa) que celebran por una parte, el INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO”,
representado en este acto por la C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, en su caracter de Apoderada
Legal, y por la otra parte, la empresa denominada LABORATORIOS PISA, S.A. DEC.V,, a
quien en lo sucesivo se le denominara “EL PROVEEDOR?”, representada por la C. EDITH
MALDONADO CARCAMO, en su caracter de Representante Legal, y a quienes en forma
conjunta se les denominara “LAS PARTES”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas
siguientes:

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

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

1.2.- Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacion vigente,
para la consecucién 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 numero 97-7-10112021-174804,

de fecha 10 de noviembre de 2021, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que lal/
n

facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas e
forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las 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
contratacién del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes
prevalentes (DPCA), (Sinaloa) solicitado por Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos
de Apoyo. : -

1.6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con los recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, de conformidad con el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Previo, 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), dictamin6 procedente el supuesto de
excepcion al Procedimiento de Licitacion Puablica para llevar a cabo la contratacién para el
‘Programa de didlisis peritoneal continua ambulatoria pacientes prevalentes”, para cubrir las
necesidades de “EL INSTITUTOQ”, mediante Acuerdo nimero AC-18/SE-07/2021.

1.8.- Con fecha 31 de diciembre de 2021, la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, a
traves de la Division de Servicios Integrales, notifico a “EL PROVEEDOR” el procedimiento de
Adjudicacion Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados numero AA-050GYR988-E35-
2021, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccion |, 22 fraccién I, 26 fraccién Ill, 40, 41 fracciones | y VIII; y
47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del 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 Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido en la solicitud de cotizacién y el presente instrumento juridico, prevalecera lo
establecido en dicha solicitud.

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

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

|
Il.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos  ~
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero 1,427 de fecha 20 de febrero de 1945,
pasada ante la fe del Licenciado Emiliano Robles Leon, Notario Publico nimero 12 de la Ciudad
de Guadalajara, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de la Ciudad de Guadalajara
en el libro 24 de la seccion 3 y matricula 134 del libro 8 de la seccién 1 bajo la denominacién de
‘PRODUCTOS INFANTILES S. DER.L.".
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I1.2.- Mediante Escritura Publica nimero 19,088 de fecha 27 de mayo de 1983, pasada ante la fe
del Licenciado Guillermo Robles Martin del Campo, Titular de la Notaria Publica ndmero 12 de
Guadalajara, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de la misma Entidad bajo
inscripcion 163 del tomo 97, libro primero del Registro de Comercio se hizo constar la
transformacion de la sociedad, quedando su denominacion como “LABORATORIOS PISA, S.A.
DEC.V”

I.3.- La C. Edith Maldonado Carcamo, acredita su personalidad en términos de la Escritura
Publica numero 3,656 de fecha 09 de junio de 2017, pasada ante la fe del Licenciado Héctor
Basulto Barocio, Titular de la Notaria Publica nimero 07 de Zapopan, Jalisco, e inscrita en el
Registro Publico de Comercio de la misma Entidad, en el folio mercantil electronico nimero
7794 y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no
le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

Il.4.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en elaborar productos
quimicos, farmacéuticos y biolégicos, destinados a la terapia infantil; distribuir y vender los
anteriores productos, y producir, comprar, vender, distribuir toda clase de productos del ramo.

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

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

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.

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

la suscripcion del presente contrato. YV
aé/
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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 INSTITUTQ”.

I.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 obtencién 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.

I.110.- 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 senalados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de Ia 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 Puablico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Publica y el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera
proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a efecto
de ser sujetos a fiscalizacién de los recursos de caracter federal.

I1.12.- Reune las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

I1.13.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida
Espana, nimero 1840, Colonia Moderna, Cadigo Postal 44190, Guadalajara, Jalisco, teléfono:
(55) 5241 1300, correo electronico: edimaldonado@pisa.com.mx

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el Servicio
correspondiente al Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes

P i
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prevalentes (DPCA), (Sinaloa) 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 cotizacién y oficio de notificacion de adjudicacion.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $934,067.20 (NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SESENTA Y SIETE
PESOS 20/100 M.N.), la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.)
es 0%, y por la cantidad maxima de $2,334,963.40 (DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA
Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS 40/100 M.N.), la tasa aplicable
correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) es 0%, de conformidad con los precios
unitarios que se indican en el Anexo 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 electrénica, con las especificaciones normadas por el
Sistema de Administracion 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.

El pago se realizara en moneda nacional mediante transferencia electronica de fondos, alos 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 reuna 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 realizard en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
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tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion 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
CFDL.

“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 IMS421 231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juérez, Cddigo 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 sera determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

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

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

El administrador del contrato sera 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 y 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 PRE| Millenium.

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

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

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

“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT y la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la péagina 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 SAl ni realice al PRE! Millenium de
manera electrénica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacién,
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 aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacio
operacién y control de fondos fijos”.

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

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

El administrador del contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL
PROVEEDOR”, 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 Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

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

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

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE 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
cotizacion, oficio de notificacion de adjudicacion y de acuerdo con lo siguiente:

.'—"'_‘-H_H- ":.
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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 senalados 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 y 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 econémica que se
agregan en el Anexo 3 (tres).

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio
establecidas, “EL INSTITUTO” no daréa 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. \

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

. lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente. >

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR?” se
origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace
referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.
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SEPTIMA.- DE LAS NORMAS Y LICENCIAS.- Los bienes, productos, procesos y servicios,
que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o contraten, deberan cumplir con
las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segun proceda, y a falta de
éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de
Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de referencia o especificaciones
técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo Técnico y
los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

OCTAVA.- DE LA CALIDAD DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” debers 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 y

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 iniciaimente 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 v riesgo de los dafios y/o perjuicios

que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO”

terceros.

y/o a

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

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, sera realizada directamente en los domicilios
de los pacientes incluidos en el Programa de DPCA 0, en caso de no encontrarse en su
domicilio el paciente, su familiar o el vecino autorizado, sera en los lugares y domicilios
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establecidos en el Anexo T.2 (T Dos) Directorio de Unidades Médicas DPCA de los Términos 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

rescisién 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 areas 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, sera en los lugares y domicilios
establecidos en el Anexo T2 (T Dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS de los Términos

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

PROVEEDOR?”, previa notificacion 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. Asimi
a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO”; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los servicios entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato ¢
vida util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere

incurrido en los términos sefalados en el Codigo Civil Federal.

Lo anterior, de acuerdo a la Garantia de los Bienes descrita en la Clausula Décimo Cuarta,

inciso a), del presente contrato.
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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 unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO” de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en Stl
caso, se ocasione. \

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

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

a) DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” debera presentar junto con los bienes, en papel
membretado 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.
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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 numero de lote.

Lo anterior de conformidad con lo sefhalado 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 Il del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza
expedida por compaifiia 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 sefalada, en la Divisién de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 291, 10°
piso, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en
la Ciudad de México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida
Division.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que
éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, |
autorizacion que se entregara a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber
cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato;
para lo anterior, debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en
la Division de Contratos, 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 senalados en la
presente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL
. Pagina-13
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PROVEEDOR?” a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del
convenio respectivo.

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado,
en comparacién 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
Pdblico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR?”, por
atraso en el cumplimiento de la prestacion del servicio serda conforme a los conceptos y
porcentajes senalados 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 e
sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,\
mediante oficio o por medios de comunicacion electronica. ’

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones senaladas 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 serd el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusién del atraso.
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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 sancion 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 calculo, 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 dafo o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos
que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

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 prestacion del servicio en términos del
articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
cuyo caso Unicamente se pagaran aquéllos que hubiesen sido efectivamente prestados. ‘

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,
fraccién I, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, para lo cual debera presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revision y
validacién, una relacién 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 mas responsabilidad para :/
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mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en cualquiera
de las causales que se sefialan en el Anexo Técnico, los Términos y Condiciones y las que se
sefalan a continuacion:

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

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

3. Cuando 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 situacion 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 a
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
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 este exponga lo que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un
termino de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacién de la comunicacion de
referencia.

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

c) La determinaciéon de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL
PROVEEDOR?” dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo
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 rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la 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 continia 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 dafo o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econdémicos o de operacion que se ocasionarian con la |
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

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

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

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

VIGESIMA 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 ningiin 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 vy
Condiciones integrados en el Anexo 2 (dos), sujetandose a las responsabilidades econémicas,
penales y de cualquier ofra 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 |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Cualquier modificacion a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el
presente contrato, deberd formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera
suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
esten 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 sera responsable de administrar y verificar su
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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 Econdémica y Oficio de Notificaciéon 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 Cadigo Civil Federal, a la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

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

\
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| Il

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 INSTITUTOX \
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

\

fon

C. ELVIA'ASCENC! MILLAN
Apode@d}%ga

POR “EL PROVEEDOR?”
LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V.

-

C. EDITH MALDONADO CARCAMO
Representante Legal
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Contrato Nimero
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ADMINISTRADOR DEL C

C..SERGIO SAgNTANh PUENTES
Titular de laiJefatura d& Servicios lIAdministrativos
Organo de Opetacion Administrativa Desconcentrada
- _ Estatal en Sinaloa
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ANEXO 1 (UNO)

"“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”
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INETITUTO MEXICANC DEL SEGURC SCGCIAL

CERTIFICADD DE DISFONIBIIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DF CONTROL DE COMPROMIEOS

SOLICITUD: 0000215098 - 2022

Dependencia Selicitente: DOo0g Agminstracion Central

SEI Servicios Integrales

08530007 Cficinas Centrales
Descripcion:
Servicio! [héisis Pentunes DFCA
: .

importe Cuecnte Perlide presupucstarie
Tote! Compromelido (en pesos): § 1,0B66,112,787.00 25301 Medicinas y productos fermacéulicos
[ COMPROMETIDD MENSUAL 90 mind 08 peeot) T - T "
ENE | FEB I mar [ aBR [ may T Jun | JuL | AGO | SEF | oct | nov DIC |

[ 1osea12.8 0.0] 0.0] o.0f 0.0/ 0.0} 0.0] 0.0 0.0] 0.0, 00 0.0]

Este documento de respaido presupuesiario se emile con base en la revision efeciuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sisteme
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monlo sefialado se encuenlra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del drea solicitante el destino y aplicacién de los recursos,

lo anterior con fundamento en los arliculos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccion Ill de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PRE!
CONTRATO IMSS

§ 1.086,112,797.00

IMPORTE :

MIL OCHENTA ¥ SEIS MILLONES CIENTO DOCE MIL SETECIENTOS NOVENT, IETE PESOS 00/100 MN

COORDINADOR TEC. DE ADMON DEL GASTO DE BIENES Y SERVICIOS
. LS .
)

ARV MR
. (1!
f 1{"\&1‘;"\._. \_.‘
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MEXICO TRAC MEDICOS INDIRECTOS
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Di&dlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCL)
para pacientes prevalentes

ANEXO TECNICO

"En cumplimiento a lo dispueste en el numeral 4.24.3 de las Poli ticas,
Bases y Lineamientos en materie de Adguisiciones, Arrendamientos

Servicios del 1Institutc Mexicanc del Segurc Social (POBALINES), se
establece el presente Znexc Técni fre le conmtretecidin del Programa Ge

Di&dlisis Peritoneal Continua hmbulatoria (DPCAR) para Pacientes prevalentes,

-3 - : o 4 - r s - r - A
€ CONIolmiced COI 10 slgulente:

Glosario de Términos

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

Administrador del Contrato: Servidor(es) piablico(s) en guien recae la
responsabilidad de dar seguimiento al cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el contrato. En los Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada (OOARD) sera 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 caracter, gue para el caso
gque nos ocupa es la Divisién de Servicios Integrales, adscrita a 1la
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacién de Adguisicién
de Bienes y Contratacién de Servicios.

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

al &rea contratante.

Area técnica: Para la evaluacién técnico médica sers, la Coordinacién de
Planeacidén de Servicios Médicos de BApoyo (CPSMR), a través de 1la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyc de
personal operativo designado por las OOARD y UMRE; Para la evaluacién de
los aspectos técnico informéticos, serd la Coordinacién de Servicios
Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA); En su
caso, la CPSMA concentrard, para su envio a la Coordinacién Técnica de
Bienee y Servicios (CTBS), las evaluaciones elaboradas por cada una de las
dreas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitirén y suscribiran
cada evaluacidén respecto a los aspectos de su competencia, en términos del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segurc Social. '

Canje: Es la obligacién 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 estade, con defectos, especificaciones
distintas & las establecidas en el contratc o calidad inferipr r8rrlas. =
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propuesta, vicics ocultes © bien, cuando el &rea usuaria manifieste alguna
queja en el sentido de gue el uso del bien puede afectar la calidad del
servicic o gue no pueden ser utilizados.

Ccatdlogo de Insumos: El expedido por el Consejo de Salubridad General.
CDI: Coordinador Delegacicnal de Informaticea

COCTI: Coordinacién de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto
responsable de verificar ls celidad de los productos de acuerdo a la

COFEPRTES: Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios.

CompraNet: E]l Eistema Electrodnico de informecién pablica gubernamental
sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios, con direccion electronica
en Internet: http//compranet.funcionpublica.gob.mx, desarrollado por la SFP
que permite a los proveedores, asi como, al Aarea contratante, enviar y
recibir informacién por medios remotos de comunicacién electrénica, asi
como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice
1z confidencialidad de las propuestas gque se reciban por esa via; y que
constituye el Gnico instrumento con el cual pedré&n abrirse los sobres qgue
contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente
documento para el inicio de los actos de presentacién 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 cardcter 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 contratacidn respectivo vy
los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo gue regula

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

Dialisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado y realizado
por medio de una solucién dializante que infundida en la cavidad
peritoneal, condiciona los principios fisico-quimicos como la Osmosis, la
difusidén y la conveccién, con lo que se obtiene la depuracibén y la
ultrafiltracién a través de la membrana peritoneal, con la finalidad de
eliminar solutos y agua excedentes del organismo.
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Didlisies Peritoneal Continus Ambulatoria DPCA: Modalidad de didlisis
peritoneal que se realiza en forma manual por el paciente ¢ con ayuda de
familiar en el domicilio.

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de la Federaciém.

comercio internacional que consiste en la

Dumping: Pricticz desleal de
introduccidén de mercancias al territoric nacional 2 un precio inferior de
su valor normsl

EMZ: Entidad Mexicana de Zcreditacidn, 2.C.

Equipo de Computo: Equipc requeride para la correcta cperacién del sistema
de informacién en cuanto a entradas, procesamientos Yy salidas de
informacién, tanto electrénica como manual.

Enfermedad remal crénica: Dafio renal por mé&s de 3 meses, caracterizado por
afeccién estructural o funcional, con o0 sin disminucién de la tasa de
filtracién glomerular, manifestado por anomalias histopatolégicas,
anormalidades de la guimica sanguinea, del examen general de orina o en
estudios de imagenologia o bien reduccién en la tasa de Ffiltracidn
glomerular a menos de 60 ml/min/1.73 m? sin evidencia de dafic 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 funcidén renal
para lograr la eliminacién de agua y solutos del organismec

Instituto o IMBS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

I.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.

LAASSP o Ley: Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Piablico. '

Localidad: Circunscripciones territoriales seflaladas por este Instituto en %
el Anexo T1 del presente documento.

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

para cada insumo médico.
Medios Remotos de Comunicacidém Electrénica: Los dispositivos tecnolégicos g@D
para efectuar transmisién de datos e informacién a través de computadoras,

lineas telefbnicas, enlaces dedicados, microondas y similares.

N

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

00AD. Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada.

)
Pacientes prevalentes: Son aquellos pacientes gue ya se encuentran en el %
programa previamente de la iniciacién del contrato.
Partida: La divisién o desglose de los bienes o servicios, contenidos en
un procedimiento de contratacién o en un contrato o pedido, para
diferenciarles unos de otros, clasificarlos o acruparlos. T
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POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de ARdguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segurc Social.

PMR: Precio Maximo de Referencia.

Precio M&ximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcién,
los proveedores ofrezcan porcentajes de descuentc como parte de su
proposicién, mismos gue Seran chjetc de evaluacién

PREL: Sistema de Planeacidn ce Recursos ITnetitucionales.

Programa de DPCA © el lrograia: Sl de Di: £l ritones Continua
Ambulstorie.

Proveedor: La pergona fisica ¢ moral gue celebre contratco adguisiciones,
arrendamientos o serviciocs.

Reglamento: Reglamento de la Ley de 2dquisiciones, FErrendamientos vy
Servicios del Sector Pablico.

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

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

8SA: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de la Funcién Piblica.

Testigo Social: Persona que cuentan con el registro correspondiente en el
padrén piblico de testigos sociales, el cual esté a cargo de la SFP que
participa en el presente procedimiento de contratacién con derecho a voz,
con objeto de que, al término, emita testimonio piblico sobre el desarrcllo
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 BEspecialidad.

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes o gervicios solicitados.
Clave del Catdlogo del Servicio Mé&dico Integral: 30.04.000 DPCA

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

E1l Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechochabientes con
insuficiencia renal crénica, requiere de la prestacidén del programa de
Diilisis Peritoneal Continua Ambulatoria Pacientes Prevalentes, mismo que
ce sefiala en el Anexo Tl de reguerimientos de las unidades médicas, del
presente anexc técnico

por lo que la empresa participante debera dar el debido cumplimiento
todes y cade uno de los requisitos gque & continuacién se describen en e
presente cocumento.

=
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El Instituto contrataré el programa de Diélisis Peritoneal Continua

zmbulatoria para Pacientes prevalentes

Serén un total de 185 partidas como se describe a continuacién

E No. f_ OO@_D/UMAF T Tipe _f_h_,'l_'l!l'l_t‘rﬁ ! ) localidad |
1 |Aguescalientes | ez | 2 |Agusscalientes ]
| 2 |Baja California HGZ | 30 |Mexicali I
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 i La Paz
7 1| Baja California Sur UMAA 34 La Paz |
8 | Baja California Sur HGS 38 San José del Cabo
9 | Baja California Sur HGSMF 2 Cd. Constitucion
10 |Baja California Sur HGS 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 Lﬁ
17 | Coahuila HGSMF 21 San Pedro de las Colonias
18 |Coahuila HGSMF 20 Francisco |. Madero .
19 |Coahuila HGZMF 18 | Torredn N
20 |Coahuila HGS 13 | Ciudad Acuiia *\
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 |Tecomén J;
28 |Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez
29 |Chiapas | HGZMF 1 |Tapachula
30 |Chiapas | HGSMF 15 |Tonald
| 21 [Chiapas | HesMr | 10 [Huixtla B Il
T - - T - o ;r I.' ¥ t',r.' q._ /
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| No. OOAD/UMAE Tipo ! Numero ! Locaiidad o ]
| 32 |Chihuahua HGZMF | 16  |Ciudad Cuauhtémoc '
| 33 |Chihuahua | HGZMF 11 | Ciudad Delicias
| 34 |Chihuahua o - HeSs 1 22 Nuevo Casas Grandes -

35 [Chihuahua - HGZ | 6 Ciudad Juarez |
36 | Chihuahua - ! HGR ! 66  |CiudadJudrez -
' 27 lchihushua | | HGZMF 1 23 | Hidalgo del Panol 1
| 38 | Chihuahua | HGR | 1 |Chihuahua ]
| 39 |purango | HGZMF 1 |Durango

40 |Durango HGZ 46 Gomez Palacio

41 | Guanajuzato HGS 10 | Guanajuato |

42 |Guanajuato HGZMF 2 |lrapuato

43 | Guanajuato HGZ 4 Celaya

44 | Guenajuato ) HGSMF 13 Acdmbaro

45 | Guanajuato | HGSMF 15 Moroleon

46 | Guanajuato | HGZMF 3 Salamanca

47 | Guanajuato HGZMF 21 Ledn

48 |Guanajuato HGR 58 Ledn

49 | Guerrero HGSMF 3 Chilpancingo de los Braves

50 | Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero

51 |Guerrero HGZMF 4 lguala o

52 |Guerrero HGSMF 5 Taxco

53 |Guerrero HGZMF 8 Zihuatanejo

54 | Guerrero HGSMF 19 Ciudad Altamirano

S5 | Hidalgo HGZMF 1 Pachuca de Soto

56 |Hidalgo HGZMF 6 Tepeji del Rio

57 | Hidalgo HGZ pA Tulancingo de Bravo

58 | Hidalgo HGZMF 8 Ciudad Sahagun

59 |Hidalgo _ HGZMF 5 Tula de Allende

60 |lJalisco 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 Tepatitlén

66 |Jalisco HGZMF 6 Ocotldn

67 |Jalisco | HGZ | 7 Lagos de Moreno ,
| 68 |Jalisco | HGZMF o [Ciudad Guzman |

N\
N
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No. OOAD/UMAE T Tipo | Namero | Localidad |
68 |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 f
| 74_|Edo. de Méx. Ote. | M6z | 57 Jiequebrada |
75 | Edo. de Miéx. Ote. ! HGZ | 68 Tulhétlac |
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 | Michoacén HGSMF 9 Apatzingan
89 | Michoacén HGSMF 17 Los Reyes
90 |Michoacén HGZ 8 Uruapan \?
91 |Michoacdn HGZ 4 Zamora _
92 |Michoacan HGSMF 7 La Piedad {
93 | Michoacén HGZMF 2 |zacapu \
94 |Michoacan HGZMF 12 Lazaro Cardenas
95 |Morelos HGRMF 1 Cuernavaca ‘Qi)
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 Ixcuintia
101 | Nayarit HGSMF 6 Acaponeta
102 [Nuevo Ledn HGZ 17 Monterrey
103 | Nuevo Leon HGSMF 11 Montemorelos
104 |Nuevoleén HGSMF 12 Linares E
| 105 [Nuevoleén _HGZ | 67 |Apodace _ )
[ /
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| No. OOAD/UMAE Tipo | Nimero | Localidad B
| 106 | Nuevo Ledn _HGZ 4 |Guadalupe |
107 | Nuevo Ledn HGZIMF 6 San Nicolas de los Garza !
108 | Nuevo Ledn HGZMF 2 Monterrey ]
| 109 |Nuevo Ledn | HGZ 33 Monterrey i
‘:_110 Oexaca _] Hez | 1 _ | Oaxaca de Juarez :
| 111 | Oaxaca | HGZMF | 2 Salina Cruz |
| 112 |Oaxaca HGZ 5 |Sanluan Bautiste Tuxtepec
| 113 | Puebla HGR 36| Puebla |
114 | Puebla HGZ 20 |Puebla ”_'
115 | Pueblz | HGZ 23 |Teziutlan }_
116 | Puebla i HGZ 15 Tehuacén
117 | Puebla | HGZ 5 Metepec
118 | Querétaro 1 HGR 1 Querétaro )
119 |Querétaro HGZ San Juan del Rid
120 | Quintana Roo HGZMF Chetumal |
121 |Quintana Roo HGSMF Cozumel
122 | Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen
123 | Quintana Roo HGR 17 Cancin
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 S
127 |Sinaloa HGR 1 Culiacén Rosales o
128 |Sinaloa HGZ 49 Los Mochis
129 | Sinaloa HGZMF 32 Guasave
130 |Sinaloa HGZIMF 3 Mazatldn
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 |sonors HGSMF | 23 |Nacozaride Garcia |
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[ No. 00AD/UMAE | Tipo | Namero | " Localidad ]
I 143 | Tabasco | HGZ ,' 46 Villahermosa f
| 144 | Tabasco HGZ ! 2 Cérdenas [
145 | Tabasco | HGSMF | 4 [Tenosique |
146 |Tamaulipas B HGZMF f 1 Ciudad Victoria J
147 [Tamaulipas i | HGZ _|!_ 15 JCiuda_ld__Reynosa |
148 I: Tamaulipas | HGR | 270 .Ciu;ﬂ_a-_q_ﬁ_gvno;a_- T
| 149 [Tamaulipas | HGR | 6 |Ciudad Madero |
| 150 | Tamaulipas - HGZ | 3 Ciudad Mante I
151 | Tamaulipas UMAA ]l 76 Nuevo Laredo |
152 | Tamaulipas UMF 39 Matamoros
153 |Tlaxcala HGZ 1 [Tlaxcala de Xicohténcat!
154 | Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa
155 |Veracruz Norte - HGSMF 26 Tuxpan
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
160 | Veracruz Sur HGZ 8 Cérdoba
161 |Veracruz Sur HGS 33 Tierra Blanca
162 | Veracruz Sur HGZMF 35 Cosamaloapan
163 | Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos
164 | Veracruz Sur HGZMF 32 Minatitlan %
165 |Veracruz Sur HGR 1 Orizaba
166 |Yucatdn HGR 12 Mérida ¢
167 | Yucatén HGR 1 |Mérida 5
168 | Yucatén HGSMF 3 Motul N
169 | Zacatecas HGZ 1 Zacatecas
170 | Zacatecas HGZ 2 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 ztacalco _;
1179 [DF.Sur | Hez | 1A |BenitoJudrez ___’ |
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"No. | OOAD/UMA? Tibo | Nomero .Localidad -
180 | D.F. Sur HGZ | 47 |lztapalaps
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 | UMAL HGP48CMNBajlo | HGP | 48  [leén ]
! 185 | UMAE HGRAL CMN La Raza | HGRAL : S/N 1j_;_f}._z_c_f":_p_{.)lz_,ajLo__ - - :

e
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Pare 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 Anexc T.?.A (T.Custro.A). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN
PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA:
Sistema Integral para la Aplicacidén de Di&lisis Peritoneal Continua

Ambulatoriz: Clave 010.000.2265.00.

Dichos bienes se demandan en las cantidades para los pacientes prevalentec
programa en las unidadecs médicas de las OOAD v UMARE cue se contemplan

en el
FREVALENTES EN DFCAE, €l cual

en €l Anexc T.1 (T.Uno) BCLERS PARRA PRCIENTES

forma parte intecrante de este documento.

Para las farmacias de cada una de las unidades médicas de las OORD y UMRE,
la empresa adjudicada entregaré el 2% de las soluciones correspondientes a
cada mes, las cuales serén entregadas & sclicitud de la unidad médica.

Las empresas que deseen participar, en la presentacién de sus proposiciones
deberén ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones
previstos en este documento, describiendo en forma amplia y detallada los
bienes gue estén ofertando, de acuerdo con lo establecide en el Enexo T.4.R
(T.Cuatro.R) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARZ LA ATENCION
DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA.

deberé seguirse lo estipulado en el Anexo T.5
PARA DIALISTS

EN OOAD Y

Para el Programa de DPCA,
{T.Cinco) “PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES

PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGAR DOMICILIARIE,
UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALID.

Sobre el Programa de Didlieis Feritomeal Continua Ambulatoria

La empresa adjudicada entregaré con oportunidad en el domicilio de los

pacientes:
Los bienes, que corresponderén a la prescripcién hecha en los formatos de

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

los pacientes.

La empresa adjudicada hard 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.

Repogicién o cambio

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

al instituto.

IR Lty
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La empresa adjudicada propercicnaréd de acuerdo &l nimerc de pacientes
inscritos en el programa de DPCA un stock de 10% mensual de las lineas de
transferencia (de larca duracién 6 meses), cada 6 meses para reposicidén de
las mismas.

La empresa adjudicada entregardé en el domicilic del peaclente todos los
bienes descritos con las egpecificaciones senaladas en el Anexo T.4.R
(T.Cuatro. &) .
Eete ceaml Yy PEpUEICif € L : € el 1 t icione pare e

Instituto.
Cancelacién del surtimiento

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

Para efectos de constatar gue el paciente continGa en tratamientc y éste
se realiza adecuadamente, el Instituto, a través del &rea médica de la
unidad, realizarid visitas de supervisidén al domicilic de los pacientes
conforme al Anexo T3 (Tres).

Capacitacidén y Asistencia Técnica

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

Para Pacientes, Familiares y Vecinos:

e La empresa adjudicada, en coordinacidén con el personal responsable
del Programa de Di&lisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCAR) del
Instituto,

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

e El personal del &area médica del Instituto, en cocordinacién con la
empresa adjudicada, realizard un programa de visitas mensuales
domiciliarias, en aquellos casos en los gque se presenten
complicaciones derivadas del inadecuado manejo del catéter, bolsa o
fallas de la di&lisis, para reforzar la capacitacién previa.

Para personal institucional:

. Durante la vigencia del contrato la empresa adjudicada capacitard al
personal médico y de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de
los bienes del Programa de DPCR y capacitacién al personal médico en el
procedimiento de colocacién del catéter percutineo, de acuerdo a las
necesidades de la unidad. De existir cambics tecnolbgices, la capacitacién
seré acorde con los mismos.
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. La empresa adjudicada deberé& considerar las fechas y periodos para
proporcionar la capacitacién al personal de enfermeria segin las
necesidades de la unidad médica.

. El Instituto a través de las Jefaturas de Servicics de Prestaciones
Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE, determinarin en comiin acuerdo
con la empresa adjudicada la organizacidén y realizacién de actividades
académicas, cursos, ceminarics, etc., para el persecnal invclucrade en el
programza de DPCR.

La empresa adjudicada deber&é proporcionar capacitacidn, &asi como 1=

asistencia técnica y tecnoldégica relativas al Programz de DPCE, haciendo
la observacidn que, para la informacidn y promocidn relativa a este punto,
la empresa adjudicada se obliga a realizarla tGnica y exclusivamente a través
de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas
de las UMAE, guienes serdn los inicos facultados para autorizar v confirmar
la asistencia de los participantes a estas actividades

Calidad
& su proposicibébn técnica los documentos

Las empresas deberdn acompahar a
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 numero de clave propuesta; asi mismo podra enviar
los anexos correspondientes al marbete, a efecto de gue pueda
acreditar fehacientemente gue el producto ofertado cumple con la
descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud. (el no
presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

La empresa deberd cofertar 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 técnica-econdmica.

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

General de Salud, deberé entregar:
¥ Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

v" Copia simple del acuse de recibo del trémite de prérroga del
Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS a mas tardar el

afio 2016.
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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 prérroge del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue
sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado
corresponde al productc sometido al trémite de prérroga.

v En caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro
canitaric, debera anexar constancia oficial, expedida por la SSR,
cor firme v carco del servidor publico gue la emite, gue 1o exime

del mismo

« Escrite en papel membretado en el gue maniiieste 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 estudics de estabilidad acelerada y
a largo plazo de los bienes contratades, en el momento en el que
el Inestituto lo requiera.

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

¢ Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecide en el articulo 376 de la Ley
General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por
el namero de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes
al marbete, que acredite fehacientemente gque el producto ofertado
cumple con la descripcién del Compendio Nacional 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, deberéd presentar:

v Copia simple del Registro Sanitario sometido a proérroga.

v Copia simple del acuse de recibo del trédmite de prorroga del
Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS a mds tardar del
ario 2016.

¥ Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del
Titular del Registro Sanitario 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 gl trémite de prérroga.
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¥ En caso de que los biencs oferlados no reguieran de Registro
Sanitario, deberd anexar constancia oficial, expedida por la SSA,
con firma autégrafa y cargo del servidor pGblico gque lz emite, gue
lo exime del mismo.

¢ Escrito en papel membretade en el gue manifieste qgue, en caso de ser
ce compromete & presentar especificaciones técnicas de

adijudicada,
sustancias de referencia y

calidad, métcdos de prueba, asi como las
resultados de estudics de estahilidad acelerzds
el gue el Institute lo

N o= 1-_\”,‘
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los
de lcs bienes contratados, en el momento en

reguiera.

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

De los bienes que resulten con asignacibén y en la Coordinacién de Control
se cuente con antecedentes de problemas en su

Técnico de Insumos (COCTI)
previo

calidad y gue correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados,
la empresa adjudicada deberéd presentar en José Urbano

a la primera entrega,
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 hébiles a
partir del falleo, la cantidad de muestras gue determine el &rea técnica de
un lote de reciente fabricacidn, acompafiadas de su informe de resultados
del an&lisis emitido por el fabricante, con la finalidad de gque sea
analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme
a la normatividad aplicable. Si el resultado del andlisis de la muestra no
cumpliera con dicha normatividad, 1la 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) gque, en su caso, se adjudique(n), u
el Instituto podré solicitar a la (las) empresas adjudicadas, en cualguier
tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia: .

El Certificado de Buenas Précticas de Fabricacién, expedido por la EEZ)
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 Sanitarioc, seré&n evaluados a }
través de Terceros ARutorizados por la Comisién de Control Analitico \

y Ampliacién de Cobertura (CCAYAC).

Las muestras solicitadas seré&n 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 describen las pruebas y

métodos para la evaluacién de los insumos.

Pacing 16 de 18
apifle 4. eI I YR o~




GORIERNO DE (=4 O
e ' - e W‘ Ry COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
hT MEXICO VAN MEDICOS INDIRECTOS

NOTAE: “ki caso de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizedoe CCAYAC, secgin sea el caso, el Instituto a través del d&rea

responsable, evaluaré les especificacivnes de Jos Lienes.”

« E1 Institutoc podré en cualquier momento verificar el cumplimiento de
los requisitos de calidad de los bienes a la empresa gue resulte
adjudicada. '

¢« TDurante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvara con la
zutorigad sanitaria (COFEPRIGS, intormandode ot IESL
aguellece insumos para la salud que no cumplan con lz normatividad
establecida.

e La evaluacién 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 las especificaciones técnicas del Instituto, gue se podran
consultar en http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfc y & falta de
éstas, de acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante.

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

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacidn
sanitaria o autorizacicnes por la COFEPRIS, el Instituto lo hara del
conocimiento de dicha autoridad.

Registro de Entregas

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

El reporte deberi ser generado en un formato de datos basado en el estandar
ECMA-262 de JavaScript conocido como JSeon (JavaScript Object Notation) el
cual es un formato de intercambio de datos. ligero, basado en texto y en un

subconjunte de notacién literal del lenguaje de programacién, el cual
presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

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

¢ Compatible con matrices nativas.
» Compatible con cbjetos nativos.

. Recoroce el velor null de forma nativa.
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¢ Sin concepto de espacios de nombres. Loe conflictos para asignar
nombres se evitan generalmente mediante el anidado de ocbjetos © el
uso de un prefijo en el nombre de un miembro de objeto

¢« Decisicnes de formato Sencillas. Proporciona una gsignacidén mucho més
directa para los datos de aplicacién. La tnica excepcidn puede ser
la ausencia del literal de fecha/hcra.

La sintaxie es muy concisa v da como resultado texto con formato en
€l gue le wayor parte del esgpacio {(Con tcdé la razén) lo consumen 1os

datos representados.

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

JSON estd constituido por dos estructuras:

* Una coleccién de pares de nombre/valor. En varios lenguajes, esto es

conecido como un objeto, registro, estructura, diccicnarie, tabla

hash, lista de claves © un arregle ascciativo.

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

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

La empresa adjudicada del Servicio se compromete con el Instituto a firmar
de confidencialidad, Anexoc  TI2 (TI Dos) Acuerdo de
Confidencialidad, en el cual se establece que en ningin momento y bajo
ninguna circunstancia podré hacer uso de la informacién puesta a su
disposicidén 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,
sujetindose a las responsabilidades econdémicas, penales y de cualquier otra
indole a instancia del Instituto, gue deriven del incumplimienteo de este

acuerdo.

un acuerdo

Designacibén 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 tede 1lo
referente al envio de la informacién al Control de Servicios Integrales
(CS1) 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 Servicio Integral.

Solicitud de Pruebas

La empresa adjudicada deberd ponerse en contacto con la Divisidén de

Servicios Digitales y de Informacidén para el Cuidado Digital de la Salud,

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

informacién designade por el Instituto, de acuerdo con el Anexo TI 4

Sclicitud de Pruebas de Funcicnalidad. ForrrT s F
fubrie '

| SN A
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1) PARZ ESTE SERVICICO, KO SE SCLICITAN PRUEEAE

c) MODIFICACION DE LB ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NC SE E
ENCUENTRE REGULADO POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS FARA LA SALUD.

NO APLICHK

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE
LAS ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE L& INVESTIGACION
PE MERCADO, EL AREZ CONTRATANTE ADVIERTZ QUE EXTETEN CTRCUNSTANCIAS QUE
PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIZ Y COMPETENCIA ECONGMICE

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 diglitico 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-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrdénico para la
Salud, publicado en el DOF el 30 de noviembre de 2012.

/ﬁyybri%b I Valido

Lic./Lu ando Tagliabue _
Rddriguez Dr. Ponce Sénchez
Coordinadof de Planeacién de Titular de la Coordinacién
Serviciog Médicos de Apoyo Técnica de Servicios Médicos
Indirectos
Elabord T

/ A//p
. Edua¥do Monsivais Huertero
Jefe de Area Médica

WY
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lieis Peritomezl Continua Embulatoria (DPCL)

h
mn

Di
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

Servicios del Instituto Mexicano del Segurc Social (POBALINES), =
establecen loc presentecs Términecs v Condicionegs, c ]
Continua Ambulatoriz para pacientes

2 ke

rayve lz rontroteacidcn 2

Frograma dce Dialisis Peritoneal
Prevalentes, de conformidad cen lo siguiente:

&) VIGENCIAZ DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacién del Servicio Médico Integral del Programa de
Di&dlisis Peritoneal Continua Zmbulatoria para pacientes prevalentes sera a
partir del dia siguiente a la emisidn y notificacién de la adjudicacién del
contrato y hasta el 31 de diciembre de 2022.

b) PLAZC DE ENTREGA

La primera entrega de los bienes de consumc para el paciente la realizaré
la empresa adjudicada dentro de los 15 (gquince) dias naturales siguientes
a la recepcidn del formato de ingreso del paciente, FIP-01 (Anexo T.5.1 (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 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 solicitadec y s6lo procederd 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 incluidos 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 UMARE. Anexo T2

(T.Dos) .

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

pisc, desechando posibles contaminaciones.

En el caso de requerimientos parz necesidades de unidades médicas que
realicen las OORD y UMRE, la entrega de los bienes se hari directamente
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en lz fermacia de cada una de las Unidades Médicas gue se mencionan en el
Enexo T.2 (T.Dos) Directorio de

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

Los bienes a entregar a los paclientes, seréan de cualguiera de las
concentracicnes 1.b, oLt 4.ZE% : itae por los médicos responsables

de loe pacientes incluidos en el programa DPCR, mismas gue se indicaran en

lose formatos FIP-01 (Arexo T.5.1 (T Cinco.Uno)} y MPDP-01 (knexo T.5.2 (1
Ccinco.Dog) del paciernte.

El suninistro de los bienes en los domicilics de los pacientes, se llevaré
= 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 costc 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 transcursc del mes, el Instituto a través de la
unidad médica le notificarad 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 Tnstituto, entregard las bolsas de
diidlisis descritos en el BRnexo T.4.A (T.Cuatro.hA) de este documento,
directamente en 1los 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 Tramite
del Pago que se acompafia como Anexo T.5.A (T.Cinco.A) en este documento
del procedimiento.

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

Calidad

Las empresas deberdn acompafiar a su proposicién técnica los documentos
siguientes

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

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

de marbetes no ser& motivo de desechamiento) .

La empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
dialisis, el sistema de conexién compatible, en el entendido que deberi
cumplir con la documentaciédn solicitada para cada una de ellas, considerando
el mismo descuentoc en su oferta técnica-econdmica.
En casc de qgue el Registro Sanitario neo s€ encuentre dentrc del veriode de
igencia de £ afio: coniorme el articulc 276 de la Ley General de Saiug,
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
gue 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 requieran de Registro Sanitario,
deberé anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo
del servidor piblico que la emite, que lo exima del mismo.
Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados
de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de 1los bienes
contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.
Escrito en papel membretado del fabricante en el gque manifieste, que lcs
productos cumplen con 1o estipulado por la Ley General de Salud, en 1los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de 1los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en 1las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las

especificaciones técnicas del fabricante.
Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumoe para la Salud:

Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el nimero de clave
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 que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud,
deberi presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometide a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tré&mite de prérroga 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 trémite de prérroga, fue cometido en tiempo y forma y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de
prérroga.

En caso de gque 10s bienes ofertados no regquieran de Registro Sanitario,
deberi anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo
del servidor phblico gue la emite, gue lo exima del mismo.

Fecyito en papel membretade en el que manifieste que, ¢n casc de sel
adjudicada, se COmMpromeLe & presentar €specil aciomer técnicas de calidad
todos ce pruebe, asi como lac sustancias de relerencia y L0OS resultaqocs

me

de estudios de estabilidad acelerada y & large plazo de 1los bienes
contratados, €n 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 estipulade por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a 1o establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos Yy Sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

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 deberan
presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas,
Delegacidén Gustavo A. Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un plazo no
mayor a 10 dias habiles a partir del fallo, la cantidad de muestras que
determine el &rea técnica de un lote de reciente fabricacién, acompafiadas
de su informe de resultados del analisis emitido por el fabricante, con la
finalidad de dgue sea analizado, para determinar el cumplimiento de las
especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si el resultado del
anadlisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, la empresa
adjudicada podra dar cumplimiento al contrato con otra marca gue no cuente
con antecedentes de mala calidad previa autorizacidn del administrador del
contrato.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, en su caso, S& 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 Practicas de Fabricacién, expedido por la COFEPRIS
{vigente) . .

Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el
cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes; en los casos de
bienes gque requieran Registro Sanitario, seran evaluados a traveés de
Terceros Autorizados por la Comisién de Control Analitico y Rmpliacidn de
Cobertura (CCAYAC).

Las muestras solicitadas serén evaluadas por el Instituto de acuerdo a la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, misma gue €s 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.
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NOTA: “En case de gue no existan bersonas acreditadas por la EMAE o Terceros
Autorizados por Comisién de Control Analitico y 2Zmpliacién de Cobertura
(CCRYRC), segln sea el casoc, el Instituto a través del &rea responsable,

eveluars las especificaciones de los bienes.”

El Instituto podrd en cualouier momento verificar el cumplimiento Qe lce
requisitos de czlidad de los bienes z 1= emprese gue resulte adjudicada.

454 Webne, aurante le vigencia del contrato el Institute coadyuvaré con la
autoridad sanitaria ({COFEPRIE), informandole los resultados de aguellos
insumos para la salud que no cumplan con la normatividad establecida.

La evaluacidén de las muestrac de los insumos para la salud se realizaré
lo establecido en la Ley General de Salud, en los articules

conforme a
conforme a 1o establecido en la farmacopea de los Estados Unidos

aplicables,

Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las especificaciones
técnicas del Instituto, que se rodrén consultar en

http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo y & falta de éstas, de acuerdo a las

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

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

llevar a cabo su andlisis.

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

harZ del conocimiento de dicha autoridad.

Condiciones de Entrega

La empresa adjudicada recabard en cada entrega la firma autbégrafa 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 debera dejar
notificacién y hacer entrega en la farmacia de la unidad médica a la que

esté adscrito.

Los bienes que entregue la empresa adjudicada, podré&n ser entregados con
empague sector salud o con etiquetade comercial, con sello o sobreimpresién
con la clave del sector salud, asi mismo al entregar los bienes en los
domicilios de los pacientes, en la Constancia de Recepcién la empresa
adjudicada debexri indicar, el nimero de contrato Yy por cada clave el ndmero
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 recepcién, los bienes estaran sujetos a una verificacién visuai

aleatoria por parte de un representante institucional, con objeto de revisar
gue s¢ entreguen cenforme con la descripcién del Cat&logo de Insumos, asi
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como con las condiciones requeridas en el presente documento, considerando
cantidad, empaques y envases en buenas condiciones.

El personeal del hospital responsable del programa dard seguimiento mensual
21 abasto oportuno de las cantidades y concentraciones de las sclucicnes
de diélisis para DPCA, conforme =1 Anexo T.3 (T.Tres), hAnexo T.3.2
{T.Tres.Dos) .

La transportacion de los bieneg, i&f menioiriar o6 -of o Jdescarca er
zndén del lugar de entrega O €N el domicilio del paciente, seran & ca
de la empresa adjudicadsa, asi como el aseguramiento de loe bienes, ha
gue éstos sean recibidos de conformidad por el paciente o famili
responsable autorizado © bien por el mismo Instituto.

Los bienee deberin ser entregados por la empresa adjudicada bajo el esguema
LAB “Libre a Bordo” y DDF (Delivery Duty FPays) “Entrega Derechos Pagados
Destino Final”.

Todos los bienes gue entregue la cmpresa adjudicada deberén contener el
cédigo de Barras UPC-A, UPC-E, EAN-13 © EAN-AE, de acuerdo & las normas
internacionales de codificacién, el que no debera modificarse durante la
vigencia del contrato.

Los bienes gue se entreguen deberé&n apegarse a 1as especificaciones
descritas gue se indican en el RAnexo T.4.n (T.Cuatro.R), 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 gue la empresa aun no cuente con el Registro Sanitario para
la Clave 010.000.2365.00 "“Sistema Integral para aplicacioén de Di&dlisis
Peritoneal Continua Ambulatoria”, la empresa podra ofertar por separado
cada una de las claves 010.000.2352.00, 010.000.2354.00 Yy 010.000.2356.00,
descritas en el ARnexo T.4.A (T.Cuatro.h), incluyendo cada uno de leos insumos
/ bienes con las caracteristicas y cantidades descritas en €l mismo ANEXo
T.4.A (T.Cuatro.BR), las cuales en su conjunto contemplen el sistema integral
requerido, sin que ello impligque un incremento en el costo.

Los marbetes indicaran ademis de lo establecido en la Ley General de Salud,
el nombre genérico, descripcién del bien, clave del Compendio Nacicnal de
Insumos para la Salud, namero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razén
social y domicilio del fabricante, el namero de registro otorgado por la
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 distribuidor, llevard en el
envase secundario y de no existir éste en el primario, etiquetas
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sobrepuectas sin cubrir leyvendas Qge origen indicande la razén social Y

domicilic de la empresa adjudicada.

Los envases primarios, secundarios y colectivos seré&n los gue determine la
empresa adjudicada, en la inteligencia que deberan garantizar que el bien
€ conserve en condiciones é&ptimas de empague y embalaje durante el
transporte y almacenaje, asi como gue la calidad del bien se mantenga
durante el periodo de garantia. Asj mismo, la empresa adjudicada deberi daxr
: limi lo estebliecido en la Ley General de Salud, sus Reglamentos
y Normas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme 2 Jloe marbetes
autorizados por la Comisién Federal para la Prevencién contra Riesgos

Sanitarioe.

cunplimiente a lc

La empresa adjudicada entregaré un reporte mensual a la Coordinacién de
Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo (CPSMR). La fecha de entrega
debex& ser dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes siguiente al
mes & reportar. La informacién deberd ser registrada en una hoja de célculo
(Excel) tal y como se especifica en el BANEXO T.6 (T. SEIS) Tablz de cifras
de control de Registro Nominal DPCA. El medioc de entrega, deberéd ser a
través la direccién electrénica si_dpca@imss.gob.mx, para el Programa de

Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria.
Programa de Supervisidn

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 Di&lisis Peritoneal Continua
Ambulatoria (DPCR), 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 conductc 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 ademés verificar si otros lotes de estos bienes
previamente entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente
detectado. De ser asi solicitarad al administrador del contrateo afectado la
devolucién para su reposicién por lotes ya corregidos, notificando de esto
a la Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI) .

La empresa adjudicada deberad reponer los bienes sujetos a canje, en un
plazo que no excederi de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la

fecha de su notificacién.
T

Pagina 7 de 30

/

)

)
/
/

/N

.".



GOBIERNO DE

- MEXICO

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
WMEDICOS INDIRECTOS

gg?n

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

Los lotes de los bienes terapéuticos Qque se€ entreguen &l Instituto por
motivo de canje, serén aceptados con el informe analitico del laboratorio
de control de calidad del fabricante. Rl mismo tiempo, la empresa adjudicada
Aeheri entrecay a la COCTI una muestra del lote ya corregidc para gue €sta
constate gue se cumple con las NOYmas Y Cspeedd zsciones técnices

No obstante, los efectos del parrafo anterior, para aguellos bienes con
problemas de calidad © vicios ocultos, y gue en opinién de ia COCTI
representen un riesgo para 1z salud, ésta procederd a mnotificar a la
COFEPRIS, informando de igual forma & lac Arezs adguirentes, para los
efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposiciébn por canje, serd realizada
directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el Programa
de DPCAR o, en caso de nc encontrarse €n su domicilio el paciente, =su
familiar o el vecine autorizado, serd en los lugares y domicilios
establecidos en el Rnexo T.2 (T.Dos) Directoric de Unidades Médicas DPCA
del presente documento.

En caso de que el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia
de cumplimiento reciba comunicado por parte de la cecretaria de Salud, de
que ha sido sancionado, la empresa adjudicada o se le ha revocado el Registro
Sanitario, =e podri iniciar el procedimiento de rescisién administrativa
del contrato.

Todos los gastos gue S€ generen con motive del canje, correrédn por cuenta
de la empresa adjudicada, previa notificacién del IMSS.

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

Garantia de los Bienes

La empresa adjudicada deberd presentar junto con los bienes, en papel
membretado de éste, firmado por su representante legal, escrito por el que
se garantice gue el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor

2 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
unza caducidad minima de hasta 9 (nueve) meses, siempre Yy cuando entregue
una carta compromiso, en la cual se obligue a canjear dentro de un plazo
de 15 (quince) dias hébiles, contados a partir del dia siguiente al que sea
requerido el canje, sin costo 2lguno para el Instituto, aquellos hienes gue
no sean consumidos por éste, dentro de su vida Gtil; en el contenide de
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dicha earta, ee debers indicar lal(s) clave(s), con =u descripcidn,

fabricante y nimerc de lote.
C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articule 326, de 1a Ley de
Adguisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, =e evaluaréa
mediante ¢l criterio de evaluacién BINARIO.

garantizar la adecuada atencién Yy seguridad del paciente, existen
le préctice clinica y en el Instituto existe el "Procedimiento para
otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
crénica en Unidades WMédicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién
2660-002-057, en donde se especifica, entre otros aspectes, lo relativo al
control médico administrative, uso éptimo v eficiente del equipo, material,
medicamentos e insumos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para
la salud, para tratamiento conservador, de didlisis vy trasplante renal,
como el perfil del perscnal técnico y criterios a los gque deberé sujetarse

esta préctics.

]

&
u £ de

[

a
&

Adicionalmente, se informa gue los insumos gue se encuentra en la

descripcién del servicio médico gue nos ocupa, es de mencionar gque éste,
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 Yy homologados en términos

de la Normatividad aplicable en la materia.

Elementos con los cuales, el Area contratante se encuentra en posibilidad
de realizar la justificacibén correspondiente, en términos del articulo 36
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Yy Servicios del Sector Pablico,
51 segundo pérrafo 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 ser& por Unidad Médica

La evaluacidn de la documentacién técnica se realizara por el personal gque

designen las siguientes &reas:
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PROPUEETAE TECNICR

TiLa evaluacién técnico médica se€
yealizard con el apoyo de personal
operative designado por las OORD Yy
UMBRE, a través de la Coordinacicén
Técnica de Servicios Médicos
Indirectos.

Aspectcs Técnico-Médicos i
{ |
| |

s ey JE R e

1 Lic evaluaClC] £ 3 ;i
| . I : :
{ personal gue designe la Coordinacion |
lhsp&ctos del sistema de Informacidn | de Servicios Digitales ¥ ae

|
Informacién para la Salud yl
- B Administrativos (CSDISA) o ]

El Area encargada de concentrar la informacién relativa & las evaluaciones
técnicas elaboradas por cada una de las &areas técnicas anteriormente
enunciadas, seré la Coordinacién de Flaneacién de Servicios Médicos de
Apoyo, para su envic a la Coordinacién Técnica de Elenes ¥y Servicios.

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, la empresa debera
cumplir con la documentacién solicitada, se tomaran en consideracién los
criterios sigulentes: :

2.8e verificard gque incluyan la informacién, los documentos y los
requisitos solicitados en los Términos y Condiciones.

sy

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

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

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

e.Se verificard que la proposicidén técnica cumpla con todos los
requisitos solicitados en el apartado Descripcién, Unidad, Cantidad
vy Entrega de estos Términos y Condiciones y SUus 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.R) Descripcién de las claves que se requieren para la
atencién de pacientes de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria.
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S.Se verificard que presente copia simple de los documentos descritos
cen el apartado Calidad de los presentes Términos y Condiciones.

h.Se verificara gue presente escrito en papel membretado en el que
manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete a presentar
especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, zsi como lae
sustancias de referencia los resultados de estudics de estabilidad

acelerada v a larco plzzo de los bienes contretadee 1

e e b -

[ho NN =

€ el gue el Instituto lo requiera.

1.8e verificard que presente escritoc 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 ficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del

fabricante.

j.S8e verificarié que presente
membretado de la empresa y firmado por su representante legal,

que manifiesta que se garantice que el periodo de caducidad de los
bienes, no podré& ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de
la fecha de entrega de los bienes.

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

1.8Se verificard que la proposicién resulte solvente rara el Instituto.

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

Copia simple del Escrito en papel
en el

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

La empresa deberd acompafiar su propuesta té&cnica con copia simple de 1la
documentacién que a continuacién 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 vy

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

contenidos en el parrafo anterior).
Aviso del Responsable Sanitaric de la empresa
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a empresa deberé ofertar con las diferentes claves de las holsas de
diilicie, el sisteme de conexidn compatible, en el entendido que debera

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

Fe=hyicantes v Distribuidores de Otros Insumos para -.a Salud:
co de Funcionamientc y,/o Licencle oal-léalac

rvisc del Regponesable Sanitario.

En caso de gue los bienes ofertados no reguieran de Reglistro Sanitario,
deberé presentar constancia oficial, expedida por la Secretaria de Salud
(sSA), con nombre, firma autdbgrafa y Cargo del servidor ptblice cue la
emite, el cual lo exima del mismo.

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

Tdioma en que se deberan presentar las Propeosiciones, los Rnexos Legales,
Administrativos y Técnicos, asi como en su €aso 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 idioma espafiol y ser dirigidas al irea Convocante.
En caso de gue los bienes solicitados requieran de anexos técnicos,
folletos, catdlogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos,
éstos deber&an presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.
Tratindose de bienes terapéuticos que reguieran de instructivos y manuales
de uso, se deberan presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes
autorizados por la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios.

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO
@) 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
ljos niveles de servicio descritos a continuacidn:
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l CONCEPTO

!

{

' NIVELES DE SERVICIO

| — -
funtlcgc de stock del 10% de
|l¢h&m5 de transferencia de
miidac

LETCC QU &Cion, Is l&

| médica del total de nomeroc de

|

|
I
|

.___._,__]

Mensual a partir del secundc mee de ind cic

del contrato.

| pacientes asignados a este

| programa.

IEntregar en la Unidad Médica | Mensual a partir del segundo mes de Inicig
l e namero de catéteres | del contrato. '
Tenckhoff colocados el mes |

previo més--dos

by

En un plazo no mayor a 45 dias naturales ai

Capacitacién para el personal

de enfermeriz Y médico | partir del inicic del contrato. !
[ tratante asignados.

Primera entrega para el | Dentro de los 15 (guince) dias naturales =
paciente partir de gue 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 realizarad dentro de
los 15 (guince) dias naturales a partir del

inicic del contrato.

Canje-Reposicidén de bienes por
vicios ocultos o problemas de

En un plazo que no excederi de 7 (siete)
dias naturales, contados & partir de 1la
fecha de su notificacién.

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

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 én un plazo no mayor a 8 (ocho)
subsecuentes a las farmacias | dias naturales.
de las unidades médicas
los primeros 5 {cinco) dias

Durante
naturales posteriores al dia 25 de cada mes.

| Programa DPCA por la empresa
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CONCEPTO [ NIVELES DE SERVICIO |
e

adjudicada para el registro de
entregas.

La empresa adjudicada | Dentro de los 10 (diez) dias naturales |
{ estableceré contacto con 1z | eiguientes 2 la fecha de emisién del fallo. |
| Division de Servicios

3 Frme=cidn

para el Cuidado Digital de la
Salud (DSDiICD$), dependienle
de la CSDisn, & efecto de
establecer la estrategia de
cumplimiento de los siguientes

puntos:

a) Firma del Acuerdo de ?
confidencialidad
| b) Designacién de contacto !

| responsable con sus datos.

penas Convencionales por Atraso en la Entrega de los Bienes

El1 Instituto, aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso
en la entrega de los bienes © incumplimiento de la contratacién, en cada
uno de los supuecstos siguientes:

Capacitacidn Por cada dia |2.5% (dos |Jefe de | Jefe de
para el | natural de | punto Servicios de | Servicios
personal de | atraso a | cinco por | Prestaciones Administrati
enfermeria vy |partir de que |ciento) Médicas/ Jefe | vos (ooRD) /
médico exceda el |diario, de Servicio Director \
tratante plazo sin IVA, Administrati 4\
asignados. establecido por cada vo (UMRE)

de 45 dias |dia

naturales a | natural de

partir del | atraso,

inicio del | respecto

contrato. de la

factura l

. | : | del mes | | ;
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_f
|
Primera ¥or cede dia | Z.5% (dos | Jefe . de Jefe de
'entrega pars !natu’el de fpuntc Servicios de | Serviciocs
| €l paciente | atraso a Icinco pox | Prestacicones Administrati
f partir de que | ciento) Médicas/ Jefe | wvos (CORD) /
! se exceda el diarie, de Servicioc Director
j plazeo sin IVA, ' Administrati
! establecido por cada vo (UMAE)
“ de los 15 |dia '
' (quince) dias |natural de
} naturales a atraso, !
! partir de que lrespecto J
reciba el | de la ’
’ formato de | factura
‘ ingreso del | del mes
paciente, correspond
FIP-01 y/o | iente
los formatos
de
I modificacién
de '
prescripcidn
©0 datos del
paciente
MPDP-01.
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 (CORD) /
se exceda el | sobre la | de Servicio Director
plazo factura del Administrativ
establecido mes en gque © (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 2 lcinco por | Prestaciones Administrati
[ transferencia | partir del | ciento) vos (ooRD) / |
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Médlcas/ Jefe-

Director

;duracién, 2 la | siguiente del | sobre la | de Servicic iAdmjnjstratJ
vnided médica | mes | factura f | vo (UMEE] |
| cel total de iccr;tspunditu ]QL- mes €n | j
| NUmMero de | te. gue ocurra ? ! |
pacientes la | | 1
asignados a incigencia | ; i
este programa. . l
Mensual, a i ' |
partir del l l
segundo mes de '
inicio del
| contrato. - | o o
rﬁntregar en la | Por cada dia | 2.5% (dos | Jefe de | Jefe de |
Unidad Médica | natural de | punto cinco Servicios de | Servicios l
el numero de | atraso a | por ciento) Prestaciones Administrativ
catéteres partir del dia diario Médicas/ Jefe |os (0ORD) /
Tenckhoff hébil sobre la | de Servicio Director
colocados el | siguiente del | factura del Administrativ
mes previo mas | mes mes en que 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 dgj
Reposicién de natural que | punto cinco Servicios de | Sexrvicios
bienes por | exceda el | por ciento) Prestaciones Administrativ
vicios ocultes | 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 la| 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/ Jefe | os (0OBRD) /
de las | exceda los 8 | sobre la | de Servicio Director
unidades dias factura del Administrativ
médicas, en un | naturales a | mes. o (UMAE)
plazo no mayor | partir de la
| 2 & (ocho) dias | solicitud | '
| naturales a 1la | realizada por | _ i L |
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| realizada por | médica. | [ !
fla unidad | | | | '

Hec1 e - b — b |
lCuando la | Por cada ia ]2.5 $ (dos | La cDT en | Jefe de |
empresa natural de | punto cinco | Delegaciones o Serviciecs ]
adjudicade no | atrasc & | por ciento} | Ingeniero Administrativ
realice el | partir de que |diario, sin | Biomédico en os o Director
| Yegistro de la | se excedsa el | IVA, por | UMAES Administrativ |
'informacién de | plazo cada dia, o /

las entregas | establecido natural de | I
’realizadas, en | de los 5 dias | atraso, | I

la base de | naturales respectc de | {
| datos central | postericres ( la factura | | |

del Instituto, [al dia 25 de | del mes

conforme al | cada mes. /
Anexo TI 1 (TI ' f

uno) '
Requerimientos !

del reporte a |

generar del | N
Programa DPCR | 4
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 N
adjudicada no | atraso a | por ciento) | Digitales y de | Administrativ
establezca partir de que | diario, sin | Informacién O0s o Director
contacto con | se exceda el | IVA, por | para el | Administrativ

la Divisién de | plazo cada dia | Cuidado o

Serviciocs establecido natural de | Digital de 1la

Digitales y de | de los 10 dias atraso, Salud

Informacién naturales respecto de | (DSDICDS)

para €l | siguientes a | la factura

Cuidado la fecha de | del mes

Digital de 1la | emisidén- del | correspond

Salud fallo. iente

(DSDICDS),

dependiente de

la CSDISR, a

efecto de | | ; f

la; j | | ! f

| establecer
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I Ae Teos

| siguientes

|p:ntu::

i) Firma ce

| Acuerdo de

|Confidenc1alid

 ad

)

[ Designac

| ion ae

| contacto
responsable

con sus datos

|
|
|
|

|

N o
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IMSS  WEDICOS INDIRECTOS

olicitud de
Pruebas de
funcionalidad.
I
Cuando 1z | Por cads dia | 2.5 % (dos |Divisidn de | Jefe de
empresa natural  de | punto cinco Servicios Servicios
adjudicada mno | atraso a | por ciento) Digitales y de Administrativ
se presente a |partir de que | diario, sin | Informacidén os o Director
realizar las | se exceda el | IVA, por | para el | Administrativ
pruebas de | plazo cada dia | Cuidado o
funcionalidad establecido natural de |Digital de 1la
Yy carga de | de los 15 dias | atraso, Salud
archivos JSon naturales respecto de | (DSDICDS)
siguientes al|la factura
la fecha de | del mes
emigién del | correspond
fallo. iente
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lLa pena convencional pexr atraso, se calcularé por cada dia de
lzacién establecido,

incumplimiento, de acuerdo con el percentaje de penali
aplicadeo al valor de los bienes entregados con atraso, la que no debera de

SE€l mayor & la parte proporcional del importe de la garantia de cumplimientc
de la partida o concepto, segin corresponda. La sumz de lze penas
CeLels excecer €l importe de dicha darantica.

1 responsable de calcular, aplicar y
previstas, asi como de
realice el pago

El Administrador del Contrato sera e
dar seguimiento a las penas convencionales,
notificarlas a la empresa adjudicada para que éste

correspendiente.

La pena convencional se calculari de acuerdo a los siguientes términos b
condiciones expresados en la férmula que se detalla a continuacién:

m

Pca = %d x nda x vepa.

Dénde :
%d=porcentaje determinado en 1la convocatoria,
centrate o pedidc por cada dia de atraso en el
del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimeroc de dias de atraso. .
vspa = valcr de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

invitacioén, cotizacién,
inicio de la prestacién

El pago de los bienes guedara condicionado proporcionalmente al pagoe gue
La empresa adjudicada deba efectuar por concepto de penas convencionales.

pérrafo del articulo 96, del Reglamento

Conforme a lo previsto en el Gltimo
pulacién de penas convencionales, ni

de la LAARSSP, no se aceptard la esti
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 1la LAASSP, el Instituto podra

aplicar deducciones al pago de los bienes con motivo del incumplimiento
parcial o deficiente en gue pudiera incurrir la empresa adjudicada respecto
de las partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales no
excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida para el

mismo.

Dichas deductivas ser&n determinadas en funcién de los bienes gue no hayan
sido entregados oportunamente y deberédn ser calculadas de acuerdo a lo
establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 97 de su Reglamento y 4.3.3
del Manual Administrative de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piliblico. )
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deducciones podrén negocia

rEe el especle.

esa adijudicada las deducciones gue €en su

cobre lo cual

la empresa adjucdicada podra

aportar los elementos para el ajuste de los montes que resulten.
Lze deducciones por deficiencias en le entrega de los kienes centratados,
ce =plicarén de acuerdo a lo siguiente:

W bl ety
Verificar El Jefe de | Jefe de !
el suministro | scbreinventa paciente | la factura seré 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 nomexro de | sobreinv | la monto es { (OORL;, i
entregados en | bolsas entario. incidencia | maximo Médicas/ Director '
los requerido del Jefe de | Administrat
domicilios de | para 7 contrato. | Servicio ive (UMAE)
los pacientes | {(siete)

(subsecuentes | dias.

) se

realicen con |

base en

existencias

prescritas,

sin gue  se

generen

dobre-

inventarios.

Las deducciones no podran exceder del 10% del wmonto maximo total del
contrato

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

1) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS
DE LOS SERVICIOS.

BIENES O DE LA CALIDAD

La devolucibén y reposicién de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo
de la empresa adjudicada, de acuerdo & o establecido en el Anexo Técnico
Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que €n
opinién de la COCTI representen un riesgo para la salud, ésta procederéd a
notificar a la COFEPRIS, informando de icual forma a las Zreas contratantes,
para los efectos procedentes.

pagina 20 de 30



GOBIERRO DE E’?"'{’"}_
e

VEIEX T ¢) © 2 COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
MEXICO IMSS  mepicos INDIRECTOS

pror canje, seréd realizada

La entrega de loe bienes de reposicién
en el Programa

directamente en los domicilios de los pacientes incluidos
de DPCA o, en casc de no encontrarse en su domicilic el paciente, su

familiar o el vecino auterizade, haréd en los lugares y domicilice

establecidos en el Anexoc T2 (T. Dos) DIRECTORIC DE UNIDADES MEDICAS del
presente documento.

TV CRRINTTY mr mrmaet vae

La empresa adjudicada se obliga & entregar a "EL INSTITUTO", las garantias
dque se enumeran a continuacién:
GARENTIA DE LOS BIENES.- La empresa adjudicada, deberd 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 Qe
entrega de los bienes.

adjudicada se obliga =

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.-La eEmpresa

entregar & mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a
la firma de este instrumento juridico, en términos del articulo 48 de 1la
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 Sequrc Social”, por un monto equivelente al 10%
(diez por ciento) del monto mé&ximo del Contrato a erogar en el ejercicio
fiscal de que se trate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado
(I.V.A.), en Moneda Nacional y deber& 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 Reglamentc de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

La empresa adjudicada queda obligada a entregar a "EL INSTITUTO" la péliza
de fianza, apegéndose 2l “Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato”
que se integra al instrumento juridico como Anexo __{__), en ,
ubicada en la Calle

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberard de forma
inmediata a la empresa adjudicada una vez que "EL INSTITUTO", le otorgue
autorizacidén por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacidn que se entregara
a la empresa adjudicada, siempre que demuestre haber cumplide con la
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del Contrato; para lo
cual deberad presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de 1la
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 llevard a cabo el procedimiento para 1la

liberacién y entrega.

sy
-
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EJECUCION DE LA GARANTIZ DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.- "“EL INSTITUTOY,

llevaré & cabo la ejecucién de la garantia de cumplimientc 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 bienes suministrados, e€n comparacién con los ofertados.

c) Cuando en el supuesto de gue se realicen modificaciones al Contralo,
no entregue la empresa adjudicada en el plazo pactado, el endosoc © la nueve
garantia, GQque ampare el porcentaje establecido para garantizar el
cumplimiento del instrumento, establecido en la Clédusula Décima.

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

De conformidad con el articulo 81 fraccién II del Reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, la aplicacién
de la garantia de cumplimiento se haréd efectiva por el monto total de lea
obligacién garantizada.

X) 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 autorizacibn, sus
comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacién electrdnica,
con las especificaciones normadas por el Sistema de Administracidn
Tributaria (SAT) y el reporte de bienes entregados en el periodo obtenido
en el Sistema de "EL INSTITUTO", en caso de que la empresa adjudicada no
cuente con acceso a dicho sistema, deber& presentar el Formato Consolidado
de Entregas. Dichos documentos los entregaré y se encargara de que sean
autorizados y firmades en la OORD 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
hébiles posteriores a la fecha de entrega de la factura antes sefialada, los
cuales debera referir al Administrador del Contrato.

El pago se realizard en moneda nacional mediante transferencia electrdénica
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
OORD (o0 UMRE) en un horario de 9:00 a 14:00 horas, con la representaciodn
impresa de la factura y copia gue retna los requisitos fiscales respectivos,
indicando nimero de proveedor, numero de contrato, namero de fianza,
denominacién social de la afianzadora, del reporte de los bienes entregados
en el periode, o el formato CE-01 (Consolidado de Entregas). Dichos
documentos deberan estar previamente autorizados.

.
[
(=R
T
o

Pagine 24 de

//;(‘ b



GOBIERNO DE [i%*u -
~)E  GOORDINACION TECNICA DE SERVICIOS

)[“ N M
MEXICO IMSS  mEDICOS INDIRECTOS

La factura deberi elaborarse = nombre del Institute Mexicano del Seguro
Scocial, Registro Federal de Contribuyentes IMS-421231-1I45, con domicilio
fiscal en (anotar domicilio completo de la O©QOAD © UMAE

correspondiente) .

La empresa adjudicada scépta gque “EL INSTITUTO” le efectie e] Laco a2 fravés
de transferencia electrénica, cbligindose para tal efecto a preoporcionar
€71 su oportunidad el nomero de cuenta, CLABE, Banco v Sucures] = nomhre Ar

« CHpresse cQjuQicaca.

Ll pagc se depositaré en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria
de la empresa adjudicada est& contratada con Banamex, S.A., HSBC, S.A,

Banorte 8.A., Santander, S.A. o Scotiabank Inverlat, S.A., si la cuenta
pertenece @ un banco distinto a los mencionados, “EL INSTITUTO” rezlizaré
la instruccién de pago en la fecha programzda, y su aplicacién se llevars
& cabo el dia h&bil siguiente, de acuerdo con lo establecido por el Centro
de Compensacién Bancaria {CECOBAN) .

expedir sus facturas en el esguema de
facturacién electrénica CFDI (Comprobantes Fiscales Digitales por
Internet), la recepcidn de las mismas seri a través del Portal de Servicios
a proveedores, y deberdn ser proporcionadas en su formato XML; la validez
de las mismas serid determinada durante la carga y fGnicamente las facturas
fiscalmente validas seran procedentes para pago. La empresa adjudicada
debera proporcionar a las &reas financieras una representacién impresa de
la misma que cumpla con las especificaciones normadas por el Servicio de
Administracién Tributaria (SAT), la representacién impresa por si misma no
sera sustento para pago si no se hace la carga del XML del cual se origind
© si la misma no es una representacién fiel del XML origen.

La empresa adjudicada debera

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

estipulados para el pago.

Anexo a la sclicitud de page electrédnico (interbancario) la empresa
adjudicada, deberéd presentar original y copia de la cédula del Registro
Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacién oficial; los
originales se solicitan Gnicamente para cotejar los datos y les seran

devueltos en el mismo acte a la empresa adjudicada.
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La ecmpresa adjudicada para efectos de transferir los derechos de cobro
de “EL INSTITUTCY pera lc cuel depera

[y un minimoe de o (Cilicw) Gogs

deberd contar [con el consentimien

notificarlo por escritc o« “EL IHET
naturales anteriores a la feche de paco programada, entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas
de los documentos sustantivos de dicha cesién. E1 mismo procedimiento
aplicaré en casc de que la empress adjudicada celebre Contratoc de cesidn
de derechos de cobro a través de factoraje financierc confiorme al Programe
age Cadenas ¢ ] Institucidén de Bar

R o T,
de Desaryo

Productivas ce Naclional é
11¢c

En casc de gue la empresa adjudicada reciba pagos €N EXCEeSo, debera
reintearar las cantidades pagadas €N €XCEES0, mé&s los intereses
correspondientes, conforme & la tasa que establezca la Ley de Ingresos de
i1z Federacidén, en loes casos de prérroga para el pago de créditos fiscales.

Los intereses se calcularidn sobre las cantidades pagadas en exceso Yy Se€
computaré&n peor dias naturales desde la fecha de su entrega haste la fecha
en gue S€& pongan efectivamente las cantidedes & disposicion de VEI
INSTITOTO™.

El pago de los bienes quedara condicionado al descuento que “EL INSTITUTO”
efectuard a la empresa adjudicada por concepto de penas convencionales Yy
deducciones, en el entendido de gue en el supuesto de que sea rescindido
el Contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la
contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia de
cumplimiento, d&e conformidad con 10 establecido por el articulo 95 del
Reglamento de la Ley de hdguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectol
Piblico.

(En caso de gque la empresa adjudicada fuese en participacidén conjunta se
agregarad el siguiente parrafo:

Para efectos del cobro de las facturas, deberi presentarse por la empresa
adjudicada que se haya establecido en el Convenio de Participacidn Conjunta,
el cual se agrega al presente instrumento juridico como Anexo __ | )
en el entendido de gue “EL INSTITUTO” no sera responsable de la manera €n
que se hayan acordado la distribucién del pago.

La empresa adjudicada queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” junto con
la factura de cobro respectiva, la “Opinion del cumplimiento de obligaciones
en materia de seguridad social” vigente Yy positiva (Para el casoc de OOAD
y/o UMAE"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
sequridad social de los proveedores y contratistas”, de fecha 25 de mayo
del 2015.
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(Bn caso de que la empresa adjudicada fuese en participacién conjunta,
deberd entregar la Opinidn antes sefizlada por cada unc de los participantes
gue integran la misma)

Establecer los mecanismos de comprebacién, supervisién v verificacidén de
los servicios

Programa de Supervisién

AE10n para la vailladaliCle

El Institut llevard & caboe un Programa Ge Super
del cumplimiento de las obligaciones de la empresa adjudicada para el
adecuado funcionamientc del Programa de Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria (DPCR), conforme &l Anexo T.:3 (T. Tres) del presente documento.

unidades médicas deberdn utilizar el formato

Para efecto de lo anterior, las
), el cual forma parte del presente documento.

del Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos

Propuesta técnica.
Deberé integrar & 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 presentacidn afecta 1la
solvencia de la propuesta y motivara su desechamiento:

La propuesta técnica deberid contener la descripcién amplia y detallada de
los bienes ofertades, incluyende el formato del Anexo T.4.A (T.Cuatro.A)
debidamente requisitado y firmado por el representante del licitante,
cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.r)
Descripcién de las claves que se requieren para la atencién de pacientes
de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria.asi como la descripcidn con las
diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema de conexién
compatible, y demés insumos sefialados en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.a),
conforme a2 lo solicitado en el “Anexo Técnico” y los ™“Términos vy
Condiciones”, identificando claramente la(s) partida(s) en las que

participa.

kAnexos técnicos y/o folletos y/o catdlogos y/o fotografias y/o imédgenes
y/o instructivos y/o manuales

Folletos, catélogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de gue se
requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para
corroborar las especificaciones y requisitos de los los bienes ofertados,
incluyendo el formato del Anexo T.4.R (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 espaifiol deberad presentar la traduccién simple al espaficl, en el entendido
de que la traduccién podréd contener Gnicamente las paginas, secciones y/o
parrafos gque soporten sus proposiciones, los cuales deberin estar
debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcién de las bolsas

solicitadas.
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Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Tncluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso),
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 ae
la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado per
el nimero de partida y Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendio Nacional

de Insumcs para Jlz Salud “Sistems Intecral pale aplicacion de Didlisis
Peritoneal Continua Ambuletoris” c 1o cleve individozl senalaaa en ¢l Anen
T4 .h. I redrs enviar Jos anexos correspondientes al marbete slempre
gue en €éste =S¢ ijdentifigue la informecidn relative < é Clave
010.000.2365.00: Clave del Compendio Nzcional de Insumos para la Slaud del
wgisteme Integral para eapliceciéon de Di&lisie Peritoneal Continus
mmbulatcria” o la clave individual cefialade en el Enexo Td. R, & electo de

que pueda acreditar fehacientemente cue el producto ofertado cumple con 1la
descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Slaud (el no presentar
los proyectos de marbetes no seri motive de desechamiento).

Fn caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, conforme al articulc 276 de la Ley General de Salud,
deberi entregar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

En caso de que los bienes ofertados mno requieran de Registro Sanitario,
debera anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo
del servidor piblico gue la emite, gue lo exima del mismo.

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

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

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido per la

COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 276 de la Ley General

de Salud (vigencia de & afios), debidamente identificado por el nGmerc de

Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la

“"Sistema Intearal para eplicacién de Didlisie Periteones? Continu
Hils

I I T T . AR - 3 i . A % - 1
J vLaeve Incividual scnalads en el EAnexo I'd. %, asi comc los

Salud del &
fmbulatoriz” o lea nd

anexos corresgpondientes sl marbete. oue
cumple con la descripcién del Compendic Nacional de
Insumos para la Szlud. Asimisme, podré enviar los anexos correspondientes
al marbete siempre gue en éste se identifigue la informacién relzativa = la
Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendic Nacional de Insumos para la
Salud del “Sistema Integral para aplicacién de Didlisis Peritoneal Continua
© la clave individual sefialads en el Anexo T4.A, a efecto de
mple con la
© presentar

ecredite fehacientemente

preocucite ociertadc

Ambulatoria”
gue pueda acreditar fehacientemente gue el producto cofertado cu
descripcidn del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el n
los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento) .

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

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

deberé presentar:
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, a m&s 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
gue el tré&mite de prérroga, fue sometido en tiempo y forma y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al trdmite de
proérroga.

En caso de que los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario,
deberé anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma Y cargo
del servidor pablico que la emite, gue lo exima del misgmo.

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

que el Instituto lo requiera.

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

articulos aplicables, conforme a lo establecido en 1la Farmacopea de los
sus Suplementos, en las Normas Oficiales

Estados Unidos Mexicanos vy
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como Jlas
especificaciones técnicas del fabricante.
LRITTV rom
[’-.( AL
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Copia simple del Escrito en pepel mempretado del licitante y firmado por
su representante legal, en el gque manifiesta que se garantice gue el periodo
de caducidad de los bienes, el cual no podré ser menor a 12 (doce) meses,
contados a partir de la feche de entrege de los bienes.

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

vzre Distribuidores de Medicamentos.

Copia simple de la Licencia Sanitaria del licitante (solo cuando oferten
estupefacientes, peicotrépicos, vacunas, toxcides, sueros, antitoxinas de
origen animal Yy hemoderivados), del Avisco de Funcionamiento del licitante
(en caso de no tratarse de productos contenidos en el parrafo anterior) vy
Aviso del Responsable Sanitaric del licitante.

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

Cumplimiento de Normas

Deberad presentar escrito libre en papel membretado de la empresa Y
debidamente signado por el representante del licitante en el gue manifieste
gue cumple con lo establecido en los “Términos Yy Condiciecnes”, y lo
establecido en el ARnexo Técnico inciso e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS
INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA 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, solicitado en el Anexo TI1 (TI uno)

Deberd integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada
de la empresa y firmado por el Representante Legal del licitante en el que
se comprometa que en caso de resultar adjudicado, deberd generar un reporte
que contenga el Registro de las entregas, solicitado en el Anexo TI1 (TI
uno), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las mismas, en
el formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript conocido
como JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio
de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacidn literal
del lenguaje de programacidén, con las caracteristicas y ventajas descritas
en dicho Anexo 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 entregaran, seran producidos en los Estados
Unidos Mexicanos, Yy ademds contendran como minimo el porcentaje de
contenido nacional reguerido y, gque tienen conocimiento de lo establecido
en el segundo parrafo del Articulo 57 de lz Ley de Adquisiciones, en el
centido de cue, en caso de sey requeridos, exhibiran la informacidn
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documental y/o permitirdn la inspeccién fisica de 1= planta industrial en
la que se producen los bienes ofertados v adjudicades, & fin de cue 1la
Secretaria de Economia verifique el cumplimientc de los reguisitos sobre

el contenido nacienal de dichos bienes.

Bienes de importacién.
tacién le persona f

L
deheri mrecentar eccarit ba - rvrotect

es d
través de su representante leca)
d¢ declr verdau, en eJ gue menifies
originarios de algiin pc que tiene suscrito con los Estades Unidos
Mexicanoe un Tratadec de Libre Comercic con capitulo de compras del cector

publico.
Causas de desechamiento relacionadas con los

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

Anexo T1 Requerimiento por OOAD /UMAE de Bolsas ar
pacientes prevalentes en Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA

jirs 1

‘Anexo T.1 (T. Uno)

para el Periodo 2021-2024

fisica ¢ mecral a

€ gque los bienes importados, son

puntos de la evaluacidn técnica

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

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

Anexo T.3.2 (TTres.dos): CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES
EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIZ (DPC2) E

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Anexc T.4.A (T.Cuatro.A): 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 INGRESCO DEL PACIENTE FIP-01

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

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

ANEXO T.6 (T.seis) TABLAE CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

ANEXO NUMERO TT 1 (TI UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE 7 GENERAR DEY, PROGRIML
(DE_DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS -
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ANEXO NOMERO TI 2 (TI DOS) RCUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO NUMERO TI 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSRELE
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GOBJERNO

MEXIC

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
MEDICOS INDIRECTOS

ANEXO T.2

(T.DOS)

EA

DIRECTORIC DE UNIDADES MEDICRLS DPCA

!

Niim J Localidad

I Domicilio

Director

—t
(x]

| Correc
]

o [ 000/ umae__| _1ine | Muritpio
| | | | | | Av. de 1a Convencién Norte | 1
. _ ! | | Esquine con Petrolec: | D1 Heae | | |
|' ] | || | Aguascalien | J Mexicanos S/N Gremial Gutiérres | |
| 1| Aguastelientes | UMAL T S/N | tes J Aguascalientes | 20270 Aguascalientes Mendoze 44915322 |
I_ ] | I [ ! Av. Lerdo y Zaragoza Col. Dr. Martin | alejandro.da N
’ | |  Nueva C.P. 21100, Mexicali, | Alejandro Dautt | utt@imss go | 686 555 |
2 | Baja California HGZ { 30 I Mexicali j Mexicali Baja California Norte Espinora b.mx 5170 ,l
| | Av. Internacional y Reforma T ' ’
f No. 84 Col. Reforma C.P.
22880, Ensenads, 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, Chihuahua y Benjamin ['
.: | ]' i f San Luis Rio Gil s/n Col. Centro C.P. Dr. Héctor hector.sanch i
| | Colorado San Luis Rio 83400, San Luis Rio Colorado | Sénchez de Iz ezd@imss.g | 653 534
[ 4 | Baja California J HGS 12 | Son Colorado Son Son, Baja California Norte Vega Gallego ob.mx 9977
Blvd. 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 Lépez Manjarrez | mx 9866
Blvd. 5 de Febrero entre
Héroes de Independencia y
Goémez Farias Col. Pueblo .
Nuevo C.P. 23060, La Paz, Dr. José Eduarde | jose.avila@i
6 | Baja California Sur HGZMF 1 La Paz La Paz Baja California Sur Avila Ledezma mss.gob.mx | 6121220373
Blvd. 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 La Paz Sur Urrueta b.mx 612124 37
Lote 01 Manzana 01 de la
Parcela No, 346 Col.
Guaymitas 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 624 12358
Blvd. Agustin Olachea No.
200 Esquina Independencia
cd. Co). Fraccionamiento Real .| gustavo.mor
Constitucio C.P. 23680, Cor!'-aondli. Baja Dr. Gustavo aila@imss.g
}79 Baja California Sur HGSMF 2 |n Comondii California Sur. Morzila Moya ob.mx 6131320822
Blvd. 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. Sanchez 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 Gonzélez | b.mx 624143158¢
1 ! 1
[ 12 | Campeche fl HGZMF _:_1 _Jl_i”:ampenhe ] [| Campeche Av, Lopez Mateos por __1 Pr. Adalfo Lopez | adolfo.lopez | 981 81657

Pagina 1 de 51




GOhlL}\l\O UL

MEY

(1CO

)

L&f
] \/18\

COORDINACION TECRICA DE SERVICIOS .

MEDICOS INDIRECTOS

5 '

r,n-
i di
Lo

.'?1‘

Ao de Ia

ﬂdcpendenc a7

4f

No | OOAD / UMAE Tipo Nam | Localidad NMunicipio [ Domicilio Director Correo Tel N
[Talamantes y Quintana Roo | Gonzilez p@imss.gab.
'! | Col. Centro C.P. 24000, mx -
I | Campeche, Campeche I B
| | | | Dr. Eduardo
' | Ciuced del | Calle 41 5/N 24100 Enrique Ramos 938 382
\ 13 | Campeche HGZIMF 4 | Carmen Carmen | Campeche Arceo 1266
! — Clzd. Antonio Narroy Luis jose herrera
| | | | | Gutiérrez Col. Zona Centre | Dr. Jose Enrigue | m@imss.gob
I 1a | cozhuita | wez | 1 lSaIuI!o | saltilio | C.P. 25000, Saltﬂlg_gouhul.b % Herrerz Mesino | mx 1 B44 412€7
1 . T T 1 Blvd. Venustiane e |
| | | I | Bvd. Hinojosz Co! | Dre. Monics Monica.esgu |
!I ' i | Fraccionamiente Kiosco C.P. | Fsquivel | ivel@imse.p |
| 15 | Coshuils HGZMF ? Saltillo Saltiflo 25270, Saltillo, Cozhuila Rodriguez ob.mx | B44 41500 |
r Francisco |. Madero y
| Matamoros Col. Zona mario.balder
Parras de Le Centro C.P. 27980, Parras de | Dr. Marie as@imss.go |
16 | Cozhuilz HGSMF 3] Fuente Parras de la F. la F., Coahuila Balderas Udave b.mx B42 42225
. ] San Pedro Hidalgo y Gomez Farias Col. jose.apguirrec
de las Zona Centro C.P. 27860, San | Dr. José Aguirre | @imss.gob.
17 | Cozhuile HGSMF 21 Colonias San Pedro Pedro, Coahuila Carrillo mx ) 872 77204
T Blvd. rranc:scolMade:c Ne
550 Col. Nuevo Linares del rogelio.orteg
Francisco I. | Francisco I Sur C.P. 27900, Francisco I Dr. Rogelic a@imss.gob.
18| Coahuila | HGSMF_ 20 | Madero Madero Madero, Coahuila Ortega Cruz mx 872 77325
T ' Bivd. Revolucidn No. 250 antonio.urbi
Ote. Col. Zona Centro C.P. Dr. Antonio na@imss.go
18 | Coahuila HGZMF 18 | Torredn Torreon 27000, Torredn, Coahuila Urbina Zeglen b.mx 871 7120
Blvd. Guerrero y Alvaro
Obregoén Col. Centro C.P. Dr. Jose jose.sakanas
Ciudad 26200, Ciudad Acuiia, Sakanassi si@imss.gab
20 | Coahuila HGS 13 Acufia Ciudad Acufia Coahuila Ramirez mx 877 7725
Carretera 57 Km. 5 Col. Dr. Roberto roberto.reye
Piedras Delicias C.P. 26070, Piedras | Longino Reyes sb@imss.go
21 | Coahuila HGZ il 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 | Coahuila 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 HGZMEF 24 Rosita Sabinas Nueva Rosita, Coahuila Pérez Pérez mx 861 61424
Av, Hidalgo y b de Febrero raul.castillo
Col. Zona Centro C.P. 26350, | Dr. Raul Castillo @imss.gob.
24 | Coahuila HGSMF 27 Palau Muzquiz Muzquiz, Coahuila Elizondo mx 864 61802
Av. de los Maestros No. 149 arturo.bojor
Col. Jard. La Corregidora C.P. | Dr. Arturo quez@imss.
25 | Colima HGZ 1 Ceolima Colima 28030, Colima, Colima Bojorquez Reyes | gob.mx 31231211
Paseo de las garzas No 29
Salahua mpio de Manzanillo. | Dr. fuan Carlos juan.ruizt@i
26 | Colima HGZ 10 | Manzanillo | Manzanillo CP 28869 Ruiz Torres mss.gob.mx | 314 331 16
Colegio Militar No. 1 Col. alfredo.aqui
Centro C.P., 28100, Tecoman, | Dr. Alfredo no@imss.go
27 | Colima HGSMF 4 Tetoman Tecoman Colima Agquino Adrian b.mx 313324 27
Clzd, Emilio O. Rabasa s/n jesus.siman
Tuxtla Col. Centro C.P. 29000, Dr. Jesis Amin m@imss.gob
28| Chiapas | HGZ 2 Gutiérrez Tuxtle Gutiérrez | Tuxtla Gutiérrez, Chiapas Siman Morales X 96161233
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MEDICOS INDIRECTOS
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—
| No Jouan/ UMAE Tipo [ Nim Itocaludad lMumﬂplo ’D_orri!c‘!lio:. !'Director ! Correo !Te]' |
Carretera Costera y Anillo Dr. Francisco T
i I | Periférico s/n Cel. Centro Salvador | francisco.her f
I [ | | } C.P. 30700, Tapachuls, Herndnde:z nandezg@i J
29 | Chiapas | HGZMF Tapachula i Tapachulz Chiapas | Gu:iér__ | mss.gob, ‘ 862 62615 |
! i I r evelina.morza I
| ’ | J Av. Hidalgo </n Col Centro | Dra. Eveling les@imss.go |
20 | Chiapas 1 _HGSMF | 35 | Tonald ITonald 1 C.P.30500, Tonald, Chiapas | Morales Pére- | b.mx ! £66 663 00 _l
f f / | | Abasolo y Negrete 5/N Col. ‘ Dr. Francisco | francisco.per | T |
.j ; || ) | { Centro C.P. 30640 Huixtla Arturo Pére: rq-:rr-_l[f‘v‘um' P r
1) Chigg | 1 | Hupdle | Huistie | Chiapas | Olvera | ob.mx | $64 642 07
| | | | Ciudao f | Ave. 16 de Sept. Y Roma s/n I'luis alvarado |
| | | Cuauhtéme f Col. Progreso C.P. 31550, Dr. Luis Alvarado | @imss.gob.
32 | Chihuahua | _HGZMF | 16 |c | Cuauhtémoc Cuauhtémoc, Chihuahus Cizarez mx 625582 25 |
! ! Av. Rio Conchos Poniente Dr. Concepcién | concepcicn, |
IiI Ciudad ' 5/N Col. Centro C.P. 33000, | Pimentel pimentel@i .[
22 | Chihughus |__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 | Chihughua | HGS 272 | Grandes Grandes Chihuahua. Tel. 6-94-34-43 Barrios Martinez | b.mx 636694 34 |
I' | Calle Juvenal Aragén Romo | Dr. César cesar.neave |
Ciudad No 450 Norte Zona Pronaf Humberto Neave | @imss.gob.
35 | Chihuahua J HGZ 6 Judrez Judrez C.p. 32310 Valenzuela mx 01-656-613
| C. Durango y Roman Reyes | Dr. Jestis Manuel | jesus.ramire
| Ciudad Fracc. Torres del Sur C.P. Ramirez ca@imss.go
36 | Chihughua ‘ HGR 66 | Judrez Judrez 32575 Castaiieda b.mx 01-656-690
’ ‘Prolong. Independencia s/n adrian.marg
Hidalgo del Col. Tecnol6gico Centro C.P. | Dr. César Adrian uez@imss.g
37 | Chihuahua I HGZMF 23 Parral Parral 33800, Parral, Chihuahua ‘Marquez Diaz ob.mx 627 523 07
I Av. Universidad y Garcia
Conde s/n Col. Centro C.F. Or. Hédtor Javier | hector,urbin
( 31000, Chihuahua, Urbina a@imss.gob. | 614 413
38 | Chihuahua HGR 1 Chihuahuz | Chihuahua Chihuahua Valenzuela mx 2627
Predio Canoas Esq. Avenida | Dr. Ramon ramon.herna
Normal Col. C.P. 34000, Herndndez ndezv@imss
39 | Durango HGZMF 1 Durango Durango Durango, Durango Vézquez .gob.mx 8117673
Calle de la Cruz y J.A. Castro | Dr. José jose.ibanez
Gomez Col. Centro C.P. 37000, Valeriano Ibafiez | @imss.gob.
40 | Durango HGZ 46 | Palacio Gdmez Palacio Gémez Palacio, Durango De La Rosa mx (871)71534
lardin 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
4| Dr. Alberto o@imss.gob.
42 | Guanajuato HGZMF 2 Irapuato Irapuato Centro C.P. 35000 Patifio Ramirez | mx 4626243
Mutualismo y Diego Rivera guillermo.ve
Col. Residencial C.P. 38060, | Dr. Guiliermo gad@imss.g
43 | Guanajuato HGZ 4 Celaya Celaya Celaya, Guanajuato Vega Diaz ob.mx 4616151
Av. 1o. de Mayuo No. 107 Dr. José Agustin
Col. Centro C.P. 38600, Ferrusquia
44 | Guanajuato HGSMF 13 Acimbaro | Acdmbaro Acdmbaro, Guanajuato Canchola 4171720
Carretera a Morelia Km, 1 napoleon.ra
Col. Centro C.P. 38800, Dr. Napoledn mire2@imss.
45 | Guanajuato HGSMF 15 Moroleon Moroledn Moroledn, Guanajuato Ramirez Diaz gob.mx 445458 1
Blvd. Morelos esq. Lépez Dr. Juan juan.regalad
‘il Guanajuate |__HGZMF | 2 Salamanca Salamanca Velarde Col, San Pedro C.F Guillermo oal@imss.go | 464 64 7 2
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS

MEDICOS INDIRECTCS

S _ : N — -
No | OOAD / UMAE \ Tipo Nim | Localidad Municipio ’-Domicillo Director "1 Corren ! \ Tel 1
| 36760, Salamanca, Regalado Albejar | b.mx | |
| i | Guanajuato 1 |
T 1 Bra. Erike l_ 1
Coral No. 101 Col. San Miontserrat erika.aguirre | |
!I Rafael C.P. 37380, Lecn, | Aguirre @imss.gob ! l
47 | Guanajusto | HGZIMF 21 | Ledn | Leon | Guanajuate | Hermosillo mx 14777121 |
1 |
| iF_}_(—L_la_rLF_j_Li;;l_r'_ B _HGR 58 J_Lc.IL'.'._ i Leon | Guanajuate _J| B _{ o 4]
I— [ i | i 'i Carretera Nacional México - | f
| f | Acapulco ¥m. 126 Col | pr. Herén heron.delga | |
| | | ! Centro C.P. 40000, lgusle, | Delgade | do@imss.
45 | Guerrerc HGZMF £ | jigualz | lguale | Guerrero | Castaneda b.mx 733 3-32- |
| | Av. John F. Kennedy No. 174 arturo.uribe f
i -Col. C.P. 40200, Taxco, Dr. Arturo Uribe | @imss.gob. |
50 | Guerrero | HesME | 5 |Taxto Texco Guerrero Mendoza mx 762 6:22- |
Olinald y Retorno No. 1 Col. alejandro.or '|
l Teniente Jose El Hujal C.P. 40880, Teniente Dr. Alejandro nelas@imss. |
51 | Guerrere HGZMF 8 zihuatenejo | Azueta | José Azueta, Guerrero | Ornelas Lizardi gob.mx 755 554 5
l Av. Ruiz Cortines s/n,
Infonavit Alta Progreso Col. alejandro.ro
‘i Vicente Francisco Villa C.F. 39610, Dr. Alejandro bert@imss.p
52 | Guerrero HGR 1 Guerrero Acapulco Acapulco, Guerrerc ] fiﬂe_{}'_LJr_Tt;f__ ob.mx | 744445 53 |—
Chilpancing Av. Miguel Alemdn No. 70 \'Q‘i ’
ode los Col. Centro C.P. 39610, Dra. Flor Leyva flor.leyva@i ~~
53 | Guerrero HGSIVF 3 Bravos Chilpancingo Chilpancingo, Guerrero Jiménez mss.gob.mx__ | 747 472 65
T Ciudad Av. Lazaro Cardenas 40660 | Dr. José Calderon
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 77373300 | \
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 Bravo, 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 B Sahagin Tepeapulco Tepeapulco, Hidalgo Lopez s.gob.mx 01791913 d
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. Maria maria.ambri
Sector Hidalgo C.P. 44290, Cristina Ambriz 1g@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.p
61 | Jalisco HGZ 14 | Guadalajara | Guadalajara 44860, Guadalajara, Jalisco Rubio Abundis ob.mx 3336352611
Av. Lizaro Cardenas y B de xavier.calder
lulio Col. Sector Judrez C.P. Dr. Xavier on@imss.go
62 | Jalisco HGR 46 | Guadalgjara | Guadalajara 44910, Guadalajara, Jalisco Calderon Alcaraz { b.mx 333 81000
Simdn Bolivar esg. Lopez Dr. Alejandro alejandro.ru
| 63 |Jalisco HGZME | 26 Tala Tala | Mateos Col. CentroC.P. _J Rubio Abundis bica@imss.g | 384 738 17J
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS

COBJJ’ NC Do MEDICOS INDIREGTOS

CMEXTCO (

nudemﬁ

!Nﬁo[ O0AD / UMAE ! Nom ! Localidad "Municipio . !.Dx_';mi:"llib. l Director ' Correo ‘ Tel [
] ’ ] II JdSBOD,‘TaIa, Jalisco f J ob.mx } !
J |I I |’ Jaime Llamas No. 5 Col. Dr. Oscar oscar.ochos ’ T
‘ Autlan de Frace. Puerta de la Costa € P. | Eduardo Ochoa h@imss.pob f
4 |Jalisco [ _HGZMF | 20 | Navarro ;Autlan 48500, Autlan, Jzlisco | Barajas mx 31:3.’:.202 7]
} | Ir f r prisciliano.fl ]
| f | [ | Cerro de Picachos 852, Coi. Dr. Prisciliano ores@imss.g ’ f
] ;alr_sgq - rf __HGZ Tvn titlén | T'epaiitliri | Jardines de Oriente o ‘i_H_o_ri‘:_R_c_»E__(__ | ' ob. Ly J"J:h{
! rl | f ] Dr. Delgadillo Araujo No. 60 r pabrle] pere ]
i : i "F" J'If;-r».l“ r" , |',:-I. _-“_L_
bt Jabeco | HCZMIE :_.E  Ocetlén | Ocotldn | Ocotlén, Jalisco |' Feredo  Gonzalez i b.mx I 382022027¢ r
| | _?— —f [ ] ! Bernardo Cossin No, 768, | - |
f f I IJ } Col. C.P. 47410,Coloniz I jesus.morale |
| Lagos de Lagos de Tepeyac Lagos de Moreng, Dr. Jesus so@imss.go ]
ﬁ_@J Jalisco # HGZ { 7 Morene Moreno Jalisco Morales Orozco | b.mx | |
i { _F f Coldn No. 699 Col, Diaz gumercindo. |
L ‘ f Ciudad l Ordaz C.P. 49000, Ciudad Dr. Gumereindo | gutierrez@i /
68 | Jalisco HGZMF 9 Guzmin Ciudad Guzman | Guzmdn, Jalisco Gutiérrez Flores | mss.gob. 3414120643
‘ ! Prol. Blvd. Fco. Medina
Ascencio No. 206 Col. Dia: rafael.castell |
5 Puerto Ordaz C.P. 48310, Puerto Dr. Rafael anoss@imss. '
69 ! .lahsce ! HGZ 4 Vallarta Puerto Vallaria Vallarta, Jalisco Castellanos Soto | gob.mx 322 22402 {|
[ | Av. Circunvalacion Oblatos | Dr. German german.lope '
| No. 2208 Col. Felipe Angeles | Guillermo Lépez | zg@imss.go I
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 -g\
C.P. 44190, Guadalajara, Dr. José Rauil c@imss.gob. J
| 71 | Jalisco HGZ 89 | Guadalajara | Guadalajara Jalisco Orozco Aceves mx 3338125449 \
Carretera San Sebastiin Fl Dr. José Fredy jose.raygoza \
Grande No. 1000 Col. C.P., Raygoza @imss.gob.
1 72 | Jalisco HGR 180 | Tlajomulco Tiajomulco de Zofiga, Jalisco | Herndndez mx
! Av. Gustavo Baz esquina con \
Filiberto Gomesz, : ]\%
Fraccionamiento Industrial pedro.vargas
Gustavo de Tlalnepantla, C.P. 54030, Dr. Pedro Luis E@imss.gob.
73 | Edo. de Méx. Ote. HGR 72 Bas Tlalnepantla Tlalnepantla, Edo. de Mex. Vargas Gutierrez | mx 5390337
Av, Circunvalacion /
Fraccionamiento La
Quebrada arturo.trujill
La C.P.54769,Tlalnepantlz, Edo. | Dr. José Arturo oc@imss.go
74 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 57 | Quebrada | Tlalnepantla De Mex. Oriente Trujillo Castro b.mx 5310013
’ Via Morelos Km. 19.5
Carretera a Pachuca Col. Dra. Miriam miriam.sanc
C.P. 54700, Ecatepec, Edo. Victoria Sénchez | hezc@imss.g
75 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 68 | Tulpetlac Ecatepec de Mex. Orienfe Castro ob.mx 5775401
Km. 12.5 Antigua Carretera a
Pachuca 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 5568576
Av.Central S/N entre calle Dra. Maria De Lla | luz.godinez
Piedad y Prisca Col. San Luz Godinez @imss.gob.
77 | Edo. de Méx. Dte. HGR 196 | Ecatepec Ecatepec Agustin Flores mx 5755981 1
Blvd. Coacalco s/n Col. Villa agustin.rend I
| } de las Flores C.P. 55700, Or. Apustin on@imss.go | Y
78 | Edo. de Viéx. Ote ! HGZ 98 | Coacalco | Ecatepec | Ecatepec, Edo. de Mex. _| Rendon Mejiz b.mx 15874383 | r:‘.\!,\
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IMASS
{ ﬁ, Afiodela ;‘ﬁf
Indepmdemﬂ/
& 00AD / UMAE Tipo Nam | Llocalidad Municipio Domicilio Direclor Correo ~ Te! __]
t Oriente | i |
— — I d
&__..,___-__ | Av. Cuauhtémoc No. 26 Col. [ Dr. Pedro Oscar | pedro.rodrig | I
| | C.P. 56600, Chalco, Edo. de | Rodripuer uez@imss.g | ;
{ 7¢ | Edo. de Méx. Ote. HGZ 71 | Chelto | Chalec | Mex. Oriente  |cabrera | ob.mx 5873055 |
I ll Av.Benito Bustamante 664, | | |
o | | Col. Nifios Heroes C.P | { susana.padill | 1
{ { | i 56153, Texcoco, Fdo. de | Dra Susana | af@imss.gob | !
| g0 |cdo deméx. Ote. | HGZ | 197 | Texcoco [ Texcoro México . lpadila Frausto mx 595 955 86|
! | Carretera Libre México | | | |
| | | | | I | Pueble ko 17.5 Col € | v i
l | | | Lot Reyes | 56400, Los Reyes la Paz, Edo | Dr. Victor Mora i @imss.gob |
| &3 | tdo. de Wéx. Ote. l HGz || 53 |laPaz |1.us Reyes la Paz | de Miex. Oriente | Sentiago nx | 5ES5545T7
[ "[ o | i Carretera Federal México 1 |
| i | Pachuca No. Lt 31 Km 423 ! |
: ' Col. Poblado de San Dr. Guillermo guillermo.gal | |
xonacahuacan, |Jeronimo C.P. 55745, Galindo indo@imes.g |
82 | Edo. de Méx Ote. HGR 200 | Tecamac Tecamac Xonacahuacan, Tecamac Ll'\igg_tfcza | ob.mx l 5934250
Paseo Tollocan No. 620 1
! Oriente Col. vértice C.P. ernesto.diaz ‘
5 | | Toluca de 50140, Toluca, Edo. de Mex. | Dr. Ernesto Diez @imss.pob. |
83 | Edo. de Méx. Pie. HGR 220 | Lerdo Toluca Poniente |Gémez  mx 5214544 |
Blvd. Manuel Avila Camacho |
Fraccionamiento Las
Il Margaritas Col. Santa ulises.juarez \(\
Monica C.P. 54050, , Edo. de | Dr. Ulises Judrez | @imss.gob )
g4 | Edo. de Méx. Pte. HGZ 58 | Tlalnepantla | Tlalnepantla Mex. Poniente Garcia mx 5397304 \
Av. Gustavo Baz No. 28 Col.
San Bartolo Naucalpan C.P. julian.gomez
Naucalpan de 53000, Naucalpan de Juarez, | Dr. julian Gomez | @imss.gob.
BY | 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 T~
Metepec C.P. 52148, Metepec, Estedo | Dr. Ernesto Diaz | @imss.gob. | 01722235
86 | Edo. de Méx. Pte. HGR 251 | Mex Metepec de México Gome:z mx 1042 \
Av. Camelinas No. 1901 '\\\
esquina Pérez Coronado Col. | Dra. Anabel
C.P. 58070, Morelia, Gutierrez
87 | Michoacan UMAA 75 Marelia Morelia Michoacan Mendia anabel.gut
Corregidora y 22 de Octubre efrain.almaz
Col. Centro C.P. 60600, Dr. Efrain an@imss.go
88 | Michoacén HGSMF 9 Apatzingan Apatzingan Apatzingdn, Michoacdn 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 | Michoacdn HGSMF 17 | Los Reyes Salgado, Mic Reyes, Michoacédn Ibarra Barajas mx 3545-42-06
Av. Benito Judrez No. 98 y
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 mx 4525-24-37
Madero Sur y Paseo de los
Almendros Col. La Luneta arturo.arriet
C.P. 59630, Zamora, Dr. Arturo ab@imss.go
01 | Michoacdn HGZ 4 Zamora Zamora Michoacan Arrieta Bello | b.mx 02/12/3515
Adolfo Lopez Mateos No. fernando.val
t 520 y Cipreses Col. Dr. Fernando lejo@imss.g
il l Michoacan HGSMF | L2 Piedad Lz Piedad | Fraccionamiento hrboledas _J_\’aill‘-'](‘ Diaz ob.mx | _3525.-1‘(_-59 1

Pagina 6 de 51



GOBJERNO DE

MEXTICO

; MEDICOS INDIRECTOS

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS -

:dependenm
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e GDAD/ e | m o | nim I Localidad f Municipio [-onmtcuin. | iector ] Corree | e B
f ] -J{_ Centro C.P. 91090, Xalepa, | Gonzalez Corter [ [
- S B Veracruz Norte _ - __f ]
I La Mata de Tampamachoco alefandro.nu ; .F
’ J ’ ‘ | C.P. 92810, Tuxpan, Veracruz | Dr. Alejandro nei@imss.g |
4 Veranm Norte HGSMF 2&__[ Tuxpan | Tuxpan Norte | Nufiez Garcia J ob.mx 783 §-37-0 f
' f ‘ Naranjos y Reforma s/n Col. J bartolome.c | |
I‘I 15 _ ; Laredo C.P. 93260, Poza Ricz, | Dr.Bariolome I crvera@ims | !
I 5_f | Veracruz Norte _! _Hez | 24 ‘ Pﬂ_ Rica | Poza Rice | Veracruz Norte | Cervera Pacheco f s.gob.mx | 7828-22.1 |
| | ! l ! ' Av. Soledad No. 877 Co! ] ] ) )
| i _ | i Independencia C.P. 93610, ] ‘Jos(-‘aguiiera | |
" 15 | | | | Martinez de ‘ Martinez de la [ Martinez de 1a Torre, Dr.José Aguilera | c@imss.gob. |
| Veraciuz Norie |__HGZME | 28 | laTorre | Torre Veracruz Norle _ Campos mx I 2323-24-0 |
rﬁ f | f Ocampo y Juan de Iz Luz | B
! f | Enriquez s/n Col. Centro C.P. daniel blanc !
L ‘ Lerdo de I 95280, Llerdo de Tejads, Or. Daniel Blanco | o@imss.gob.
Veracruz Norte |__HGZMF | 50 |7ejada ‘ Lerdo de Tejada | Veracruz Norte Rodriguez mx 284 9-44-0
| I Carretera Costera Cardel - N
| Nautla Flores Magon s/n Dr. Daniel daniel.herna ||
15 C.P. 91680, Cardel, Veracruz | Herninde:z ndezl@imss. |
8 | Veracruz Norte ’ HGZMF 36 | José Cardel | Ursulo Galvén | Norie Lozada gob.mx | 296 9-62-0 |
| | Av.1lyCalle 3 Col. San José | Dr.José Ramon | jose.delgado T
I i5 C.P. 94500, Cordoba, Delgado m@imss.gob
|9 Verscruz sur HGZ 8 Cordoba Cordoba Veracruz Sur Martinez .mx 01271-71-4
1 Recreo y Mina s/n Col. C.P ramon.jaco y
16 Tierra 95100, Tierra Blanca, Dr. Ramén me@imss.go %
‘ 0 | Veracruz Sur HGS 33 | Blanca Tierra Blanca Veracruz Sur Jacome Toss b.mx 01274-74-3 \)
Carretera Cosamaloapan -
Tlacotalpan s/n Col. C.P. francisco.cas
16 Cosamaloap | Coszmaloapan 95400, Cosamaloapan, Dr. Francisco troo@imss.p ) /
1| Veracruz Sur HGZMF 35 an de Carpio Veracruz Sur Castro Ortiz ob.mx 01288-88-2 | X
i Roméan Marin e
Independencia Col. C.P. Dr. Gaspar Easpar.vivas \j
16 Coatzacoalc 96420, Coatzacoalcos, Antonio Vivas @imss.gob.
2 | Veracruz Sur HGZ 36 |os Coatzacoalcos Veracruz Sur Castillo mx 01921-21-4
Justino Sierra No. 31 Col. juan.laserre
16 C.P. 96700, Minatitlan, Dr. Juan José @imss.gob. /
3 | Veracruz Sur HGZMF 32 | Minatitldn | Minatitldn Veracruz Sur Lasserre Boa mx 01922.22-3 1,
pedro.marti
16 Oriente 6 y Sur41 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
Av. Colén con ltzaez Col. victor.aldaco
16 Garcla Ginerés C.P. 97070, Dr. Victor Daniel | @imss.gob.
5 | Yucatén HGR 12 Mérida Mérida Mérida, Yucatdn Aldaco Garcia mx {999)025-0
Calie 34 No. 439 X 41 Col. wilmer.lara
16 Industrial C.P. 97150, Or. Wilmer @imss.gob.
6 | Yucatdn HGR i Mérida Merida Mérida, Yucatdn Ederly Lara Uribe | mx (999)922-5
Calle 26 No. 319 Col.Felipe jorge.burgos
16 Carrillo Puerto C.P, 97430, Dr. Jorge Carlos m@imss.gob
7 | Yucatdn HGSIMF 3 | Motul Motul Motul, Yucatén Burgos Martin | .mx (991)915-0 |
Dr. Carlos
16 Interior Alameda 45 Centro | Quevedo
8 | Zacatecas UMaa 56 Zacatecas Zacatecas 98000 Zacatecas Sanchez (01452)522
Av. Hidalgo No. 414 Col, Dr. Francisco francisco.no 7
16 Centro C.P. 99150, Fresnillo, | Javier Novoa voa@imss.g
OlZacatecas |  HGz 2__ | Fresnillo Fresnillo | Zacatecas | Martinez [ ob.mx J (01493)932
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! No | ODAD / UMAE Tipo —Hum Localidad Municipio- Domicilio 1 Director Correc IT&I J
[ [ l Insurgentes Norte No. 1322 | l 1
| 1 esquina Eje 4 Norte Fortuna | |
I | Col. Magdalena de las Salinas | pedro.espin | |
17 Gustavo A. | Gustavo A, €.p. 07760, Gustavo A. | Dr. Pedro 0sa@Imss.g |
| 0| Del Horte O.F. i HGZ | 24 Madere Madero Madero, D.F. ! Espinosa Aguilar | ob.mx ___J__5§_7E_§9£.\,1
| Calzeda Ignacio Zaragoza No. i Dr. Juan Antonio | juzn delafue |
17§ | 1840 Col, Juan Escutia C.P. | De La Fuente ntep@imss.g |
':_!I’ia'. Norte D.F L HGR % | I:_tap:_!i;'-: B 1 fztapalape ) 09100, lztapalapa, D.F. | Pineda | ob my _5? 45 65 L_lis_i
- B T Eje Centrel Lazaro Cardenas | | !
| | =N nidad Nonoalre | 1 ]
I i | | Tlatemlr.o Col. Unidad | Dr Jorge Luis jOrge.iEnve) |
{17 | | Cuauhtémo ! Nonoalco Tlstelolce C.P | 7endejas a2s@imes.go | |
| 2| DelNorte b.f | HG: 27 lo Cuauhtemoc | 06900, Cuauhtemoc, D.F. | Villanueva b.mx | 5567 37 |
- T Av. 510 No. 100 esquina ' 5 |
Emiliano Zapata, S. Juan de | l
] | Aragon 1z. Seccién Col. ! Dr. Antonio antonio.gom |
| 17 ‘I Gustavo A. | Gustavo A. Unidad San Juan de Aragon Gilberto Gomez | e2@imss go '
| 3| Del Norte D.F. | HGZIMF 20 Madere Madero C.P. 07920, Gustavo A. Mad | Castro b.mx 5_@_01 5 J
| Gabriel Mancera No. 222 | |
I i entre Romero de Terrerosy | Dr. Carlos carlos.castill l
|17 | | | Benite Nicolas San ] Col. Del Valle | | Ernesto Castillo | ch@imss.go
4 | DelsurD.f. | omer | 1 |wirer | MéxicoDLf. C.P. 03100, México D.f | Herrera Clbmx 5639184
- ' i ' Rio Magdalena entre
Altamirano e Hidalgo No. | Dr. Francisco francisco.p2
17 Alvaro 289 Col. Tizapén Sen Angel | Javier padilla Del | dillad@imss.
5 | Del Sur D.F. HGZMF B Ohregon México, D.F. C.P. 01090, México, D.F. Toro gob.mx 5550055
) Afiil No. 144 Francisco del
paso y Troncoso Col. Granjas alpha.escami
17 México C.P. 08400, lztacalco, | Dra. Alphe lla@imss.go
6|DelSurDF. HGZ 28 | lztacalco Iztacalco D.F. Escamilla Ruiz b.mx 5650276
Plutarco Elias Calles No. 473
| Emilic Carranza Col. Santa Dr. Gildaldo gildardo.can
{17 Anita C.P. DB300, Iztacalco, Normando Cano | o@imss.gob. l
7 | Del Sur D.F. HGE 30 Iztaczlco lztacalco 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 14 | Juarez Benito Judrez 03300, Benito Judrez, D.F. Andrade mx 56051015
Campaiia del Ebano y
Combate de Celaya Col. sergio.guille
17 Vicente Guerrero C.P. 09200, | Dr. Sergio Raul n@imss.gob.
9 | Del Sur D.F. HGZ 47 Iztapalapa Iztapalapa iztapalapa, D.F. Guillen Espinoza | mx 5651830
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, Coyoacdn, D.F. Aranza Aguilar mx - 5677724
Blvd. Revolucién y Calle 27 Dr. Marco
18 | UMAE HE 71 No. Col. Centro C.P. 27100, Aurelio Burgos 01871725
1 | Torredn HESP 71 | Torredn Torredn Torredn, Coahuila Martinez 0851
18 | UMAE HE 2 CMN Ciudad Calle Hidalgo No. s.n. Col. Dr. Gilberto 01 644 414
2 | Obregdn HESP 2 Obregdn Cajeme C.p. 85120, Cajeme, Sonra Pérez Rodriguez 4246
Av. Cuauhtémoc, Cervantesy
padilla No. s/n Col. Dr. Arturo
18 | UMAE HE 14 CMN Formando Hogar, C.P. 91810, | Navarrete 01229934
3 | Veracruz __H_E§Fl_' e _ia ___\.f_eracruz Veracruz Veracruz, Veracruz Norte Escobar 2031
| 18lumaewpemn | Hp | | S/N | Cuauhtémo | México, D.F Av. Cuauhtémoc entre Dr. | Dr. Hermilo de la Cruz Yafiez 01 33 3618
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E[ O0AD / UMAE ! Tipo ! Nam f Localidad ‘ Municipio ‘ Domicllio- TDirector Correo , Tel J
! } J / ] C.P. 59380, (2 Picdad, ( ] —
o o | Michoacin | J ;l
rl I ‘ |] Salvador Allende No. 100 Dr. Rooselvetha | 1ooselvet.he | 7
i Col. Centro C.P. 58600, Hernédndez rnandez@im i
| 93] Wichoacén f HGZMF 2 f Zacapu ] | Zacapu, Michoacdn Cerranza ss.gob.m _4363-63-06 i
J | I' | ] Av. Rio Balsas Esquina Lézaro | |
| : | : | | Cérdenzs Cel. Centre C.F. | Dra. Maria ge La | marig.contre | i
| | ] | Lazero j 60950, Lazero Cérdenas, [ Luz Contreras ' rasu@nmqs e Ii' |
‘_9:1“] Michoacdn | HezMF I 12 i Cardenas | Lazaro Cardenas I Michoacdn Nzlot
| | _ | Av. Flan de Ayala c(cuma hv, I Iauna hrdaig AJ
J | | J J | Central Col. Centro C.P. I Drz. Laure r(:m 18580 b. i
| 95 | Morelos | H(—:RM:‘_{_M 1 | Cuernavaca f Cuernavaca | 62430, Cuernavaca, Morelos | Hidalgo Lara ' 77731558 |J
_| J Camacho y Molina s/n r 25 .=
J } ! | esquina Tulipanes Col. raul.montes [ |
. [ | Centro C.P. 62740, Cuzutle, | Dr. Ravil Cirg @imss.gob. ]
|_96 | Morelos | HGZMF 7 | Cuautla Cuautla Morelos Montes Vejarano | mx I 01735 352
! Av. Central Domicilio | |
conocido entre Nifios Héroes J
r | y Campo Caiiero Col. Centre | Dr. Francisco francisco.ma ’ !
i ] C.P. 62780, Zacatepec, Javier Martinez rtinezce@im | ;'
97 Mnrelo_s____ . | _HEzmr | _\__E___| Zacatepec Zacatepec Morelos Cerezo ss.gob. ] 01.734.343 |
| Av. Insurgentes no. 727 col. | Dr. Guillermo guillermo. kel ]
Villa del Angel C.P. 63050, Armando Kelly ly@imss.gob
98 | Nayarit HGZ 1 Tepic Tepic Tepic, Nayarit Ceja .Mx 311212115
Dra. Ma. de Los
Independencia y Alvaro Angeles angeles.mon
Obregén Col. C.P. 63200, Monjaraz jaraz@imss.
90 | Nayarit HGSMF 8 Tuxpan Tuxpan Tuxpan, Nayarit Méndez gob.mx 319 232064 \,(\
8lvd. Nicolds Echevarria y
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. Gonzdlez y Dra. Dorinda dorinda.jaur
10 Tabasco C.P. 63400, Irlanda Jauregui | egui@imss.g /
1 | Nayarit HGSMF 6 Acaponeta | Acaponeta Acaponeta, Nayarit Mijares ob,mx 325 252041
F.Lozanoy Roble Col. Dra. Rosalia rosalia.marti j
10 Benito Judrez C.P. 64420, Martinez neza@imss.g »é
2 | Nuevo Leén HGZ 17 | Monterrey | Monterrey Monterrey, Nuevo Ledn Alatorre ob.mx 83-48-23-2 /
José Ma, Paras y Ballesteros | Dr. Francisco francisco.lop J,’r
10 Montemore Col. Montemorelos, C.P. Javier Lépez ent@imss.go '
3 | Nuevo Ledn HGSMF 11 |los Montemorelos | 67500 Nuevo Leén Tuxpan b.mx 8262633460
Dr. Saul
Emilio Carranza y Nifios Alejandro saul.gonzale
10 . Héroes Col. Linares C.P. Gonzdlez z@Imss.gob.
4 | Nuevo Ledn HGSMF 12 | Linares Linares 67700 Nuevo Ledn Gonzdlez mx 182121207
Carretera Miguel Aleman Km
26, Col. Mariel Alalta heriberto.rui
10 Colabarreta, Apodaca Nuevo | Dr. Heriberto de z@imss.gob.
5 | Nuevo Ledn HGZ 67 | Apodaca APODACA Ledn, C.P. 66600 Jesus Ruiz Torres | mx 01 B18 344
Matamoros y Zuazua Centio | Dr. Gerardo gerardo.quin.
10 Gpe. C.P. 67100, Guadalupe, | Quintanilla tanilla@imss
6 | Nuevo Leén HGZ 4 Guadalupe | Guadalupe Nuevo Leén Vazquez .gob.mx 0181835 |
Av. Judrez y Carretera a alejandro.lo 1
10 San Nicolas | San Nicolds de Laredo Col. lurbide C.P. Dr. Alejandro pev@imss.g
7 | Nueveo Ledn HGZMF 6 [ de los Garza | los Garza 66460, San Nicolds de los Lopez Villareal ob. mx | 0181837 | e';,:
ALY
f r 4 i T \ ""‘
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| Garza, Nueveo Ledn _1 | ]
1 N __’ N T 01 Av. Constitucion Ote. y A - ' - 1
l l Profesor G. Torres Centio i | zrturo.lopezl i
110 | Ciudad C.P. 64000, ''Dr. Anture Lopez | @imss.gob. |
I_S_Mo Leon l HGZMF 2 Monterrey | Monterrey Monterrey, Nuevo Leon Ia Lara | M 81834482 |
I [ — | Av. Félix U. Gémez y Av I | ]
| | | ! Ezequic! [. Chaver Centro I Dr.Luis | 1
tol | i Cd.. C.P. 64000, Monterrey, | Guillermo ludrez | luisjuzrez@i | |
| sinevoreon | mer ||| 33 |Monterrey [Monterrey [ MNuevoleon | Martine: | mss.gob.mx_| 83-42:33-2 |
! | | | | Clzd. Héroes ce Chapulieped {
| | | f I No. 621 Porfirio Diaz y Diaz l Dr. Jorge | | i
! ! : l | Quintas Col. Centro C.F. | Hernéndez | jorge hernzn |
I 11 | ' | Daxaca de Oaxaca de 68000, Osxace de Judrez, | Bautista | dezb@imee l
| O|Oaxece | HGL 1 | Judrex Judrez Oaxace | Encargado | gob.mx 95152831 |
l l Carretera Transistmica s/n :. |
| | Nicolas Bravo y Cuauhtémoc | brigido.reyes
|11 | Col. Hidalge C.P. 70610 Dr. Brigido Reyes | @imss.pob.
1 | Oaxaca | HGZMF 2 | salina Cruz | Salina Cruz Salina Cruz, Oaxaca | Ferndndez | mx §3310 130
I | Carretera Tuxtepec Valle !
! i | Nacional §/n Av. Oaxaca y
! | | San Juan veracruz Col. Centro C.F. | fidel.galeana .I |
11 | Bautista $n Juan Bautista | 68360, Sn Juan Bautiste | Dr. Fidel Angel @imss.gob. |
2 | Oaxaca HGZ 3 Tuxtepec Tuxtepec Tuxtepec, Oaxaca | Galeana Esquivel | mx 83311130
'. 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 Veldzguez y 42 Sur }(
No. 4211 Col. U.H. Infonavit sergio.flores j
11 La Margarita, C.P. 72560, Dr. Sergio Flores | ag@imss.go | 233 9300/
Puebla HGZ 20 | Puebla La Margarita Puebla, Pue. Aguilar b.mx 2339326 \
Dra. Marie De lourdes.garci
11 Av, Judrez No. 147 San Lourdes Garcia a@imss.gob.
5 | Puebla HGZ 22 | Teziutlan Teziutlén Cayetano Ramirez mx (231-31)
Dr. Arturo arturo.marti [“-
11 Paseo de las Américas §/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 Carretera Atlixco- Dr. Rubén Vallejo | o@imss.gob.
7 | Puebla HGZ 5 Metepet Atlixco Metepec Durén (Enc) rmix (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 San Juan del Col. C.P. 76800, San Juan del | Dr. José Luis jose.lunav@i
9 | Querétaro HGZ 3 Rio San Juan del Rio_| Rio, Querétaro Luna Vdzquez mss.gob.mx | 427 27-2-4
Av. Adolfo Lopez Mateos
Esquina Napoles 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 HGZMFE 1 Chetumal Othén P'. Blanco | Roo Sosa Avila mss.gob.mx_| 2-18-99
Av, 11 Sur No. 600 Esquina
Av. Pedro Joagquin Coldwel jesus. mateo | 987-87-2-
12 Col. Centro C.P. 77600, Dr. lesds Mateos | s@imss.gob. | 05-11 887-
{ 1lQuintanaRoo | HESME | 2 | Cozumel Cozumel | Cozumel, Quintana Roo Lopez J mx_ | B7-2-06-39
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lv.t E }{ } C {_; TRAGE f1
0 !
AR 7
Indepcm?efz%fj?
g
I Neo l QOAD / UMAE ! “PU l Niim f Localidad ! Municipio ‘Domicllio. l Directer Correo ‘T«el J
f i | I Ave, Instituto Folitécnico Dr. Moisés moises.toled | 998- 267- |
12 I | ] ] Nacionzl, Mza-1, Lote-10, Alejandro Toledo c@imss.gob. | 86-44 ©gg. |
| 2| Quintana Roo | HGR ] 17 | Cancun Cancun Regidn 509, CP 77536 Pensamiento mx 267-86-45 |
' ' I ! f 1 J' Melchor Ocampo y Benigno | B - T
J | [ Arriaga Melchor Ocampo y r [
’ I | I ’ | Cuauhtémoc Col. Moderrz | gilberto.rodr ] |
1z | | San Luis r C.P. 78250, San Luis Potosi, J Cr. Gilberto iguezo@ims | |
L ?_Iig Luis Folosi | HGEME .‘_g ] Potos: | SanLuis Potosi [ San Luis Potosi | Rodriguez Oz ,' s.gob.mx {8123805 |
| | { 1 | . [ I'av. Nicolss zapatz o onz | I —
' ! H | Fedro Moreno y Tomasz Dra. Maria i |
| { | | Esteves Col. Centro C.P. Guadalupe mariz.salines |
Z | ' [' San Luis 78230, San Luis Potosi, San J Salinas ‘c@fmss.gob. !
4J San Luis Potosi I HGZMF | 3 Potosi I an Luis Potosi | Luis Potos{ Candelariz | mx 8129446 |
I , ’ Blvd. México Laredo 34 ] , j
] | Norte Col. Zona Centro C.F. | ricardc.gutic | i
; ’ Ciudad 79000, Ciudad Valles, San Dr. Ricardo rrezm@imss i
San Luis Potosi L HGZ | 6  |Vvalles Ciudad Valles Luis Potosi Gutiérrez Macias | .gob.mx 0148138 |
! Francisco Zarco y Andrade Y manuel.varg 4}
' Culiacan Gama Col. Miguel Alemdn Dr. Manuel asr@imss.go
Sinaloa ___1 | Rosales | Culiacdn C.P. 80200, Culiacin, Sinaloa | Vargas Robles b.mx (667) 713 |
-1 ! ! Blvd. Lopez Mateos y | ' |
: Manuel Couthier Col. Las sergio.castro !
12 | Fuentes C.P. 8125¢, Los Dr. Sergio Castro | a@imss.gob.
7 | Sinaloa f HGZ 49 | Los Mochis | Los Mochis Mochis , Sinaloa Angulo mx (668) B1& |
[ Blvd. 16 de Septiembre y Dr. Martin de martin.ahum
12 M.Gaxilola Col. Centro C.P. | Jesis Ahumada | ada @imss.g ]
8 | Sinaloa HGZIMF 32 | Guasave Guasave 81000, Guasave , Sinaloa Quintero ob.mx (687) 872 | p
Av. Ejército Mexicano y calle b
Amistad Col. Adolfo Lopez armando.feli ‘j
12 Mateos C.P. 82149, Mazatldn | Dr. Armando x@imss.gob. Iy
9 | sinalos | HGzZMF 3 | Mazatlin | Mazatién , Sinaloa Félix Ortiz mx (669) o83 | |
Onceava y San Rafael Col. Dr. Manuel manuel.padil _r
13 Centro C.P. 80430, Costa Antonio Padilla la@imss.gob
0 | Sinaloa HGZIViF 28 | CostaRica | Costa Rica Rica, Sinaloa Lora mx {667) 728
Clzd. Almada s/n Col. Centro | Dr. Francisco francisco.oc
13 C.P. 80370, Navolato , Javier Ochoa hoa@imss.g (Q\)
1 | Sinaloa HGSMF 4 Navolato Navolato Sinaloa Pineda ob.mx (672) 727 ,
Nicolds Bravo y Javier Mina juan.garciac
13 Salvader Col. Centro C.P, 81400, Dr. Juan Julian ha@imss.go
2 | Sinaloa HGSMF 30 | Guamuchil | Alvarado Guamuchil, Sinaloa Garcia Chavez b.mx (673) 732
Benito Judrez y José Ma. Dr. Florencio florencio.vill /
13 Iglesias C. Seguro Social C.P. | Villanueva anuveva@ims {
3 | Sonora HGZ 2 Hermosillo | Hermosillo 83180 Rosales s.gob.mx 214-56-65
Alberto Gutiérrez y Av.
Tecnoldgico, Col. Mirasoles, Dra. Elsa Olivia | olivia.jimene
13 C.P. 83170, Hermosillo, Jiménez z@imss.gob. | 01 662 236
4 | Sonora HGZ 14 Hermosillo | Hermosillo Sonora Rodriguez mx 5830
Calle 10 y Av. Jésus Sigueiros | Dra. Martha martha.men
13 Col. Centro C.P. 85400, Mendoza dozama@im
5 | Sonora HGZ 4 Guaymas Guaymas Guaymas, Sonora Magdaleno ss.gob.mx 222-13-78
Pesqueira Prolongacion Sur
y Sor Juana Ines de Iz Cruz Dr. Mario mario.yanez {b
13 Col. C.P. 85800, Navojoa, Eduardo Yafiez @imss.gob.
6 | Sonora HGZ 3 Navojoa Navojoa Sonora Gonzilez mx 422-07-10
13 | Av. Alvaro Obregén No. 756 | Dr. Vicente Rojas | vicente.rojac ]
L_7|Sonora | _HezmE | & ;l Nogales Nogales ¥ Av. Escobedo Col. Centre | Contreras @imss.gob. | 313-58-15 | \
. A
EEER WAV - M
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COORDINACION TECNICA DE SLF\VILIOS :

GOB}EHNO PE {%\L' MEDICOS INDIRECTOS
' Y £V eIV
MB }\ ] {_J O IAVAES o
‘fh Afigdeln 3’%
mcie udem‘l/
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m— OO0AD / UMAE | Tipo Nom | Localidad | Municipio Domicilio | Director Correo Tel i
! | C.P. R4000, Nogales, Sanora ' [ mx |
] : |
iﬁ___.— T T T Generzl Obregén y 16 de | Dra. Martha | martha.mart l
13 | septiembre y Morelos Col. | Irene Martin del | in@imss.gob |
| 8| Sonors | HEZ g | caborcs Ceborca | C.P.83600, Caborea, Sonors | Rio Clmx  [372:34 95_‘
i | Dr. José |
! Nicolzs Bravo y Juan de la ! Natwidad ! jose.gonzale | \
3 | | Puerto | Barrera Col. C.P. 83550 Goniélez | zn@imss.go | |
o | sonorz | Hes | ¢ [Penasco \ Puerto Pefizsco | Senera | Gonzéle: lbmx  |38327.77 |
14 -. T | I i | ! |
'_(_‘_|' Sonora_ | HGSMF __i.__}_'tm_JRE.ua Friete | Ague Friete S N |
| | , | | Conccide Col Americana | manueltarin | |
| 14 | ! | | Nacozari de | Nacozari de C.P. B4340, Nacozari de i Dr. Manuel de @imss.gob. | !
| 1|sencra |, HGSMF 23 | Garciz Garciz Garcia, Sonora | Jesus Tarin Urrez | mx ':'\42-01:_410__!
| | [ | Av. Universidad s/n, Col I Dr. Miguel Angel | miguel.mira |
14 | ! Villahermos Casa Blanca C.P. B6OGO, | Miranda del ndad @imss 1
2 | Tabasco HGZ 46 |a Centro Villahermosa, Tabasco | Olmo gob.mx (993} 257 |
T Av. Francisco Trujillo Gurria |, |
s/n Esq. Carretera Circuito |
{ del Golfo Col. Pueblo Nuevo luisen.santa ‘
I 14 i C.P. 86500, Cérdenas, | Dr. Luis Enrigue | mariz@imss. '
_3 Tabasco HGZ 2 Cardenas Cdrdenas Tabasco Perez Santamariz | gob.mx | {‘9_3'11_3_?_2_:'_\[;“;%
Sebastian Lerdo de Tejaday | Dr. Marco marco.lopez ~_/
14 Calle 20 s/n Col. Centro C.P. | Anonio Lopez mon@imss.g
4 | Tabasco HGSMEF [ Tenosigue Tenosigue 86900, Tenosique, Tabasco Montejo | ob.mx (934) 3 42
Centro Medico Educacion y Tﬁ.
Cultura Adolfo Lopez Mateo | Dr. Rodolfo radolfo.gonz )
14 Ciudad Col. Sosa C.P. 87120, Ciudad Gonzédlez 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 Siman ani@imss.go
6 | Tamaulipas HGZ 15 .| Reynosa Ciudad Reynosa | Reynosa, Tamaulipas | Justinizni Ib b.mx 189992303
Carretera Reynosa 5an \G
Fernando km 104 8200 juan.davilat )
14 Fraccionamiento Piramides juan.davilat@ims | @mss.gob. |
7 | Tamaulipas HGR 270 | Reynosa Ciudad Reynosa | Il Tamaulipas s.gob.mx mx 183321524
Blvd. Adolfo Lopez Mateos y
Av. Zapotal Col. Las | juan.davilat
14 Ciudad Conchitas C.P. B9480, Ciudad | Dr. Juen 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 Ciudad 89800, Ciudad Mante, Dr. Samuel or@imss.go
9 | Tamaulipas HGZ 3 | Mante Ciudad Mante | Tamaulipas pastor Chao b.mx 183123212 /
Calle Victoria y Reynosa No. J
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 6B B25
{ Tlaxcala de Av. Universidad s/n Col. Dr. Ramén ramon.muno
15 ¥icohténcat Centro C.P. 90000, Tlaxcala, | Muféz 2ba@imss.g
l 2 | Tlaxcala | HGZ 1 | | Tlaxcala Tlaxcala Berruecos ob.mx 2464623
| 15 | veracruz Norte | HGZ 11 | Xelaps | Xalape | Lomas del Estedio s/n_Col. _iDradliena ] . _12288-17-4 !
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MEXICO

i [ ]
fNo ‘OUAD / UMAE ! Tipe | I Wi | Localidad ‘Municipio ‘-Dom[ci.lio:_; Director Correo Te! |
_ J reo fTet |
! 4] Syy , ' ¢ Mérquez y Eje 3 Sur No. 330 | 8618 !
[ | Col. Doctores C.P, 06720, J | |
L ~ ] J | | | México, D.F. | ‘ o
' | f | ] Av. México esquina Paseo de | |i i
| | r | | los Insurgentes No. Col. Los f
18 | UMAE HGP 48 [ | | Paraisos C.P. 37320, ledn, | Dr. Victor | 01477 717
5 | CMN Bajio [ o 4 98 Jeon  fteon  Jownsao | Gogines | lsoc |
| f ] f | | Clzd. Vallejo v Jacarandas _I " Jeime.zzldiva | |
] 18 ] UMAE HGRAL | | | Azcapotzale | I No. Col. ta Razz €.P. 02090 | pr. smims TEimes pat !
't.l e L Re 5 Shi _I___', Lot [ hatepoiiaie ...'_"“_‘_‘.‘i_’_"‘"‘i.".';‘.’: R _— "fi“ﬂ\'_é’__{_ﬂ'f.r‘_.,i_"_“'__‘___._.‘___L.:_:_t_::_ﬂ_i
r_;_r"'._rl_-" s
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GOBJERNG DE =y MEDICOS INDIRECTOE

MEXICO S

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS

ANEXO T.2 (T. TREE]

PROGRAMA DE SUPERVISION

rl Jefe de Servicios de Prestacién Médicas y los Directores de Unidades
Médicas de Alta Bspecialidad, deberin implementar un Programa de
Supervisién, observando lc siguiente:

(%]

Realizer la supervisién de forma mensual

La visita a los domicilios de 1os pacichile:

,-
~
'

aleatorie.

E1 namero de domicilios de los paclentes & visitar, deberdé oscilar
ern un rango entre el 2 al 10 s de la totalidad de los pacientes en
DPCA mensualmente, mismo gue sera determinadc por las OORD Y
Unidades Médicas de Alta Especialidad.

verificar que la dotacién de los bienes se realice en tiempo Y
forma por el proveedor Jue resulte adjudicado, con base en 1la
cantidad de bolsas terapéuticas prescritas y con la periodicidad
requerida, apegéandose al contrato.

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

Cada unidad médica, por conducto del Subdirector ARdministrativo,
hard la notificacién de las sobreinversiones detectadas al &area de
pago respectiva ¥ al proveedor de manera mensual para hacer la
deductiva correspondiente, con el objeto de dar cabal cumplimiento
4l “Procodimients para otorgar el tratamiento dialitice de los
pacientes con insuficiencia renal crémnica en las Unidades Médicas
de Sequndo Nivel de Atencidn. 2660-003-057% Vigente”.

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

Pagina 14 de 51
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MEDICOS INDIRECTOS

NICA DE SERVICIOS N

ANEXO T.3.2 ( T.TRES.DOS)
OMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISTS

CEDULA DE SUFPERVISION D
ca)

PERITONEAL CONTINUZ AMBULATORIA (Dp

e - —

{Iooar! OMAR: (1 JUNIDAD MEDICH ; (2) !

. - T T |

In—:cm DE VISITA DE SUPERVISICN: 3y o o i

! e
[ NOMBRE DEL FACIENTE . (4] !

r & e !
xdm;h.___ LLGUh::Ln_2Q»;EL._L (=) _ o f
DOMICILIO DEL PACIENTE: (e) |
PROVEEDOR : (71 !

VERIFICACION DE L& DOTACIGN FIJA MENSUAL DE BOLSAS ‘
— ]
r T
¢E1 PACIENTE HA _f’
SOLUCIONES DE DIALISIS i SIDO  HOSPITALIZADC
AT B
PERITONEAL CANTIDED EN BOLSAS (PIEZAS) EN EL PRESENTE MES? ST ( NO tl
(14) ) y |
. e — . ‘
[ I PRESCRITAS 1
POR EL ENTREGADAS EXISTENCIA |
CLAVE DE MEDICC POR EL EN DOMICILIO {
CUADRO CONCENTRACTON { FORMATO PROVEEDOR AL MOMENTO FECHA DE HOSPITALIZACION: |
BASICO . FIP-01 6 | (CONSTANCIA DE LA {15)
MPDP-01) DE RECEPCION | SUPERVISION ~
wa J e (s) {10) \
(8) v

‘ 2356 ’ 1.5% FECHR DE EGRESO: (1€} ] \

I
' MOTIVO DE HOSPITALIZACION:

I 2352 2..5% (17) %

2354 4.,25%
¢LA DOTACION DE SOLUCIONES SE
REEALIZE EN FORMA MENSUAL? EI | 3 RO )
{11) /
FECHA DE ULTIMA ENTREGA: (12)
¢DURANTE LA
HOSPITALIZACION LE
HAN SOLICITADO
BOLSAS DE 'DIRLISIS
DE su DOMICILIO ( NO A
PARA  CONTINUAR SU ) A
TRATAMIENTO? !
FECHA DE ULTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRANSFERENCIA: (13) (18)
(19) (20)
. on FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN REALIZA LA SUPERVISI SUPERVISTEN
deleréd pre llenar estos datos en la “"Cedula de Supervisidn Domiciliaria” previo

***La Trabadladerz Social
2 la visita de supervisién.
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ANEXO T.3.Z

GCOORDINACION TECNICA DE SERVICIOS =
MEDICOS INDIRECTOS :

%?% Afigde I_"

:firldepander}%l’/:y'

(T.TRES.DOS)

CEDULAR DE SUPERVISIGN DOMICILIARIA DE PACTIENTEE EN PROGREMZ DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA RMBULATORIA (DPCR)
TNSTRUCTIVO DE LLENADO

[ Wo. | DATC " ANOTER i
_____ e S— | — — e —
| 4 UUAd N Tr7 wrmbye fe 1a OORD/UMAE. 1
L— ! = - e - e — e — e
2 Unidad Médice | Tipe v nimexc de unidad. |
- | R I Rt
T I TFecha de wvisita de supervisién El dia, mes y afnc (DD/MM/ARRAR) en que S€ |
realiza. !
g Nombre del paciente. Nombre, Apellido paternc, maternc.
5 Namero de seguridad social. ~ | Anotar €l NS85 con 10 nameros 3
verificador.
6 Domicilio del paciente. Tmotar: calle, nomerc interior-exterior,
CP., Col. Municipic © Delegacidén.
rut;h'";}SQZZEE?t”__r_—“"r_ur_“im'#-"__uh_ T T fAnotar nombre de la empresa Eu& prcpcrr::;m‘
el servicio. |
— —==— - : - — —— S ——
8 Cantidad de bolsas prescritas por 1 medicc | knotar el numerc de plezas.
de acuerdo al Formato FIP 01/MPDP-01. E
9 Cantidad de Dbolsas entregadas por el | Anotar el nomerc de piezas.
proveedor de acuerdo a la Constancia de
recepcién.***
10 | Cantidad de bolsas existentes en el |Anotar el namero de piezas. "Bsta cantidad
domicilio al momento de la supervisién. no debe ser mayor a la prescrita per el
médico.”
11 {El surtimiento de coluciones se realiza en|Anotar segun corresponda E£I & NO
forma mensuai?
12 Fecha de nltima entrega o El dia, mes Yy afc (DD/MM/ARARR) en que se
realizd.
13 Fecha del ultimo cambio de Tinea de|El dia, mes y afio (DD/MM/BAAR) en gque se
Transferencia realizd.
14 ¢El paciente ha sido hospitalizado en el|Anotar segun corresponda SI © NO.
presente mes?
15 Fecha de hospitalizacitn El dia, mes y afio (DD/MM/ARRR) .
16 Fecha de egreso. El dsa, mes y afo t(DD/MM/AARA) .
17 Motivo de hospitalizacién. Inotar diagnéstico (s) del motivo de
ingreso.
18 cDurante la hospitalizacidn le ban | Anotar segun correspenda ST 6 NO.
solicitado  bolsas de dialisis de su
domicilio para continuar su tratamiento?
19 Nombre y matricula de gquien realiza 1a | Anotar lo solicitado.
supervisidn.
30 | Firma de quien realiza la supervisién Anotar lo solicitado. 1
- . S |
++~ La Trenajadora Social debera pre llenar en la “Cédula de Supervisién Domiciliaria” estos

Ga Lo

la vigita de supervieién

previos &
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MEXICO ik

1. "7 Aiio de la
q%dmmMﬂ§T’
e

ANWEXO T.4.24 (T. CUATRO.Z)
DESCRIPCION DE LAE CLAVEE QUE 8F REOUTEREN DPARA Lz ATENCION DE BACIENTES
DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUZ AMEBULATORIZ

SISTEM2 INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUR
AMBULATORIZ :

CLAVE 010.0006.2365.00

IClavT N i bﬁéﬂﬁﬁééﬁaﬁia:v ;i.ﬁ“:ﬁ E 08 RSP R é-?§§i;:iacj
e SR T I R e A N 5%“?;'1
Les unidades médicas seleccicnarén de acuerdco a
sus necesidades:
SOLUCION PARE DIALISTE PERITONERL. BAJE EN
MAGNESIO
Sclucidn para di&lisis peritoneal al 1.5 % |

!?356 Cadz 100 ml contienen: glucosa monchidratada:
1.5 gr. clorurc de sodic 538 mg. cloruro de
calcio dihidratade 25.7 mg. cloruro de magnesio ~~
hexahidratadoc 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. Y}
Miliosmoles aproximados por litro 347.

i

e} .
. . .o s ’ B Intre T

2352 |Solucidn para didlisis peritoneal al 2.5% nzaidpexl ©
Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada Adultos y

E iy N - - 3 i o A
2.5 gr. clorurc de sodio 538 mg. clorurc de nifios : /

L acasinidzasde 25.7 ng, clorure de memnesio | inuticincis [Dosss de
exa ratado 3. mg - g- Renal Crénica|acuerdo al

agua inyectable c.b.p 100 ml. pH 5.0-5.6. Mili
) . . . caso y a
equivalente por litro: sodio 132, Calcio 3.5. juicio del
Magnesio 0.5. Cloruro 96, lactato 40. , N
L . ’ . especialist
Miliosmoles aproximados por litro 398. =
2354 |o

Solucién para didlisis peritoneal al 4.25%.
Cada 100 ml contienen: gluccsa monohidratada
4.25 gr. clorurc de sodioc 538 mg. cloruro de
calcio dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio
hexahidratado 5.08 mg. lactatc 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 40.
Miliosmoles aproximados por litro 486.

Envase con bolsa de 2 000 ml y con sistema

integradec de tuberia en "Y" y en el otro | [ :
L__ __Lgxtremo bolsa de drenaje, con conector tipo L B ) __J__ — !
I‘ .!‘ " Pis 4L
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Luer lock y tapén con antiséptico.
CATETER

Catéter para di&lisis peritoneal
T*Lu cola de coechino.

Tamaho: Fediatrico < G(._u...'[_(_,

|
o
|

. - 1 = -~ R R
-1~|....,;..\‘.. c L £ = ' comn

Icon dos ccjinetes de poliéster ¢ decromn, con
conector, tapén y seguro, con banda radicpacsa.
Estéril y desechable.

Pieza.

El tamafic del catéter serd seleccionado por las
instituciones.

o

Catéter para didlisis peritoneal.

Tipc: Tenckheff,

Tamafio: Neonatal, pediétrico o adulto.

De instalacién subcutédnea, blando, de silicon,
con dos cojinetes de poliéster o dacron, con
conector con tapén, seguro, con banda
radicpaca.

Estéril y desechable.

Pieza.

El tamafio del catéter seréd 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.
Equipc. 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 SUJECION DESECHRBLE.

pPinza de sujecién desechable, para el manejo de
eguipo para didlisis peritoneal.

Pieza.

- -
|Antisépti y germicida. Solucién. Sélo si el

== —d a3 L
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS Wb

(T £ .
GOBIERNO DE oy 3} / MEDICOS INDIRECTOS
- T Wy e 5. Lo ;J : h
MEXT 0 MGG o
'I.a%
[Clav] ) . . i Via de
/ o DESCRIPCION Indicaciones | administrac
ién

f
. - l
lsictema 1o reqguiere. I |
|
i

_I

|
|

Consideraciones pars el programa:

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

Reposicidn o cambio

A partir del segundo mes de inicio del contrate el proveedor deberé
entregar en la unidad médica el nGmerc de catéteres de tenckhoff
colocados el mes previo mas dos.

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

cada 6 meses, (es decir de larga duracién 6 meses) esta linea deberi ser
proporcionada por el proveedor Y la entregard a la unidad hospitalaria
para su cambio.

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

nimero de pacientes asignado al programa de DPCA.

Estos bienes deber&n ser con las especificaciones descritas en el Anexo

T.4.2 (T.Cuatro.2)

Este cambio y reposicién o dotacién de bienes son sin costo adicional
para el Instituto.
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ANEXO T.5

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
MEDICOS INDIRECTOS !

o 7
‘Qq 3 Aug%:;éf
ndependencio

(T.CINCO)

PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISIC'.'LE)N DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL

CONTINUL AMBULATORIZE CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OORD Y UNIDADES MEDICAS
DE ALTE ESPECIALIDAD

"] No. DE

RESP ONS.BBLE ACTIVIDAD DES_CRIP C;ON t
OOARD/UMAE 1 Se celebra contrato abierto de suministrec con €l
|proveedor para la entrega de los bienes para
| DPCA. '
|Unidad Médica T 2 Recibe Contrato. ]
iDirector Y ' !
Subdirector
rdministrative/ 3 Difunde al perscnal involucrado.
Director Médico ¥y
administrative de
UMARE
'eubdirector 4 Responsable de difusidn, supervisién y asesoria
Administrative/ de la aplicacién de los contratos de los
Director programas de di&lisis.
Administrativo de B ]
UMAE 5 Supervisar qgue los pacientes adscritos al
programa de didlisis peritoneal estén vigente en
sus derechos para recibir atencidn médica.
Director Médico EERNI 6 Dirige y coordina las sesiones del comité de|
terapias sustitutivas, en su caso, por nivel
jeradrquico designa al responsable de la sesidn.
Jefe de Nefrologia o pPresenta los casos clinicos y casos relevantes
Medicina Interna de las diferentes modalidades de dialisis.
. Elabora 1la minuta del comité de terapias
sustitutivas, recaba rabricas de los
integrantes, anexa una copia al expediente
clinico del paciente e informa de la decisidn
tomada en comité al paciente y/ familiar..

 Supervisa que la

Parte dp Consenrlmnento

e

Eajo
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MEXICO

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS 3[’
MEDICOS INDIRECTOS

[l RESPONSAELE ’ Ac’;"xﬁmnlf . | DESCRIPCIOW , !
f [ 'Informacidn, esté debidamente llenada y contenga |
f Jla firma autdgrafa de autorizacién del paciente, |
f 8 o familiar responsable de acertacién al I
j |tratamiento, ;
| | !
| |
| | |
iUniaad Médice | 9 ;betcfmina al paciente -sélégcionééb. a  1a |
. | {modalidad dialitica, registra los uaLosf
|Médico responsable ! |correspondientes en el aplicativo proporcionado |
del programa g Epor €l Instituto para generar el formato cc(
i ' IIngleso del Paciente utilizando la formato FIP-!
! ! '01 (en original proveedor y 2 copias, una para
' I [el médico responsable ¥ 1 para la d1recc16n oe'
! lla unidad médica para control y archive). En
; j {caso de continuar con el mismo proveedor Y 10;
f jrequerir cambio de linea de transferencia
f f o |informa al proveedor sobre la continuidad a1l
' Iservicio prestado.
Se verifica la vigencia de derechos del paciente
11 !a través del aplicativo proporcionade por el
| :Instatuto © se solicita al personal de asistente
i imédica constate vigencia de derechos del
|paciente.
|Solicita a la trabajadora social efectiie estudio
médico social del paciente.
Unidad Médica 12 Constata que la vigencia solicitada al drea de
afiliacién vigencia de derechos de los pacientes
Asistente Médica incluidos en el programa y recaba sello en el
formato de ingreso del paciente Y reporte del
SINDO.
13 Solicita verificar bimestralmente de los
pacientes incluidos en el Programa.
14 Entrega al médico responsable el formato FIP-01
con el sello de vigencia.

e -

Bt
A
- -
By
-

,=I'|_\. [

1
.
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M L‘.. 17{ 1 '--_.r E,J IMSS z{ ! k}a
T L b
e, ey
i - ]
) X Ao de [6ZE
Independencia”
|’ No. DE R ]
5 DESCRIPCION
RESPONSABLE ACTIVIDAD _4
Unidad Médica 15 Elabora estudic médico-sccial que contenga los
‘ criterics sociales en <aso de ingresc del l
iTrabajadora Social | lpaciente 21 programa. i
| |
| ! 16 iEntr&ga 21 médicc el resultado del estudio
f ' imédico social. !
| | 17 | |
E , {Realiza l& £ite qon ari L upervisic I
i | lcfecto de verificar le “no existencie de sol
1 inventarios” utilizendo la edula de |
Supervisidn descrita €n el mnexo T3 y T2.Z.
Registrar en la pagina ae 1a CPSMA
http://cpim/cc/, €n l.ux “Oupervision
Domicilisria DPA/DFCA”.
Unidad Médica ———17""1%  |Recibe formatc FIP-01 Y cetudio médico social, |
anexa al expediente clinico del paciente el |
Médico responsable estudioc médico social.
del programa {
20 Envia al paciente con 1a enfermera responsable j
del programa para Su capacitacién, asi como con
la trabajadora social para la orientacién del
programa.
21 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 Yy 2 copias una para
el médico responsable y 1 para la direccién de \RQ\
la unidad médica) .
Envia al subdirector administrativo los formatos
22 FIP-01 Y MPDP-01. (Continua con la actividad 25)
Unidad 23 Otorga la capacitaciénuéidﬁgbiente conforme al
Médica/Enfermera procedimiento establecido.
responsable
Unidad Médica 24 Da al paciente la orientacién respectiva,

entrecga la Guia de Orientacién (forma GO-01).
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COORMNAGONTECMC#DESERWCK&
MEDICOS INDIRECTOS

|
[ RESPONSABLE. ! & CI;OImAD ! . DESCRIPCION ,'
Trabajadora Soc1a1 | |En caso de fallEClmlentD del paciente, se recibe T
I |la notificacién del familiar,
| 25 f
’ . jNotifica al Jefe de Servicio de Nefrologia y/o [
|

-
|

JAdminjstratjvn
|

|

Sl =R .

e

28

-

jMedicina Interna para dar de baja dei programa,
futjjjzando el formate FIDP-031.

|

Recibe y registia los datos del formato de
Ingresc del Paciente (Forma FiF-01, asi como lea
Modificacién de Prescripcién o Datos del
Paciente (forma MPDP-01), para control vy
JE]cbOTEClOﬂ de los informes a2 las instancias

|
|

correspondientes.

1

Entrega al proveedor los documentos originales
janteriormente mencionades y/o los que se
[refieran a los pedidos rara necesidades
Ihospitalarias, anotando la fecha ya que seri
base oficial para establecer gi existe entrega
oportuna por el proveeder en el caso de que sea
extemporanea se haréd acreedor a las sanciones

correspondientes.

Proveedor

Recibe los formatos FIP-01 V MPDP-01 .

30

31

32

Surte la primera entrega la cual deberid ser
exactamente igual a la cantidad prescrita por el
médico, en el FIP-01, que en este casc de
pacientes prevalentes que contintan con el mismo
proveedor, el surtimiento de los insumos no sera

suspendido o aplazado.

Para la entrega subsecuente que sera mensual, en
el domicilio del paciente deberid ser
exactamente igual a la diferencia entre la
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

contaréd con un plazo de 8 dias naturales para
fLiryrp =
!: £ ]
e A
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COORDINACION TECKICA DE SERVICIOS g
MEDICOS iNDIRECTOS

Auoddaé?
Ir:depeﬂdencm/

RESPONSABLE

No.
ACTIVIDAD

DE

i DESCRIPCION

recliente Famil

|
1

iz entrega de los bienee, €n ias farmacias de

1
las unidades médicas.

lae farmecias ce las unidades médicas.

del ANEXO T.5.3

1

34

35

36

Lad
=1

g

Tne bienes

- > — T Ao A £
| e C Lot a cn ae

pleccritnq en el formato de Ingreso del Paciente

(FIP-01) © €n su casc Modificacién de la

Prescripcidn © Dalos del Paciente (Forma MPDP-

01).

los
idad

Verifica gque los empagues cclectivos v
bienes cumplan con las condiciones de cal
requeridas por el Instituto.

Revisidn de logs bienes ¥y aceptacion de los
bienes.

Fiima de conformidad en el formato de Constancia
de Recepcién (forma CR- 01} .
copias: original para 1a Direccién de la Unidad
Hospltalarla, 1 copia para €l proveedor y 1
copia para el paciente) .

(En original y 2

su

Deteccién de desviaciones €D el transcurso de
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).

Unidad Médica

Enfermera responsable

del programa

40

Recibe reporte de desviaciones por parte del
paciente o familiar.

Da indicaciones inmediatas al paciente o

familiar, relativas a las acciones & seguir.
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MEXICO

CDORDiNACiON TECNICA DE QEF{’WCI'OS -’
MEDICOS INDIRECTOS

J RESPONSABLE ‘Aé&ibggin | DESCRIPCION f
? ! fNotifica al médico responsable del programa la |
i |problemé&tica reportada. |
N _ .
‘ ad dica/Médico | 42 |Elabora y envia reporte de falla al jefe de i
ponsab]e del j servicio de la unidad médica, en el suministro, i
! cgramsa | ffalLanLes y/o desperfectce en los bienes. '
1 | !
| ) I I N
!ueLe de Servicio de I 43 Notlflca al director de la unidad médica la !
Nefrologia o Medicina | existencia de fallas en el suministro faltantes J
Interna | !o desperfectos en los bienes. |
fDirector de la unidad 44 [Realiza el tré&mite correspcndiente para informar
médica al administrador del contrato reporte de gueja
I por escrito. |
I .
Administrador del 45 Aplica las penas deductivas correspondientes. -
contrato
4€ Atiende el reporte recibido mediante el reporte
de queja, en casc de resultar pProcedente llevara q
a cabo visita de supervisién, en el domicilio \(

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

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

Médico responsable
del programa

No. DE- | T ]
. i . I czﬁn
FEEL [acrrviohp |0 }7 Hpdemric
Famillar responsable 1 Informa a 1a trabajadora social de la unidad
del paciente
Trabajadora social 2 Informa al Jefe de Nefrologia o Medicina Interna
responsable del de la baja del paciente del Programa.
Programa
3 Registra y elabora el formato MPDP-01, para la

baja del programa modificacién de prescripeién o
datos del paciente.
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\‘5&?;: Afig de 127
“Uindepengencia”’
[ o. DE = ]
RESPONSABLE \Aé;IVIDAD DESCRIPCION 1
Jefe de Servicio de Entrega el formato MPDP-01, & la direccién para %
Nefrologia o Medicina ‘la firma correspondiente. !
Interna |
[ i i S — I
Direccidn de 1la 5 |Rec1be ¢1 formato de Modificacién de |
IU”Jd&d médice ' i Prescripcién o Datcs del Paciente (MPDP-01) v ?
| firma. 1
i I | e
1 t € 'Entregz el formato al subdirector administrative |
Ede la unidad médica. |
i R
Subdirector 7 Recibe formato de Modificacién de Prescripcidn © l
administrativo de la Datos del Paciente (MPDP-01). '
unidad médica i
8 Informa via telefénica al proveedor para gue
)
] suspenda las entregas Y le entrega el formato de
1
Modificacién de Prescripcién o Dates del
Paciente Forma MPDP-01.
Proveedor 9 Recibe el formato MDPD-01 en original del
subdirector administrativo de la unidad médica
o director administrativo de UMAE, procede a
recoger los bienes ce didlieic del domicilio del
paciente, fuera del programa, con orden de
embargue y entrega los bienes a la unidad médica

con el Rnexo 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
responsable) .

o familiar
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MEDICOS INDIRECTOS
‘fﬁm

Afig de I: :

dependenc Egy

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LZ ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

No.
RESPONSABLE
FPONRARL T J»CTIVIDAD

DE

DESCRIPCION

[ Proveedor

(Viene de J1a z2etivided 20 ded -

(Elabora Consolidado de Eptregun_apeganaorﬁ a la
[Forma CE-01, (en original paraz el proveedor, una
copia para la Direccidén de la unidad médica) que
ampare el total de los bienes entregados en el
mes, se daré seguimiento mensual de la calidad de
la atencidn a los pacientes y la oportunidad en

la entrega. |
|

Dentro de los 8 dias h&biles del mes siguiente al fcs%j

suministro de bienes, entregari a la subdireccién
administrativa o direccidén administrativa de
UMAE, el formato anterior junto con las
Constancias de Recepcién (Forma CR-01) y

para su autorizacidén respectiva.

remisidn de pedido por entregas hospitalarias, gi
\

unidad médica y Jefe

Subdirector
Administrative de la

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-0l1) 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 Conscolidadeo de Entregas (CE-01) no
deberdn exceder de las indicadas en los formatos
(FIP-01) y en su caso los formatos (MPDP-01) y
deberén coincidir con el formato CR-01.

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

LIy s .

thl..i’-..
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS

Bl

I . [ W rxl;“‘:.-'\l ~ : .
GOBIERNO Dk = | MEDICOS INDIRECTOS 2
M— ]_J }\_ 1 QJ‘ C»" ”‘-"{LL)S ;
7, S Afig de 1nge
&m&mmﬁmig?
' T No. DE ' ) S
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION ‘
Jefe de Servicio de 6 Entrega mensualmente al proveedor el listado
Nefrologie o Medicina ! nominal de pacientes gue e€n e€se mes requieran del
| Interna. | recambic de 1z linea de transferencie, asi como
I i de los pacientes a guienes se les colocd catéter [
[ | de tenckhoff el mes previo. |
i . : 23 . ~ ) e 5 e a . N — —
Director de la uniaad I Firme ce &ul ‘e ‘ ¢ nsc .do de Entregas
médice (CE-01) y entrega al subdirector administrativc |
de la unidad médica, verificandeo se hayan |
determinade sancicnes en casc de incumplimiento o
retrasos en las entregas.
Subdirector ) g Recibe Consolidado de Entregas (CE-01) firmado y
Administrativo de la entrega original al proveedor.
unidaa médica B o ]
g Comunica &l proveedor en el caso de gue en el |
transcurso del mes se incluya alglin paciente al |
programa o haya alguna modificacion. Y
NOTA: En caso de baja del paciente, se le informa 1
al proveedor por escrito para que suspenda la )
entrega mediante el formato MPDP-01.
Proveedor ] 10 Recibe Consolidadc de Entregac debidamente N
firmado por el Subdirector Administrativo de la f}%ﬁh
Unidad Hospitalaria. Recibe del Jefe de
Nefrologia o de Medicina Interna, el listadc
nominal de pacientes en el programa gue reguieren
en ese mes del recambio de su linea de \,\Qh
transferencia y de los pacientes a gquienes se les '\
colocd catéter de tenckhoff el mes previo.
Subdirector 11 Informa trimestralmente al administrador del
Administrativo de la contrato del cumplimiento del contrato asi como
Unidad Médica de las acciones gue de éste se deriven.
12 Comunica al administrador del contrato de las N~
OORD y UMRE, en €l momento gue ocurra cualquier -
incumplimiento por parte del proveedor, anexando
soporte documental.
Proveedor 13 Elabora Remisién del Pedido con las cantidades e

impocrtes de los bienes entregados en el mes, los
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RESPONSABLE.

Ho. DE
ACTIVIDAD

J DESCRIPCTION

|
i

ftota]es de importes y cantidades deberan f
coincidir con los con leos del conseolidade de f
|

!

|

fentregah.
!

'E:trega en la Sub ca;ccc.ou ndmjw;quat“va'FIc

|Administracién de la Unidad correspondiente 1=
LLdlente cocunentacion: J'

| i

|Remisién del Pedido. ?

!

jConsolidado de Entregas (CE-01) firmado.

Estadistica de movimientos mensuales a solicitud |
expresa del Instituto. J

[Entrega al Instituto en la sede Delegacional, un
ilnforme mensual del ejercicic del Contrato, a fln
de vigilar el comportamiento del mismo.

—i

Subdirector
Administrativo

y/o Administrador

15

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

16

RS

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

17

— /
De proceder, turna los documentos al Zi1ez de {'

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

NOTA: Este trémite se deberd llevar a cabo dentro
de los 3 dias h&biles postericres a su recepcibn.

Administrador del
contrato

18

En caso de resultar procedente, ordenara o
llevaréd a cabo visita de supervisién a los
almacenes del proveedor y gestionara las
sanciones, a las que sean acreedoras

Area de
Abastecimiento de 1la

Unidad

-

15

Revisa de la copia de la Remisién del Pedido y la
informacién relativa a los lotes y aplica sello
en la Remisidén del Pedido.

20

Otorga el Alta en la Remisién del Pedido.
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS g
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MEDICOS INDIRECTOS . f \?ﬁ
2% v

k¢ Anon’ela

\ﬁ%ndcpendenq“,f

u/

RESPONSRELE

ACTIVIDAD

No. DE

DESCRIPCION

21

(AR
(S

|verifica las cant idades contenidas en los
documentos.

+Ve11f ca gue el plec1o v las cantidades

‘Collbupundu4 a ado en el contrato.

lo pact

[ IR S

t.,‘,_h‘-, Aet vermeed cion

| respectiva por mercancia entregada, veritficanac
]en 1os documentos si el proveedor incurric €n

incumplimientc o retrasos €en las entrege
de gque la elaboracién del mismo Conqude)

aplicacién de la sancién gue corresponda

24

Contabilidad y
propia Unidad para su tramice.

Departamento

|

1

En su caso, turna la documentacién referida al i
de Presupuestoc, l
]

|

| Exogaciones de la

25

— — ——— T
En su caso, entrega la documentacién original al
Proveedor junto con la Remigién del Pedido dentro
de los 3 dias naturales posteriores a su

recepcidn.

Integra expediente con toda la documentacién,
anexando copia del alta

Envia a la OORD o UMRE,
Director) informe de las adquisiciones efectuadas

(previa autorizacién del

durante el mes, a 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 UMARE o en la
Sede Delegacional correspondiente, junto con la
Factura, para su cobro.

Departamento de
Presupuesto,
Contabilidad y
Erogaciones de la

29

Recibe Factura, original de la Orden de
Reposicién y/o pedido y la Remisién del Pedido
para su revisidén y expide contra recibo cotejando

|

1a no existencia de aplicacidén de sanciones.
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) _ - COORDINAGION TECNICA DE SERVICIOS 1
GOBIERNO DE (4] MEDICOS INDIRECTOS

MEXICO b

|
Sl oo |
UMAE o de la Sede ; {Nota importante: '
Delegacicnal. J ’ |
| f [Este procedimiento (entregas hospitalarias) podréI
Jev*rse a cabo directamente en la Unidad |

[j— RESPONSABLE -

: | epitalaria, para lo cual, el alita le

' ;corresponderé a la gue le asigne la propi:
ViliGad, €l esdia con eiectos centalbles, cse opc¢aic|
!con los documentos fisices creande el PASIVO

IGASTOS INSTITUCIONALES, evitande el registro

|
'CONTABLE correspondiente con afectacién a LOS f
[COHthJE & las cuentaes de INVENTARIOS. ’

En el caso de las sedes Delegacionales ¥ una vez
revisada la documentacién se turna a la Tesoreria
{del OOAD para el pagc Correspondiente; en las

! |UMAE, se procede a efectuar el pago

i rcorrespondiente al proveedor en la propia Unidad.

f
Proveedo;"h___H‘_“"hh_r“‘_aﬁ- Recibe contra-recibo y-se presenta para su cobro |
en la fecha sefialada en la Tesoreria Delegacional

(T
o

|

4

que corresponda

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

LeS]
18]

OORD o UMRE

'Qﬁaxh P

reporte mensual.

33 Actualiza la estadistica de consumo = través de

cierre mensual.

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

34

35 Analizan trimestralmente los Programas de
didlisis peritoneal (DPCA) bajo'los siguientes

parametros: (Mediante los formatos RDPCA-01 Y

RDPCAOZ) .
Oportunidad.

Cumplimiento de expectativas.

S

Suministro
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GOBIERNO D}

COORDINACION TECKICA DE SERVICIOS L
MEDICOS INDIRECTOS :

TN _ : .:
MEXICO %  ViexitoRT
: % -
";;%z, j
‘{@iude_peude‘%
No. DE | ) ’
RESPONSABLE ACTIVIDED% DESCRIPCION

i !Consumc contra programa de pacientes.

i

i !Costo Beneficio.
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS L
MEDICOS INDIRECTOS £

GOBJERNO 1]

MEXICO

o

“% Afio de Ia/ 7

Tndependencin
L

ANEXO T.5.1 (T.CINCO.UNO)
FORMATC DE INGRESC DEL PACIENTE FIP-01
INSTITUTO MIXICAND DEL SEGURO SOCIAL

Formato de Ingrese FIP-01

P Datos de! hospital ]
Fecha ;\ ! 4 o ___.;
h P E— b
Fa * '! 2 !
|t'-\.d.'-r'r'nr' r ! _ i '.J:-
| . - ( PRI £ .3
iﬂl’_"_l_m que prescribe 4 i Director de le Unidad Médice L,
——— e e ————
|
| P Datos del paciente T
Nombre L UMEF de AdScripeion ey’ ]
G O
[Mo de Afiliacion Agrepado Médico Ay )
o - e
0
Direccign Calle ( ! ) No Exterior
I
b!o Interior Delegacion/Municipio Colonia
CP. Teléfone
11
- Tlrma‘gei pacicnte
Famlliares Autorizados para recibir el producte. -
( 12 ."!
Nombre Par el Firma e
,,,-\)
12
Nombre: Parentesco Firma (\_J
Centidad de bolsas de
Prescripcion Médica diilisis Programacién de la miquina
Clave Descripcidn Vol 1 total al infundir p— ml
2356|Bolsa Gemela 1.5% 2L . Tiempo total del tratamiento u hrs
2352|Bolss Gemela 1.5% 2t y 14 ] Volumen a infundir - ml
2354!Bolsa Gemela 4.25% 2L e Volumen de dtima infusién m!
2350Bolsa_para méquina 1.5% 6L Aviso de drenaje inicial ml
2353|Bolsa para miquina 2.5% 6L Objetivo de UF por terapia mi
:.ecambno - 155
b"‘;::a sen Sif ) () Jas%
° 4.25%
2355/Bolsa para miquina 4.25% 61 gemela
N Salida definltiva i
Fecha de la salide '-., 7 e Otras causas ( 19 \
Motivo ) ( 1 \ h—
Perdida de cavidad ey
Falla de membrana
Trasplante renal
Defuncién
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GOBIERNC DI

MEYICO

TNESTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMARTO DE

RS

:,':\ ;‘
li‘fl. 5"3

COORDINACION TECHICA DE SERVICIOS
MEDICOS INDIRECTOS :

"r Ano de m, i

,

TNGRESC DEL PACIENTE FIP-01

r_ﬁéz_L,m;_d

DATO

" ANOTAR

L 1 Fecha TFecha en que e realiza la prescripcidn médica
I | DR S | OG;’mmf aaadé ) [ —— ) 1
2 | oonD lEiw?i?bxe del OORD /UMﬁE en qae se encuentra 1la i
S PV SV .y Jnida Médica. . I
| 3 | Unidad Médica !’ U'J:-lcllad Médica en la que reclbe ed tratamientc el ]
Y‘ﬁ(“:l‘ﬁ"l.'lit( B B L __‘____"___4
| P l MEdico gue | Wombre de médico guc prescribe ol Lratams
Lﬁ; | prescribe | Gidlisis peritoneal . o o
| 5 Director de 1la | Nombre del Director médico que autoriza. |
Unidad Médica B
Nombre del paciente Apellido Paternc ., Materno 3
6 Nombre :
S SN R Nombre )
n UMF de Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra1
adscripcidn adscrito el paciente.
s Namero de Namero de seguridad social (10 digitos sin
Afiliacién  |espacio). o ]
9 Agregado Médico Agregado médico (8 clgltos} o N
Domicilio del paciente que debe contar contener
10 Direccién calle, ' No. . Exterior, . No . Interio?,
Delegacién/Municipio, Colonia, coédigo Postal,
- I B | Teléfono. B
1i Firwa del Firma del paciente gue Yecibe la prescripcién
paciente a
Familiares Firma de un familiar gue est& autorizado para
12 autorizados recibir las bolsas de di&lisis.
para recibir el
producto. ) - -
Familiares Firma de un segundo familiar que estéa autorizado
13 autorizados para recibir las bolsas de didlisis.
para recibir el
producto.
Cantidad de | Namero de bolsas de di&lisis que se prescriben de |
14 bolsas de | 1la concentracidén que sé requiere en el caso de que
didlisis el paciente se encuentre en DPCE o DPA segin sea el
I i caso. B
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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GOBJERNO )
MEXICO

WMEDIC

ANEXO T.5.2

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS

OS INDIRECTOS

(T CINCO.DOg)

FORMATO DE MODIFICACION MPDF-01

INSTITUTO R2OLICANG DEL SEGUIRC SOCIAL

Formalo de modificacion MPOF-01

—
< . Datos del hospital _ — .
Ferlia LN ————— -
i - A H
{u iad Mdd ‘;‘: ' [ AL {: : J
nidad Mddics e Flegatinn/UMaL Y e
— T i,
[ {e ¥ Y |
Insddice que pre : ca i Dreator de ie Ungad M dica s - i
— T nuL pr e S — e -
(<) © ) o]
['i‘_"“'-"" delpaciente No de Aliliazién v of Aprepadu Medice . |
! Fecha de salida / reingreso ( ° \:l .
- R
J Sefale cen
| wha Xin Carnidre ee
modificagign | beltas da
quedeser distisis Sefule con uma X I causa de s
Clave Descripri¢n reghinay i Salida Tempora! salids
Bolse Gemels 1.5% 21 Lirugia
N 77\ |Hospitalizacion ~
Bolsa Gemels 4.25% 21 [ L/ Treritoniis U
Aquina 1.5% €1 . = Disfuncion delcatéler £ \‘_{_
1ara magulng 2.5% o Irasplante Renal 1 i
Bolsa para mdgquine 4.75% 6L Ioms Causas
Lamblo de 12 Pro acidn de la maquina Transferencia del programa
Volumen total al infundir ml
Tiempo total del ratamiento ,; 13 i hrs |De DPA & DPCA Pty K
Volumen a infundir Ly ml ( ‘:/}
Velumen de Gtima infusién ml [De DPCA a DPA -~ ] v
Aviso de drenaje inicial ml
Objeti a mi Causa
%
15 1.58 1e ‘I,
bolss LAY Mo} [2s% N /
£.25% i
gemela 7
Cambio de domidilo del patiente. — !
i i an ) 1
Nombre _/ UMF de Adscripei¢n \__, /
No de Afiliaeién Agregado Méd'rcm
NS
Domidlio.
Ditecoion Calle m No Exlerior
b
-
No interier Delegacidn/Municipio Colonia
C.F. Teléfono ¢
)
Firma del paciente
Famillares Autorizados para recibir el producto. ! e
. ']
Nombre Pantentesco Firma N
R
Nombre: Farentesco Firma N
<’1‘
A
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GOBILRRO DL

N Wy
MEXICO

po— COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS R
= } MEDICOS INDIRECTOS
Lol Ve
IASS

202

) N Ao de 1657

‘q@i}dependelxgin%/

INSTRUCCIONEE DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

No. | DATO |  mNOTAR .
1 Fecha Fecha dc elaboracién del formato dd/mm/aasza
| | 0OAD /UMAE El nombre de la OCAD /UMARE €n guc =€ encuentra le
| © | conk SR | Unidad Médica. B -
.- i Unidad Médica en la gque recibe el tratamiento el
3 Unidad Médica . -
IR R - paciente - o
4 Médico que Nombre de médico gque prescribe el tratamiento de !
prescribe didlisis peritoneal. |
o LEs L . |
5 Dl?ECtor d? P Nombre del Director médico que autoriza.
Unidad Médica _%
€ Nomkre del Apellideo Paterno Maternc y Nombre
paciente | - - L ) B
5 |
7 i??iizcign Namerc de seguridad social (10 digitos sin espacio) |
8 Rgregado Médico | Agregado médico (8 digitos) . _"J
9 Fecha de salida | Indicar la fecha de la modificacién de la |
/ reingreso prescripcién o reingreso al programa. |
Modificacidn Indicar en el caso de que el paciente Se €ncuentre
10 gue desee en DPCA la concentracion de la bolsa de diédlisis
realizar gque se desee modificar. ]
tidad de . ~ i - 1
Cantida € Indicar el nimerc de bolsas de la concentracidn
11 bolsas de e
PR 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 DPR
del programa a DPCA o de DPCR a DPA.
14 causa Mencionar la causa del cambio del programa de DPA a
DPCA o de DPCA a DPA.
15 Nombre ﬁomire del paciente.- Apellido Paterno , Materno y
ombre
16 UMF dg Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra
adscripcion adscrito el paciente. |
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| - ‘ COORDINACION TEGHICA DE SERVICIOS §
GOB}EENO LE 34 MEDICOS INDIRECTOS

T NE T =) r
MEXICO MSS )
‘&fam de It

ndencinZ
b@&%ﬁ __\g?‘.

[ No. B T o ANOTAR ) i

DATO

17

|
Nimero de | . ) o
flqlaClon/ !N“mero de seguridad social (10 digitos ein ecpacio)
jhcregado médico (8 digitos). }

|

regado Médico

|
|
| l'Enunciar calle, No Exterior, No IntC1xor

|

|

J
| i
18 [DOMICJJIO Delegacidén/Municipic, Colonia, C&8digo POSfEl, J
1 J

L N | Telé fono. - B
| 10 | Firma del | Pirma del ‘paciente que recibe la modificacién de la
- i
i _fpac;ente [ prescripcién
r

]}amil;ares |

avtorizados de un familiar gue esté autorizade para

Firma

i i

. |

;‘U para recibir el recibkir las bolsas de di&lieis I

| producto. ]
Familiares o

21 autorizados Firma de un segundo familiar que esta autorizado ’
para recibir el para recibir las bolsas de didlisis. | .
producto . ] \%

3

\
/

T

[;l;'\'!;'l.‘-\
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COORDINACION TECKICA DE SERVICIOS g

GOBILRNG BE  £4) MEDICOS INDIRECTOS
ngxla.ZquQJ (; TNASS o, ¥

\\{i(zr Al de 15

%%dependrnciaf’/

ANEXO T.5.3 (T CINCO.TRES)
FORMATO ENTREGZ ¥ RECEPCION CE-01/ CR-01

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

Formato Entrege y Recepcion CE-01/ CR-01

M Numero de contrato N
A . !
Nombre del proveedor Datos de |z Unidad Medica
e N
() (=)
Vs MLt
Datos del paciente
Nombre Nogu[acldnvAgregadc Médico Fecha de entrega
N . P
Direrccion 3 ) z
< (e Y
Existencia
Cantidad en Cantidad ‘I\
Clave Presentacion de las soluciones de Diglisis préescrita domicilio _|entregada Lote Caducidad \f

Q) © OXNOlIOKONO.

;?//

-

)

Nombre y firma de quien recibe
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. COORDINACION TECNICA DE ‘*ERWCIOS <
| MEDICOS INDIRECTOS o
i

INSTRUCCIONES DE LLENADCO DEL FORMATO ENTREG2Z Y RECEPCION CE-01/ CR-01

[No. [~ “parc ] ANOTAR
f [ Enunciar ¢ ompre geld proveedo: uc‘ serviclo de |
] Nombre del | DPE © DPCP en la unidad médica gue prescribe &)
[ |proveedor | tratamiento. o f
Datos de la Nombre de la unidad médica gue prescribe el T
2 Unidad Médica tratamiento. |
| Anotar Nombre del paciente: Apellido Paternaj
Datos del Materno y Nombre, Numero de Afiliaciédn: Namero de
paciente seguridad social (10 digitos sin espacio), Agregado {E%D
médico (8 digitos) y Domicilio: Calle, No [
| Exterior, No Interior, Delegacién /Municipio, i
3 Colonia, Coédigo Postal, Teléfono. '
Fecha de \5
entrega Fecha de entrega del producto al domicilio del
4 paciente y periodo que 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 presentacidén de las bolsas de dialisis
las soluciones de acuerdo a las concentraciones que son recibidas 4
6 de Didlisis en el dom1c1110 del paciente. f
7 Cantld?d Nuamero de bolsas de didlisis prescritas por médico. ’
Prescrita
8 Existencia en Namero de bolsas existentes en el domicilic del
Domicilio paciente en el momento de la entrega subsecuente.
9 Cantidad Numero de bolsas entregadas en el domicilio gel
Entregada paciente.
Enunciar el lote de las bolsas de didlisis
10 Lote s e .
entregadas en el domicilio del paciente.
11 Caducidad Fecha de caducidad de las bolsas de didlisis.
12 g:mgijeﬁ :;zgie Nombre y firma @e %a persona autorizada en recibir )K
las bolsas de didlisis.

[y
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 MEXICO K

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS ¥

. ' MEDICOS INDIRECTOS s \A
‘@Iud

e po 115
Afpde l%m
dencia
ependencia
i
ANEXO T.€6 (T.SEIS)
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA
C1 h F RECT oPReO TIOMTNIRT ™orn
l l
| - IMPORTE
PROVEEDO . Name CLV - MENSUAL | REALIZ | Modal .
4ES ANC
R el GoAD Tapo ro PRES cozzm EJERCID | ADO idaa | &5
[¢] \
|
(Tipo | I
| de la dm | (Clave i f !
(NGme Unidad | _ .o e (Import | tpe1 |
(Nombre - a Médica. dr;. pe*;ag (NGmer € | {NGmer | 2¢ |
! lE €| (Nombre | Referen nes m Mensual o de (DEA al -
del la - la de la o de (Afic
Proveedo | Deleg iy €= Unid | Uniaad | Contra por las | Bolsas / 25 )
. O0RD ) Catalog P Bolsas | Entreg | DPCA) de
r) acibén ad | Médica to) \ .
o de . Entrega adas) cada
) Procedi Médl © das) mes)
: ca) UMAE) °
mientos |
'Raﬁﬁ
socigl | %% 2020

La parte sombreada es un ejemplo.
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GOBIERNO DE (7]

o

MEXICO % A 0
| A” ot
ﬁ%ﬁ&wm&&gzg

INETITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NOMERO TI 1 (TT UNO) REQUERIMIENTOS DEI, REPORTE A GENERZR

DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EI, REGISTRO DE
ENTREGA

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

El reporve deberi cer: generado en un formatc de datos basado en el
eéstandar ECMR-262 de JevaScript conocide como Teon [TavaGeript Ok<eqs
hotation) ol cual es un formato ge intercambio de datos ligerc, basado en
texte v en un subconjunte de notacién literal del lenguaje de

programacién el cual presenta las siguientes caracteristicas Y ventajas:

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

* Compatible con matrices nativas.

* Compatible con objetos nativos.

* Reconoce el valor null de forma nativa.

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

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

* oa sintaxie 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. '

* DNo se necesita cédigo de aplicacién adicional
S€ puede usar la funcién eval de JavaScript

JSON estd constituide por dos estructuras:

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

* 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

¢ NOmero de Seguridad Social

* Agregado Mé&dico

® Primer Apellido

* Segundo Apellido

* Nombres

= Tipo de Evento

para analizar texto;

[iEve
f Vi \E.‘.‘:\\
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GOBIERNO BE

¢ tecne

. Contra

MEXICO

de Ingreso

to

al Pro

« Fecha y Hora de Recepcion

« Por cada Tipo de Bolsa

C

0

'Clave

Clave CESE

Descripeién

Lote
Caducidad

comentarics

Detalliar las Ca

W [=

ntidaces

» Cantidad Enviada
» (Cantidad Entregada

Existencia Fisica

‘./
A

e

3
é%gfﬁQ%&gﬁ

?re§upue§§a1 clavepfesu Requerido

de la Uniaad puestal g

Médica | [ S S '
Namero de . !

N Lrin ..
Seguridad nss st 10 Reguerido 1
Social g I - __4
Agregado agregadole | strin e Requerido |
Médico dico g q B
Primer primerhpel strin .

egu o
Apellido lido g =0 Requerid
Segundo sequndolpe | strin )
. 3 : o
Apellidc 1lido | 9 ,__f . I PR Opcional
Nombres nombres sz;ln 50 Regquerido J
Tipo de . strin . )
1PO_OL tipoEvento i 2 Requerido s
Evento g
Se
Fecha de fechalngre | strin Azaa-mm- | requiere
Ingreso al ‘o?T;'r?m; ) - ddThh:mm |un Requerido
Programa SoFnograma e :ss.888 | formato
de 24 hrs
Contralto contrato St;ln 25 Reguerido S
Se
Fecha de fechakecep | strin ~ ggzihém_ requiere R .
Recepcidn cion g smm | un equerido
-s5.885 | formato
| de 24 hrs
Por cada Tipoc o i | .
de Bolsa bolsas array - | iReqaerldo
Clave CBSS cbss strin 12 ] Requerido
. i J ' S .
Descripcién ieﬁcr:pc:o Stglﬂ 100 % lRequerido j
- rin | T 7
L Lote l]orp Stc 20 | kRequerido
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MEXICO

- 7

Afig de I
idependencia”

i {caducidad ! j
| g
I | | 5 .888 st !
- — . — | _ 4 hrs | |
| Comentarics r comentarioc | strin | 200 ’ [ R N Bt
R X I g ! ! T**'f-‘CUt.'—.J':'r_,’---J
j Detallar T N e ey S
I las lcentidades objec | ! ! f |
}_ Cantidades f | i i | | ‘
| Cantidad Mumbe | I ——f——
|___Prescrita 'presu1¢La | _J ’ __l } Requerido |
Cantidad ambe | —_— |
] e enviada ! humbe _ | I ——
! Enviada | r J [ | Requerido |
i Cantidad A I numbe | I I
EnFregada entregada [ r f - , [Requerido,
Existencia |existencia | numbe f I
Fisica Fisica | r - ! fﬁequerido N
Ejemplo: -
{
"clavePresupuestal" "010101010101",
"nss" :
"agregadoMedico"
"primerApellido™

"segundoApellido" -

"fechaIngresoPrograma"

"fechaRecepcion"
"nombres" :
"tipoEvento™

IIDP " ,
"B-0156389"

"contrato”
"bolsag" [ {
"cbhss"  "w
"lote" : mww,
"caducidad" : v,
"cantidades" : |
"prescrita" 10,
"enviada" io,
"entregada" : 10,
"existenciaFisica"

)

l

4!
"descripcion"
"comentarios" :
]

W
‘

W

: "2012-10-01T01:01:01.000",
"2012-10-01T01:01:01.000",

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NUMERO DE SEGURIDAD
SOCIAL, AGREGADO MEDICO, NOMBRE, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

10
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NÚMERO DE SEGURIDAD SOCIAL, AGREGADO MÉDICO, NOMBRE, 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 TNNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TI 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se

ACUERDO DE CONFIDENC IALIDAD

muestra de manera informative el texto correspondiente &
scuerdo de c¢cnfidencialidad qu qeheri precentarse a firmar
en lae oficinas de la DSDICDS el representante legal col
facultades laborales del proveedor adjudicado.

México D.F., & de de 20___
por medio del presente, _Nombre del Representante Legal en
mi caracter de representante legal de la sociedad Nombre
del Proveedor o Razdn Social (en adelante EL PRESTADOR" )

manifiesto que cualquier Thnformacidn oral o escrita que sea
proporcionada con motive de trabajo a realizar para el
Tnstituto Mexicano del Seguro Social (en adelante M“EL
INSTITUTO"”), serad tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS
Primera.- Informacidn confidencial.- Para los efectos del
presente BAcuerdo, el término “informacién” © “informaciodn
confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras,

cintas magnéticas, programas de coémputo y sus coédigos fuente
entre otros medios de comunicacién, tales como la informacidn
contenida en discos compactos (cpD), mensajes de datos
electrédnicos (correos electrdnicos), medios Opticos © de
cualguier otra tecnologia o cualguier OLIoO .material que
contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera

o}

de analisis, registros, documentos, especificaciones,

productos, informes, dictamenes y desarrollos a Que tenga
acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO".
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De igual forma, sera considerada como confidencial aquella
informacién derivada de la ejecucién del servicio que preste
“"EL PRESTADOR” que gefiale V“EL INSTITUTO” vy sea propiedad

exclusiva de écte.

Obligacidén de No-Divulgacién.- “EI, PRESTADOR"

Segunda. -
utilizacidén

reconoce que gueda prohibida su difueién yv/o
parcial en su favor o de terceros ajenos a la

CUalguics wmewlo, entre otros de

total o

el = A contracts e
EA =T S Lt = N W Y = L -

ral

Mmanera enunciativa més no limitativa: via o 1,
electrénica, magnética, dptica y en general POY ningin medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en 1la
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 1la Informacién
Piblica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas ser&n sancionados en base a2 lo que estipule cada

una de las mismas.

impresa,

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el
parrafo anterior, 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 uso Yy cuidado de 1la
informacién, a nombre propio y de las personas que formen
parte del mismo, asi como del personal directivo,

administrativo y operativo que las conformen.

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

1) Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada
con motivo de su prestacidén de servicio ante “EL
INSTITUTO” dnicamente para cumplimentar el objeto del

contrato adjudicado.
Limitar la revelacién de la informacién y documentacidén a

gque 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.

2)

.FLL\J PN
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3) No hacer copias de la informacién, sin la autorizacidn por
escrito de “EL INSTITUTO".

4) No revelar a ningin tercero 1a informacién, =in la previa
sutorizacién por escrito de “EL INSTITUTO".

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacién vy/o

documentacién relacionada coll la prestacién del seyvici

- - — -
Dna :

w

o 4 penes ae incurriry € roespt nEalod d e

.;

de otra findole, y por lo tanto, no podra ser divulgada,
tranemitida, ni utilizada en peneficio propio o de
texrcero.

Tercera. - Devolucién de la Informacién.- Una vez concluida

la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregara &
wgI, INSTITUTO” todo material, documentos y copias dque
contengan la informacién confidencial que le haya sido
proporcionada por wWEL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su
poder ningin material, documentos Yy copias que contenga la
referida informacidn confidencial.

WEL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha
informacién confidencial a sus empleados © representantes,
sin embargo, necesariamente haréan participes Y obligados
solidarios a adquéllos, respecto de sus obligaciones ae
confidencialidad agui contraidas. Cualguier persona Qué
tuviere acceso a dicha informacién, deberda ser advertida de
10 convenido en este documento, comprometiéndose a observar y
cumplir lo estipulado en este punto.
wEI, PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones,
productos, estudios técnicos, informes, dicté&menes,
desarrollos, cédigos fuente y programas, datos clinicos, asi
como todo aquello gque se obtenga como resultado en la
prestacién del servicio, seran confidenciales.

La duracién del presente Documento serda la menor de entre las

siguientes:

i. 1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este
acuerdo de Confidencialidad. E1 plazo de 1 (un) afio
antes mencionado podrd ser prorrogado, una o mas veces,

por voluntad de las Partes poxr periodos adicionales de 1
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{un) afic cada unc, en cuyo caso dichas prérrogas deberan
constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o

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

aflo.

Este documento solamente podrdé ser modificado mediante

I
consentimiento de las partes, otorgado por escrit
El presente documento se regird por las leyes vigentes en la
Ciudad de México. Para todo lo relacicnado con la
interpretacién y cumplimiento del presente Documento las
Partes se someten &a la jurisdiccidén y competencia de los
Tribunales competentes en la Ciudad de México, expresamente
renunciando a cualquier otro fuero que pudiera
corresponderles por razén de sue domicilios presentes o
futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de
sus hojas Utiles por ambos lados, quedando un original en
poder de cada una de las Partes, en Tockio B0, 4° piso, Col
Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 el ([dia] de

[mes] de 201 [afic].

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del
representante legal con
facultades laborales

R L
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Pagina 47 de 51



GOB si;!.'u\u i3

MEXICO

N |‘- '.' .- :

ik

21 l' I{I!

@ il
An dlv

MI ndcpar?g E,fc‘g/f:

_/

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NOUMERO 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 OFICIC)

INSTITUTO MEXICAENC 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 representads [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE
OTORGA EL SERVICIO] me permito por medic 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:

¢ [NOMEBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

¢ [CARGC DEL REPRESENTANTE]

e [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]

e [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 [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacidn
del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada, del
Instituto Mexicano del Seguro Social del OCAD [OOAD O UNIDAD
MEDICA] .

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales
salud.
ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDORI]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TI 4 (TI CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD
EN HOJA MEMBRETADA DE L& EMPRESA

INSTITUTO MEXTCANO DFEI. SECURO SOCTAT

/1“\

CONVCCANTE o/

Q@
[NOMBRE] , —EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
[NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O DIST@OR],

N

MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

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

SALUD Y ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE DE L& 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 :: (i::>

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

DATO

Convocante o Area
Edguiriente

Nombre

Nombre o razdn social
del licitante

Lugar y Fecha

Nombre y Firma
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Nombre de la
convocante o area
adguiriente

Nombre completo del
representante legal

Nombre o] razén
social de la empresa
licitante

Lugar y fecha de
elaboracidn

Nombre (s), apellido
paterno, maternoc Y
firma del
representante legal
de la empresa
licitante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS

DIVISION DE SERVICIOS INTEGRAIES

Ciudad de México a 17 de diciembre de 2021

ANEXO TECNICO
Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
para pacientes prevalentes

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4242 de Jac Politicas, Bases vy Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se ectablece el presente Anexo Técnico, para la contratacion del Programea de Diglisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes prevalentes, de conformidad con o
siguiente”
Closario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicioy
gue 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 Informacion
requerido por el érez 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 Medica de Alta Especialidad (UMAE)ser3 el Director Administrativo.

Area contratante: E| drea que fungira con tal caracter, que para el caso que nos Ocupa es la Division
de Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacion Tecnica de Bienes y Servicios de |a Coordinacion de
Adquisicion de Bienes y Contratacion 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 Iz evaluacion técnico meédica ser, la Coordinacion de Planeacion de Servicios
Médicos de Apoyo (CPSMA), a través de |z Coordinaciéon Técnica de Servicios Médicos Indirectos con
el apoyo de personal operativo designado por las QOAD Y UMAE; Para la evaluacion de los aspectos
técnico informéaticos, serd la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud %
Administrativos (CSDISA); En su caso, la CPSMA concentrarg, para su envio a la Coordinaciéon Técnica
de Bienes vy Servicios (CTBS), las evaluaciones elaboradas por cada una de las &reas técnicas
anteriormente enunciadas, las cuales emitiran y suscribiran cada evaluacion respecto a los aspectes
de su competenciz, en términocs del Reglemento Interior del Instituto Mexiczno del Seguro Social
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Canje: Es le obligacion gue contraen proveedores con el Instituto, para cambiar l0s Dienes
entregados pol bienes nuevos del mismo tipo, cusnoo 10s DHIMeros se encuentren en mal estado,
con defectos, especificaciones distintas a las ectzblecides en

el contrato o calidad inferior a la propuesta, viclos ocultos o bien, cusido el area usuetia Im anifiecte
alguna gueja en €l centido de que el uso del bien puede afecter |2 czlidad del servicio o que no
pueden ser utilizados.

Catélogo de Insumos: E! expedido por el Consejo Ge Sezlubridad Cenere
CD!: Coordinador Delegacional de informatica

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

COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccion contre Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electronico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamientos, servicios, con direccion electrénica en Internet:
http//compranet.funcionpublica aobh.myx, desarrollado por & SEP que permite s 105 i oveedores, asi
como, al érea contratante, enviar y recibir informacion por medios remotos de comunicacion
electrénica, asi como generer para cada procedimiento un mecenismo de seguridad gue garantice le
confidencialidad de las propuestas que ce reciban por esa via;y que constituye el unico instrumento
con el cual podran abrirse los sobres gue contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas

en el presente documento pare el inicio de los actos de presentacion y apertura.

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

Control de calidad: Son las actividades en la etepa preanalitics, analitica y postanalitica y técnicas
operativas desarrolladas para cumplir con losreq Uisitos de calidad establecidos por la normatividad.

Convocatoria: El documento qué contiene los requisitos de caracter legal, técnicoy econémico con
respecto de los servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos ©
prestarlos, asi cOMo los términos a que se sujetara el procedimiento de contratacién respectivoy los
derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo gque regula los insumos gue
ce utilizan en las instituciones del Sisterma Nacional de Salud.
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Dialisis peritoneal: Procedimiento terspeutico especizlizado y rezlizado por medio de una solucion
dializante que infundida en Ia cavidad peritoneal, condiciona los principios fisico-quimicos como le
Osmosis, la difusiony la conveccion, con lo que se obtiene |a depuraciony lz ultrafiltracion a traves de
le membrana peritoneai, con Iz finalidad de eliminar solutos y ague excedentes del o ganismo.

Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA: Modalidad de dialisis peritonea| gue se rezliza en

forma manual por el paciente o con ayude de famitliar en el domicilic

DINT Miee -~ e ! r ) i
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DOF: Dieric Oficiel de Iz Fede
Dumping: Practica desleal de comercio inter nacional que consiste en la introduccion de mercanciac
el territorio nacionzl & un precio inferior de su valor normal.

FaClCh.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion, A.C.
Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de informacion en
cuanto a entradas, procesamientos v salidas de informacion, tanto electrénica como manuszl.

Enfermedad rena! crénica: Defo renal POl Mias de 3 meses, caracterizado por afeccion estructural o
funcional, con o sin disminucién de la tasa de filtracion glomerular, manifestado por anomalias
histopatoldgicas, anormalidades de |a quimica sanguinea, del examen generalde orina o en estudios
de imagenologia o bien reduccion en |z tasa de filtracion glomerular a menos de 60 mI/min/1.73 m?

sin evidencia de dafo renal. Consta de 5 etapas evolutivas

Insuficiencia Renal Crénica (IRC): etapa S de la enfermedad renzl cronice, en donde generalmente
se emplean terapias sustitutivas de la funcién renal parza lograr l2 eliminacién de agua vy solutos del

oraanismo
Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social,

VA 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 T1 del presente

documento.

Marbete: Documento mediante el cual se identifican las
emitio el Registro Sanitario correspondiente para cada in

Medios Remotos de Comunicacién Electrénica: Los dispositivos tecnoldgicos para efectuar
transmision de datos e informacién a través de computadoras, lineas telefénicas, enlaces dedicados,

microondas y similares,

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

Caracteristicas bajo las cuales la COFEPRIS
sumo medico.

OOAD. Organo de Operacién Administrative Desconcentrada

Pacientes prevalentes: Son aquellos pacientes que ya se encuentran en el
Iz iniciacion del contrato.
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Partida: La division O desglose de los bienes o cervicios, contenidos en un procedimiento de
contratecion o enuncontiato o pedido, perea diferenciarios unos de otros, clasificarios 0 agruparios
POBALINES: Politices, Basesy Lines mientoc en materia de Adauisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Segurc Social.

PMR Precio Maximo ge Referencie
rrecis tivime de Referencia: B ol precio 2 partir del cual, sin excepeion, i0s proveedores ofrezcat
SOrCentajes Oe Qescugnto cormc parle ge su pIroposiciol =luzcic

PREI Sisteme de Planeacion de Recursos Institucionales.

Programa de DPCA O el Programa: Programa de Dialisic Peritoneal Continua Ambulatorie.
Proveedor; La persona fisica o Mol &l que celebre contrato adquisiciones, alve Adamientos o servicios
Reglamento: Reglamento de |z Ley de Adquisiciones, Al rendamientos y Servicios del Sector Publico.
SAl: Sistema de Abasto Instituc ional. Conjunto de acciones programadas en medios electrénicos gue

permiten reslizer actividades comprendidas €l el proceso de ebastecimiento ) suministro, de
manera automatizada en red inctitucional

SAT: Servicio de Administracion Tributaria.
SEP: Secretatia de la Funcion Publica.
SSA: Secretatie de Selud.

SFP: Secretaria de la Funcion Publica.

Testigo Social: Persona que cuentan con el 1egistro cal respondiente en el padrén publico de testigos
socizles, el cual estg @ cargo de la SFP que participa en el presente procedimiento de contratacion
con derecho g voz, con objeto de gue, z| término, emita tectimonio publico sobre el desarrollo ael
mismo.

Unidad Médica: Son los Hospitales Cenerales Regionales (HCR), Hospitales Generales de Zona (HCZ)
y Hospitales Generales de Sub Zona (HGS)

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados.

Clave del Catélogo del Servicio Médico Integral: 30.04.000 DPCA

Clave CUCop: 25301917 Sistema Integral para la aplicacion de diélisis peritoneal continua ambulatoria.
£l Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica,
requiere de la prestacion del programa de Dizlisis Peritoneal Continua Ambulatoria Pacientes
Prevalentes, Mismo que se cefala en el Anexo Tl de requerimientos de las unidades meédicas, del
presente anexo técnico

Por lo que la empresa participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los
requisitos gue 2 continuacion se describen en el presente documento.
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El Instituto contratara el Programa de Dizlisis Peritoneal Cor tinue Ambulatoriz para Pacientes
rye\dfmtec
Serédn un total de 185 Partidas como se describe continuacion
[No.| " ooAD/UMAE __/_Iip_o_ [Nimero| " localidad |
| g_ffgua_scajqn_tes HGZ |2 ﬁJApua':_C.:-thrFP—r-_ ]
|__2|Baja California |[HGZ |30 | Mexicali |'
3]Baja California | HGZMF f8 B |Ensenada |
l | San Luis Rio Colorado |
f 4| Baja California ’HGS 12 ISon |
SIBaJa California lHGR ]20 ]Tijuana _f
| EIBaJa California Sur |HGZMF |1 | La Paz ]
k 7 | Baja California Sur [UMAA |34 |La Paz }
8 ] Baja California Sur i'HGS 38 fSan José del Cabo
f 9 | Baja California Sur !HGSMF 2 [Cd. Constitucion “
L 10| Baja California Sur | HGS 5 | Guerrero Negro J
L 11| Baja California Sur | HGSMF | 26 | Cabo San Lucas
| 12| campeche [HGZMF [1 | Campeche #
13]Campeche HGZMF | 4 [Ciudad del Carmen J
14 | Coahuila HGZ 1 Saltillo p
15 | Coahuila HGZMF | 2 Saltillo |
16 | Coahuila HGSMF |6 Parras de La Fuente /
San Pedro de las
17 [Coahuila HGSMF |21 Colonias _
| 18] Coahuila HGSMF | 20 Francisco I. Madero
| 19]Coahuila HGZMF |18 Torreén
Fo Coahuila HGS |13 Ciudad Acuia
21| Coahuila HGZ |11 Piedras Negras }
22| Coahuila HGZMF |7 Monclova |
23| Coahuila HGZMF |24 Nueva Rosita 4
24 | Coahuila HGSMF |27 Palau ;
25| Colima HGZ |1 Colima J
[ 26 [ Colima HGZ 10 Manzanillo
[ 27 [ Colima HGSMF |4 Tecomdn :’
| 28] Chiapas HGZ |2 [|Tuxtla Gutiérrez
-.:.JI'»}- Ui il.; 1) T f,l.'.l:.- ek Eu;:: .-Iii‘ Lo bwpbelnjan




29| Chiapas | Tapachula B

| 30| Chiapas | Tonald -
| Huixtla -
B | Ciudad Cuauhtemoc
33| Chihvahua | Ciudad Delicias |
' 34! chihuahua |HGS |22 | Nuevo Casas Grandes '

i 35l Chihuahua HGZ 6 Ciudad Juare:
I nua | _del ot
' | Ciudad Judrez -
Hidalgo de! Parral

Chihuahua __’_ | chihuahua ____&
l@ Durango HGZMF |1 Durango _1
W Durango HGZ |46 | Gomez Palacio |
| 41|Guanajuato | HGS 10 ]Guanajuato - l

—

42 |Guanajuato HGZMF |2 | Irapuato I
H% HGZ |4 Celaye ————#\‘
Guanajuato HGSMF |13 Acambaro |

—

|
=Y

5 | Guanajuato HGSMF |15 Moroleon

Guanajuato HGZMF |3 Salamanca
Guanajuato HGZMF eon |
48 | Guanajuato HGR Ledn

Chilpancingo de los |
49 | Guerrero HGSMF |3 Bravos I
50 l Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero
Guerrero HGZMF | 4 lguala

Guerrero HGSMF |5

53 | Guerrero HGZMF 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 lTulancingo de Bravo
Hidalgo HGZMF |8 Ciudad Sahagin -
Hidalgo | HGZMF |5 Tula de Allende
Jalisco |[HGR |45 N Guadalajara

61 | Jalisco lHGZ 14 Guadalajara

62 | Jalisco | | l Guadalajara
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| 63]Jalisco [HGZMF |26 |Tala
64 IJaIisco [HGZMF ] 20 r'Autfén de Navarro
| 65 Jalisco lHGz |21 | Tepatitlan
rf estJansco /[HGZMF[B ’Ocotlan
67 Jalisco o HGZ |7 - | Lagos de Moreno
g 68‘Jallsco |HGZMF | o Ciudad Guzman
|_69|Jalisco _ |[HGZ |42 | Puerto Vallarta f’
| /oljahsco [HGR 110 |Guadalajara N
| 71]Jalisco ~ |Hez | 89 |Guadalajara |
| 72[Ja|‘isco ]HGR [180 ITlajomu!co ]
73| Edo. de Méx. Ote, [HGR |72 | Gustavo de Ba; ﬁ
74| Edo. de Méx. Ote. |HGZ |57 |La Quebrada |
ff 75]Edo de Méx. Ote. [HGZ |68 [Tulpetlac o _f
6| Edo. de Méx. Ote. HGZMF | 76 | Xalostoc |
}j7 |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
’jl Edo. de Méx. Ote. HGZ 53 ILos Reyes La Paz
| 82| Edo. de Méx. Ote, [HGR  [200 | Tecamac 4
| 83| Edo. de Méx. pte. |HGR  [220 |Toluca de Lerdg
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 B
87 | Michoacan UMAA |75 Morelia
88 | Michoacén HGSMF |9 Apatzingan
89 | Michoacén HGSMF |17 Los Reyes
| 90| Michoacan HGZ |8 Uruapan ]
[ 91| Michoacén HGZ 4 Zamora |
| 92 Michoacan HGSMF |7 La Piedad |
| 93| Michoacan HGZMF |2 Zacapu [
94 | Michoacan HGZMF |12 Lazaro Cardenas |
95 [Morelos HGRMF | 1 Cuernavaca ]
96 | Morelos HGZMF |7 Cuautla ]
| 97[Morelos  [hezmrls B Zacatepe_c_"___________j
[0ty A s Son e s s, 20 A
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Nayarit

102 I\Ith\ro lpon

| 104 | Nuevo Ledn

1102 | Nuevo Ledn

| Tuxpan

| Acaponeta
—F” o 1M0nterrey o
lHGSMF |11 | Montemorelos

| Tepic
l

' Santiago Excumtl_a )

nienioit?~>

o ! HGSME | 12 Linares o

|

Nuevo Leon HGZ |67  ApodacCa
Nuevo Leon HGZ 4 Guadalupe |
Nuevo Leon HGZMF ’? | San Nicolas de los Garza_|
Nuevo Ledn HGZMF |2 Monterrey
Nuevo Leon HGZ 33 Monterrey I
110 | Oaxaca o CJHez 11 | axaca de Judrez <1
| 111 | Oaxaca | HGZMF |2 " Salina Cruz ]
San Juan Bautista ‘
1112 | Oaxaca HGZ 3 Tuxtepec B \
113 | Puebla HGR |36 Puebla i
114 | Puebla HGZ 0 | Puebla l
115 | Puebla HGZ |Teznutlan ,
116 | Puebla HGZ 15 \Tehuacan i
117 | Puebla HGZ Metepec

118 | Querétaro

HGR Querétaro

119 | Querétaro

120 | Quintana Roo

HGZ San Juan del Rio

Chetumal

121 h).umtana Roo

HGSMF Cozumel

122 | Quintana Roo HGZ |18 | Playa del Carmen
123 | Quintana Roo HGR 17 |Canc0n
124 | San Luis Potosi HGZMF |2 | san Luis Potosi

125 | San Luis Potosi

HGZMF |1 ‘rsan Luis Potosi

126 | San Luis Potosi HGZ | Ciudad Valles
127 |Sinaloa HGR 1Cu|iacén Rosales
128 |Sinaloa HGZ 49 Los Mochis

129 | Sinaloa | HGZMF |32 | Guasave

130 Sinaloa |HGZMF |3 | Mazatlén
131|Sinaloa ~ |HGZMF |28 Costa Rica

i T oy Bangro i
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FZ | Sinaloa |HGsviF [a | Navolato

133 | Sinaloa |HGSMF | 30 | Guamichil

L134 f Sonora f HGZ f 2 1 Hermosillo

1135 [Sonora |HGZ 14 | Hermosillo
}_1_3&[_5&'“3_’?__"_ o ;HGZ __)4‘__ | Guaymas
1137 Sonora H6z 2 INavojoa 1
138 Sonora o _______;TﬂEZMFW 5________1’“le_o_gales __ ) '_“__MII
139 | Sonora _|HGzZ 8 |Caborca |
140 [Sonora f HGS |9 | Puerto Pefasco :ll
IgllfSonora HGSMF |12 | Agua Prieta |
1142 | Sonora HGSMF |23 | Nacozari de Garcia |
E43 | Tabasco HGZ 46 | Villahermosa J
EM | Tabasco . |HGZz j2 fCérdenag___ ]
f145!Tabasc0 HGSMF | 4 Tenosigue
| 146 | Tamaulipas [HGZMF |1 | Ciudad Victoria
b_47 Tamaulipas I HGZ 15 f Ciudad Reynosa _;f
| 148 | Tamaulipas [HGR [270 [ Ciudad Reynosa ]
149 | Tamaulipas | HGR |6 | Ciudad Madero |
150 | Tamaulipas |HGZ [3 | Ciudad Mante |
151 | Tamaulipas UMAA |76 Nuevo Laredo 4
152 | Tamaulipas UMF |39 Matamoros

153 | Tlaxcala ' HGZ 1 Tlaxcala de Xicohténcat| !
154 | Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa

155 [Veracruz Norte HGSMF |26 Tuxpan

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 ’
160 [Veracruz Sur HGZ 8 Cdrdoba

161 |Veracruz Sur HGS 33 Tierra Blanca ;1
162 | Veracruz Sur HGZMF | 35 Cosamaloapan

163 |Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos 7
164 | Veracruz Sur HGZMF |32 Minatitlan

165 | Veracruz Sur HGR 1 Orizaba ‘J
166Yucatin T THGR (12 Iwerda ]

HEO e ey Bepsreres Bocacl .
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1167 | Yucatdn \HGR !1 | Mérida \
168 | Yucatan HGSMF |3 | Motul _ I
| 169 | Zacatecas HGZ 1 Zacatecas o __\
170 | Zacatecas HGZ 2 ‘Fresnillo |

171 DF Norte . (HGZ 24 | Gustavo A. Madero R
1172|D.F. Norte lWGR [25  |iztepalapa _______j
73D Norte o |Wez |27 | Cuauhtémoc |

_+___________.-———————-—.
174|D.F. Norte Gustavo A. Madero _;

175 | D.F. Sur HGR 1 | Benito Juarez ';
176 | D.F. Sur HGZMF |8 | Alvaro Obregén \
177 |D.F. Sur HGZ  |2A Iztacalco
1178 D.F. Sur HGZ 30 | lztacalco
179|DF.Sur HGz |1A  |BenitoJudrez |
180 | D.F. Sur HGZ 4{_4_7_____ | Iztapalape 1'

181 | D.F. Sur HGZ 32 NTlaIpan

UMAE HE 2 CMN

182 | Obregén HESP |2 \Ciudad Obregon
UMAE HE 14 CMN 1
183 | Veracruz HESP |14 l\e‘eracruz

7184 | UMAE HGP 48 CMN Bajio |HGP 48 |leodn
UMAE HGRAL CMN La \ 1
185 | Raza HGRAL |S/N | Azcapotzalco

Para los pacientes en €l programa de DPCA, el Instituto requiere de bienes con caracteristicas
especificas que s€ 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 Aplicacion de Dislisic Peritoneal Continua
Ambulatoria: Clave 010.000.2365.00.

Dichos bienes s€ demandan en las cantidades para los pacientes prevalentes en el programa en las
unidades médicas de las O0OAD y UMAE que se contemplan en el Anexo T1 (T.Uno) BOLSAS PARA
PACIENTES PREVALENTES EN DPCA, el cual forma parte integrante de este documento.

Para las farmacias de cade una de las unidades médicas de las OOAD y UMAE, la empresa adjudicada
entregara el 2% de las <oluciones correspondientes 2 cada mes, las cuales seran entregadas @ solicitud
de 2 unidad médica.

Las empresas que deseen participar, €n la presentacion de sus proposiciones deberan ziustarse
ectrictamente a los requisitosy ecpecificaciones previstos en este documento, describiendo en forma
amplia v detallada los bienes gue esten ofertando, de acuerdo con lo establecido en el Anexo T.4.h
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(T.Cuatro.4) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE sE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES

DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA.
Parz el Programz de DPCA, debera seguirse lo estipulado en el Anexo T.5(T.Cinco) "PROCEDIMIENTO
PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON
ENTRECA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE Al TA ESPECIALIDAD"

Sobre el Programe de Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria

L emprecs 2~ i Hirada mmtem e el

Prescripcion hecha en los formatos de Ingreso del Paciente FID-

Los bienes, que corresponderan s la
Datos del Paciente MPDP-0] porlos médicos

Oly/o en los formatos de Modif] “eclon de Prescripcion o
responsables de los pacientes.
Le empresz adjudicada hara €ntregs de los bienes en el domicilio del paciente, conforme = |z

prescripcion realizede por el médice tratante y conforme e los ajustes realizados por la propia empresa

adjudicade de acuerdo 2 las existencias en el periodo anterior
Reposicién o cambio

e y mentendré en la Unidad Médica un inventario mensuz! =

correspondiente al 10% del totzal de pacientes en e progreme de

ioro o disfuncion de os mMismos, sin costo

Lea empresa adjudicadsa otorge
reposicion de catéter Tenckhoff,
DPCA pacientes prevalentes, para reinstalacién por deter

adicional al instituto

nara de acuerdo al nimero de pacientes inscritos en el programa

Le empresa adjudicada proporcio
(de larga duracion 6 meses), cada 6

de DPCA un stock de 10% mensuel de las lineas de transferencia

IMESses para reposicion de las mismas,

Le empresa adjudicada entregara en el domicilio del paciente todos los
especificaciones sefizladas en el Anexo T4.4 (T.Cuatro.p).
Este cambio y reposicion de bienes se haran sin costo adicional para el Instituto,

bienes descritos con las

Cancelacién del surtimiento

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 ia Unidad Médica
gue corresponda, conforme al procedimiento contenidoenel AnexoT.5 (T.Cinco) de este documento,
Para efectos de constatar que el paciente continla en tratamiento Y éste se realiza adecuada mente,
el Instituto, a través del area médica de la unidad, realizara visitas de supervision al domicilio de los

pacientes conforme al Anexo T3 (Tres).

La empresz adjudicada suspenderg

' Capacitacién y Asistencia Técnica
Lea empresa adjudicada se obliga a proporcionar Ia capacitacion y asistencia técnica en los dos niveles

que se detallan 2 continuacion:

Para Pacientes, Familiares y Vecinos:
* Laempresa adjudicads, en coordinacién con el personal responsable del Programa de Dilicis

Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) del Instituto,

* Proporcionara asesoria y/o la capacitacion del uso de los bienes asociado a estos, directamente

al paciente, familiares o vecinos que los primeros expresamente autcricen para tal efecto
CURIPD Vo L Wi Gereroes Srbaliie g o

[ ;¥ p= g , Coatdig hin s Wik e P Fipsfoe, ey

LI P T

1] [o ey
by AR ! i

for
i
¥

i
LA L

Iajim i i

e
L Uik




« Elpersone! delarea meédica del Instituto, en oot dinacion con la empress adjudiceda, realizers
un programe de vicitae mensusales domiciliarias, en aquellos cesos en los que ce presenten
complicaciones derivedas del inadecuado mMeanegjo del catéter, bolsa O fzllzs de la diglisis, para

reforzer la capacitacion previa

Peara pet! -';_.i--'cii‘:s-rlﬁp;d'

Durante la vigencie ¢el contrato la emprese =diudicace capacilels al personal Medico y de
=1l -cto del| uso, mar i f2llze de los bienes del Proarama ae DEPCA Y Capatilaticn
= perconal Medico €n € procecimiento de cc ocacion del celelel percuten € alus i

necesidades de la unidad. De exislil carmiplos techic l6gicos, le capac itocian cerd ecorde con los misMmos
Lz empress adjudicada deberéz conciderat 1as fechas v periodos para proporciona! ia
capacitacion &l persongl de enfermeriz segun |ac necesidades de |z unidad medice.

Elinstituto a traves de \ze Jefaturas de Servicios de Drectaciones Médicasy Direcciones Medicas
de las UMAE, determinaran en comun acuerdo con 2 empresa adjudicada la organizacion y
realizacion de actividades scademicas, cursos, seminarios, elc. pare el personal involucrado en €
proarama de DPCA.
| 2 empresa adjudicade deberé proporcionat capet itacion, asl como @ ccictencia tecnica ytecnologice
relativas el Programe de DPCA, haciendo |2 obselvacion Que, pere i@ informaciony promocion refative
= este punto, la empresa adjudicada se obliga a realizarla Unica y exclusivermente a través de las
Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas v Direcciones Meédicas de las UMAE, quienes seran los
Unicos facultados para autorizar y confirmar la asistencia de los participantes & estas actividades

Calidad
Las empresas deberan acompanar @ su proposicion técnica los documentos siguientes:

Para Fabricantesy Distribuidores de Medicamentos:

« Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS,
conforme a 1o establecido en €l articulo 376 de la Ley Cenergl de Salud {vigencia de 5 afhos),
debidamente identificado por el NUMEero de clave propuests, asi mismo podra enviar los
anexos correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el
producto ofertado cumple con la descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la
Salud.(el no presentar los proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento).

. La empresa debersd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisic, el sistema de
conexién compatible, en el entendido gue debera cumplir con la

« documentacion olicitada para cada una de ellas, considerando el mismo precio en su oferta
técnica-econémica.

e Encasode que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5anos,
conforme al articulo 376 de la Ley Ceneral de Szlud, debera entregar:

v Copiasimple del Registro Sanitario cormetido a prorroga.




* Elinstituto podrd en cuzlguier momento verificar el cumplimiento de Jos requisitos de calidad
de fos bienes 2 |2 Empresa que resuite adjudicada.
nirato el Instituto coadyuvalé con la autol idad sanitaria (COFEPRIS],

* Durente Iz vigencia del contrato
informandole los resultados de aquellos insumos parz iz salud que no cumplan con Iz

normatividad establecida.
* La evaluacion de lae muectrac de los insumoes para 12 calid ce reglizeré
esleblecivo en (a LeyLeneralde Selud, en los art |'cqros::phc.abl&s,ccr'liorr's'iea o establecido en
la Farmacopes de los Estedos Unidos Mexicarios Y sus Suplementos, en las Normes Oficiales
Normas Internacionales, asi como en las especificaciones

Mexicanas, Normas Mexicanas,
nss.gob.mx/?P=provinfo Va3

técnicas del Instituto, que se podrén consultar en http//compras.in
falta de éstes, de acuerdo z Jas especificaciones técnicas del faby icente,

s Especificaciones técnicas de calidad, métodos de pruebe, esi como las sustancias de referericia
y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de sus productos, para

estar en posibilidad de llevar a cabo su analisic.

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacion sanitariz o autorizaciones

por la COFEPRIS, el Instituto lo hara del conocimiento de dicha autoridad.
Registro de Entregas
9@ REQUERIMIENTOS DEL REPORTE

La empresa adjudicada debera denerar un reporte que conten
A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL RECISTRO DE ENTRECAS,

Anexo TI1 (Tl uno), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las mismas.

El reporte deberd ser generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de
JavaScript conocido como JSon {(JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de
datos ligero, basado en texto Y en un subconjunto de notacién literal del lenguaje de programacion,

el cual presentz las siguientes Caracteristicas y ventajas:
¢ Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de €xpresar datos estructurados a través de
matrices y objetos.

* Compatible con matrices nativas.
* Compatible con objetos nativos.

* Reconoce el valor null de forma nativa.

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

miembro de objeto

Proporciona una asignaciéon mucho mas directe para los

* Decisiones de formato Sencillas.
pcion puede ser la ausencia del literal de fecha/hora.

datos de aplicacion. La Unica exce
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e Lz cintaxic es muy concise y da como resultado texto con formato en el que la mayor parte del

espacio (con toce |z 12zon) lo consumen oS datos rep esentados
e«  Noece necesite codigo de aplicecion adicional para analizar 1€ tor ce puede usar la funcion evel

de Javascript

JSON esta constitule Por dos estiuct rac
1a parec de nombrefvalor. En varnos lenauales esto es Conoigu Lotz L objete,

f(:CJI&-l‘.(_=,c‘:'LILJL'iuIE".,\_jiL,LIL;.I'|Ll"=..'.f-.-L'.c mash, liste e Claveos Wt

Une liste ordenada de valores. En le meyoria de loc lenguajes, €510 5€ implermenta como elieg
vectores, listas o secuencias.

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

La empreses adjudicada del Servicio se cormpromete con el institute a firmar un acuerdo de
confidencialidad, Anexo TI2 (TI Dos) Acuerdo de Confidencialidad, en €l cual se establece gue €N
ningun momento y balo ninguria circunstancie podra hacer uso de la informacion pueste @ su
disposicion © geneieda dutente s posterior & le vigencie de ecste contrzto pate W fin distintc &l
establecido en su objeto y en el presente documento, sujeténdose 2 les responsabilidades
cconémicas, penales Y de cualguier otra indole a instancia del Instituto, gue deriven del
incumplimiento de este acuerdo.

Designacién de contacto responsable con sus datos

La empresea adjudicada debera notificar los datos de contacto de lg persona responsable de establece!
comunicacion con el Instituto para todo lo referente al envio de la informacion al Control de Servicios
integrales (CSI) del Instituto, Anexo T13 (Tl Tres) "Designacion de contacto responsable con sus datos’,
la cuzl debe mantener una relacion laboral con le empresa 2 guien se adjuaice el contrato del Servicio
integral.

solicitud de Pruebas

La empresa adjudicada deberég ponerse en contacto con |2 Division de Servicios Digitales y de
Informacion pare el Cuidado Digital de Ia Salud, para solicital las pruebas de carga de archivos Json
en el sistema de informacion designado por €l Instituto, de acuerdo con el Anexo Tl 4 Solicitud de
Pruebas de Funcionalidad.

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 ENEL EJERCICIO ANTERIORY QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO,
EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA
LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIAY COMPETENCIA ECONOMICA

NO APLICA
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Copia simple del acuse de recibo del trémite de prérroga del Registro Sanitario, presentado

ante la COFEPRIS & més tardar el ano 2016

Caita en hoje membretads v firmada por el representante legal del Tituler del Registro
Senitario en donde manifieste aue el tramite de prorroga del Registro Saniterio, del cuz|
presenta copis, fue sometido en tiempo v forma, v que el acuse de recibo presentad

corresponde al producto sometido &l tramite de prarrcge.

ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexa:

L caso de que los bienes
o1 e SSA, confirma y Cargo del servidor pubiico que Iz emite, que

constancie oficial, expediaa -

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 sustencias de referenciza ylosresultados de estudios de estabilidad aceleraday 2 largo plazo

de los bienes contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.

Escrito en pzpel rnembretado del fabricante en el
con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme z o
estabiecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos v sus Suplementos, en lac
Normas Oficizles Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las

especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:
Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme z o
establecide en el articulo 376 de la Ley Genersl de Salud (Vigencia de 5 anos), debidamente
identificado por el numero de clave propuesta, asi como los 8Nexos correspondientes z|
marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado cumple con le descripcién

del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tréamite de prérroga del Registro Sanitario, presentado

ante la COFEPRIS a mas tardar del afo 2016.

del Titular del Registro
istro Sanitario, del cusl
de recibo presentado

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal
Sanitario en donde manifieste que el tramite de prérroga del Reg
presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, v que el acuse
corresponde al producto sometido al tramite de prorroga.
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v En caso de gue los bierec ofertedos no requieren de Registio Sanitario, debera anexal
conctancia oficial, expedida por |a csh, con finma autogrefe y carge del servidor publico aue fa
emite, que lo exime del miEmo.

o Escrito en papdl membretado en el que manifieste gque €n Caso de ser adjudicade, s€
complomete & presentat gepecificaciones techicas de calidad, métodos de pruebe, asi COIMmiC

&6 sust . Arefe ( lee rest Vom el e e metiidine cle t"*—‘{‘;h;‘.iC{.F‘d ?CF’GT’FHF‘_\-’E'E‘Y(}U DIE‘._/(J
de los bienes contratados. €n €l momentc en el gue el inst Luto lo 1eqUIE! <

e Eccritoen papelme mbretado del febricanie en el oue menifieste, que los productos cumpiers
con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme @ fo
establecido en la Farmeacopea de los Fetedos Unidos Mexicanos v sus Suplementos, en las

Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como €n ias
especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes gue resuitencon asignaciony enles Coordinaciéon de Control Técnico de Insumos (COCT!)
ce cuente con antecedentes de problemas €n su celided y que correspondan & los fabricentes y/o
marcas ofertados, previo a la primera entregs, la empresa sdjudicada deberé presentar en Jose
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 partir del fallo, lz cantidad de muestras que
determine el area técnica de un lote de reciente fabricacion, acompafadas de su informe de
resultados del analisis emitido por el fabricante, con |z finalidad de que se2 analizado, para determinar
el cumplimiento de las especificaciones conforme a 2 normatividad aplicable. Si el resultado del
znalicis de la muestrg no cumpliera con dicha normatividad, la empresa adjudicada podra dal
cumplimiento 2 contrato con otra marca que no cuente con antecedentes de mala calidad previa
autorizacion del administrador del contrato.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, €n su Caso, =€ adiudigue(n), el Inst ituto podré solicitar &
la (las) empresas adjudicadas, en cualquier tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de
referencia.

« FlCertificedo de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por 12 COFEPRIS (vigente).

e Las muestias necesarias (Minimo res piezas por lote) para verificar el cumplimiento de los
requisitos de calidad de los bienes, en los casos de bienes que requieran Registro Sanitario,

ceran evalusdos 8 través de Terceros Autorizados por la Comision de Control Analitico y
Ampliacion de Cobertura (CCAYAC).

Las muestras solicitadas ceran evaluadas por €l Instituto de acuerdo & |2 Farmacopea de |0s Estados
Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los iNsUMOSs establecidos en el documento en el cuzalse
describen las pruebas y métodos parala evaluacion de los insuMmos.

NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA © Terceros Autorizados CCAYAC,
segun sea el caso, el Instituto o través del dgrea responsable, evaluard los especificaciones de los
bienes.”
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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 otorger el tiatamiento dizlitico de los PeCientes con insuficiencia
renal crénica en las unidades médicas hospitalaries de segundo nivel de atencidn, actualizacion el 14

de noviemibre de 2013

NOM-004-SSA3-2012 Del e pedlente ciinico, publicade en el DOF el 15 de OClubre de 2012,

NOM-DDACCAZ IMD Clctr v 1o 11 . n Elecs 2l | . . -~

OOF €l 30 de noviermbre de 2012 e .
[ Autorizé ] Vaiido |
| i _ —_—
, |
| | |
| |
|___Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez Dr. Nemesio Ponce Sénchez {
] Coordinador de Planeacién de Servicios [ Titular de la Coordinaciéon Técnica de
- i Servicios Indirectos |

IMédicos de Apovo

L Elaboro 7

Dr. Eduardo Monsivais Huertero

L Jefe de Aiea Medica i
Enterada
N } % \
\ I§

Lic. Edith Maldoriado Cércamo
Representante Legal
Laboratorios Pisa, S.A. De C.V.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES ¥ SERVICIOS

DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES

Ciudad de México 2 17 de diciembre de 2021

Términos y Condiciones
Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
para pacientes prevalentes

£r cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4.de las Politicas, Basesy Lineamientos en materia
de Adgquisiciones, Arrendamientos v Servicios del institutc Mexicano del Seguro Social (PO BALINES)
ce establecen los presentes Terminos y Condiciones, pata la contietacion del Programa de Dilisic
Peritoneal Continua Ambulatoria pars pacientes Prevalentes, de conformidad con lo siguiente:

a) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para le prestacion del Servicio Médico Integral de del Programa de Didlisis Peritonez| Continua
Ambulatoria pare pacientes prevalentes sera a partir del dia siguiente & le emision y notificacion de la
adjudicacion del contratoy hasta el 31 de diciembre de 2022.

b) PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de los bienes de consumo para el paciente la reelizara la emprese adjudiceda
dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes a la recepcion del formato de ingreso del paciente,
FIP-01 (Anexo T.5.1 (T cinco.u no).

Seré responsabilidad de la empresa adjudicada garantizar mediante entregas subsecuentes, [a
suficiencia de INnsuMas para la terapia, de al menos para una cernana, debiendo verificat las existencias
de los bienes prescritos que se encuentran en el domicilio del paciente, cuantificando su equivalencia
en bolsas en el momento de la entregay procediendo a hacer el sjuste en la entregay facturacion del
producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo solicitedo y solo procederé el cobro por o
cuministrado de acuerdo al plazo establecido en el Anexo T.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, de este documento.

La entrega de los bienes seréd rezlizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos 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 dotard de una tarima para que el elmacenamiento de los bienes en el
domicilio del paciente no se realice directemente en el piso, desechando posibles contaminaciones
¢ Necesidades de unidades meédicas que realicen las OOAD y UMAE,

Enelcaso de requerimientos parz
la entrege de los bienes se hara directamente en la farmacia de cada una de lzs Unidades Médicac

que se mencionan en el Anexo T2 (T.Dos) Directorio de

Uridaaes Medices. Le primera €nllega se reslizalz dentro de los 15 fquince) dias neturzles & partir del

fconueatloy les subsecuentes de acuerdo z la solicitud de le unidad.

& los pacientes, serén de cualquiera de las concentraciones 15 75 V4259

Los bienes 2 entregar &
prescrites por les médicos responsables de los pacientes incluidos en el programa DPCA, mismas que

se indicarén en los formatos FIP-07 (Anexo T.51 (T Cinco.Uno) Y MPDP-01 (Anexo T.52 (T Cinco.Dos) del
peciente.
Elsuministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se lievara & cabo de confor midad con los
formatos FIF-01y MPDP-0] y Anexo 15 (1.Cinco) de este documento.
Por necesidades del Instituto y sin costo adicional para éste Y previo acuerdo de las partes, se podre
modificar el lugar de entrega de los bienes.

pacientes o modificaciones en |z prescripcion durante ej
de la unidad médica le notificara a |a empresa adjudicada
de Ingresc FIP-01 y/o de los
o1,

En ceso de que hubiere ingresos de

transcurso del mes, el Instituto a través
asignado para entregar los requerimientos a través de los formatos

formatos de modificacién de prescripcion o Datos del Paciente MPDP-

La empresa adjudicads, a solicitud del Instituto, entregara las bolsas de diglisis descritos en el Anexo
T4A (T.CuatroA) 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.5A (T.Cinco.A) en este documento del procedimiento.

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

Calidad
Las empresas deberdn acompanar a su proposicién técnica los documentos siguientes

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:
Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso 3%

2 lo establecido en el articulo 376 de Ia Ley Ceneral
identificado por el nUmero de partida y clave proposicion. Asimismo, 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
€ No seré motivo de desechamiento).

reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme
de Salud (vigencia de 5 ahos), debidamente
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L= emnpresa deberz ofertar con lac diferentes claves de las boleas de diglisis, €l sistema d€ CONexiorn
compeatible, en €l entendido que debera cumplir con ia docurmentacion solicitada para cada una de
ellzc conciderando el mismo descuento en su oferta técnice-economicea

Er caso de gue el Registro Sanitanio no € encuentre dentro del periodo de vigencia de § anos
conforme e! articulo 376 de la Ley Cenerzl de Salud, debera entregar

Copiz simple del Registro Sanitario cometido a2 prorroaa.
Copiza simple del acuse de tecibo del tremite O roroge del Registro Sanitario, prese ntado ente le
Czrt2 en hoje membretada v firmaaa pol el represenitante legel ael Titulal el it CIsLO Satllilelio .

donde bajo protesta de decir verdea manifieste que €l tiarmite de pronoge, fue sc metido en tiempo v
formea y gue el ecuse ce recibo presentado caot responde zl producto cometido al trémite de prorroga
En casc de gque los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera snexal constancia
oficial, expedida por la S5A, con firrna y cargo del servidor publico gue la emite, Que lo exime del
mismo.

Escrito en papel membretado en el gue manifieste que, €1 Caso de ser adjudicade, s€ COMPIOMELE &
brecentar ecpecificaciones técnicas de calidad, métodos de pruebe, asi como las sustancias de
referencia v los resultacos de estudios de estabilicad zcelerade v & lergo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el gue el Instituto [0 reguiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que 10s productos cumplen con lo
estipuledo por la Ley Generel de Selud, 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 febricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

Copiz legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, coniforme & 10 establecido en
elarticulo 276 de la Ley General de Salud (vigencia de 5anos), debidamente identificado por elnumero
de clave propuesté. asi como los anexos correspondientes al mal bete, que scredite fehacie ntemente
que el producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para Ia
Salud.

En caso de que €l Registro Sanitario No se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 ahos,
conforme al articulo 376 de |z Ley General de Salud, debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

Copia simple del acuse de recibo del trémite de prorroge del Registro Sanitario, presentado ente la
COFEPRIS, a més tardar con fecha del aho 2016

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular de! Registro Sanitario en
donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el trémite de prorroge, fue sometido en tiempoy
formay que el acuse de recibo presentado corresponde gl producto cometido al tramite de prorroga.
En czso de gque los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia
oficial, expedida por l2 SSA, con firma y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del
mismo.
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g, se compromete -
metedos de pruebe, asi como las sustancias de
plazo de los bienes

Escrito en papel membretado en el que manifiecte que, en caso de ser adjudicad
presenter especificaciones técnicas de calidad,
referencia vy los resultados de estudios de estabilidad acelerada v & largo
contratedos, en el momento en el que el Instituto lo requiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el aue manifieste que los productos cumplen cor I¢
estipulado por Iz Ley Ceneral de Szlud, en los articulos eplicebles, cenforme e lo establecide en |s
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lernecioneles, asi como las especificaciones tecnicas del fabricante

Normes Mexicanes, Normas Ir

De los bienes que resulten con asignacion y de los que le Coordinacion de Control Técnico de Insumoe
(COCTI) cuente con antecedentes de problemas en su calidad v que cor respondan a los fabricantes
y/o marcas ofertados, previamente & la primera entrege, las empiesas adjudicadas deberan presentat
en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacidn Custavo A. Madero, CP.
07760, México, D.F,, en un plazo no mayor a 10 dias hébiles a partir del fallo, la cantidad de muestras
que determine el aree técnice de un lote de reciente fabricacién, acompafadas de su informe de
resultados del enélisis emitido por €l fabricante, con la finalidad de que sea enalizado, para determina:
el cumplimiento de las especificaciones conforme a Iz normatividad apliceble. Si el resultado del
anélisis de le muestra no cumpliera con dicha normatividad, la emprese adjudicada podra dar
cumplimiento al contrato con otre marca que no cuente con antecedentes de mala calided previa

autorizacion del administrador del contrato.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, en su caso, se adjudique(n), el Instituto podra solicitar 2
la (las) empresa adjudicada en cualquier tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de
referencia;

El Certificado de Buenas Précticas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS (vigente).

Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimiento de los reauisitos
de czlided de los bienes; en los casos de bienes que requieran Registro Sanitario, seran evaluados a
traves de Terceros Autorizados por la Comision de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura

(CCAYAC).
Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo 2 Ia Farmacopea de los Estados

Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos establecidos en el presente documento y en
la cual se describen las pruebas y métodos para la evaluacion de los insumos.

NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por
Comisién de Control Analitico y Ampliaciéon de Cobertura (CCAYAC), segun sea el caso, el Instituto a

traves del area responsable, evaluars las especificaciones de los bienes.”

El Instituto podré en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los
bienes a la empresa que resulte adjudicada.
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Al mismo, durante la vigencia del contrato el Inctituto coadyuvara con e sutoridad satiitaria
(COFEPRIS), informéndole los recultados de aquellos insumos para le seluc aue No cumplan con la
normatividad establecida.

|2 evaluacion de las muestias de los insurmos peta le calud ce realizaré conforme & lo establecido en
- Cenera! de Salud, en los articulos zplicables, conforme e 1o ectablecido en la farmacopea de los
Cetados Unidos Mexicamos v sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas
Normas Internacionales, esi cormo en las ecpecificaciones técnicas del Imetitulo, gue Se podtel
oneults 1} Ampree. imes.gob.mx/?P=provinfo v 2 fzltz de éctas, de 2CuUerdo o les
cepecificaciones tecnicas del fabiicanie.

Eepecificaciones técnicas de calidad, melotos e prie ba. asi como las sustancizs de referencia vy los
recultados de estudios de estabilided ecelerece y @ largo plazo de sus productos, para estar en
posibilidad de llevar a cabo su anélisis.

Er, caso de encontrarse aloguna inconsistencia de acuerdo con la legislecion sanitarie o las
autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo haré del conocimiento de dicha autoridad.

Condiciones de Entrega

Lz empresa adjudicada recabarz en ceda entiega la firma sutogiefe del paciente, femilisr o vecino
autorizado, en el formato Constancia de Recepcion (CR-01) (Anexo 1.5.5 (T. CincoTres), ¢ kien, en €l
caso de no encontrarse ninguno de ellos la empresa adjudicada debera dejar notificacién y hacel
entrega en la farmacie de la unidad médica a lz que esté adscrito.

Los bienes que entregue le empresa adjudiceda, podran sel entregados con empaque sector salud o
con etiquetado comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del sector salud, asi mismo &l
entreger los bienes en los domicilios de los pacientes, en |2 Constancie de Recepcién la empresa
adjudicada deberd indicar, el numero de contratoy por cada clave el numerc ce Iotg, le centidad 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 fabricacion y/o de caducidad.

Durante la recepcion, los bienes estarén sujetos @ una verificacion visual aleatoria por parte de un
representante institucioneal, con objeto de revisar que se entreguen conforme con la descripcion del
Catélogo de Insumos, asi como con las condiciones requeridas en el presente documento,
considerando cantidad, empaques y envases en buenas condiciones.

El personzal del hospital responsable del programa daréa seguimiento mensuzal al abasto oportuno de
las cantidades y concentraciones de las coluciones de dialisis para DPCA, conforme al Anexo T3
(TTres), Anexo T32 (TTres.Dos).

La transportacion de los bienes, las maniobras de carge y descarga en el anden del lugar de entrege
o en el domicilio del paciente, seran a cargo de la empresa adjudicads, asi como €l aseguramiento de
los bienes, hasta que 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 adiudicadea bajo el esquerma LAB “Libre @ Bordo"y
P J
DDP (Delivery Duty Pays) “Entrega Derechos Pagados Destino Final”
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Barras UPC-4,

Todos los bienes que entregue Iz empresa adjudicada deberan contener et Codigo de
UPC-E, EAN-13 0 EAN-AS8, de acuerdo & fas normas internacionales de codificacion, el que no dehers
modificarse durante la vigencia del contrato.

e e a e e £y~ -~ - | ~ i g
SISE & 180 SSpeCCadicnes desclilas gue se ndican e &/

Loc bienes que ce entreguen deberén cpegaree ¢ s
[.CuatroA), el cue! forima perte de este documento, & las Normas Oficiales, dispociciones
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ermitidas por el Consejo ae Salupndad Ceneral,

En el ceso de que la emiprese aun no cuente con el Registro Sanitaric pare la Clave 010.000.2365.00
‘Sistemz Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria”, la empresa podré
ofertar por seperado cada una de las claves 010.000.2352.00, 010.000.2354.00 y 010.000.2356.00,
descritas en el Anexo T.4.4A (T.Cuatro.A), incluyendo cade uno de los insumos / bienes con las
caracteristicas y cantidaces descritas en el mismo Anexe T.4A (T.Cuatro.A), las cuales en su conjunto
contemplen el sistema intearal recquerido, sin aue ello implique un incremento en el costc

Los marbetes indicaran edemas de lo establecido en la Ley General de Salud, el nombre generico,
descripcion del bien, clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, nimero de lote, fecha
de caducidad, cantidad, razén social y domicilio dei faioricante, el numero de registro otorgado por la
SSA y otras caracteristicas del bien que la empresa adjudicada considere importante para lza
identificacion respectiva.

En caso de que la empresa adjudicada see un distribuidor, llevarz en el envase secundario v de ne
existir éste en el primario, etiguetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando la 1azon

social y domicilio de la empresa adjudicada.

Los envases primarios, secundarios y colectivos seran los que determine la empresa adjudicada, en la
inteligencia que deberan garantizar que el bien se conserve en condiciones 6ptimas de empaque vy
embalaje durante el transporte v almacenazaje, asi como que la calidad del bien se mantenga durante
el periodo de garantia. Asi mismo, la empresa adjudicada debera dar cumplimiento a lo establecido
en la Ley General de Salud, sus Reglamentos v Normas Oficigles Mexicanas aplicables, conforme e los
marbetes sutorizedos por la Comision Federal para la Prevencion contra Riesgos Sanitarios.

La emprese adjudicada entregaré un reporte mensual a la Coordinacion de Planeacién de Servicios
Medicos de Apoyo (CPSMA). Le fechea de entrega deber2 ser dentro de los primeros 5 dias habiles de
cada mes siguiente al mes a reportar. La informacién debers ser registrada en una hoja de célculo
(Excel) tal y como se especifica en el ANEXOT.6 (T. SEIS) Tabla de cifras de control de Registro Nomina!
DPCA. El medio de entrega, debera ser a través la direccion electronica si_dpca@imss.gob.mx, para

el Programa de Diélisis Peritoneal Continus Ambulatoria.
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Programa de Supervision
£l imetituto llevera a cabo un Programa de Supervision peta la vigilencia del cumplimiento de las
obligaciones de la empresa edjudicada pare el adecuado funcionamiento del Programa de Dialisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), conforme al Anexo T (T Tres) del presente documento.
Parz efecto de I0 anterior, las unidades medices Gebetan utilizer €l formato del Anexe T.22 (T.Tres.Dos)

=1 Cllc Olie jeelle cl presdl

Canje
F! Inctituto, por conducto del adgministrador del contrato, colicitarég directamente & lg empress
adjudicade, dentro de los 3 (tres) dias natureles siguientes &l momento en que se haya percatado del
vicio oculto o probleme de celidad, el canje de los bienes.

Lz emprese adjudicade deberd ademsas verificar si otros lotes de estos bienes previamente
entregados, presentan el defecto de calicad inicialmente detectado. De ser asi solicitaré el
administrador del contrato afectado la devolucion para su reposicion Lol lotes ye corregidos
notificando de esto a la Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI).

La empresa adjudicada debela reponet los bienes sujetos & canje, en un plazo gue no excedersg de '’/
(ciete) dizc naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion.

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

Los lotes de los bienes terapéuticos gue 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, le
empresa adjudicada debera entregar & la COCT! una muestra del lote ya corregido para que ésta
constate que se cumple con las normasy 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 |2 salud, ésta procederé & notificar &
la COFEPRIS, informando de igual forma a las areas adquirentes, para los efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizada directamente en los domicilios de los
pacientes incluidos en el Programa de DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente,
su familiar o el vecino autorizado, seré 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 Iz vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba
comunicado por parte de la Secretaria ce Salud, de que ha sido sancionado la empresa adjudicada o
<e le ha revocado el Registro Sanitario, se podra iniciar el procedimiento de rescision administrativa
del contrato.
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Todoc los gastos que se generen con motivo del canje, correrégn por cuenta de la €mpresa adjudicada,
previa notificacién del IMSE

El Instituto no ctorgaré ampliaciore s &l piezo de entregz establecido en fos contretos,

Garantia de los Bienes

La emprese adjudicada debe & Fresenter junto con los bienes, en papel n iEMblelado oe este, firmacdo
DOr sl remrecentzmte le~=a! memyis I~ ~lOLe € clant e i i -5 LaelUULIUcQ CE (08 1D1e1¢ =
nopodre ser menor g 12 (doce) mieses, contados s partir e la fecha de entrega de los hienec

No obstante lo anterior, |z emprese edjudicade podié e ilregar bienes con una caducidad minima de
hastz 9 (nueve) meses, siempre v cuando entregue une carta Compromiso, en la cual se obligue &
canjear dentro de un plazo de 15 {Quinice) dies 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 pot
éste, dentro de su vids Gtil: en el contenido de dicha carta, se debera indicar la(s) clave(s), con su

descripcion, fabricante y nimero de lote.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS
Con fundamento en |o dispuestc por el articulo 36, de |z Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy

Servicios del Sector Publico, se evaluaré mediante el criterio de evaluacion BINARIO.

Para garantizar la adecuada atencién y seguridad del paciente, existen guias de practica clinica y en
el Instituto existe el “Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
Onica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencidén 2660-
003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos, lo relativo al control médico administrativo,

uso optimo 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 tecnicoy criterios a los que debera

Adicionalmente, se informa que los Insumos que se encuentra en la descripcion del servicio médico
Que nos ocupa, es de mencionar que éste, se encuentran de conformidad con el “COMPENDIO
NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD" para Dizlisis Peritoneal Continua Ambulatorig, por lo tanto,
los bienes y equipo médico solicitados, se encuentran estandarizados en el mercado.

para la edquisicion de los bienes en comento, se encuentran

Por lo que los requisitos solicitados
logados en términos de la Normatividad aplicable en la materia

debidamente estandarizados y homo
Cuales, el drea contratante se encuentra en posibilidad de realizar la justificacion
correspondiente, en términos del articulo 36 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios

del Sector Publico, 51 segundo parrafo de su Reglamento, y el numeral 4.21118 Determiner el criterio
de evaluacion a aplicar del Manual Administrativo de Aplicacion GCeneral, en materiz de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios.

Elementos con los
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Adiudicacion.
Lz adjudicacion sera pol Uinidad Meédica

| = evaluacion de la documentacion techice e realizaré por €l personal QUE decignen les siguientes

cleas.
| PROPUESTA TECNICA ]
1 2 cvoluacion  técnico  medica  S€ |
| reslizara con el apoyo de personal|
Aspectos fecnico-Medicos | Opetalivo desighiadc joC e OCAD

| UMAE, & través de l= Coordinacion !
| Técnica de Servicios Médicos Indirectos. |

|
i La evaluacion se realizara por el personal

o , . ue designe la Coordinacion  de l
pspectos del sistema G€ Informacion ‘ o e |
|

Servicios Digitalesy de informacién pare |
la Salud y Administrativos (CSDISA) i

E| 2rea encargade de concentral lz informacion relativa a las evaluaciones tecnicas eleboradas por
cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas, sera Ia Coordinacion de Planeacion ae
Servicios Medicos de Apoyo, pala su envio 2 la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.

para efectos de la eveluacion de lz propuesta técnice, la empresa debera cumplit con e
documentacion solicitada, se tormarén en consideracion los criterios siguientes.

a Se verificara que incluyan l2 informacion, los documentos y los requisitos solicitados €n los
Terminos y Condiciones.

b. Se verificara documentalmente que lo ofertado cumpla con las especificaciones tecnicas y
requisitos solicitados en estos Términos y Condiciones, asi como con aquelios que resulten de
la junta de aclaraciones.

¢ Severificara que cotice los bienes para el Programa de Diélisis peritoneal Continua Ambulatoria
conforme & las condiciones y caracteristicas solicitedas en los presentes Términos Yy
Condiciones,

d. Se verificara gue presenten |z totalidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan
|2 solvencia de las propuestas requeridos en €l apartado Propuesta Técnica, o que estos No se
apeguen a las caracteristicas solicitadas.

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

f Que presente |2 descripcion amplia ¥ detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
ectrictamente con lo sefialado en el Anexo T.4.A (T.CuatroA) Descripcion de las claves QUE e
requieren para la atencion de pacientes de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria.

g. Se verificara que presente copia simple de los documentos descritos en el apartado Czlidad de
los presentes Términos y Condiciones.

. Se verificara que presente escrito en papel membretado en el gue manifieste que, en caso de
ser edjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, metodos de

Dappeeps Thgorae Do Gupeiinee beia
PRSI AT Tl LT PRI TRTEL. b



prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabiiidad
acelerada y z largo plazo de los bienecs contratados, en el momento en el que el Instituto lo
requiera.

i. Se verificara que presente escrito en papel membretado del fabricante en el Ggue meanifieste,

que los productos cumplen con lo estipulado por la Ley Cenerza! de Salud, en los articulos

aplicables conforme a o ectzhlecido en |z Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos v eue

Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicar ies, Normas Mexicanas, Normeas INnternacionales

s

Se verificare que presente Copia simple del Escrito en papel membretado de le emprese y
firmado por su representante legal, en el que manifiesta que se garantice gue el periodo de
caducided de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contedos a partir de la fecha
de entrega de los bienes.

k. Se verificara que presente copia simple de los documentos indicados en el apartado Licencias
Autorizaciones y Permisos de los presentes Términos v Condiciones, segun correspeonda.

Il Se verificarad que la proposicion resulte solvente para el Instituto.

m.Se verificaré que no exista discrepancis entre las ceractleristicas técr
colicitado por el Institute,

licas ge le propueste v lo

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

La empresz deberg acompanar su propuesta técnica con copia simple de la documentacién que 2
continuacion se sefala:

Para Fabricantes de Medicamenios:
Licencia Sanitaria.
Aviso del Responsable Senitario de iz emprese.

Para Distribuidores de Medicamentos:
Licencia Sanitaria de la empresa (sélo cuando oferten estupefacientes, psicotrépicos, vacunas,

Ltoxoides, sueros, antitoxinas de origen animal ¥ hemoderivados).
Aviso de Funcionamiento de la empresa (en caso de no tratarse de

anterior).
Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

productos contenidos en el parrafo

Le empresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dizglisis, el sistema de conexion
compatible, en el entendido que deberé cumplir con la documentacion solicitada para cads una de

ellas, considerando el mismo precio en su oferta técnico — econémica.
Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para |z Salud:

Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria.
Aviso del Responsable Sanitario.

[remvo A

[ SRS S VAN

DMISION[ZCCT 7 sttt e



En caso de que los bienes ofertados no requieren de Registro Canitario, debera presentar consiancia
oficizl. expedide por la Secretaria de Salud (8SA) con nombre, firma autcgrafa y carge del servico!
rublico aue la emite, el cuel lo exima del mismo.

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

2 enguc e} 2 rimree Ine Anevos | egales. Administrativos y Tecnicos
~ci como en su caco los Folletos gue se acol njpanen

Lac proposiciones deberan piesentarse pot! medios remotos de comunicacion electronice
(CompraNet}, preferentemerite et papel membreteco ce a2 emprese, solo en idiome espahol v ser
dirioides 2l érea Convocante.

En caso de que los bienes solicitedos requicran de anexos técnicos, folletos, catélogos v/o fotografias,
inelruclivos o manuales de uso pera corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los
misrmos, éstos deberan presentarse en idiomea espefiol y en original del faebricante.

Traténdose de bienes terapeuticos que requieran de instructivos y manuales de uso, se deberan
presentar en idioma ecpafol, conforme & los rnarbetes sutorizados por i Comision Feders! pare 12
Proteccion contra Riesgos Sanitarnos

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

Lz emprese adjudicada, durante la vigencia del contrato, debera cumplil con los niveles de servicic
descritos a continuacion:

e R R R

Entrega de stock del 10% de lineas | Mensual a partir del segundo mes de inicio del
de transferencia de large duracion, | contrato.

= |z unidad médica del totel de
numero de pacientes asignados a
este programe.

Entregar en la Unidad Medica el | Mensual a partir del segundo mes de inicio del
numero de catéteres Tenckhoff | contrato.

colocados el mes previo mas-dos
Capacitacion para €l personal de | Enunplazo no mayor 2 45 dias naturales & partir del
enfermeria vy médico tratante inicic del contrato.

asignados.
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CONCEPTO " NIVELES DE SERVICIO

Dentro de los 15 (quirice) dias naturales a partir de |
Lii le reciba el formato de ingreso del pacierite, FIP- |

y/o los formatos de modificacion de prescripcion |
] ddtOS del paciente MPDP- Ol i

Primera entrega para el paciente

Primera entrega parz !z unidad | La primers entrege se reclizala denvo de los iZ )

médica louince) diee naturzles -

II contrato, i
Cenje-Reposicion de bienes por | En un plazo gue no excedera de 7 '(_5-|_e"1-é: dias
vicios ocultes o problemas de | naturales, contados & paitit de la fecha de su
calidad. notificacicn.

Verificar que el suministre de los | Mensual
bienes de consumo terapéutico
entregados en los domicilios de los
pacientes (subsecuentes), se
rezlicen con base en existencias |
jprescritas, sin que se generen
sobre-inventarios.

Verificar entregas subsecuentes a | Mensual en un plazo nc mayor @ & (ocho) dias
las farmacias de las unidades | naturales.

medicas

Registro de la informacion de las
entregas realizadas, en Ila base de
datos central de! Instituto,
conforme al Anexo TI 1 (Tl uno)
Requerimientos  del reporte a
generar del Programea DPCA por la
empresa adjudicada parz el registro

de entregas.
Le empresa adjudicade establecerd | Dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la

contacto con la Division de Servicios | fecha de emision del falle.
Digitales y de Informacion para el
Cuidado Digital de la Salud
(DSDICDS), dependiente de Ia
CSDISA, a efecto de establecer la
estrategia de cumplimiento de los
siguientes puntos:

Durante los primeros 5 (cinco) dias naturales
posteriores al dia 25 de cadz mes.

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

responsable con sus datos.
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Penas Convencionales por Atraso en la Entrega de los Bienes
El Instituto, aplicara una pena convencional por cada diz natural de straso en la entrega de los bienes

o incumplimiento de la contratacion, en cada uno de los cupuestos sigulentes
1 _ 1L Responsable Responsable
Caniesbto Unidedde | Penalizaci6 de reportar el delcaleulo, |
SRSty et TP SR | "-"'i_'meg.‘-c-.@fﬁ?s‘mé U L DT Jncumphmlent |2 lic a_clé‘n‘de_la
| : O Y |
Capacitacion Por cada dia | 25%  (dos 'ij de de |
para el perconal | natural de | punto cinco | Servicios de < '
de enfermeria v | atreso @ partiv | por Cento) |1‘ estaciones | Administrativos |
medico tretante | de gue exceda | dierio, €N t Médicas/ Jefe | (OQOAD)/
asignacos. el plazo | VA, por | de Servicio Cirector !
esteblecido de | cade dia ‘ Administrativo }
45 dias | natural de (UMAE] |
naturales a | etraso, |
partir 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 | punto cinco | Servicios de | Servicios
atraso a partir | por ciento) | Prestaciones Administrativos
de que se |diario. sin | Médicas/ Jefe | (OOADY/
exceda el plazo | IVA por | de Servicio Directo
establecido de | cads dia Administrativo
los 15 (quince) | netural de (UMAE)
dias naturales @ | atraso,
partir de que | respecto de
recibe el |la factura
formato de | del mes
ingreso del | correspond!
paciente, FIP-O1 | ente
v/o los formatos
de
modificacion
de prescripcion
o datos del
paciente
MPDP-01.
Primera entrega | Por cada dia | 25% (dos | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios
pare la unidad | natural de | punto cinco | de Prestaciones Administrativos
méedica. atraso e partirde | por  ciento) (QOAD)/
Darmpivys Tae ot Mpcanae Dungnory bopoaialet e
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que se excede el | dizrio sobre | Médicas/ Jefe dé Dfre-c't('}r |

| plazo | la factura del | Servicio | Administrative
i ’ establecido  de [ mes en que ] [ {UMAE} '
I | dies natureles e | incidencia. | j _
| f partit del inicio i | j |
! | del contrato. | | f
J Entrega de stock ' Por cade die |25% (dos | Jefe de | Jefe de |
0% de lineas | natural de | punto cinco | Servicios de ' Servicios ’
’ de transferencia | atreso & parti por ciento] | Prestaciones Administrativos |
de lerge | del die habil |diario sobre | Médicas/ Jefe (OOAD)/ '
, durecion, e lz | siquiente del |la factura | de Servicic | Directoi !
.'l unidad médica | mes { del mes en I Administiative f
dgel  total de | correspondient | que ocurrs (UMAE) '
ndmero de | e la
pacientes [ Incidencia.
asignados a este
programa.
Mensual, a partir
del segundo
mes de inicio del
contrato.
Entreger en la| Por cadz dia | 25% (dos | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios
Unidad Médica el | natural de | punto cinco | de Prestaciones | Administrativos
numero de | atraso & partir | por ciento) | Médicas/ Jefe de (OoAD)/
catéteres del dia habil | diario <obre | Servicio Director
Tenckhoff siguiente del | la factura del Administrativo
colocados el mes | mes mes en gue (UMAE)
previo mas dos. | correspondient | ocurra la
Mensual 2 partir | e. incidencia.
del segundo mes
de inicio del
contrato.
Canje- Por cada dia | 2.5% (dos | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios
Reposicion  de | natural que | punto cinco | de Prestaciones | Administrativos
bienes por vicios | exceda el plazo | por ciento) | Médicas/ Jefe de (OOAD)/
ocultos © | de 7 (siete} dias | diario sobre | Servicio Director
problermas de | naturales la factura del Administrativo
calidad. contados a | mes en que {UMAE)
partir e lz fecha I o
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Responsable

Responsable

ins - idsaelt ol penalismcio ) rdsrepbanels el gHloo |
SEa s s ik zifanedida e 3 el ~incumplimient | apli cién de la
3 T ‘
‘ de <u | ocurra la 'I |
! | notificacion | ncidencia , l
| { | {
[ F : r i~ dia | 28% (dos | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios |
| entreges | Nnature ge | e S steciones |
subsecuentes a | atrasc pertir | por ciento) | Médicas/ Jefe de | (OQOADY |
s farmacias de | de que excedes | diario sobre | cervicio { Director 1
las unidages | los & dias | la fectura oel | Administretive |
rmeédicas, en un | naturales g | mes (UMAE] |
plazo no mayoer a partir de la |
g (ocho) dias | sclicitud [
naturales a la | realizada por la
colicituo unidad medica . ,
| realizadz por la , ’ ' i
unidad medica. [ |
Cuando T TBor cade dia |25 % (dos|Lla CDI  en|Jefede Servicios "
emprese natural de | punto cinco | Delegaciones © Adrministrativos |
adjudicada no | atraso a partirde | por  ciento) | Ingeniero o Director |
realice el registro | que se excede el diario, sin | Biomédico en | Administrativo
de la informacion | plazo VA, por cada | UMAES
de lac entregas | establecido de | die nature!
realizadas, en la | los 5 dias | ae alraso,
base de datos | naturales respecto de
central del | posteriores  al | le factura del . |
Instituto, dia 25 de cada | mes
conforme al | mes.
Anexo TI1 (TIuno)
Reguerimientos
del reporte @2
generar del
Programa DPCA
por el proveedor
para el registro-
de entregas
Cuando la | Por cada dia|1.5% (uno | Division de | Jefe de Servicios
empresa natural de | punto cinco | Servicios iAdmmistrativos
adjudicada no | atraso a partirde | por  ciento) Digitales y de o Director
establezcs que se exceda el | diario, sin | Informacion | Administrativo
contacto con la | plazo IVA, por cada | para el Cuidado
Division de | establecido de | diz  natural Digital de la |
| Servicios los 10 dias | de atraso, !
Lompe T Meene: Generpes Geacabugon
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o L . . _Responsable . | - j;{hgg%o?sabie ||
nidad'de | Penalizacié ‘reportar d cilo, " |
s -‘??“Cept" opnedidan e R ; |‘aplicacisn de Ja |
= ' hrpEna it
Digitales v de | naturzalec |
Informecion para | siguientes & e |
If cl Cuidado | feche e i i
| Salud (DSDICDS), | | nte !
| dependiente  de | .' |
ls  CSDISA, & | .= |
efecto de I ' '
establecer 2 | [ [
ectrategiz de ‘ { |
cumplimiento de | ’ |
los siouientes | . 5
I puntos: | f ;
| Firme de | I

Acuerdo de

Confidencialidad

)Designacion  de

contacto

responsable con

sus datos

olicitud de |

Pruebas de

funcionalidad.

Cuando la | Por cade dia |25 % (dos | Division de | Jefe de Servicios
empresa natural de | puntoc cinco | Servicios Administrativos
adjudicada no se | atrasoa partirde | por ciento) | Digitales vy de | o Director
presente & | gque se exceda el | diario, sin | Informacion Administrativo
realizar las | plazo IVA, por cada | pare el Cuidado

pruebas de | establecido de | dia natural | Digital de &

funcionalidad v | los 15 dias | de atraso, | Salud

carga de archivos | naturales respecto de | (DSDICDS)

Json siguientes a la | la factura del

fecha de | mes
emision del fallo. | correspondie
nte

La pena convencional por atraso, se calcularé por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacion establecido, eplicado al valor de los bienes entregados con atraso, la que
no deberé de ser mayor & la parte proporcional del importe de |z garantiz de cumplimiento de |2
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partida o concepto, segun corresponda. La suma de las penas convencionales no debera exceael el
importe de dicha garantia

£l Administrader del Contrato seré el responsable de calcular, € icer y dar ceguimiento a les penas
corvencionales, previstas, asi como de notificarlas a la empresa adjudicade pare que este realiice €l

+

paao correspondiente.

Lz pena convenoionel Se CalCuiala oe acuercgo e los siguientes terminos v condiciones expressaos el
| .

Pce = %d » nda x vepa

Donde:

%d=porcentaje determinedo en la col wocatoria, invitecion, cotizacion, contrato o pedido por cade

diz de 2traso en el inicio de la prestacion del servicio.

Pcz = pena convencional aplicable.

nda = nUmero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con aliaso, sin VA

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionealmente 2l pago que Le empresa adjudicada
debz efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme & io previsto en el Gltimo parrefo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se
aceptaré la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios & 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 podré aplicar deducciones &l pago de
los bienes con motivo del incumplimiento percial o deficiente en que pudiere incurrir la empresa
adjudicada respecto de las partidas o conceptos gue integran el contrato, las cusles no excederan del
monto de la garantia de cumplimiento establecida para el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los bienes que no hayan sido entregados
oportunamente y deberan 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 Reglamento y 4.3.3 del
Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios
del Sector Publico.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.
£l Inetituto notificara 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 gjuste de los montos que

resulten.

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

v Gupstees bupnseapen




Limite dle ‘Responsable Responsabie d;i] L

: i Lhidad de : incumplimient| 7->PONSablé |Responsa
Concepto Niveles de erais . | Deduccien | omtivode |.dereportarel | csleuloy |
- servicio parala i  |rescisién de| |Incumplimient| aplicacién de la !

deduccién resclsion clel o deduccién

Es . contrato : o }
’ Verificar que el [Se  corisidera | Por cada | 1% sobre Iz | EI limite | Jefe de | Jefe de |
| suministrc  de | sobreinventat | paciente | factura del | seréz hasta I'Servicios de f Servicios ,

| los bienes de | o cuando | ague I mes en cue [ el 10% del | prectacicre |2 o
| consum | SORIE et el | piesente 'I ocuire s f monte | & Medicas II os  (QOADLY |
| terepeutico numerc ce | sobreinve | ncidenciea. Miaxiinio | Jete ae | Directol |
entregados en | bolsas | ntario. { I del | Servicio | Administiativ |
los  domicilios | requerido para ’ contrato, J , o (UMAE) ,J
de los pacientes | 7 (siete) diac. "
(subsecuentes), f J ‘
se realicen con '! ' |'
base en , ’ ’ |
existencias _ f ! ]- ,' | |
| prescritas, =i | j ' J , i .
que se generen | * ’ I
sobre- ( ) ‘ f
inventarios. |’ i | I ]

del 10% del monto méximo total del contrato

Las deducciones no podran exceder
€S por concepto de deductivas de la factura que la empress

El Instituto descontara las cantidad
adjudicada presente para su cobro.

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

La devolucion yreposicién de Bienes de Consumo sera por cuenta yacargodela empresa edjudicads,
de acuerdo & lo establecido en el Anexo Técnico

Para aquellos bienes con problemas de czalidad o vi
representen un riesgo para la salud, ésta procedera a
forma a las areas contratantes, para los efectos procedentes.

Posicion por canje, seré realizada directamente en los domicilios de los

cios ocultos, y que en opinién de la COCT)
notificar a la COFEPRIS, informando de igual

Lz entrega de los bienes de re

pacientes incluidos en el Pro
su familiar o el vecino autorizado, hara en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T2

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente documento.

(T. Dos)

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
La emprese adjudicadz se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", lzs garantias que se enumeran a
continuacion:
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grama de DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente,



CARANTIA DE LOS BIENES.- La emprese adjudicade, debera presentat junto con los bienes, en papel
membretedo de este, firmado por su representante legal, escrito pol el que se garentce gue el
periodo de caducidad de los bienes, No podra ser menacr @ 12 (doce) meses, contados a partir de le
fecha de entrege de log bienes.

CARANTIA DE CU MPLIMIENTO DEL CONTRATO.-La empresa adjudicade se oblige & eritrege! 2 Mmas

rardar dentio de los 10 (diez) dias naturales posteriores & la firma de este instrumento juridico, er
términos del articulo <& oe e Ley de Adquisiciones, rrrendamientos v Servicios del Seciol Publico,
garantia de . : oo\, ~mris Lnn de lze oblicoeciones & su Carao derivadas el
Contreto, mediante fianza expedios por compenia sutonizecs en los termincs :
Inctituciones de Seguros v Fianzas a favol del instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto

equivalente gl 10% (dlez po! ciento) del monto maximeo del Contrato & erogar en €l ejercicio fiscal de
aue ce trate, sin considerat el Impuesto &l vealot Agregado (LV.A) en Moneda Nacionel v debere st
renovada dentro ae 10s prmetos diez dias neturzles de caoa ejercicio por el monto a erogal en el
misrmo de conformidad con 1o descrito en el articulo 87 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publice.

| 2 emprese adjudicada cueds obligada & entregar & YEL INSTITUTO" la polize de fianza, apegandose
z! "Formato pare Fianza de Cumplimiento de Contrato” que se inltedra =l instrumento juridico como
ANEXC

() en R ubicadz e F Celle

Dicha polize de gelentie de cumplimiento del Contrato sé liberaré de formea inmediata @ la empresa
adjudicada una vez que YEL INSTITUTO", le otorgue autorizacion por escrito, pare que este pueda
colicitar a la efianzadora correspondiente la cancelacion de la fianzg, sutorizacion que se entregeara a
la empresa adjudicads, siempre gue demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del Contrato; para lo cual deberé presentar mediante escrito la solicitud de
liberacién de la fianza en las OOAD ante el Jefe de Servicios Administrativos y en la Unidad Médica de
Alte Especiglidad ante el Director Administrativo correspondiente, Mismo gue llevaré & cabo €l
procedimiento para la liberacion y entreda.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.- "EL INSTITUTO", llevaré a cabo 12
ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el contrato.

) Durante su vigencia <€ detecten deficiencias, falles © calidad inferior en los bienes
suministrados, en comparacion con los ofertados.

c) Cuando en el supuesto de que se realicen madificaciones al Contrato, No entregue la empresa

adjudicada en el plazo pactado, el endosc © |a nueva garantia, que ampare el porcentzje establecido
para garantizar el cumplimiento del instrumento, establecido en la Clausula Décima.

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

De conformidad con el articulo 81 fraccion 11 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de |z garantia de cumplimiento se hara
efective por €l monto total de 2 obligacién garantizeda.

K) FORMA DE PAGO

Ls emprese adjudicada para efectos de pago debera presental posterior a la fecha del corte de Iz
entrega de los bienes para su autorizacion, sus comprobantes ficcales
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digiteles en el esqueme de facturacion electronice, con las especificaciones normadas por el Sistery
de Administracion Tributaria (SAT) v el reporte de bienes entregados en el periodo obtenido en el
Sistema de "EL INSTITUTO" en caso de que 2 empresa adjudicada no cuente con acceso a dich

cisteme, deberd presentear el Formeto Consolidado de Entreges. Lichos gocurnentos jos entregars v
ce enrarasrd e e cpar —piberie ~e firmeados YOAT ( el Tef € £t | : lbditec

o ‘ | - WK R Ly L L S
Adrmimistrativo y el Director Miédico de la Unidad (Pare el caso de |as Unidades Médicas de Altr
Especialiced (UMAE]), por el Jefe ae Servicio, Director Administrativo v Director Medice), & mas tardes

(E) cinco dizs hébiles posteriores & la fecha de entrega de la factura antes sefizlada, los cuales debers
referir al Administrador del Contrato.

El pago se realizeré en moneda nacional mediante transferenciz electrénica de fondos, & los 20

(veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte de la empress adjudicada, en el Area
Tramite de Erogaciones de la OOAD (o UMAE) en un horario de 900 2 14:00 horas, con Iz
representacion impress de la factura v copia que reline los requisitos ficcales respectivos, indicaride
nuamero de proveedor, numero de contrato, numero de fianza, denominacién social de lz efianzadora,
del reporte de los bienes entregados en el periodo, o el formato CE-01 (Consolidado de Entregas).

Dichos documentos deberén estar previamente autorizedos.

ae

La factura debera elaborarse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, Registro Federal de
Contribuyentes IMS-421231-145, con domicilio fiscal en _______ (anotar domicilio completo de la OOAD

o UMAE correspondiente).

La empresz adjudicada acepta que "EL INSTITUTQ" le efectie el pago a través de transferenciz
electronica, obligéndose para tal efecto a proporcionar en su oportunidad el niimero de cuentz.

CLABE, Bancoy Sucursal a nombre de e empresa adjudicada.

El pagose depositaré en la fecha programada de pago, sila cuenta bancaria de iz empresa adjudicada
esté contratada con Banamex, S.A, HSBC, S.A, Banorte S.A, Santander, S.A. o Scotiabank inverlat, S.A,
si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados, "EL INSTITUTO" realizara la instruccior
de pago en la fecha programeda, y su aplicacion se llevaré a cabo el dia hébil siguiente, de acuerdo
con lo establecido por el Centro de Compensacion Bancaria (CECOBAN).

Lz emprese adjudicada deberéd expedir sus facturas en el esquema de facturacion electrénica CEDI
(Comprobantes Fiscales Digitales por Internet), la recepcion de las mismas seré a través del Portal de
Servicios a proveedores, y deberan ser proporcionadas en su formato XML: la validez de las mismas
sera determinada durante la carga y Unicamente las facturas fiscalmente validas serén procedentes
para pago. La empresz adjudicada debera proporcionar a las éreas financieras una representacion
impresa de la misma gue cumpla con las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion
Tributaria (SAT), Ia representacion impresa por si misma no seré sustento para pago si no se hace Ia
carga del XML del cual se origind o si la misma no es una representacion fiel del XML origen.
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Er caso de que la empresa adjudicada presernie suU (CFDI) o factura con errores o deficiencies,
conforme @ lo previsto en los articulos 89 y 90 del Reglermento ©e 1@ Ley de
Adauisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTC" dentio de los & (treg)

dise hébiles ciguientec a 1z recepcion de la misma, indicara por escrito & la empresa adjudicada las
deficiencias © errores que debera corregir. £l periodo cue transcurra @ partit de la entrege del citedc
ESCHILO Y et ¢ 12 emnprecs edlivdicada presente |2s correcciones NoO se computara dentro de os 15

[uince) dige neturales estipulados pafa €l pago.

Anexo 2 la solicitud de pago electrénico {interbencario) le empresa adjudicada, deberg presenta!
original v copie de le cédula del Registro Federzl de Contribuyentes, Poder Notarial € identficacion
oficial; los originales se solicitan dnicamente pare cotejar los datos v les seran devueltos en el mismc
acto a le emprese adjudiceda

Lz empresa adiudicada pare efectos de transferir los derechos de cobro deberé contar con el
concentimiento de “EL INSTITUTO" para lo cual debera notificarlo por escrito & "EL INSTITUTO" con un
minimo de & {cinco) dias naturales anteriores & & fecha de pago progremeada, entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los aoCuImenios
custantivos de diche cesién, El mismo procedimiento aplicaré en caso de que la empress adjudicada
celebre Contrato de cesion de derechos de cobro & traves de factorgje financiero conforme &i
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C. Institucion de Banca de Desarrollo.

En caso de que la empresa adjudicada reciba pagos en exceso, debera reintegrer las cantidades
pagadac en exceso, IMas los intereses correspeondientes, conforme & |z tase que establezce |z Ley de
Ingresos de |z Federacion, en los casos de prérroga para el pago de creditos fiscales. Los intereses ce
calcularan sobre las cantidades pagadas en excesoy se computaran por dias naturales desde |z feche
de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicion de "El
INSTITUTO"

El pago de los bienes guedara condicionado 2l descuento que “EL INSTITUTQO" efectuara a la empresa
adjudicada por concepto de penas convencionales y deducciones, en el entendido de que en €|
supuesto de gue sea rescindido el Contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni lg
contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de confermidad con
lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de |z Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

(En caso de que la empresa adjudicada fuese en participacion conjunta se agregara el siguiente
parrafol)

Para efectos del cobro de las facturas, deberéd presentarse por la empresa adjudicada que se hayz
establecido en el Convenio de Participacién Conjuntz, el cuzal se agrega &l presente instrumento
juridico como Anexo __ (), en el entendido de que “EL INSTITUTO" no sera responsable de la
maners en que se hayan acordado la distribucion del pago.
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Le empresa edjudicads queda obligado a entregar a “EL INSTITUTC” Junto con la factura de cobro
respectiva, la "Opinion del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” vigente v
positive (Para el caso de OOAD y/o UMAE S en cuyo monto exceda la cantidad de $300.000 00 debers
aglegal el siguiente parrafo) de conformidad con lo descrito en los “Lineamientos pata Iz verficacion
del cumplimiento de las obligaciones en materiz de seguridad sociel de los proveedores v
contratistas” de fecha 25 de mavoe del 2015

CiiCcia € LicUal 1e U

anles senelade por cade uno de jos participantes que intearan la misme)
Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision v verificacion de los servicios

Programe de Supervision

El Instituto llevera & cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del cumplimiento de |z
obligeciones de la empresa adjudicada para el adecuado funcionamiento del Programa de Diélisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), conforme al Anexe T.3 (T. Tres) del presente documento
Para efecto de lo anterior, las unidades medicas deberan utilizar el formato del Anexo T.3.2 (T Tres Docl

el cue! forma parte del presente documento

Propuesta técnica.
Debera integrar a su propueste técnica debidamente requisitade, foliada Y suscrite por la persona
facultada para ello, la documentacion que & continuacion se enlista, aclarando que la falta de

presentacion afecta la solvencia de |z propuesta y motivara su desechamiento:

La propuesta técnica deberd contener la descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados,
incluyende el formato del Anexo T.4.A (T.CuatroA) debidamente requisitado y firmado por el
tepresentente dei licitente, cumpliendo estrictamente con lo senalado en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A)
Descripcion de las claves que se requieren para la atencidon de pacientes de Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatoria.asi como le descripcion con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, el
sistema de conexion compatible, y demés insumos sefialados en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), conforme
2 lo solicitado en el “Anexo Técnico” y los “Términos y Condiciones”, identificando claramente la(s)
partida(s) en las que participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catélogos y/o fotograffas y/o imégenes y/o instructivos y/o manuales
Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las
especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las especificaciones y requisitos de los los bienes
ofertados, incluyendo el formato del Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), conforme a los marbetes autorizados por
la Comision Federzl para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberén corresponder =
lo ofertado, tal documentacion debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol
deberd presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion podré
contener unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales
deberan estar debidamente referenciados incluyendo |z clave v descripcion de las bolsas solicitadas.

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.
Incluir Copiz legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS,

conforme & lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 anos),

debidamente identificedo por el numero de partida y Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendio

Nacional de Insumos pzara la Szlud "Sistema Integral para aplicacién de Didlicie Peritonea! Contiru:
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Ambulatoria” o la clave individual senalada en el Anexo T4A Asimismo, podra enviar los anexos
correspondientes gl marbete siempre que en écte se identifique 12 informacion reletiva & la Clave
010 000.2365.00: Clave del Compendio Naciongl de insumaos patea Iz Slaud del “Sistemea Inteatal para
aplicacion de Dialisis Petitoneal Continua Ambulatoria” o la cleve individual sefhalada en el Anexo T4 A,
- efecto de aue pueda acreditar fehacienternente que el producto ofertade cumple con la descl ipcion
del Compendio Neciona! de Insumos para la Slaud {el no presentar los proyectos de marbetes No serd

motivo de gesechatnienio;

Cr roco de que el Registro Sanitario no se encuente Centio ool pelio
conforme al articulo 376 de la Ley Ceneral Ce Salud, debere enttege!
Copiza simple del Registro Senitétio soi netido a prorroga

Copia simple del acuse Ce 1ecivo del tramite de prorroge del Registro Sznitario, presentado ante Iz
CCOFEPRIS '

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Tituler del Registio Sanitario en
donde bajo protesta de decir verdad manifieste aue el tramite de prorroas, fue sometido en tiempo v
formea v gue el acuse de recioc presentado corresponde zl producto cometido &l trgmite de prorroge.

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

Escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de cer adjudicado, se compromete a
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de pruebe, asi como las sustancias de
referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerada y & largo plezo de los bienes
contratados, en el momento en el gue el Instituto lo reguiera.

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

Incluir Copia legible del Registio Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
ectablecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), debidamente
identificado por el numero de Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para
la Szlud del “Sistema Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria” o la clave
individual sefalada en el Anexo T4.A, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite
fehacientemente que el

producto ofertado cumple con |a descripcion del Compendio Necional de Insumos parza la Salud.
Asirmismo, podré enviar |os anexos correspondientes al marbete siempre que en éste se identifique la
informacion relativa a la Clave 010.000.236500: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la
Saluc del “Sistema Integral para aplicaciéon de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria” o la clave
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individual sefalada en el Anexo T4.A, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente gue el
producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para lz Selud (e

no presentar los proyectos de matbetes no serd motivo de desechamiento).

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigenciz de &
conforme al articulo 376 de lz Ley Ceneral de Salud, debera precentar

[ IS w=1 el 11 - T -
ro Senitatio sometido e proroge.

Ople simiple del ecuse de tecibo del tramite de pronoga del Registro Sanitario, presentado ante |-

e PR I — i
COFEPRIS, e méc tardar ano 2016,

Carta en hoje membretada y firmada por el representante legel del Titular del Registro Sanitario en
donde bgjo protestz de decir verdad manifieste que el trémite de pror 10ga, fue sometigo en tiempo y
formay que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al trémite de prérroge.
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 Iz emite, que lo exima del

MISMo

Escrito en pepel 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, asicomo las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y e

largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el que el instituto lo requiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste que los productos cumplen con io
estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme 2 lo establecido en |z
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionaies, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

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

Para Fabricantes de Medicamentos: Copia simple de la Licencia Senitaria y el Aviso del Responszble

Sanitario del licitante.

Para Distribuidores de Medicamentos.
Copia simple de la Licencia Sanitaria del licitante (solo cuando oferten estupefacientes, psicotropicos,

vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivedos), 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.

Parz Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para le Salud: Copiz simple del Aviso de
Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria; y del Aviso del Responsable Sanitario.

fheinad Gunerathey Livar:
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Cumplimiento de Normas
Deberé presenter escrito libre en papel membretado oe la empresa y debidemente signado por el
representante del licitante en €l que manifieste que cumple con lo establecido en los "Terminos
Condiciones”, v lo establecido en el Anexo Tec ico incico €) NORMAS OFICIALES MEXICANAS,
NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA © ESPECIFICACIONES CUYO
SUMPLIMIENTO SE EXICE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES YV PERMISQS, €l cual

formea parte integlealite ge le presente Convocstone

Registro de las entregag, solicitedo en el Anexo T (TIuno)

Debers intearar & su propuesta cccrito en formeato libre, en hoje menbretade 0e (& empless y firmeadc

por el Representante Legal del licitanie en el aue s€ comipt ometa gue en ceso de resulter adjudicacdo
deberz generar un reporte que contenga el Registro de las entregas, solicitedo en el Anexo TI{TIuno),
realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las mismas, en el formato ce datos basado en €l
ectandar ECMA-262 de JavaScript conocido como Json (JavaScript Object Notation) el cuzl es un
formato de intercambio de datos ligero, basado en textoy en un subconjunto de notacién literel del

lengueje de programecion, con las caractericticas y ventajas descritas en dicho Anexo .

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protestz de deci verdad, en el que la persone fisica o moral 2 través del representante
legal, manifieste que los bienes gue oferta para la partida respective y que entregaran, seran
producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendrédn 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 la
informacion documental y/o permitirdn lz inspeccion fisica de le planta industrial en Iz que se
producen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economiza 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 & través 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 gque tiene cuscrito con los Estados Unidos Mexicanos un
Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras del sector publico.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacién técnica
Cuando no envie a través de CompraNet, la documentacion solicitada en los presentes TermMinos y
Condiciones.
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| ANEXOS TECNICOS . - 5 S
Anexo T.1 (T. Uno): Anexo T1 Requerimiento por OOAD /UMAE de Bolsas para pacientes
0d6 2021.90-

[preveierrtes en Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA parz el Periodo 2021.202
|Anexo T.2 (T.Dos): DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCA |

|Anexo T.3 (T.Tres): PROGRAMA DE SUPERVISION |
'Anexo T.32 (TTres.dos): CEDULA DE SUPERVISION L,LJ»..ULHRM DE PACIENTES EN |

o

3 4 . L - _J

loDOCDAN . DE DA
LUINSTRUCTIVO DE LLI:N.»"—‘LJ(J N - )
|Anexo T4A (T.CuatroA): DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REOUIFREN PARA
i'mmc ION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA .f
,ANEXO T5 (T.CINCO) PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE EIENES mhh‘
| DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTRECA DOMICILIARIA, EN
| DELECACIONES Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD |

1

}ANEXO T.51 (T CINCO. unn) FORMATOC DE INCRESC DEL PACIENTE FIR-01
y

S — — —

|
]ANEXO T.5.2 (T CINCO.dos) FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

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

ANEXO T.6 (T.seis) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

ANEXO NUMERO TI 1 (Tl UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL
PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTRECAS

ANEXO NUMERO Ti 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ANEXO NUMERO Ti 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

Autorizd Valido

Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Titular de la Coordinacién Técnica de
Servicios Médicos Indirectos

Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez
Coordinador de Planeacion de Servicios
Médicos de Apoyo

. . r i PN (RN .
b rq. [ |-|-1.l’ [+ Wi athdinns bopon
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Elaboro ]

}______ Dr. Eduardc Monsivais Huertero |
! Jefe de Ares Medice |

Enterada

Lic. Edith Maldonado Cércamo
Representante Legal
Laboratorios Pisa, S.A. De C.V.
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Ceoecrdinacion Técnica rin
Lrasarics Intecreles

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

ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Of N© 09 62 84 61 1ICFE/20211279€6

Ciudsd de México, & 21 de diciembre de 20:

LABECRAT ORICD HisA D DE L

Av. Paseo de ia F—?eforma 180 piso 23 Colonia Juérez,
C.P. 06600, Alcaidie Cuauhtémoc, Ciudad de México

Presente

Al 'n Edith Maldonado Carcamo
Representente Legzl

Con relacion al procedimiento de Adjudicacion Directe Internacional bzio la Cobertura de Tratados
numero AA-OSO0CYRO88-E35-202], pare la contratacion del Programea-de Diglisis Peritoneal Cortinus.
Ambulatoria para pacientes prevalentes (DPCA), a I investigacion de mercado, justificacion realizada
por Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, y a la dictaminacion del Comite de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios emitida en la Sesion Extrsordinaria numero 07/2021 de
fecha 30 de diciembre de 2021, donde resolvid procedente la excepcion a la Licitacion Publica para
llevar a cabo la contratacion del servicio a través de una adjudicacion directe, remitida con el oficio
No. 095384612RB10/CTMI/002733 de fecha 30 de diciembre de 2021, con fundamento en los articulos
134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccion |, 22 fraccion I, 26 fraccion
111, 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 Vil, y 85 de su Reglamento, se le notifica la
adjudicacién del contrato relativo al servicio, ya que en la justificacion antes citada, se concluye gue
cumple con los requisitos técnicos, legales, administrativos y econdmicos para la prestacion del
servicio, de conformidad con los precios unitarios senalados en su cotizacion y cuyo importe minimo y

méximo que se describen a continuacion:

Monto Minimo Monto Maximo

$140,489,647.10 $351,220,315.60
(Trescientos cincuenta y un millones doscientos

(Ciento cuarenta millones cuatrocientos ochenta
veinte mil trescientos quince pesos 60/100 M.N}

y nueve mil seiscientos cuarenta y siete pesos
10/100 M.N.)

Importes sin eplicar el Impuesto &l Valor Agregado (IVA)

La vigencia del servicio sera a partir del dia siguiente de la presente notificacion de la adjudicacion y

hasta el 31 de diciembre de 2022
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


GOBJERKO DE = oo

Se precise gue con fundamento en lo dispuesto por el articule 37, penultimo parrafe, v 46, po
grrefo, de la LAASSE, con la presente notificacion de adjudicacion, su representada se ;:.:-'..g;_-.

suscribir el contrato que se derive conforme @ 1o establecido en la Solicitud de Cetizacion
esCripuion ge los servicios objeto del procedimiento de contratacion y especmcacionec técnicas de

ine mycmoes” “niazos v condiciones de entrega de los bienes” v el "reauerimicnte delf éreg” esteblecidor

i

neve Tecnico gei como en los Términos v condicicnes del servicio

Pare la suscripcion del contraleo es necesario que @ mas terdar el dis hébil siguiente & la recepcién de!
presente oficio de adjudicacion entregue la documenteacion correspondiente pare fa formaealizecion del
citado instrumento juridico &l Titular de |z Division de Contrctc,s. cuyea oficing se encuentra ubicade en
Durango 2921, décimo piso, Colonia Roma Norte, Cocigo Postal 06700, Demarcacion Cusuhiternmoc,
Ciudad de México, conforme & o siguiente:

o

AClz constitutive v, en <u caso, sus respectivas modificaciones, inscritas en el Reaistro Publice
del Comercio

Poder notarial del representante legal que firmara el contrato.

identificacion oficial vigerite y con fotografia del representante legal.

Registro Patronal-

Cédula de Registro Federal de Contribuyentes,

Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses.

Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales ernitida por el SAT vigente a g
firma del contrato, en términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion.

Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a |z
firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-0 del Codigo Fiscal de la
Federacion y del Acuerdo ACDO.SA1HCT.101214/281.P.DIR publicado en el DOF el 27 de febrero
de 2015,

@™o o0y

T

£l IMSS se reserva el derecho de firmar el contreto si no presenta Opinion favorable SAT e IMSS
documentos indispensable pars la firma del contrato, tode vez que en caso de no presentarlos se
procederd a informar al Organo Interno de Control la no formalizacion del contrato por causas
imputables al proveedor para gue determine, en su caso, la sancion correspondiente.

i. Opinion en la gue conste que se encuentra al corriente del cumplimiento de obligaciones en
materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacionz
de la Vivienda para los Trabajadores a la firma del contrato emitida por el INFONAVIT, en
terminos del articule 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y ACUERDO del H. Consejo de
Administracion del instituto del Fondo Nacional de Iz Vivienda para los Trabajadores por el
que se emiten las Reglas para la obtencidon de la constancia de situacion fiscal en materia de
gportaciones patranales v entero de descuentos pubklicedo en el DOF el 28 de junio de 2017
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). Escrito en el gue el particular manifieste bajo protesia de decir verdad que de conformicac
con la freccion iX del articule 4€ de lz Ley Ceneral de Responsabilidades Adminisirativas mo
desempena emplec, cargo o comision en el servicic publice, en su caso, que, a pesar de
desempenario, con la formalizacion del contrato correspondiente no se aciualize un Conflicto
de Interés. En caso de que el participante adjudicado sea personz moral, dichas deberar-

presentarse respecto g los socios o accicnistcs que gjerzan contre! sobre la sociedad. Dicha

manifestacion se hara del conocimiento del Organo interno de Conitrol previo 2 la celebracion

del eClo o cuesuion

Pera efectos de lg referide Ley se entiende que un sccio © accioniste ejerce centrol sobre uns
sociedad cuendo sean sdministradores o formen parte del consejo de administracion, ¢ hien
conjunia © seperedamente, direcla ¢ indirectamente, mantengan la titularidad de derechos que
permitan ejercer el voto respecto de més del cincuenta por ciento del capital, tengan poder decisorio

en sus asambleas, estén en posibilidades de nombrar & la mayoria de los miembros de su 6érgano de

administracion o por cualauier otro medio tengan facuitades de tomar las decisiones fundamentzles

de dichas personzs morales

Para efecto de que el drea contratante esté en condiciones de incorporar @ CompraNet los datos

relativos al contrato que se derive de este procedimiento de contratacion, la empresa responsable
debe estar inscrito y mantener actualizada su informacion en el Registro Unico de Proveedores v
Contratistas (RUPC) de CompraNet, de conformidad y para los efectos de lo establecido en las
disposiciones 18 v 12 del Acuerdo por el que se establecen las disposiciones gue deberdn observar
pars la utilizacion del Sistema Electionico de Infermacion Publice Gubernamental denominzado

CompraiNet, publicado en el Diario Oficial de le Federacion el 28 de junio de 2011,

Asimismo, deberd entregar en la Division de Contratos, @ 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 monedz de la proposicion vy por el 10% del importe maximo totzi del contrato a favor de!

Instituto Mexicano del Seguro Social,

Fecha para la formalizacién del . . s
contrato Hora Direccién de la Division de Contratos
. Durango 291, décimo pisc, Colonia Roma
i L L) 1]
%2:;:;2} ies ;Taqurlgsc:n?éai;?ég;ilizi 9:00 hrs Norte, Codigo Postal 06700, Demarcacion
P P Cuauhtémoc, Ciudad de México.

En caso de que el proveedor hubiera entregado toda la documentacion requerida, podra formalizar el
contrato con anticipacion a la fecha sefalads, previe solicitud del proveedor v autorizacion de Ia

Cvision de Contratos
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Lo antericr se comunice de conformidad con el articulo 2 fraccion | del Reglamento de la LAASSE,
numeral 42413 del Manual Administrativo de aplicacion Generel en Meateria de Adguisiciones
Arrendamientoe y Servicios del Sector Publico, asi como el numeral 5.3.8 inciso &) de las Politica:
Bases vy Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Prestacion de Servicios del

institutc Mexicano del Seguro Socig!

]
r

J
C c.p. Mtre. Aunard Agustin de Ia Rocha Waite, Titular de Coordinacién do Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios.- Para su conocimiento |*)
Lic. Luis Fernando Taglisbue Rodriguez - Titular de |2 Coorginacion de Planeacion de servicios Médices de Apove - Mismao Finl*}
C.P. Elvin Ascencio Milldn - Tituiar de la Coordinacion Téenica de Bienes y Servicios - hisme fir ()
("} Copia enviade mediante el Sistema institucional de Control de Gestién de Correspondencia

Elaboré: ECCR
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N i r DIRECCION DE ADIMINISTRACION
GOBIERNO DB 3.2‘ Unided de Adguisiciones € Infreestructure
L ‘D 1 Crordinacién de Adguisicion de Bienes v
Contratacion de Servicios

M E X I C O lN‘lS? Coordinacion Técnice de B v Eervicios

Divigién de Servicios Intecrales

ATENTA NOTA

Ciudad de Méxice, 2 31 de diciembre de 2021

Lic. Humberto Rincén Juérez

Iiluler de la Division de Contralos

Presente

Hago referencia & los procedimientos de Adjudicacion Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados
numeros AA-O50CGYR988-E34-2021 v AA-0S50GYR988-E35-2021 parz la contratacion del Programe de Diglisis
Peritoneal Continua Ambuilatoria para pacientes prevalentes (DPCA), en los cuales resultaron adjudicadas lac
personas morales Baxter, S.A de CV.y Laboratorios Pisa, SA de CV.

Al respecto, en términos de la dictaminacién emitida en lz Sesion Extraordinaria numere 07/2021 del Comité
de Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios, como de la Justificacién proporcionada por el Area
Requirente, el Anexo Técnico, asi como los Términos y Condiciones, comunico que la vigencia de los
contratos derivados de dichos procedimientos seré a partir del dia natural siguiente de la adjudicacion, es

decir, del 1° de enero y hasta el 31 de diciembre de 2022.

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.
E IRSTII MLRILARY B s
COORDINACION TECHIC
FLARFACIOR Vv roynere
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C.c.p. C.P. Elvia Ascencle Millén.- Titular de le Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.- Para su conocimiento
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3 OB} l‘, R N O L‘ }:. ' Unided de Adguisicicnes ¢ Infleestrecture
[l :1)) | Coordinacién de Adquisicidn de Bieres y
Contratacién de Servicios

EXICO
i M }\ !W Coordinacién Técnica de Bienes ¥ Servicios

Division de Servicios Integralee

ATENTA NOTA
Ciuded de México, a 31 de diciembre de 2027

Lic. Humberto Rincén Juérez
Titular de la Divisién de Contratoc

Presente

Me refiero al oficio No. 09 52 84 61 1CFE/2021/012813 respectc & los procedimientos de Acjudicacion Directs
Internacional bajo lz Cobertura de Tratados nUumeros AA-050GYR988-E34-2021 y AA-O50CYR988-E35-202]

para la contratacion del Programa de Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes prevaientes

(DPCA), en los cuales resultaron adjudicadas las personas morzles Baxter, SA de CV. y Laboratorios Pisa, SA

de CV.

Al respecto, en alcance al oficio de referencia se remite listado de montos maximos Y montos minimos
correspondientes a los 36 contratos para Baxter, S.A. de C.V, asi como los 25 contratos pare Laboratorios
Pisa, S.A. de C.V. derivados de los procedimientos mencionados.

No omito mencionar que en la exposicién del caso y de la justificacion por parte del Area Requirente ante el

Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, en la Sesién Extraordinaria nUmero 07/2021 se
la tasa aplicable correspondiente al

manifesté que los importes sefialados en el listado en comento,
ario corresponde al costo de la bolsa

Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.) es 0% toda vez que el precio unit
ofertada, la cual se trata de medicamentos.

N AR M AILARY R

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.
COORDINAT U T2
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C.c.p. C.P. Elvia Ascenclo Millén - Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.- Para su conocimiento
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3 5,771,220.40 | ¢ 14,427,982.80 |
Baja California 107,310 $ 234.10|$ 1,463,742.50 | $  3,659,271.00 |
Colima 8,176 ¢ 34.10| S 111,575.20 | $ 278,801.60 |
Chihuahua 160,454 ¢ 34.10|S 2,188,708.50 | $  5,471,481.40
Guanajuato 513,048| 1,282,610/ $ 34.10|S 17,494,936.80 | $ 43,737,001.00
Hidalgo 142,263 355,656| $ 34.10|S 4,851,168.30 | $ 12,127,869.60
Jalisco 490,073 1,227,422|$ 34.10[S 16,742,179.30 | $ 41,855,090.20
Edo. de Méx. Ote. 671,662 1,679,146 $ 34.10 | S 22,903,674.20 | $ 57,258,878.60
Edo. de Méx. Pte. 104,246 260,610| 6 34.10|$ 3,554,788.60 | 5  8,886,801.00
Michoacéan 509,776| 1,274,434| $ 34.10| S 17,383,361.60 | $ 43,458,199.40
Miorelos 44,561 111,308 ¢ 24.101¢ 1519530101 ¢  3,798,671.80
Nayarit 818 2,044 $ 34.10 | S 27,893.80 | $ 69,700.40
Puebla 348,299 870,744| S 34.10 | $ 11,876,995.90 | $ 29,692,370.40
Querétaro 179,056 447,636| S 34.10 [ $ 6,105,809.60 | $ 15,264,387.60
San Luis Potosi 136,132 340,326| $ 34.10 [ $  4,642,101.20 | $ 11,605,116.60
Sinaloa 27,392 68,474] S 34.10| S 934,067.20 | $  2,334,963.40
Sonora 7,361 18,396 $ 34.10 | S 251,010.10 | S 627,303.60
Tlaxcala 178,237 445592 ¢ 34.10|$ 6,077,881.70 | $ 15,194,687.20
Veracruz Norte 2,453 6,132 ¢ 34.10 | S 83,647.30 | § 209,101.20
Veracruz Sur 66,228 165,564| $ 34.10 | S  2,258,374.80 | S  5,645,732.40
Zacatecas 54,780 136,948| $ 34.10 [$ 1,867,998.00 | $  4,669,926.80
Del Norte D.F. 124,278 310,688 ¢ 34.10|S$ 4,237,879.80 | $ 10,594,460.80
Del Sur D.F. 195,000 487,494| $ 34.10|$ 6,649,500.00 | $ 16,623,545.40
UMAE HGP 48 CMN Bajio 6,132 15,330| $ 34.10 | $ 209,101.20 | $ 522,753.00
UMAE HGRAL CMN La Raza 37,610 94,024| $ 34.10|S 1,282,501.00 [ $  3,206,218.40
Total General 4,119,931 10,299,716/ $ 34.10 | $ 140,489,647.10 | $ 351,220,315.60

Nota: La tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.) es 0%
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G OB}_ ERNO DE \‘\ ' DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXICO

o, Uridad de Planeacion € innovacian en Sahued

"\’18(‘“— Ceore laneecion de Servicios Med

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA, PACIENTES PREVALENTES.

La formalizacién de los contratos deberd realizarse peor OOAD, es decir, incluil en cada contrato de cada
OOAD, les pzartidas de las unidades médicas que se encuentran adscritos 2! micmo. En el caso ge ac partidas
de UMAE, deberan formaiizarse por UMAE.

El nombre y cargo de los administradores del contrato designados por OOAD y UMAE es el siguiente:

! Esta

>
¥

Ire Tmee 2

AGUELLLICleD | SelVILILE ~CHTnTistr ativos | ArTeaoncc |
i del IMSS | del ' '
i N =. |
| Regicna! er { Titular de 1z Jefaturs e [ Quim. Monice I 'monicz.reyesch@imss.oob.mp
| Baja Californie | Servicios Administrativos | Reyes Chavez |
| del IMSS | del | '
[Regionalen  |Tituler de Iz Jefatura de | Ing. Jose Victor | victor.acostag@ imss.gob.my i

| Baja California
! Sur del IMSE

|Estatzlen

| Campeche del
iMSS

|

Servicios Administrativos
del

'i_‘ﬂ‘ﬁflz;' de |z Jefatura de
| Servicios Administrativos
del

Acosta Garclz

| CP. Soledad Virginia | soledad tello@imss.aob.my

| Tello Garcia

|

México Oriente

Servicios Administrativos
del

Garduno Herrera

Estatal en Titular de |z Jefatura de LIC. Benjamin benjamin.zausa@imms.gob.mx

Chiapas del Servicios Administrativos | Sauza Gutierrez

IMSS del

Estatal en Titular de lz Jefatura de Lic. Hernén hernan.hernandez@imss.gob.my

Chihushuza del | Servicios Administrativos Hernandez i |
[ IMSS del Castafion I

Estatalen | 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 la Jefatura de Lic. Daniel Padilla | danielpadilla@imss.gaob.mx |

Colima del Servicios Administrativos | Cruz i

IMSS del ;- 1

Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Arturo arturo.rodriguezham@imss. .Mmx

Durango del Servicios Administrativos | Rodriguez Ham

IMSS del

Estado de Titular de la Jefatura de Lic. Francisco Javier | francisco.gardunoc@limss.geb.mx I

Estado de
Meéxico
Poniente

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Ing . Noe Olvera
Villanueva

.. ANEXOS.
DIVISION DE CONTRATOCS
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Estatal en

I IMSS

| Titular de la Jefatura de

| Guanajuato del | Servicios Administrativos

!del

| Act. Delie
Guadalupe Isaias
Vera

[Estatalen
Guerrero del
| IMSS

Titular de Iz Jefatura de

| Servicios Administrativos
| del

—_ o -
| Lic. Mauricio Roldén
| Parre

Ectatal en
! Higaloo del

| Estatal en
Michoacan del

| IMSS

1 IMSS | Servicios Admiinis

Titular de le Jefature de
I Servicios Administrativoe

| 1fluln| (.Jt. ia Jt .ctL-lx Of
t'—t!\’c‘f

I del
i Titular de |z Jefatura de
| Servicios Administrativos
| del

Ting. Miguel

1 . —
| Lic. Meric Enricue

| Rodriguez Puente

Anoe

Neverro Estrads

TP Ceser Manue

Manriqguez Solis

delia.isaias@imss.aob.mx
| mauricio.rolden@imss.aob.mx

Tmario rodrmupzn(a imss.aob. mx

miguelnavarro@imses.gob.mx

| cesal TT']EI'I' iguez{@ u!"rass GCL AT

TEstataler
Morelos de

I Titular de |z Jefatura de
Servicios Aomirnistrativos

| Lic. Miguel Mier

| Sanchez

| miguel.mier@imss.gob.mx |

Nuevo Ledn del

Servicios Administrativos

Humberto Zebadua

| IMSS del !

[ | | _ !

[ Estatal en Titular de la Jefatura de ] Mtra. Patricia Siles | patricia.siles@imss.gob.mx I
Nayarit del Servicios Administrativos | Auraujo. ' |
IMSS del i |
Regional en Titular de la Jefatura de Lic. Mauricio t mauricio.zebadua@imss.gob.mx

IMSS

del

Santos.

!

Querétaro del
IMSS

Servicios Administrativos
del

| Villegas Palomino

| -—
Estatal en [ Titular de la Jefatura de Lic. Moises T moises. balloru@imss_ggb mx |
! Oaxaca del | Servicios Administrativos | Siddharta Bailon ;
IMSS del Jiménez . ]
Estatal en Titular de la Jefatura de Mtro. Oscar
Puebla del Servicios Administrativos | Armando Selvas
IMSS del Carrola |
Estatal en Titular de la Jefatura de C.P. Encarnacion encarnacion.villegas@imss.gob.mx .

oscar.selvas@ imss.gob.mx l
1
]
I

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 rtinezvi

Estatal en
Sinaloa del
IMSS

Titular de |z Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Sergio Santana
Puentes




—

PAC izt

Sonore del
IMSS

'Esté-taf en

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

- Nbmbr
Hector Julizn
Alcenter Gutierrez

. et iy

er@imss.aob.mx

Estztzlen
Tebesco del
IMSE

Tituler de le Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Ing. Pedro Sénchez
Ascencio

pedro.sanchezas@imss.aob.mx

Regionzl en
Temaulipes del
IMSS

Titular de lz Jefatura de
Servicios Administrativos

del

C.P. Andrés
Alejendro Ortiz
Salazar

Estatzlen
Tlaxczala de!
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos

del

Arg. Francisco
Javier Hernédez
Lara

francisco.hernandel@imss gob mx

Regional en
Veracruz Norte

del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos

del

|
Ing. Rafael Zérate
Pérez

rafaelzarate@imss.aob mx

Qimss.gob.mx

Regional en
Veracruz Sur
del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Mtro. Mauricio Cruz
Martinez

mauricio.cruz

Estatal en
Yucatén del

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos

del

Lic. Carlos Geovani
Medina Roca

IMSS

Estatal en
Zacatecas del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos

del

Lic. Nelida Nayethzy
Chavero Becerril

geovanimedina@imss.gob.mx "'

Hospital de
Especialidades
No.2 CMN
Obregén,

Director Administrativo de
la UMAE

Castillo Molina

Ciudad de Titular de la Jefatura de Mtro. José Jenaro jenaro.olguin@imss.gob.mx
México Norte Servicios Administrativos | Olguin Avilés
del IMSS del
Ciudad de Titular de la Jefatura de Mtro. Antonio nio.ro € 55.qob.mx
México Surdel [Servicios Administrativos | Rodriguez
IMSS- del Veldzquez '

Lic. Francisco Javier | francisco.castillom@imss.gob.mx

Sonora
Hospital de
Pediatria CMN
Occidente

Director Administrativo de
la UMAE

L.C.P. Gabriela Loza
Garcia

>

riela. imss.gob.

Oblatos
Hospital de
Pediatria CMN

Director Administrativo de
la UMAE

Lic. Isaac Gémez
Torres

isaac.gomez@imss gob.mx

.gob.mx

| Siglo XXI
Hospital de
Especialidades
No. 71 Torreén,
Coahuila

Director Administrativo de
la UMAE

Lic. Claudia Irene
Garcia Jimenéz

dia,
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Hospltal de D!rector Admmlstratwo de

Ecpecialidades |la UMAE Ramoén Guzman

No. 14 Veracruz

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Jhovanea Janett | jhovana velazguez@imss.gok.mx
Gineco la UMAE Velazauez Martinez

pPediatria No.

48 CMN del

Bajio

Hospital Director Administrativo de | Ing. Gebriel Barreto | gzbrielbars reto@imss.gob.mx
General CMN la UMAE (encargado) Olmos

La Raza

Hospital de Director Administrativo de Lic. Luis Romero Iy_s romerov@imss.gob.mx
Especialidades |la UMAE Valdiviezo

CMN Siglo XXI

Mrange He. 221 pic 12, €317 Coauhiémoc, €. B 66700, COMX. Tel. (£8) 5726 1700, Fxt, 1651 vrervednIL L Gebang

frama. Aleoldiz
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/55 84 611CB/12783 Ciudad de México, 2 31 de diciempre de 202)

Lic. Moisés O. Limén Ortege
Tituler de Iz Division de Servicios Integrales

Presente

Me refiero al oficio 09 53 g4 6] 1CFE/2021/012813 de fecha 31 de diciembre del 2021,
Mmediante el cuyal solicita Ia elaboracién de |los contratos derivados de los
pProcedimientos de Adjudicacién Directa Internacional bajo Ia Cobertura de Tratados
No.  AA-O050GYR988-E34-2021 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 formalizacign

auxiliares del mismo. £/ o Jos do /mentos de desfona _
isic/on con e/ acuse de recibo correspondiente, . o , .

' COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES

vcmmmcronm;cros ’

T I BIENES Y SERVICIOS :
Lo subrayado y en negritas es propio, S1DIC 2021 @
PR A\

DIVISION DE SERVICIOS |

ANE INTEGRALES
igis Cos B+ OE700, Conmutedor SETF7 26500 65, VACIY 4B v dmsz po ki, /X/

Durenge No. 283, 10me. Fizo, (ol ko Worte, slcs




Asimismo, el i merel .41% de lec POBALINES €€ fele:
“6 413 LOS contratos, coll venios o peaicos, deberan s€l cuccritos por los represententes

Jegales del IMSS, segun corresponada, y el proveeador © proveeoores correspondientes

e md:caran en el r:lausu!ado o’el mfsmo, el servidor ,Qubhco desighado como
Administ dor del i regéndose_érl un_8nexo el escrito de

desionécl jon !c*pccmfo

Lo subrayadoy €n negritas es propio.
Lo anterior, lo hago de su conocimiento paré los efectos & QUE haya lugar.

Sin mas por €l momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Lic. H o Rincén Juarez
Titular de la Divisiéon de Contratos

purange We. 751, 10me. Pise, Col HommE Worie, eeldls Cu:-u}-nf.rf-.or,C.DM} c.P. 0670" Conmuiadot (65} £7.26.17 00 Dy As61Y SGLEY  Wwawmes.oo
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