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Contrato Abierto para la contratacion del Programa de Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria
para pacientes prevalentes (DPCA), (Delegacion Sur Distrito Federal) ‘que celebran por una
parte, el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara
“EL INSTITUTO”, representado en este acto por la C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, en su
caracter de Apoderada Legal, y por la otra parte, la empresa denominada LABORATORIOS
PISA, S.A. DE C.V., 4 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

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

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

Ley del Seguro Social.

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

fraccion 1V de la Ley del Seguro Social.

1.3.- La C. Elvia Ascencio Millan, en su caracter de Titular de la Coordinacién 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
43730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco
Varela, Titular de la Notaria Publica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-10112021-174804, |
de fecha 10 de noviembre de 2021, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en
forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades

Paraestatales.

I44.- 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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I.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la

_contratacion del Programa de Dilisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes

prevalentes (DPCA), (Delegacion Sur Distrito Federal) /solicitado por Coordinaciéon 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. P
1.7.- Con fecha 30 de diciembre de 2021, en la Sesién Extraordinaria nimero 07/2021 el Comité
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictaminé procedente el supuesto de
‘excepcion al Procedimiento de Licitacién Publica para llevar a cabo la contratacion para el
‘Programa de didlisis peritoneal continua ambulatoria pacientes prevalentes”, para cubrir las
necesidades de “EL INSTITUTO”, mediante Acuerdo ntimero AC-1 8/SE-07/2021.

1.8.- Con fecha 31 de diciembre de 2021, la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, a
través de la Division de Servicios Integrales, notifico a “EL PROVEEDOR?” el procedimiento de
Adjudicacion Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados ntimero AA-050GYR988-E35-
2021, £on fundamento en lo dispuesto en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccion |, 22 fraccidn I, 26 fraccion 1, 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 cotizacion 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 niimero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal
06700, en la Ciudad de México.

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

I.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos

~Mexicanos, segln consta en la Escritura Publica nimero 1,427 de fecha 20 de febrero de 1945,

pasada ante la fe del Licenciado Emiliano Robles Leén, Notario Pablico numero 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 seccion 1 bajo la denominacion de
‘PRODUCTOS INFANTILES S. DER.L.”.-
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}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 nimero 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
transformacién de la sociedad, quedando su denominacién como “LABORATORIOS PISA, S.A.

DECV."

Il4.- La C. Edith Maldonado Carcamd, acredita su personalidad en términos de la Escritura

Ublica nimero 3,656 de’ fecha 09 de junio de 2017, pasada ante la fe del Licenciado Hector
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 niumero
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.

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

I1.5.- Cuenta con los registros siguientes:
s
e Registro Federal de Contribuyentes numero: LPI830527KJ2. —
« Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nimero: I

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

efectos de la suscripcion del presente contrato.

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

f _L.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 sesién ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el

Diario Oficial de la Federacién 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. )
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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 INSTITUTO”.

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

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

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

I1211.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO” y 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 fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

I.112.- Relne las condiciones de organizacién, experiencia, personal capacitado y demas
fecursos técnicos, humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

1.43.- 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
Espafia, nimero 1840, Colonia Moderna, Codigo Postal 44190, Guadalajara, Jalisco, teléfono:

(565) 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 Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes
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prevalentes (DPCA), (Delegacién Sur Distrito Federal)“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

notificacién de adjudicacion.

S}EGUNDA.— IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad

~hinima de $6,649,500.00 (SEIS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL
QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.),/Ia tasa aplicable corréspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (.V.A.) es O%,/f por la cantidad méaxima de $16,623,545.40 (6|ECISEIS MILLONES
SEISCIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS 40/100 M.N.),—
la tasa aplicable corréspondiente 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”
uria 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 autorizacién, sus Comprobantes Fiscales Digitales por Internet
(CFDI) en el esquema de facturacion electronica, con las especificaciones normadas por el
Sistema de Administracién Tributaria (SAT) y el reporte de bienes entregados en el periodo
obtenido en el Sistema de “EL INSTITUTO”, en caso de que “EL PROVEEDOR” no cuente
con acceso a dicho sistema, debera presentar el Formato Consolidado de Entregas. Dichos
documentos los entregara y se encargara de que sean autorizados y firmados en la OOAD por
el Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad (Para el
caso de las Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE), por el Jefe de Servicio, Director
Administrativo y Director Médico), a mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha de
entrega de la factura antes sefialada, los cuales debera referir al Administrador del Contrato. \

El pago se realizara en moneda nacional mediante transferencia electronica de fondos, a los 20
(veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte de “EL PROVEEDOR?”, en el Area de
Tramite de Erogaciones del OOAD (o UMAE) en un horario de 9:00 a 14:00 horas, con la
representacion impresa del CFDI y copia que reuna los requisitos fiscales respectivos,
indicando numero de proveedor, nimero de contrato, niumero 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.
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El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas
en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, 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
CFDI.

“EL PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electrénica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juarez, Caodigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO?”, el “CFDI con complemento
para la recepcion de pagos’, también denominado ‘recibo electrénico de pago’, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargard
en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”.

Para la validacién de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR?” debera cargar en internet, a
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en
formato XML, la validez de los mismos serd determinada durante la carga y unicamente los
comprobantes vélidos seran procedentes para pago.

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

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta [

bancaria de “EL PROVEEDOR” esté 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 recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite
de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

En ningun caso se debera autorizar el pago del servicio, si no se ha determinado, calculado y
notificado a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales o deducciones pactadas en el

presente contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PREI Millenium. /
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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) deberén registrar el contrato y su dictamen
presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el trémite de pago correspondiente.

“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT y la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electrénica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL

INSTITUTO”.

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

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

Desarrollo con el “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaréan por dias naturales

desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a -

disposicion de “EL INSTITUTO”. . y
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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 llevard a cabo la valoracion de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL
PROVEEDOR?”, acompaiiada de los documentos siguientes:

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

« EI CFDI que retna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en
su caso, la Resolucién 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 Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de Finanzas, o ante la
Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.

El pago del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR?”
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por concepto de
deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO” realizara las retenciones correspondientes
sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea
rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido
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, apegéndose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la solicitud de
cotizacion, oficio de notificacion de adjudicacion y de acuerdo con lo siguiente:

Pé'gina 8
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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 sefialados en el
Anexo Técnico y los Términos y Condiciones integrados en el Anexo 2 (dos) del presente

contrato. P
-~

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 dara por aceptado el servicio objeto de este contrato.
. -

QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera a
/"partir del 1° de enero y hasta el 31 de diciembre de 2022. y

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a no

/_,‘t"ransferir 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?” deberé presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que deberd 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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EPTIMA.- DE LAS NORMAS Y LICENCIAS.- Los bienes, productos, procesos y servicios,
que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o contraten, deberan cumplir con
las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segun proceda, y a falta de
éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de
Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de referencia o especificaciones
técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo Técnico y
los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

NOVENA.- CANJE DE LOS BIENES.- “EL INSTITUTO”, por conducto del administrador del
contrato, solicitara directamente a “EL PROVEEDOR”, dentro de los 3 (tres) dias naturales
siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el
canje de los bienes, de conformidad con lo establecido en el inciso b)"de los Términos 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 inicialmente detectado. De ser asi solicitara al
administrador del contrato afectado la devolucién para su reposiciéon por lotes ya corregidos,
notificando de esto a la Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI).

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

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

terceros.

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen a “EL INSTITUTO” por motivo de canje, |
seran aceptados con el informe analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante. Al
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. \

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 adquirentes, para
los efectos procedentes.

No obstante, los efectos del parrafo anterior, para aquellos bienes con problemas de calidad o >§ \

La entrega de los bienes de reposicién por canje, sera realizada directamente en los domicilios
de los pacientes incluidos en el Programa de DPCA o, en caso de no encontrarse en su
domicilio el paciente, su familiar o el vecino autorizado, sera en los lugares y domiciliczg’
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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 podré iniciar el procedimiento de

rescision administrativa del contrato.
-

Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR?”, previa notificacion de “EL INSTITUTO”.

DECIMA.- DEVOLUCION.- La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta

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 opinién de la COCTI
representen un riesgo para la salud, ésta procedera a notificar a la COFEPRIS, informando de
igual forma a las dreas contratantes, para los efectos procedentes, de conformidad con lo
establecido en el inciso 1)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 “EL
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 danos y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se obliga
a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO?; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los servicios entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere

incurrido en los términos sefialados en el Cédigo Civil Federal.

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

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

ECIMA TERCERA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL
PROVEEDOR?” se obliga para con “EL INSTITUTO?”, a responder por los dafios ylo perjuicios
que pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la prestacién 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 infraccién 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 serd la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?, para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en s
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:

3 a) DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR?” debera presentar junto con los bienes, en papel
3 membretado de este, firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice
k que el periodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses,
- contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.
Pagi a12/
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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 Uutil;
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 sefialado en los incisos by 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 compafia autorizada en los términos del articulo 81 fraccion VI del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y de
la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro
Social” por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que se
indica en la Clausula Segunda del presente contrato, en Moneda Nacional.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la poéliza de fianza
antes sefalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 291, 10°
piso, Colonia Roma Norte, Demarcacién 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 liberaré 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 cancelaciéon de la fianza,
autorizaciéon 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, deberé presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en
la Divisién de Contratos, misma que llevaré 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 sefialados en la 7
presente cldusula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL(
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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 comparacion con lo ofertado.

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

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

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

DECIMA SEXTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los

/articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR?”, por
atraso en el cumplimiento de la prestacion del servicio sera conforme a los conceptos y
porcentajes 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 validacién en el
sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacién electrénica.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos
anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en
que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la 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 seré el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacion, dentro de los & (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso.

7
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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 sefalados 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. EI monto méximo de aplicacién 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 intervencién de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién Puablica.

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

DECIMA NOVENA.- SUSPENSION DEL SERVICIO.- En caso fortuito o fuerza mayor, bajo su

/responsabllldad “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 suspensién 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 Il, 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
validacion, 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?” podré rescindir administrativamente este contrato sin méas responsabilidad para el
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mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en cualquiera
de las causales que se sefalan 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 celebracién 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 anéloga 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
3 causales de rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo haré saber a “EL
PROVEEDOR?” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un
término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacién de
referencia.
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b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer.

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

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

instrumento juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
que se notifique la 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 determinacién de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR”
presta el servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacién
de “EL INSTITUTO” por escrito, de que continta 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 rescisiéon pudiera ocasionar algin dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacién que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

Publico.

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

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

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

VIGESIMA TERCERA.- CONFIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR” se compromete con “EL
JNSTITUTO” a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo TI2 (Tl Dos) Acuerdo de
Confidencialidad, en el cual se establece que en ningin momento y bajo ninguna circunstancia
podra hacer uso de la informacion puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la
vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y los Términos y
Condiciones integrados en el Anexo 2 (dos), sujetandose a las responsabilidades economicas,
penales y de cualquier otra indole a instancia de “EL INSTITUTO”, que deriven del
incumplimiento de dicho acuerdo.

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

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

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

VIGESIMA QUINTA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Funge como administrador del
~ contrato, el servidor publico designado mediante el documento que se adjunta en el Anexo 4
(cuatro) del presente contrato, quien serd responsable de administrar y verificar su

Pagina 18
DIVISION DE CONTRATOS _

NIVEL CENTRAL y ,<\' .
—

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

I
\



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Nimero
_ COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
VIS CONTRATACION DE SERVICIOS DC225233
T COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

i
Ao
ks -

"

I’ﬁ#‘: _u_,' 1
s
ﬁ';“""‘\..,_-.-,— i

L

cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 84 pendltimo 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
-continuacién 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 Notificacion de
Adjudicacién”

Anexo 4 (cuatro) “Documento de Administrador del Contrato”

VIGESIMA OCTAVA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas
“del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Cédigo Civil Federal, a la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, al Coédigo 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.

i
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Contrato Numero

DC228233

|

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 INSTITUTQ”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGBRO SOCIAL

C. ELVIA ASCENCI AN -
Apoderada Legal

POR “EL PROVEEDOR”
LABORATORIOS PISA/S A DE CV._.

(A

C. EDITH-MALDONADO CARCAMO
Representante Legal
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ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

\ ( \g ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ |
tulax de\la Jefatura de Servicios Administrativod de la
' Ciudad de’'México'Sur  _~
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CERTIFICADD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUEETAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN Et MODULO DE CONTROL DF COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000215088 - 2022
e e sl e

Dependencia Solicitante Dooos Administracion Central
SEI Servicios Integrales
09530007 Oficinas Centrales

Descripcion:

Servicio Diglisie Peritoneal DECA
Feche Impresidn: 03/12/2021 Feche Vatidapis- Dar2s2
Impore Cuenta Partida presupuestzaris
Total Compromelido (en pesos): ¥ 1.086,112,7¢7.00 25301 Medicinas ¥ produclos farmacéuticos
:r_muokm-‘ TAOD B NSUAL (05, e g4 - Y- I T )
ENE | FEs | maR T ABR | wmay T Jun [ JuL ACO | ser | oot T nov | o |
1,086,112.8 0.0 oo 0.0 0.0l 0.0] 00 o.0] 0.0 0.0 0.0 0.0/

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Médulo de Control de Compromisos de! Sistemz
Financiere PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a Jas gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normealivo vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion Il de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccién Il de Ia 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 Ia Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PRE]
CONTRATO IMSS

IMPORTE : £ 1,086.1 12,797.00

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

COORDINADOR TEC, DE ADMON DEL GASTO DE BIENES ¥ SERVICIOS
. b
. }

TR
Al LAUD

IVICIONE P e oo .
DVISIOR DE co A
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e MEXICO IMSS  MEDICOS INDIRECTOS

Di&lisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DeCn)
Para pacientes Prevalentes

ANEXO TECNICO

“En cumplimiento az Jo tispuesto en el numerzl §.24.3 de las Foliticas,
Bases ¥ Lineamientos €N materia de Adguisiciones, Arrendamientoes ¥
Servicios Qe Instituto Mexicanc del Seguro Social (POBALINES), ce
establece el Presente Anexec Técons o beéra la contratacion Cel Frograma de

Llalisis Feritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientee prevalentec,

de conformidad Con lc¢ siguiente:”

Glosario de Términos

bPara pacientes prevalentes Para cada una de sus partidas, asi como el envio
de 1a informacién generada por este servicio al Sistema de Informacién
requerido por el &rea solicitante

Administrador del Contrato: Servidor(esg) plblico(s) en quien recae 1a
Tesponsabilidad de dar seguimiento al cumplimiento de 1as obligaciones
establecidas en el contrato. En los Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada (OORD) sera el Jefe ge Servicios Administrativos Y en Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMAE) sers el Director Administrativo.

Area contratante: El &rea que fungird con tal cardcter, que para el ecaso
dque nos ocupa es 1a Divieidén de Servicios Integrales, adscrita a 1a
Coordinacién Técnica dge Bienes y Servicios de la Coordinacién de Adquisicién
de Bienes y Contratacién de Servicios.

Area requirente: QOAD Y/0 UMRE, mismas dgue remiten sus requerimientos, por
conducto de 1a Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
al area contratante, :

Area técnica: Para 1z evaluacién técnico médica sers, 1a Coordinacién de
Planeacidén de Servicios Médicos de Apoyo (CPSMA), a través de 12
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de
bersonal operativo designado por las OOAD y UMAE; Para la evaluacién de
los aspectos técnico informiticos, Serad la Coordinacién de Servicios
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caso, la CPSMA concentrars, para su envio g 1la Coordinacién Técnica de
Bienes y Servicios (CTBS), las evaluaciones elaboradas bPor cada una de las

Cada evaluacién respecto a los aspectos de su competencia, en términos del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social. '

para cambiar los bienes €ntregados por bienes nuevos del mismo tipo, cuando

los primeros se encuentren en mal estado, con defectos, especificaciones

distintas z las establecidas en e} contrato o calidag inferifx;a—dah -
e L
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propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el area usuaria manifieste alguna
gueja en el sentido de que el uso del bien puede afectar 1a calidad del
servicio © gue Tno pueden ser utilizados.

Catalogo de Insumos: E1 expedido por el Coneeijo de cz]ubridad General.
cpI: Coordinador Delegacional de Informética

cocTI: Coordinacién de Control Técnico de Insumos. Airea del Instituto
responsable de verificar 1la calidad de los productos de acuerde a 1lé&
Normatividad establecida.

COFEPRIS: (Comision Federal para .é Froteccién contre Riesgos Sanitarios.

CompralNet: EL cistema Electrdnicc de informacién piblica gubernamental
sobre adguisiciones, zrrendamientos, cervicios, con direccion electronica
en Internet: EEER[{EQEannet.§unciongublica.gob.mx, desarrollado por la SFP
que permite a loe proveedores, asi como, al area contratante, enviar Y
recibirx informacién por medics remotos de comunicacioén electydénice, asi
como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice
1a confidencialidad de lag propuestas que se€ reciban por esa viaj Yy Qque
constituye el Gnico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que
contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente
documento para €l inicio de los actos de presentacién y apertura.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para Qque el insumo
realice sus funciones conforme & su intencién de uso Que pierden sus
propiedades O caracteristicas de origen después de usarse y gue son de
consumo repetitivo

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

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal,
técnico y econdémico con respecto de 1os servicios objeto de la contratacién
y las personas interesadas en proveerlos O prestarlos, asi como 1los
rérminos a que se sujetaréd el procedimiento de contratacidén respectivo Y
los derechos ¥ obligaciones de las partes, de conformidad al MARGMAASSP

Compendio Nacional de Insumos para 1a Salud: Documento normativo que regula
los insumos gque Se€ utilizan en las instituciones del gistema Nacional de
Salud.

pialisis peritoneal: procedimiento terapéutico especializado Y realizado
por wmedio de una solucién dializante que infundida en la cavidad
peritoneal, condiciona los principios fisico-quimicos como la &smosis, la
difueibn y 1la conveccién, con lo que S€ obtiene 1la depuracidn VY la
ultrafiltracidén a través de la membrana peritoneal, con 1a finalidad de
eliminar solutos y agua excedentes del organismo.
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Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA: Modalidad de didlisis
Periteneal que se realiza en forma manual por el paciente ¢ con ayvuda de
familiar en el domicilio.

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarreollo Tecnolégico.

DOF: Diario Oficizl de 1a Federacién.

Dumping: Practica desleal de comercio internaciona] gue consiste en Iz
introduccidn de mercencias al territoric nacional a un brecio inferior de
su valor normal.

EMZE: Entidad Mexicana de Acreditacidn, p.c.

Equipo de Cémputo: Egquipo recueridoe rara la correcta Operacién del sistema
de informacién en cuante a entradas, procesamientos vy salidas ge
informacién, tanto electrénica come manual .,

Enfermedad renpail crénica: Dafio renal pPor més de 3 meses, caracterizado por
afeccién estructural o funcional, con o sin disminucién de la tasa ge
filtracién glomerular, manifestado por anomalias histopatolégicas,
anormalidades de 1la quimica sanguinea, del examen geéneral de orina o en
estudios de imagenclogia o bien reduccidén en 1z taea de filtracién
glomerular a menos de 60 ml/min/1.73 m2 sin evidencia de dafio renal. Consta
de 5 etapas evolutivas.

Insuficiencia Renal Crénieca (IRC): etapa 5 de la enfermedad renal crénica,
en donde generalmente S€ emplean terapias sustitutivas de 1a funcién renal
para lograr la eliminacién de agua y solutos del organismo

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
I.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.
LAASSP o Ley: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Piablico.
Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas pPor este Instituto en %
el Anexo T1 del presente documento. .
Marbete: Documento mediante el cual se identifican las caracteristicas ?
bajo las cuales 1la COFEPRIS emitid el Registro Sanitario correspondiente \
para cada insumo médico.

Medios Remotos de Comunicacién Electrénica: Los dispositivos tecnolégicos g@D
para efectuar Lransmisién de datos e informacién a través de computadoras,

lineas telefénicas, enlaces dedicados, microondas Y similares,

NOM: Norma Oficial Mexicana

O0IC: Organo Internoc de Contrel en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

00AD. Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada. ‘
Pacientes prevalentes: Son aquellos pacientes due ya se encuentran en e] -
programa previamente de 1a iniciacién del contrato.

Partida: La divisién o desglose de los bienes o sexrvicios, contenidos en
un procedimiento de contratacién o en un contrate o pedido, para
diferenciarlos unos de Otros, clasificarlos o agruparlos, .
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POBALINES: Politicas, Bases VY Lineamientos €n materia de hdguisiciones,
Arrendamientos Y cervicios del Instituto Mexicanco del Seguro Social.

PMR: Precio Mé&ximo de Referencia.

Precio Maximo de Referenciz: ES el precio a partir del cual, sin excepcidn,
los proveedores ofrezcan porcentajes de descuentc como parte de su
proposicién, mismos gque serén cbjetoc de evaluacién

PRE1: Sistema de Planeacién de Recursocs Institucionales.

Programa de DPCA © el Programa: Frografa de Di&lisis peritoneal Continug
Ambulatoria.

Proveedor: L& persEche fisica © moral guec celehre contrato adguisiciones,
arrendamientos © servicios.

Reglamento: Reglamento de la Ley de rdguisiciones, Arrendamientos Y
Servicios del Sector pablico.

SAI: Sistema de Rbasto Institucional. Conjunto de acciones programadas €en
medics electrénicos que permiten realizar actividades comprendidas en el
proceso de abastecimiento Y suministro, de manersa automatizada en red
institucional.

gAT: Servicio de ndministracién Tributaria.
SFp: Secretaria de la Funcién Pablica.

aga: Secretaria de Salud.

gFp: Secretaria de la Funcién Piablica.

Testigo Social: Persona que cuentan con el registro correspondiente en el
padrén publico de testigos sociales, el cual estd 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 publico sobre el desarrollo
del mismo.

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

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes © servicios solicitados.
Clave del Catédlogo del gervicio Médico Integral: 30.04.000 DPCA

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

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechchabientes con
insuficiencia renal crénica, reguiere de la prestacidn del programa de
Diadlisis Peritoneal Continua Ambulatoria Pacientes Prevalentes, mismo gue
se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, del
presente anexo técnico

por lo gue la empresa participante deberid dar el debido cumplimiento a

todos y cada unc de los reguisitos gue & continuacién se describen en el
presente documento.
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programa de

Ambulatoria para Pacientes prevalentes

Seran un total de 185 partidas como se describe

Diélisis

Peritoneal Continua

a continuacién

L_N_q._L_'_ - DDAD/UMAE | T;"_p__cj_ h'[___Numnrn_ ___ _— Localidad -_|
i |'I Aguascalientes | HGZ _] 2 qJAguascahe nt_@-t___‘__‘_:——'__'
- 2 | Baja California | HGz [ 30 Mexicali _‘
|3 |Baja california | HGZMF | 8 Ensenada
I__ L!_Baja California 1_HGS ! 12 San Luis Rio Colorado Son
[ 5 | Baja California HGR | 20 [Tijuana
L 6 | Baja California Sur HGZMF ! 1 La Paz
'7 7 | Baja California Sur UMAA 34 La Paz -
|8 |Baja California Sur HGS 38 | SanJosé del Cabo ‘
S | Baja California Sur HGSMF 2 Cd. Constitucion
10 | Baja California Sur HGS 5 Guerrero Negro
11 | Baja California Sur HGSMF 26 Cabo San Lucas
12 |Campeche HGZMF 1 Campeche
13 |Campeche HGZMF 4 Ciudad del Carmen IR
14 | Coahuila HGZ 1 Saltillo
15 | Coahuila HGZMF 2 Saltillo
16 |Coahuila HGSMF 6 Parras de La Fuente
17 | Coahuila HGSMF 21 San Pedro de las Colonias
18 |Coahuila HGSMF 20 Francisco I. Madero
19 |Coahuila HGZMF 18 Torredn
20 |Coahuila HGS 13 Ciudad Acufia
21 |Coahuila HGZ 11 Piedras Negras
22 | Coahuila HGZMF 7 Monclova
23 | Coahuila HGZMF 24 Nueva Rosita
24 | Coahuila HGSMF 27 |Palau
25 |Colima HGZ 1 Colima
26 | Colima HGZ 10 Manzanillo
27 |Colima HGSMF 4 Tecoman
28 |Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez
29 |Chiapas | HGzMF 1 Tapachula
: }_30 Chiapas o 2 _J HGSMF 15 Tonalé I
| 31 [Chiapas [ HGSMF | 19 [Huixtia - |
E—— - fIIFtron m
£l \L &\ ’
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"No.|  OOAD/UMAE | Tipo | Numero | Localidad __
| 32 |Chihuahua - _i HGZMF | 16 | Ciudad Cuauhtémoc ____l_
| 33 |Chihuahva _%_HGZMF 1 11 ioudad Delicias __"__jl

34 |Chihuahue '—*"-l—'—}jG—S | 22 ‘ Nuevo Casas Grandes ]
| 35 |Chihuahua o | HGZJ 6 Ciudad Judrez 1
36 |Chihushua ThoR | 66 |Cudedubrer B
| 37 |Chihuahua ~ THezwr | 23 |HidelgodelParral |
38 |Chihuehva | heR | 1 |[chihuahua ]
20 [purango | HGZMF | 1 |Durango
| 40 |Durango - | HGzZ | 46 Gomez Palacio |

41 |Guanajuato | HGS 10 Guanajuato —_11
42 |Guanajuato HGZMF P
43 | Guanajuato HGZ 4 |celaya ‘
44 | Guanajuato HGSMF 13 Acambaro

45 | Guanajuato HGSMF 15 Moroleon

46 | Guanajuato HGZMF 3 Salamanca |
| 47 ‘Guanajuato HGZMF 21 Ledn ‘i
48 |Guanajuato HGR 58 Ledn

49 |Guerrero HGSMF 3 Chilpancingo de los Bravos

50 |Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero

51 |Guerrero HGZMF 4 lguala

52 | Guerrero HGSMF 5 Taxco

53 |Guerrero HGZMF 8 Zihuatanejo

54 | Guerrero HGSMF 19 Ciudad Altamirano

55 | Hidalgo HGZMF 1 Pachuca de Soto

56 | Hidalgo HGZMF 6 Tepeji del Rio

57 |Hidalgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo

58 |Hidalgo HGZMF 8 Ciudad Sahagun

59 | Hidalgo HGZMF 5 Tula de Allende

60 |Jalisco HGR 45 Guadalajara
[_61 Jalisco HGZ 14 Guadalajara

62 |Jalisco HGR 46 Guadalajara

63 |Jalisco HGZMF 26 Tala

64 |Jalisco HGZMF 20 Autlan de Navarro

65 |Jalisco HGZ 21 Tepatitldn

66 |Jalisco HGZMF 6 Ocotldn
| 67 |Jalisco HGZ 7 Lagos de Moreno |
| 68 |Jalisco HGZMF | @  |Ciudad Guzman _____ii
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—_— T
Localidad |
Puerto Vallarta i __[

1

110 Guadalajars |
89 Tuadalajara

' 73# Edo. de Mex Ote.

Edo. de Meéx. Méx. Ote. | hez 57 'la Quebrada
‘-—-—-f——‘_____ — . e
7> | Edo. de Méx. Ote. _ | _Hez |68 lTu!petlaL____ - |

| 76 |Edo. de Méx. Ote. HGZMF i 76 |Xalostor -
77 ]Edo.de Méx. Ote. ’ HGR f 196 fEcatepec - e
78 | Edo. de Méx. Ote. | Hez 98 Coacalco
79 _| Edo. de Meéx. Ote. | ez 71 |Chalo a{
80 | Edo. de Méx. Ote. | Hez 197 | Texcoco
81 |Edo. de Méx. Ote. ____“_I HGZ 53 Los Reyes La Paz
|82 | Edo. de Méx. Ote. | Her 200 [Tecamac ]
83 | Edo. de Méx. Pte. | Her 220 | Toluca de Lerdo #
hd Edo. de Méx. Pte, HGZ 58 Tlalnepantla N
85 | Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 | El Molinito
86 | Edo. de Méx. pte. HGR 251 Metepec Mex
87 |Michoacén | umaa 75 Morelia 7
| 88 |Michoacdn | HesmF 9 | Apatzingan
89 | Michoacan L HGSME 17 Los Reyes
90 |Michoacédn HGZ 8 Uruapan \;
91 |Michoacdn HGZ 4 Zamora
92 |Michoacan HGSMF 7 La Piedad \é
93 |Michoacan HGZMF 2 Zacapu \
94 | Michoacén HGZMF 12 Lazaro Cardenas
95 | Morelos HGRMF 1 Cuernavaca &
96 | Morelos HGZMF 7 Cuautla
87 | Morelos | HGzMF 5 Zacatepec
98 | Nayarit | HGz 1 |Tepic ‘f
99 | Nayarit HGSMF 8 Tuxpan
100 | Nayarit HGZMF 10 Santiago Ixcuintla
101 | Nayarit HGSMF 6 Acaponeta
102 | Nuevo Ledn HGZ 17 Monterrey
103 | Nuevo Ledn HGSMF 11 Montemorelos 4‘
_— .
104 | Nuevo lesn | HGSMF | 12 |linares ] ;i
[105 [Nuevoleon — L HGZ | 67 |Apodace ] /
. — e |
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No. OOAD/UMAE | Tipo T Namero Localidad |
| Nuevoleon | owez | 4 Guedalupe |
Nuevo Leon San Nicolas de los Garza [
Nuevo Leon Monterrey __]j
Nuevo Ledn %onte rrey \
Oaxaca _ ) Oaxaca de Judrez, o 1
QOaxaca o -_n__ |k - |salina Cruz_ 1
{ Oaxace - : | San Juan Bautista Tuxtepec ',
Puebla _ ~ Puebla ___.
Puebla _P@_Ig’__ I
Puebla Teziutlan 1
Puebla Tehuacdn _"__:1._
Puebla 5 Metepec #l
Querétaro 1 Querétaro B
119 |Querétaro 3 SanJuandelRi6 _]
Quintana Roo HGZMF 1 Chetumal |
Quintana Roo HGSMF 2 Cozumel __J
Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen l
Quintana Roo HGR 17 Cancin __|,
San Luis Potosi HGZMF 2 San Luis Potosi j
San Luis Potosi HGZMF 1 San Luis Potosi
San Luis Potosi HGZ 6 Ciudad Valles -
Sinaloa HGR 1 Culiacan Rosales )
Sinaloa HGZ 49 Los Mochis
129 |Sinaloa HGZMF 32 Guasave
130 |Sinaloa HGZMF 3 Mazatlan
131 |Sinaloa HGZMF 28 Costa Rica
132 | Sinaloa HGSMF 4 Navolato |
133 | Sinaloa HGSMF 30 Guamuchil
134 | Sonora HGZ 2 Hermosillo
135 | Sonora HGZ 14 Hermosillo
136 | Sonora HGZ 4 Guaymas
137 |Sonora HGZ 3 Navojoa
138 |Sonora HGZMF 5 Nogales
139 | Sonora HGZ 8 Caborca
140 | Sonora HGS 9 pPuerto Pefiasco
141 |Sonora HGSMF [ 12 Agua Prieta ‘}
|
]

I- 142 ISonora___F_'__ - \ HGSMF 1 _r:l_?;”__il\lacozari de GaLc_i_a____
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143 |Tabasco

145 | Tabasco

| 148 { Tamaulipas
(145 | Tamaulipzs

153 ‘Tlaxcala
154 ]Veracruz Norte

144 ‘Tabasco _m—h__q_ _ o

| 150 ]Tamau!ipas D HGZ | 3
Tamaulipas UMAA 7

Sde

e
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Ciudad Reynosa

| HGR | 270 |Ciudad Reynoss ]
HGR | 6 | Ciudad Madero |
Ciudad Mante n

Nuevo Laredo
Matamoros

Tlaxcala de Xicohténcat|
Xalapa

155 J\.’erar;rt,lz Norte - Tuxpan . N
156 | Veracruz Norte o HGZz | 24 Poza Rica | ]
157 | Veracruz Norte ‘ HGZMF | 28 | Martinez de I Torre
158 | Veracruz Norte | HGZMF | 50 |lerdode Tejada
159 fVeracruz Norte | HGzZMmF 36 José Cardel
160 |Veracruz Sur HGZ 8 Cérdoba
161 |Veracruz Sur | HGS 33 Tierra Blanca ‘
162 | Veracruz Sur IJ HGZMF 35 Cosamaloapan |
163 | Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos j
164 |Veracruz Sur HGZMF 32 | Minatitlan |
165 | Veracruz Sur HGR 1 Orizaba '
166 | Yucatdn HGR 12 | Mérida ﬁ’
167 |Yucatdn HGR 1 Mérida
168 | Yucatan HGSMF | 3 [Motul
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 Iztapalapa
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 Obregon
f HGZ 2A Iztacalco “
_j_ HGZ | 30 f Iztacalco L -_______j
o | HGz _I 1A ___J_Benito Judrez ]
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Tipd J'*_Numero' | Localidad i
lztapalapa o }
Tlalpan

— e —

Ciudad Obregon

"No.|  OOAD/UMAE

180 | D.F. Sur o
181 |D.F.Sur B

e
182 [UMAEHE 2 CIMN Obregon

183 | UMAE HE 14 CMIN Veracruz 14 |Veracruz
184 [UMAE HGP 48 CMN Bajio e | 48 lteen
7185 | UMAE HGRAL CMIN Le Raze | HGRA! | s/N  |Awcapotzalco ]

/-
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Para los pacientes en el procgrama de DPCR, el Instituto requiere de bienes
cen caracteristicas especificas que se describen en forma amplia y detallada
en el Anexc T.4.R (T.Cuatroc.n) . DESCRIPCISN DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN
PARE LA ATENCION DE FACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA :
Sistema Integral para la Aplicacién de Di&lisis Peritoneal Continua
Ambulatoria: Clave 010.000.2365.00.

Dichos bienes ce demandan en las cantidades parz los pacientes prevalentes
€n el programa en las unidades médicas de las OOAD y UMAE gue se contemplan
Choed snuede 1.0 (1T.Uno, BEULSAS PARL PRCIENTES PREVALENTES EN LFCE, el cual

formz parte intecrante de este document oo,

Para las farmacias de cada une de las unidades médicas de las OOAD y UMRE,
la empresa adjudicada entregaréd el 2% de las soluciones correspondientes a
cada mee, las cuales gerin entregadas a solicitud de la unidad médica.

Las empresas gue deseen participar, en la presentacién de sus proposiciones
deber&n ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones
previstos en este documento, describiendo en forma amplia y detallada los
bienes que estén ofertando, de acuerdo con lo establecido en el ARnexo T.4.4
(T.Cuatro.R) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARZ LA ATENCION
DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA.

Para el Programa de DPCA, deberd seguirse lo estipulado en el Anexo T.5
(T.Cinco) “PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIZ CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD vV
UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD” .

Sobre el Programa de Di&dlisigs Peritoneal Continua Ambulatoria

La empresa adjudicada eéntregaréd con oportunidad en el domicilio de los
pacientes:

Los bienes, que corresponderan a la prescripcién hecha en los formatos de
Ingreso del Paciente FIP-01 y/o en los formatos de Modificacién de
Prescripcién o Datos del Paciente MPDP-01 por los médicos responsables de
los pacientes.

La empresa adjudicada hara entrega de los bienes en el domicilio del
paciente, conforme a 1la prescripcién realizada por el médico tratante y
conforme a los ajustes realizados por la propia empresa adjudicada de
acuerdo a las existencias en el periodo anterior.

Reposicién o cambio

La empresa adjudicada otorgara 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.

a
b
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La empresa adjudicada proporcionaréd de acuerdo al nomero de pacientes
inscritos en el programa de DPCA un stock de 10% mensual de las lineas de
transferencia (de larga duracién 6 meses), cada 6 meses para reposicién de
las mismas.

La empresa adjudicada entregarad en el domicilio del paciente todos los
bienes descritos con las especificaciones sefialadas en el Anexo T.4.A
(T.Cuatxro.A) .

Este cambio y reposicidn de bienes se haran sin costc adiclioual pals €4

Cancelacion del surtimiento

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

para efectos de constatar que el paciente continGa en tratamiento y éste
se realiza adecuadamente, el Instituto, a través del Area médica de la
unidad, realizaréd visitas de supervisién al domicilio de los pacientes
conforme al Anexo T2 (Tres).

Capacitacién y Rsistencia Técnica

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

Para Pacientes, Familiares y Vecinos:

e La empresa adjudicada, en coordinacién con el personal responsable
del Programa de Di&lisis peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) del
Instituto,

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

e El1 perscnal del &rea médica del Instituto, en coordinacién con la
empresa adjudicada, realizari4 un programa de visitas mensuales
domiciliarias, en aqguellos casos en los qQue se presenten
complicaciones derivadas del inadecuado manejo del catéter, bolsa o
fallas de la di&dlisis, para reforzar la capacitacién previa.

Para personal institucional:

. Durante la vigencia del contrato la empresa adjudicada capacitara al
personal médico y de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de
loe bienes del Programa de DPCA y capacitacidn al personal médico en el
procedimiento de colocacién del catéter percutdneo, de acuerdo a las
necesidades de la unidad. De existir cambios tecnolégicos, la capacitacidn
serd acorde con los mismos.
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. La empresa adjudicada debera considerar las fechas Y periodos para
proporcionar la capacitacién al personal de enfermeria segin las
necesidades de lz unidad médica.

. El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones
Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE, determinaran en comiin acuerdo
con la empresa adjudicada la organizacién y realizacién de actividades
académicas, cursos, ceminarios, etc., para el personel invelucrade er el
pPrograma de DPCA.

La emprese adiudicadaza debers proporcionsr capacitacidn, 287 come  1:

asistencia técnica Y tecnolégica relativas al Programa de DPCA, haciendo
a observacién que, para la informacién Y promocién relativa a este punto,
la empresa adjudicada se obliga a realizarla Unica y exclusivamente a través
de las Jefaturas de Sexrvicios de Preslaciones Médicas y Direcciones Médicas
de las UMAE, quienes serin los Ginicos facultados para autorizar y confirmar
la asistencia de los participantes a estas actividades

Calidad

Las empresas deberdn acompafiar & su proposicidén técnica los documentos
siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

* Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso),
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo \
376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente |
identificado por el nitimero de clave propuesta; asi mismo podr& enviar ﬁ
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 seré motivo de desechamiento) .

¢ La empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
didlisis, el sistema de conexién compatible, en el entendido que iié
deberd cumplir con la documentacidn sclicitada para cada una de ellas,
considerando el mismo precio en su oferta técnica-econémica.

* En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del
periodo de vigencia de 5 afios, conforme gl articulo 376 de 1la Ley
General de Salud, debera entregar:

v Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

v Copia simple del acuse de recibo del tramite de préorroga del
Registro Sanitario, presentado ante 1la COFEPRIS a mas tardar el
afio 2016.

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

~
=g

o
N
P

¥ En casc de gque los bienes ofertados no reguieran de Registro
Sanitario, deberd anexar constancia oficial, expedida por la SSA,
con firme y cazrco del servidor piblico que lz emite, cue lo exime
del mismo

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

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

e Copia legible del Registro Ganitario vigente expedido por la
COFEPR1S, conforme a lo establecido 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 que 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, debera presentar:

v Copia simple del Registro Sanitario sometido a prdrroga.

v Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del
Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS a mds tardar del
afio 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 gque el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.
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¥ En casc de gue los bienes ofertados no requieran de Registro
Sanitario, deberid anexar constancia oficial, expedida por la SSa,
con firme autdégrafa y cargo del servidor piblico gque la emite, gque
lo exime del mismo.

¢ Escrito en papel membretado en el gue manifieste gue, en caso de cer
adjudicada, =e compromete a rresentar especificaciones técnicas de
cazlidad, métcdoe de prueba, asi como las sustancies de referencia vy
Jos resultedos Ae ectudices Ae eetabilided areleradzs v = Taroe plerc
de los bienes contratadcs, en el momente en el gue el Institute lo
thuit;&,

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

De los bienes que resulten con asignacién y en la Coordinacién de Control
Técnico de Insumos (COCTI) se cuente con antecedentes de problemas en su
calidad y que correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previo
a la primera entrega, la empresa adjudicada debera presentar en José Urbano
Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacién Gustavo A.
Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un plazo no mayor a 10 dias h&biles 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 apdlisis emitido por el fabricante, con la finalidad de gue sea
analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme
a la normatividad aplicable. Si el resultado del anilisis de 1a muestra no
cumpliera con dicha normatividad, la empresa adjudicada podra dar
cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente con antecedentes de
mala calidad previa autorizacién del administrador del contrato.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) gue, en su caso, se adjudique(n),
el Instituto podrd solicitar a la (las) empresas adjudicadas, en cualguier
tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:

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

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

Las muestras solicitadas seradn evaluadas por el Instituto de acuerdo a la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, misma gue es aplicable a los
insumos establecidos en el documento en el cual se describen las pruebas vy
métodos para la evaluacidén de loe insumocs.
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NOTA: “EFi caso de gue no existan personas acreditadas por la EMA © Terceros
Zutorizados CCAYAC, segun sea el caso, el Instituto a través del d4rea

H - 4

responsable, evaluard las especificacioner de oS Fienes.”

¢« El1 Instituto podrad en cualguier momento verificar el cumplimlientc de
los requisitos de calidad de los bienes a la empresa que resulte

adjudicada.

« Durante la vigencia del contratc el Instituto coadyuvard con Iz
autoridad sanitaria (COFEPRTS), informé&ndole los resultados de
aguellos insumos para la salud gue Lo cumplan cou L& nofmativaced
establecide

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

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

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

Regietro de Entregas

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

El reporte deberd ser generado en un formato de datos basado en el estéandar
ECMA-262 de JavaScript conocido como JSon (JavaScript Object Notation) el
cual es un formato de intercambio de datcos ligero, basado en texto y en un

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

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

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

e« Reconoce el valor null de forma nativa.
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¢ Sin concepto de espacios de nombres. Los conflicteos para asignar
nombres se evitan generalmente mediante el anidado de cbjetos o el
uso de un prefijo en el nombre de un miembro de okjeto

¢ Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacién mucho més
directa para los datos de aplicacién. La unica excepcidén puede ser
la ausencie del literal de fecha/hera.

* La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en
C4 QUE Je mayor parte cel espacic (con toda i razin) lo consumen 1os

datos representados.

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

JSON esté& constituido por dos estructuras:

* Una coleccidén de pares de nombre/valor. En varios lenguajes, esto es
conecido como un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla
hash, lista de claves o un arreglc asociativo.

¢ Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguaijes, esto
se lmplementa como arreglos, vectores, listas o secuencias.

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

La empresa adjudicada del Servicio se compromete con el Instituto a firmar
un acuerdo de confidencialidad, Anexo TI? (TT Dos) Acuerdo de
Confidencialidad, en el cual se establece que en ningin momento y bajo
ninguna circunstancia podréd hacer usoc de 1la informacién puesta a =su
disposicién 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,
sujetandose a las responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra
indole a instancia del Instituto, gque deriven del incumplimiento de este
acuerdo.

Designacién de contacto responegable con sus datos

La empresa adjudicada deberi notificar los datos de contacto de la persona
responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo 1o
referente al envic de 1a informacién al Control de Servicios Integrales
(CEI) del TInstituto, Anexo TI3 (TT Tres) “Designacién de centacto
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 Pruebag

La empresa adjudicada debera ponerse en contacto con la Divisidén de
Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado Digital de la Salud,
para solicitar las pruebas de carga de archivos JSon en el sistema de
informacién designado por el Instituto, de acuerdo con el Anexc TI 4

Solicitud de Pruebas de Funcionalidad. Cresr s A
CREL VO
;f'»;\..'n:;{\'\. L
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ngydependequg/
b) PARA ESTE SERVICIO, KO SE SOLICITAN PRUEBZS GENNEE

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

NO APLICR

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE
LAS ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACIOR
DE MERCADO, EL AREZ CONTRATANTE ADVIERTE QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE
PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICR

&) NORMAS OFICIALES MEXICRNAS, NORMAS INTERWACIORALES NORMAS DE REFERENCIZ
O ESPECIFICACIONEES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE 2 LAE EMPRESAS, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico, publicada en el LOF el 15 de¢
octubre de 2012.

NOM-024 -S8SA3-2012, Sistemas de Informacidn de Registro Electrénico para la
Salud, publicado en el DOF el 30 de noviembre de 2012.

4/

/)
| [affoxifee I

| / s ///
ando Tagliabue _f”/,//}. S
Rdhriguez Dr. Nemé&sig’ Ponce Sénchez

Lic./Lu
Coordinadoy de Planeacibén de Titular de la Coordinacidn
Serviciog Médicos de Apoyo Técnica de Servicios Médicos
Indirectos
Elabord

Cf:?p—v/sfo .
7. Edua¥do Moneivais Huerterc
Jefe de Area Médica
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Di&lieis Feritonmezl Continua Zmbulatoria (DPCR)
bPara pacientes prevalentes
Términos v Condiciones
de las Politicas,

¥l
£, Arrendamientos y
ial (FOBALINES) , se

En cumplimiento a io dispuesto en el numeral 4,24,
Bases y Lineamientos €n materia de Adguisicione
Servicios del Instituto Mexicenc del Segurc Soc
éstablecen los presentes Términos v Condicicner pare
frograma Ce Didlisie Peritonea! Continua Rmbulatoria Para pacientes
Prevalentes, de conformidad con lc siguiente:

-

- N ool ot T R R
2 Chitraleci s Qc .

&) VIGENCIZ DE La PRESTACION DEL SERVICIO,

El plazo para 1la Prestacién del Servicio Médico Integral del Programa de
Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes pPrevalentes sers a
partir del dia siguiente a la emisidn Y notificacién de la adjudicacién del
contrato y hasta el 31 de diciembre de 2022,

b) PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de los bienes de consumo para el paciente 1a realizarad
la empresa adjudicada dentro de los 15 (guince) dias naturales siguientes
a la recepcién del formato de ingreso del paciente, FIP-01 (Anexo T.5.1 (T

Sera responsabilidad de la empresa adjudicada garantizar mediante entregas
subsecuentes, 1a suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para
una semana, debiendo verificar las existencias de los bienes prescritos que
S€ encuentran en el domicilio del paciente, cuantificando su equivalencia
en bolsas en el momento de la entrega y procediendo a hacer el ajuste en
la entrega y facturacién del producto en el ciclo inmediato siguiente, de
acuerdo a lo solicitado Y sélo procedera el cobro por lo suministrade de
acuerdo al plazo establecido en el Anexo T.5 (T.Cinco) PROCEDIMIENTO PARA

este documento.

La entrega de los bienes serd realizada directamente en los domicilios de
los pacientes incluidos en el Programa de DPCA, 1los 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 almacenamiento de
los bienes en el domicilio del paciente no se realice directamente en e}

piso, desechando posibles contaminaciones.

En el caso de requerimientos Para necesidades de unidades médicas que
realicen las 0OAD Y UMAE, la entrega de los bienes se hara directamente

Pégina 1 de 30 ENEY AR
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en la farmacia de cada una de lae Unidades Médicas que S€ mencionan en el
mnexo T.2 (T.Dos) Directeorio de

Unidades Médicas. La primera entrega &€ rezl3izaré dentro de los 15 (gquince)
dias naturales a partir del inicic del contrato VY las cubsecuentes de
acuerde a la solicitud de la unidad.

Los bienes & entregar & los pacientes, cerén de cualguiera de las
concentracicnes 1.5, 2.5 Y 4.25% prescritas por Jos médicos ITesponsalles
de los pacientes incluicos ©h©f programe DFC smas gue £t indicarén en

loe formatos FIP-01 (Anexo T.5.1 (T Cinco.Uno) ¥ MPDP-01 (Bnexo T.5.2 (1

cinco.Dos) del paciente.

El suministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se llevara

= cabo de conformidad con lcs formatos FIP-01 ¥ MPDP-01 v Bnexo T.5
(T.Cinco) de este documento.

Por necesidades del Instituto y ein costo adicional para éste y previo
zcuerdo de las partes, se podré modificar el lugar de entrega de los bienes.

En caso de gue hubiere 1ingresos de pacientes O modificaciones en 1la
prescripcién durante el transcurso del mes, el Instituto a través de la
unidad médica le notificaréd a la empresa adjudicada asignade para entregar
los reguerimientos a través de los formatos de Ingreso FIP-01 y/o de los

formatos de modificacién de prescripcién o Datos del Paciente MPDP-01.

La empresa adjudicada, a solicitud del Instituto, entregard las bolsas de
diglisis descritos en el AnNexo T.4.n (T.Cuatrc.Bh) de este documento,
directamente en los domicilios de los pacientes autorizados, gquienes
previamente otorgaron su consentimiento para este servicio, cumpliendo con
el Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable y Tramite
del Pago que se acompafia como Anexo T.5.A (T.Cinco.A) en este documento
del procedimiento.

E1l Instituto no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en
los contratos.

Calidad

Las empresas deberan acompaflar a su proposicién técnica los documentos
siguientes

Para Fabricantes Y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y Yeverso), 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, podrad enviar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar
fehacientemente gue el producto ofertado cumple con la descripcién del
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Compendic Nacicnal de Insumos para 1z Salud. (el no bresentar los proyectos
de marbetes no sers motive de desechamiento) .

La empresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
didlisis, el sistema de conexién compatible, en e] entendido que deber:
cumplir con la documentacién sclicitada para cada una de ellzg, considerandc
€l mismo descuento €n su oferta técnica-econdmica.

En caso de gue el Registro Sanitzrio no g€ encuentre dentr ; riode :
vigencia de : &fics, conforme al &rticulo 276 de 1lg Ley General de Saludg,
debera entregar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido & proérroga,

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

Carta en heoja membretada y firmada Por el representante legal del Titular
del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste
que el trémite de prérroga, fue Sometido en tiempo Y forma y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido 2] trédmite de
prérroga.

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

Escrito en bapel membretado en el que manifieste que, en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentayr especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las Sustancias de referencia Y los resultados
de estudios de eéstabilidad acelerada Y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el gue el Instituto lo requiera,

e e ¢

articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de 1los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Noxrmas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como 1las
especificaciones técnicas del fabricante.

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 e se encuentre dentro del pericdo de
vigencia de s afios, conforme al articulo 376 de 1a Ley General de Salud,
debers presentar:

S
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Ato de

que el tramite de prorroga, fue sometido en tiempo Y forma y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto cometido al tramite de
proérroga.

En caso de gue 1los bienes ofertacos IO reguieran de RegistYO Sanitario,
deber& anexar constancia oficial, expedida por 1a SSh, con firma y cargo
del servidor puablico que ia emite, gque lo exima del mismo.

crito en pepel membretado en €l Que manifieste gue, €n caso de ser
-&4udicada, e compromete & presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de pruebs, asi como lage sustancias Gt relerencla ce recultados

ge estudios d¢ cctabilidad zcelerada v & 1argo plazo de los bienes
contratados, en el momento €n el que el institutc lo reguiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el due manifieste que los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articules aplicables, conforme a 1o establecido en la rFarmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos Y Sus Suplementos, €n 1ag Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes que resulten con asignacién y de los que la Coordinacidn de
control Técnico de Insumos (COCTI) cuente con antecedentes de problemas €n
eu calidad y que correspondan & 1os fabricantes y/o marcas ofertades,
previamente & la primera entrega, las empresas adjudicadas deberén
presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas,
Delegacién Gustavo A. Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un plazo no
mayor a 10 dias hébiles a partir del fallo, la cantidad de muestras due
determine el &rea técnica de un lote de reciente fabricacidn, acompafnadas
de su informe de resultados del analisis emitido pox 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
anilisis de la muestra 1o cumpliera con dicha normatividad, la empresa
adjudicada podra dar cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente
con antecedentes de mala calidad previa autorizacién del administrador del
contrato.

Durante la vigencia del (los) contratol(s) que, €n su caso, se adjudique (n),
el Instituto podréa solicitar a la (las) empresa adjudicada en cualguier
tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:

El1 Certificado de Buenas Practicas de Fabricaciodn, expedido por la COFEPRIS
(vigente) .

Las muestras necesarias (minimo tres piezas Ppor lote) para verificar el
cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes; en los casos de
bienes gque reguieran Registro Sanitario, seran evaluados & través de
Terceros Butorizados por 1a Comisién de Control analitico y Ampliacién de
Cobertura (CCRYRC) .

Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo a la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, misma gque es aplicable a los
insumos establecidos en el presente documento y €n 1a cual se describen las
pruebas Y métodos para la evaluacién de los insumos.
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NOTA: “En caso de JUE o existan perseones écreditadss por la EMA o Terceroes
Autorizados por Comisién de Control Analitico y Ampliacién de Cobertura
(CCrYRC) , segan sea el caso, el Instituto a través del Zresz responsable,
evaluarid las especificaciones de ‘es bienes.”

[

El Instituto podré en cualguier momento verificar el cumplimiento de los
requisitos de czlidad de los bienes a 1z Elpresa gque resulte adjudicada.

k ) 1 ‘& vigencia del contrato el Instituto coadyuvara con la
autoridad eanitariz (CCFEPRIS) , informéndcle los Tesultados de aquellos
insumos para la salud Queé no cumplan con la normatividad establecida.

La evaluacién de las muestras de los insumos para la salud se realizaré
conforme a 1o eéstablecido en 1a Ley General de Salud, en los articuloes
aplicables, conforme a lo establecido en la farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, en 1las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las especificaciones
técnicas del Instituto, gue se podrén consultar en
http://comprasAimss.gob.mx/?P:provinfo ¥ a falta de €stas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante.

Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como 1las
Sustancias de referencia Y los resultados de estudios de estabilidag
acelerada y a largo plazo de sus productos, para estar €n pesibilidad de
llevar a cabo su anédlisis.

Condiciones de Entrega

La empresa adjudicada recabarid en cada entrega la firma autdégrafa 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
eéncontrarse ninguno de ellos la empresa adjudicada debera dejar
notificacién y hacer eéntrega en la farmacia de la unidad médica a la que
esté adscrito.

Les bienes que entregue la empresa adjudicada, podran ser entregados con
empaque sector salud o con etiquetado comercial, con sello o sobreimpresién
con la clave del sector salud, asi mismo al entregar los bienes en los
domicilios de los pacientes, en 1la Constancia de Recepcién 1la empresa
adjudicada debers indicar, el nGmero de contrato y por cada clave el nimero
de lote, la cantidad de piezas eéntregadas, las bolsas que cubre y la fecha

Durante la recepcién, los bienes estaran sujetos a una verificacién visual
aleatoria por parte de un representante institucional, con objeto de revisar
que se entreguen conforme con la descripcién del Caté&logo de Insumos, asi
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como con las condiciones regueridas en el presente documento, considerando
cantidad, empagues Yy Envases €en buenas condiciones.

E1l personal del hospital responsable del programa daré& seguimiento mensual
al abasto opcrtunco de les cantidades Y concentraciones de las scluciones
de di&lisis para DPCA, conforme &l &Bnexo T.3 (T.Tres), HANEXO T.3.2
(T.Tres.Dos) .

e transportacidn de 1roe hienes, las maniocbras de carga Y descarga en €l
andén del luger de cntrega © en el domicilic daed peciente, seran ¢ cargc
de la empresa adjudiceds, &gl COmMO el aseguramiento de loe bienes, hasta
gue éstos sean recibidos de conformidad por el paciente © familiar,
responsable autorizado o bien poIr el mismc Instituto.

Los bienes deberan ser entregados por la empresa adjudicada bajc el esguema
LAB “Libre a Bordo” vy pDDP (Delivery Duty pays) “Entrega Derechos Fagados
Destino Final”.

Todos loes bienes gue entregueé la empresa adjudicada deberan contener el
cédigo de Barras UPC-A, UPC-E, ERN-13 © EBN-AE, de acuerdo & lag normas
internacionales de codificacién, el que no debera modificarse durante la
vigencia del contrato.

Los bienes que se entreguen deberan apegarse a las especificaciones
descritas que SE€ indican en el AnNexo T.4.A (T.Cuatro.R), el cual forma
parte de este documento, a las Normas Oficiales, disposiciones legales
reglamentaria ¥y administrativa gque emita 1a autoridad competente, asi como
aguellas emitidas por €l Consejo de calubridad General.

En el caso de gque la empresa atn no cuente con el Registro Sanitario para
la Clave 010.000.2365.00 “Sistema Integral para aplicacién de Di&lisis
Peritoneal Continua ambulatoria’”, la empresa podréa ofertar por separado
cada una de las claves 010.000.2352.00, 010.000.2354.00 Yy 010.000.2356.00,
descritas en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.R), incluyendo cada uno de los insumos
/ bienes con las caracteristicas Yy cantidades descritas en el mismo AnNexo
T.4.A (T.Cuatro.h), las cuales en su cenjunto contemplen el sistema integral
requerido, sin que ello impligue un incremento en €l costo.

Los marbetes indicaran ademas de lo establecido en la Ley General de salud,
el nombre genérico, descripcién del bien, clave del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud, nomero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razbn
social y domicilio del fabricante, el nimero de registro otorgado por la
gsn y otras caracteristicas del bien que la empresa adjudicada considere
importante para la identificacién respectiva.

En caso de gue la empresa adjudicada sea un distribuidor, llevaré en el
envase secundario y de no existir éste en el primario, etiquetas
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sobrepuestas cin cubrir leyendas de origen indicando 1= razén social Y
domicilio de 1la empresa adjudicada.

Los envases primarios, secundarics Y colectivos serédn los gue determine la
eémpresa adjudicada, en la inteligencia que deberin garantizar que el bien
€ conserve en condiciones Sptimas de €mpagque y embalaje durante el
transporte vy almacenaje, asi como que la calidad del bien se mantengsa
durante el periodo de garantia. Asj mismo, la empresa adiudicada debers das
cumplimiente a lo Chtabieciao en la Ley General Ge Salud, sus Reglamentos
Y Normas Oficiales Mexicanase aplicables, conforme o ige marbetes
autorizados por 1la Comisién Federal para la Prevencién contra Riesgos
Sanitarioe.

La empresez adjudicada entregard un reporte mensual a la Coordinacién de
Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo (CPSMRA). La fecha de entrega
debexd ser dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes siguiente al
mes a reportar. La informacidn deberid ser registrada en una hoja de cdlculo
(Excel) tal Y como se especifica en el ANEX0O T.€6 (T. SEIS) Tabla de cifras
de contrel de Registro Nominal DPCA. E1 medic de entrega, deberi ser a
través la direccién electrénica si_dpca@imss.gob.mx, para el Programa de
Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria.

Programa de Supervisién

El Instituto llevara a cabo un Programa de Supervisién para la vigilancia
del cumplimientec de las obligaciones de la empresa adjudicada para el
adecuado funcionamiento del Programa de Di&lisis Peritoneal Continua
Ambulatoria (DPCR), conforme al Anexo T.2 (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

La empresa adjudicada deberd ademis verificay si otros lotes de estos bienes
Previamente eéntregados, presentan el defecto de calidad inicialmente
detectado. De ser asj solicitard al administrador del contrato 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 deberé 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 notificacién.
/_ E [¥ Z_I-' :_,-

I
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Independencia?

La empresa adjudicada se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los

dafios y/o perjuicios que, POr inobservancia © negligencia de su parte,

llegue & causar al Instituto y/o & terceros.

Los lotes de los bienes terapéuticos gue se€ entreguen al Instituto por
motivo de canje, seran aceptados con el informe analitico del laboratorio
de control de calidad del fabricante. ARl mismo tiempo, la empressa adjudicada
deberé entregar & 1a CcOCTI una muestra del lote v& corregido para due ésta
repetete mue se cumple con las mormas v especificaciones técnicas.

No obstante, loe efeclos del pérrafo =nterior, para aguellos bienes con
problemas de calidad o vicios ocultos, VY gue en opinién de la COCT1
representen un riesgo para la salud, €ésta procederéd & notificar a la
COFEPRIE, informando de igual forma a 1ae &reas adguirentes, para los
efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicién por canje, serd realizada
directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el Programa
de DPCE o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su
familiar ¢ el vecino autorizado, sera en los lugares Y domicilios
establecidos en el Anexo 7.2 (T.Dos) Directorio de Unidades Médicas DPCA
del presente documento.

En caso de gue el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia
de cumplimiento reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de
que ha sido sancionado la empresa adjudicada o se le ha revocado el Registro
Ganitario, se podrd iniciar el procedimiento de rescisién administrativa 5

del contrato. \K\

Todos los gastos Que se Jeneren con motivo del canje, correrén por cuenta
de la empresa adjudicada, previa notificacidn del IMSS.

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

Garantia de los Bienes

La empresa adjudicada deberid 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 podré ser menor
a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

No obstante lo anterior, la empresa adjudicada podra entregar bienes con
una caducidad minima de hasta 9 (nueve) meses, siempre Y cuando entregue
una carta compromiso, en la cual se obligue a canjear dentro de un plazo
de 15 (guince) dias hébiles, contados a partir del dia siguiente al que sea
requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, agquellos bienes gue
no sean consumidos por éste, dentro de su vida atil; en el contenido de
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dicha carta, gce debera indicar la(s) clave(s), con fu  descripcién,
fabricante Y nimero de lote.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en 1o dispuesto por el articulc 326, de 1a Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Secteor Piblico, se evaluaré
mediante el criterio de evaluacién BINARIO.

Para garantizar 1a adecuada atencidén ¥ seocuridad de] Paciente, existen
gulies de préctica clinica Y en el Instituto existe el "Procedimiento para
ctorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién
2660-0032-057, en dende se €specifica, entre otros aspectos, lo relativo al
control médico administrative, uso éptimo y eficiente del equipo, material,

la Salud, para tratamiento conservador, de didlisis Y trasplante renal,
comc el perfil del personal técnico y criterios a los gue debers sujetarse

Adicionalmente, se informa que los insumos que se €ncuentra en 1z
descripcidn del servicio médico que nos ocupa, es de mencionar que éste,
Se encuentran de conformidad con el “COMPENDIQ NACIONAL DE INSUMOS PARA LA
SALUD” para Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria, por 1o tanto, los
bienes vy equipo médico solicitados, ge eéncuentran estandarizados en el
mercado.

Por lo gue los requisitos solicitados para la adquisicién de los bienes en
comento, se encuentran debidamente estandarizados y homologados en té&rminos
de la Normatividad aplicable en la materia.

Elementos con los cuales, el &rea contratante S€ encuentra en posibilidad
de realizar la justificacién Correspondiente, en términos del articulec 36

51 segundo parrafo de su Reglamento, y el numeral 4.2.1.1.18 Determinar el
criterio de evaluacién a aplicar del Manual Administrativo de Aplicacién
General, en materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios.

Adjudicacién.
La adjudicacién sersi Por Unidad Médica

La evaluacién de la documentacién técnica se realizara por el personal gue
designen las siguientes &reas:
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La evaluacién técnico médica se
| realizaré ccn €l apoyo de personal
operativo designado por las OORD Y
UMRE, a través de 1z Coordinacién
[Técnica de servicios Médices

— - - — - — - S |
| La evaluacion se realizaré por €1l
| perecrnadl gue ceoaghe co M CYCeine ()4
Servicios Digitales Y de |
1Informacién para la
1Administrativos (CSDISE)

Saluc Y |

El Area encargada de concentrar 1a informacién relativa a las evaluaciones
técnicas elaboradas por cada una de las 4&reas técnicas anteriormente

enunciadas,

sera la Coordinacién de Planeacidén de servicios Médicos de

Apoyo, para su envic a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.
parz efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, la empressa deberd

cumplir con la documentacion solicitada, €€ LOmMaran en consideracién los

criterios siguientes:

a.Se verificaréd que

incluyan la informacién,

los documentos Yy 108

requisitos solicitados en los Términos y Condiciones.

bh.Se wverificard

documentalmente gue lo

ofertado cumpla con las

especificaciones técnicas y requisitos solicitados en estos Términos
y Condiciones, asi como con aguellos que resulten de la junta de

aclaraciones.

c.ge verificaréd que cotice los bienes para el Programa de Didlisis

Peritoneal Continua

ambulatoria

conforme a las condiciones Y

caracteristicas solicitadas en los presentes Términos y Condiciones.

d. Se verificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos
obligatorios queé afectan la solvencia de las propuestas requeridos
en el apartado Propuesta Técnica, o gque éstos no Se€ apeguen a 1las
caracteristicas solicitadas.

e.c%e verificard que

la proposicidn técnica cumpla

con todos los

requisitos solicitados en el apartado Descripcidn, Unidad, Cantidad
y Entrega de estos Términos y Condiciones Yy 8SuS anexos .

f.Que presente la

(T.Cuatro.Rh)

descripcién amplia
ofertados, cumpliendo e
Descripci

y detallada de los bienes

strictamente con lo csefialado en el Anexo T.4.R
én de las claves gue S€ requieren para la

atencién de pacientes de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria.
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g-5e verificard que bresente copia simple de los documentos descritos

=

" en el apartade Calidad de los presentes Términos vy Condiciones.

h. se verificars que presente escrito en papel membretade en el gue
manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete z presentar
eéspecificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, zsi como las
sustancias de referencis Y los resultades de éstudios de estabilidad
acelerada v = larco plaze de Tae bienes centratadeos o 1 men
€L €l gue el Institute lc requiera,

[ER

- 8 verificara que Presente escrito en papel membretado del fabricante
€n el que manifieste, que los productos cumplen con lo estipulado por
la Ley Generzl de Salud, en los articulos aplicables, conforme = lc
e€stablecido en 1l1a 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.

-8 verificara que presente Copisa simple del Escrito en papel
membretado de 1z empresa y firmado por su representante legal, en el
que manifiesta que se garantice que el periodo de caducidad de los
bienes, no podrs ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de
la fecha de entrega de los bienecs.

k.Se verificara Qque presente copia simple de los documentos indicados

en el apartado Licencias Autorizaciones y Permisos de los presentes

Términos y Condicicnes, seglin corresponda. \
1.8e verificara gque la proposicién resulte sclvente para el Instituto. 1
]

M. Se verificara que no exista discrepancia entre las caracteristicas \

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

La empresa deberi acompafiar su Dropuesta técnica con copi
documentacisén 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 1la empresa (sélo cuando oferten estupefacientes,
psicotrépicos, vVacunas, toxoides, Sueros, antitoxinas de origen animal y
hemoderivados) .

Aviso de Funcionamiento de 1a empresa (en caso de no tratarse de productos

contenidos en el parrafo anterior) .
Aviso del Responsable Sanitario de la empresaz.
[ N T
{.’- Vs
f'\.;‘i;l‘\‘- L.
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rtar con las diferentes claves de las bholsas de

diadlisis, el sistema de conexién compatible, €en el entendide que deberad

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

Para Fabricantes Y Dictribuidores de Otros Insumos para la Salud:

7vrie~ de FPuncionamiento v/o Licencia Canitaria.
rvisc del Responeable Sanilario.

En caso de gue los bienes ofertados no requiexran de Registro Sanitario,
deberé presentar constancia oficial, expedida por ja Secretaria de Salud
(ssp), con nombre, firma autégrafa y cargo del servidor piblicc que la
emite, el cual lo exima del mismo.

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

Tdiomz en que se deberan presentar 1as Proposicicnes, los RNexos Legales,
Administrativos y Técnicos, asi como en su caso l1os Folletos gque =&

se

acompafien las proposiciones deberan presentarse Ppor medios remotos de
comunicacién electrdnica (CompraNet) , preferentemente en papel membretado

de la empresa, s6lo en

idioma espafiol y Ser dirigidas al area Convocante.

En caso de que los bienes solicitados reguieran de anexos técnicos,
folletos, catédlogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para
corroborar las especificaciones, caracteristicas ¥y calidad de los mismos,
éstos deberé&n presentarse en idioma espanol y en original del fabricante.
Tratandose de bienes terapéuticos que requieran de instructivos y manuales
de uso, se deberdn presentar €n idioma espafiol, conforme a los marbetes
autorizados por la Comisién Federal para la proteccion contra Riesgos

Sanitarios.

¥) 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,

La empresa adjudicada,

PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCTIVAS

durante la vigencia del contrato, deberé cumplir con

loe niveles de servicio descritos a continuacién:
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f CONCEPTO

.. NIVELEE DE SERVICIO

| Entrega de stock del 10% de
| lineas de transferencia de
I -
nimero de
este

&l Luelal
| médica del total de
fpac1enLes asignados a
{ Programa.

1010, ‘

wlhiduad |

|

Mensuzl a partir gdel secunde mes de inicio

del contrateo.

| Entregar en la Unidag Médica
rel nameroc de Catéteres
Tenckhoff colocados el
Previc més--dos

meg

Mensual a partir del

H

1

|

segundo mes de inicio |

del contrato. ’

Capacitacién para el personal

En un plazo no mayor a 45 dias naturalec

*]

de enfermeria Y médico | partir del inicio del contrato,

| tratante asignados. |

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

ipaciente

del paciente, FIP-07. v/o los formatos de
modificacién de prescripcién o datos del
paciente MPDP-01.

Primera entrega para la unidad
médica.

La primera entrega se realizara dentro de
los 15 (quince) dias naturales a partir del
inicio del contrato.

Eénje-Reposicién de bienes por
vicios ocultos o pProblemas de
calidad.

| fecha de su notificacién.

En un plazo que no excederi de 7husiete}
dias naturales, contados. a partir de la

Verificar que el suministro de
los bienes de consumo
terapéutico entregados en los
domicilios de los pacientes
(subsecuentes), se realicen
con base en existencias
prescritas, sin que se generen
sobre-inventarios.

Ménsua;

Verificar entregas
subsecuentes a lagc farmacias
de las unidades médicas

Mensual en un plazo no mayor a 8 (ocho)

dias naturales.

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

Programa DECA por la empresa |

Durante los primeros &5 {cinco) dias
naturales posteriores al dia 25 de cada mes.
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Ano de lajez
Indcpeudenc;i,/

r CONCEPTO | NIVELES DE sgav:czo

S __.__-__,___l

| adjudicada para el registro de‘
\entreaas‘
i

a empresa qudLlCad Dentro de “Jos 10 (diez) dias naturales |
ectablecerd ccntacto con 1z | eiguientes 2 la fecha de emisidn del fallo.
| Divisién de Servicios
| bigitales ¥ de ;nicrmaciénl

nale €4 Culdad L L e

salud (DSDICDS) , dcpendicnncl
]de 1a CSDiSk, & efectc de
establecer la estrategia d@l '
‘cumplimiento de los siguientes| {
| puntos: |
\a) Firma del Acuerdo de I
confidencialidad i
b) Designacién de contacto i
responsable con sus datos. I

Fenag Convenciomales por Atraso en la Entrega de los Bienes

E1l Instituto, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso
en la entrega de los bienes © incumplimiento de la contratacién, en cada
unco de los supuestos siguientes:

'féiéditacién Pbglcada diﬁ”-ﬁ:g%"' [ Jefe de TJefe de

(dos
para el | natural de | punto Servicios de | Servicios
personal de | atraso a | einco 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
asignados. establecido por cada vo (UMAE)
de 45 dias |dia
naturales a | natural de
partir del atraso,
inicio del | respecto
| contrato. de la l
factura \
| : | del  mes
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{ Primere ‘ Yor cada dis f 2.5% {(dos r Jefe . de | Jefe de |
| entregs pere | naturel ce | punte Servicics de | Serviciocs [
jel paciente atraso a2 | cinco pPor | Prestaciones RAdminietrati !
| partir de gue | ciento) Médicas/ Jefe | vos (0ORD) / I
f S€ exceda el |diario, de Servicio Director .
| plazo sin IVA, Administrati '
establecido por cada vo (UMAE)
de los 15 | dia ;
(quince) dias natural de
naturales a atraso, l’
partir de que respecto
reciba el | de la
formato de | factura
ingresc del | del mes
paciente, correspond
FIP-01 v/o | iente
los formatos
de
| modificacién
de
prescripeidn
© 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 & | por ciento) | Prestaciones Administrativ
médica. partir de que | diario Médicas/ Jefe | os (OORD) /
se exceda el | sobre la | de Servicio Director
plazo factura del Administrativ
establecido mes en que © (UMAE)
de los 15 | ocurra la
(quince) dias | incidencia
naturales a..
partir del
inicio del
contrato.
Entrega de | Por cada diz | 2.5% (dos | Jefe de | Jefe de
stock del 10% | natural de | punto Servicios de | Servicios
de lineas de |atraso 2 |cince por Prestaciones Administrati
transferencia | partir del | ciento) __lves (OORD) / |
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diaric

Médicas/

|duracjén, a la | siguiente del sobre la | de Servicic | rdministrati
iunidad médica | mes facture | ]vo (UMAE)
el torzl de | correspondien | del mes en I |
| ndmexo de | te. | gue ocurra | _
pacientes lz ' '
asignados a incidencia I |
este programa. i
Mensual, a |
partir del |
segundo mes de
inicio del
contrato. o
Entregar en la | Por cada dia | 2.5% (dos | Jefe de | Jefe de
| Unidad Médica | natural de | punto cinco servicios de | Sexrvicios
el namero de | atrasc a | por ciento) Prestaciones Administrativ
catéteres partir del dia diario Médicas/ Jefe | os (OORD) /
Tenckhoff hé&bil sobre la | de servicio Directox
colocados el | siguiente del | factura del Administrativ
mes previo mas | mes mes en que o (UMRE)
dos. Mensual a | correspondien | ocurra la
partir del | te. incidencia
segundoc mes de
inicio del
contrato.
Canje- Por cada dia | 2.5% (dos | Jefe de | Jefe de
Reposicién de natural que | punto cinco Servicios de | Servicios
bienes por | exceda el | por ciento) Prestaciones Administrativ
vicios ocultos | plazo de 7 diario Médicas/ Jefe | os (0ORD) /
o problemas de (siete) dias | sobre la | de Servicio Director
calidad. naturales factura del Administrativ
contados a | mes en gue o (UMAE)
partir e 1la | ocurra la
fecha de su | incidencia
notificacidn. .
Realizar las | Por cada dia | 2.5% (dos | Jefe de | Jefe de
entregas natural de | punto cinco gervicios de | Servicios
subsecuentes a | atraso a | por ciento) Prestaciones Administrativ
las farmacias | partir de que diario Médicas/ Jefe | os (0ORD) /
de las | exceda los 8 | sobre la | de Servicio Director
unidades dias factura del Administrativ
médicas, en un | naturales a | mes. o (UMRE)
plazo no mayor partir de 1la |
2 8 (ocho) dias | solicitud 1

naturales a la

realizada por |

péaging 16 de 20




¢

GOBIERNOQ DE _
art t:}l i

70

MEXICO

Ay it

solicitud

IM

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS Py
MEDICOS INDIRECTOS

i

5

| tealizada por | médsica ' | |
_| 1= nmiAsA [ J | |
| médica. | — ] "!“ - ___J
i Cuando la § Por cade dia | 2.5 ¢ (dos | La CD1 en | Jefe de
empresa natural de ‘punto cinco | Delegaciones o Servicios
adjudicada no | atraso a | por ciento) | Ingeniero Administrativ
realice el | partir de que | diaric, sin | Biomédice €l | 0SS © Director
registro de la | se exceda el | IVa, por | UMAES Administrativ
informacién de plazo cada dia o

las entregas | establecido natural de

realizadas, en|de loc s dias | atraso,

la base de [ naturzles respecto de

datos central pestericres | la factura

del Instituto, | al dia 25 de | del mes

conforme al | cada mes.

Anexo TI 1 (TT

uno)

Requerimientos

del reporte a

generar del

Programa DPCA

por el

proveedor para

el registro de

entregas

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

Servicios establecido natural de |Digital de 1la

Digitales y de | de los 10 dias atraso, Salud

Informacién naturales respecto de | (DSDICDS)

para €l | siguientes a|la factura

Cuidado la fecha de | del mes

Digital de la |emisién- del | correspond

Salud fallo. iente

(DSDICDS) , |

dependiente de |

la CSpISn, & | '

efecto de! i |
| establecer 1la | ] S
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! Afio de 1n2e
Iudependenc:a/

| puntos: i |
| . . ’ -,
) Firma de .
Acuerdo de [
Confidencialid |
ad
)
Designac
i ién de |
contactoe i
responsable :
con sus datos
olicitud de
Pruebas de
funcionalidad.
Cuando 1a | por cada dia|2.5 % (dos Divisidn de | Jefe de
empresa natural de | punto cince Servicios Servicios
adjudicada no | atraso a | por ciento) Digitales y de Administrativ
se presente & |partir de que | diario, sin Informacidn 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 la
y carga de | de los 15 dias | atraso, Salud
archivos Json naturales respecto de (DSDICDS)
siguientes a | la factura
la fecha de|del mes
emisidn del | correspond
fallo. iente
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La pena convencional por atraso, se calcularéd por cada dia de
incumplimiento, de dcuerde con el porcentaje de penalizacién establecido,
éplicade al valor de los bienes entregados con atraso, la gue no deberi de

Ser mayer & 1
de la parti
convencionales no deberiz exceder el importe de dicha garantia.

e parte proporcional del importe de la garantia de cumplimiento
da o concepte secln correspondz. Lz rums o lJas pena:

El Administrador del Contrato ser& el responsable de calcular, aplicar y
dar seguimiento a las penas convencionales, previstas, as{ como de
notificarlas a 1la empresa adjudicada para que éste realice el pago
correspondiente.

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

Pca = %d x nda x vspa.
Dénde:

%¥d=porcentaije determinado en 1la convocatoria, invitacién, cotizacién,
contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de 1la prestacién
del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda nimero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

n

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

Conforme a lo previsto en el Gltimo pérrafo del articulo 96, del Reglamento
de la LAARSSP, no se aceptara la estipulacién de penas convencionales, ni
intereses moratorios a cargo del Instituto.

Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los
bienes

De conformidad con el articulo 53 Bis de la LAASSP, el Instituto podra
aplicar deducciones al pago de los bienes con motivo del incumplimiento

‘% T

de las partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales no
excederdn del monto de 1a garantia de cumplimiento establecida para el
mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcidn de los bienes gue no hayan

sido entregados oportunamente y deberdn ser calculadas de acuerdo a 1o )
establecido en los articulos 532 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, 97 de su Reglamento y 4.3.2

del Manual Administrative de Aplicacién General en Materiz de
Adguisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector Pablico.
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o . . . _ a‘ependem: a7/
En ningn caso las aeduccilones podran Negoclarse el EEpec-E.

El Tnstituto notificaré a la empresa adjudicada las deducciocnes gue en su
caso se haya hecho acreedor, cobre lo cual la empresa adjudicada podra
aportar los elementos para el ajuste de los montos que resulten.

Las deducciones por deficiencias en iz entrega de los bienes contratados,
se aplicarédn de acuerdo & lc siguiente:

Verlflcar gue

IO
%?ﬁfln Anode

Se con51dera ; ca 1% } . El 1im1te

el suministro | sobreinventa | paciente la factura | seré Servicios | Servicios

de los bienes | rio cuando | que del mes en | hasta el |de Administrat
de consumc | sobrepase el | presente | que ocurra | 10% del | Prestacion | ivos
terapéutico namexro de | sobreinv | la | monto es (OCRD) / -
entregados en | bolsas entario. incidencia | maximo Médicas/ Directoa |
los requerido . del Jefe de | Administrat
domicilios de | para 7 contrato. | Servicio ivo {(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 monto méaxime total del
contrato

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

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

La devolucién y reposicién de Bienes de Consumo serd por cuenta y a €argo
de la empresa adjudicada, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico
para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en
opinién de la COCTI representen un riesgoc para la salud, ésta procederd a
notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las &reas contratantes,
para los efectos procedentes.
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La entrega de 1los bienes de reposicién por canje, serd realizada
directamente en los domicilios de 1los pacientes incluidos en el Frograma
de DPCA ©, €en casc de no encontrarse en su domicilio el paciente, su
familiar o el vecino autorizado, hard en losg lugares y domicilios

establecidos en el 2Anexo T2 (T. Dos) DIRECTORIC DE UNIDEDES MEDICAS del
presente documento.

T} GARANTI2 DF OmMETTMTEITA

Le empresa adjudicada se cbliga & entregar a "EL INSTITUTC", las garantias
que se enumeran a continuacién:

GARANTIA DE LOS BIENES. - La empresa adjudicada, debera Presentar junto con
los bienes, en papel membretado de €ste, firmado por su representante legal,
escrito por el que se garantice que el periodo de caducidad de los bienes,
no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados =2 partir de la fecha de
entrega de los bienes.

GARANTIA DE CUMPLIMTENTO DEL CONTRATO. -La empresa adjudicada se obliga a
éntregar z macs tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a
la firma de este instrumento juridico, en términos del articulo 48 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, una
garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del Contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada
en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas a favor del
“Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10%
(diez por ciento) del monte méximo del Contrato a €rogar en el ejercicio
fiscal de que se trate, sin considerar el Impuesto &l valor Agregado
(I.V.A.), en Moneda Nacional y debera ser renovada dentro de los primeros
diez dias naturales de cada ejercicio por el monto 4 erogar en el mismo de
conformidad cen lo descrito en el articulo 87 del Reglamento de 1la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

La empresa adjudicada queda obligada a entregar a "EL INSTITUTO" la pbliza
de fianza, apegéndose al “Formato para Fianza de Cumplimiento de Ceontrato”
que se integra al instrumento juridico como Anexo _{_ ), en '
ubicada en la Calle

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberarad de forma
inmediata a 1la empresa adjudicada una vez que "EL INSTITUTO", le otorgue
autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a 1a afianzadora
correspondiente la cancelaciédn de la fianza, autorizacidén que se entregari
a la empresa adjudicada, siempre que demuestre haber cumplido con 1a
totalidad de 1las obligaciones adquiridas por wvirtud del Contrato; para lo
cual deberid presentar mediante escrito 1la solicitud de liberacién de 1la
fianza en las 0oaDp 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.

ffpr—%r,~ m
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EJECUCION DE LA GARANTIZ DE CUMPLIMIENTO DE CONTRARTO. “EL INSTLITUTO”,
llevaréd a cabo la ejecucién de la garantia de cumplimiento de contrato en
los cascs siguientes:

a) se rescinda administrativamente el contrato.

k) Durante seu vigencia se detecten deficiencias, fallas o© calidad
inferior en los bienes suministrados, €n comparacidén con 1los cofertados.

N\

c) cuande en el supuesto de Que se realicen modificaciones al Contrato,
no entregue la empresa adjudicada en el plazo pactadc, el endosc © la nueva
garantia, gue &ampare el porcentaje establecido para garantizar el
cumplimiento del instrumento, establecido en la Clausula Décima.

d) Por cualguier otro irncumplimiento de las obligaciones contraidas en
el contrato.

De conformidad con el articulc 81 fraccién II del Reglamento de la Ley de
Rdguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, la aplicacibn
de la garantia de cumplimiento se hari efectiva por el mento total de la
obligacién garantizada.

K) FORMA DE PARGO

La empresa adjudicada para efectos de pago deberé presentar posterior a la
fecha del corte de la.entrega de los bienes para Su autorizacidn, sus
comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacién electrénica,
con las especificaciones normadas por el Sistema de Administracién
Tributaria (SAT) y el reporte de bienee 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, deberé& presentar el Formatc Consclidado
de Entregas. Dichos documentos los entregara y 5e€ encargaréd de gue sean
autorizados y firmados en la OOAD por el Jefe del Servicio, el Subdirector
Administrative y el Director Médico de la Unidad (Para el caso de las
Unidades Médicas de Rlta Especialidad (UMAE), PpoOY el Jefe de Servicio,
Director Administrativo Yy Director Médico), a mas tardar (5) cinco dias
hébiles posteriores a la fecha de entrega de la factura antes sefialada, 1los
cuales debera referir al administrador del Contrato.

El pago se realizara en moneda nacional mediante transferencia electrdnica
de fondos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega poY
parte de la empresa adjudicada, ‘en el Area de Tramite de Erogaciones de la
OOEBD (o UMAE) en un horario de 9:00 a 14:00 horas, con la representacién
impresa de la factura y copia gue relina los requisitos fiscales respectivos,
indicandc namero de proveedor, nomero de contrato, namero de fianza,
denominacién social de la afianzadora, del reporte de los bienes entregados
en el periodo, o el formato CE-01 (Consolidado de Entregas). Dichos
documentos deberidn estar previamente autorizados.
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La factura debera elaborarse z nombre del Instituto lMexicano del Seguro

Social, Registre Federa] de Contribuyentes IMS-421231-145, con domicilio
fiscal en (anotar domicilie completo de la QORD o UMRE

La empresa adjudicada é-€pla gue “EL INSTITUTOY Je efectie el paae = través
de transferencia electrénica, ckligindose para ta) efecte & Proporcicnar
€N su oportunidad el nimero de cuenta, CLARF, Ranco v Sucuresl s merdo ]
L& ChMprese l:-Ln:I\A‘IL::l Ceda .

El pago se depositars en la fecha programada de pago, si la cuenta bancariz
de la empresa adjudicada esta contratada con Banamex, S.A., HSBC, S.n,

Banorte S.kn,, Santander, S.A. o Scotiabank Inverlat, S.A., si 1a cuenta
pertenece & un banco distinto a los mencionados, “EL INSTITUTO” rezlizars
la instruccién de Péage en la fecha programada, y su aplicacién se llevars
a cabo el dia habii siguiente, de acuerdc con 1o establecido por el Centro
de Compensacién Bancaria {CECOBAN) .

La empresa adjudicada debera expedir sus facturas en el esguema de
facturacién electrénica CFDI (Comprobantes Fiscales Digitales por
Internet), la recepcién de las mismas seri a través del Portal de Servicios
& proveedores, y deberin ser proporcionadas en su formato XML; la validez
de las mismas sers determinada durante 1la carga y Unicamente lag facturae
fiscalmente validas seré&n procedentes para pago. La empresa adjudicada
deberd proporcionar a las &reas financieras una representacidén impresa 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 originé
© si la misma no es una representacidn fiel del XML origen.

En caso de que 1la empresa adjudicada presente su (CFDI) o factura con
errores o deficiencias, conforme a lo previsto en los articulos B9 y 90 del
Reglamento de 1a Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, “EL
INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias héabiles siguientes a la recepcidn
de la misma, indicara por escrito a la empresa adjudicada las deficiencias
O errores que debersd corregir. El periodo que transcurra a partir de 1la
entrega del citado escrito y hasta que 1a empresa adjudicada presente las
correcciones no se computaréd dentro de los 15 (quince) dias naturales
estipulados para el prago.

Anexo a la solicitud de page electrénico (interbancario) 1a empresa
adjudicada, debers presentar original y copia de 1a cédula del Registro
Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacién oficial; 1los
originales se solicitan Gnicamente para cotejar los datos Yy les serén
devueltos en el mismo acto a la empresa adjudicada.
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La empresa adjudicada para efectos de transferir los derechos de coObro

debera contar con el consentimientc de “EL INSTITUTOY pare lc cuel debera
notificarle por escrito « “EFL JHSTITUTO" o« un minime de 5 {cinco) dias
naturales anteriores a 1a fecha aqae pago programada, entregando

invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas
ge los documentos sustantivos de dicha cesién. El1 mismo procedimiento
aplicari en caso de que la empresa adjudicada celebre Contrato de cesidn
de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa
de Cadenae Productivas de Nacional Financiera, &.N.C. Institucidn de Banca
de Desarrollo.

En casc de gque la empresa adjudicada reciba pagos €n exceso, aebera
reintegrar las cantidades pagadas €n  EXCESO, més los inlereses
correspondientes, conforme a la tasa gue establezca 1z Ley de Ingresos de
1a Federacién, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales.

Los intereses se calcularan sobre las cantidades pagadas en exceso y S€
computarén por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha
en gQue Se& pongan efectivamente las cantidsdes & disposicion de VEI
INSTITUTO™ .,

El pago de los bienes quedara condicionade al descuento qué “EL INSTITUTO”
efectuaréd a la empresa adjudicada por concepto de penas convencionales Yy
deducciones, en el entendido de gque en el supuesto de gue sea rescindido
el Contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni 1la
contabilizacién 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 Adguisiciones, arrendamientos y Servicios del Sector
Piblico.

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

para efectos del cobro de las facturaes, deberd presentarse por la empresa
adjudicada gue se haya establecido en el Convenio de Participacién Conjunta,
el cual se agrega al presente instrumentc juridice como Rnexo ( ).
en el entendido de que “EL INSTITUTO” no seré responsable de la manera €n
que se hayan acordado la distribucién del pago.

La empresa adjudicada queda obligado & entregar & “EL INSTITUTC” junto con
1a factura de cobro respectiva, la “Opinién del cumplimienta de obligaciones
en materia de seguridad social” wvigente Yy positiva (Para el casc de OOAD
y/o UMAE"S en cuyo monto exceda la cantidad de $300,000.00 deberéd agregar
el siquiente parrafo) de conformidad con lo descrito en los “Lineamientos
para la verificacién del cumplimiento de las obligaciones en materia de
seguridad social de los proveedores vy contratistas”, de fecha 25 de mayo
del 2015.
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(En caso de que 1a eémpresa adjudicada fuese en participacién conjunta,
debera e€ntregar la Opinién antes sefizlada por cada uno de les participantes
gue integran la misma)

Establecer lo=s mecanismos de comprobacién, supervisién Y verificacién de
los servicioes

Programa de Supervigién

El Tnetitvte Tlevarz o oo

L Yrogreame de Supervision Pera l& vigilancie
del cumplimiento de las obligaciones de 1a empresa adijudicada para e]
adecuado funcionamiento del Programa de Di&lisis Peritoneal Continua
Ambulatoria (DPCR), conforme al Anexo T.2 (T. Tres) del Presente documento.

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

Propuesta técnica.

Deberé integrar z ey Propueste técnica debidamente requisitada, foliada Y
suscrita por la persona facultada para ello, 1a documentacién que a
continuacién se enlista, aclarando que la falta de presentacién afecta 1la
solvencia de la bPropuesta y motivara su desechamiento:

La propuesta técnica deberad contener la descripcién amplia Y detallada de
los bienes ofertados, incluyendo el formato del Anexo T.4.n (T.Cuatro.n)
debidamente requisitado y firmado por el representante del licitante,
cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.a)
Descripcién de las claves queé se requieren para la atencién de pacientes
de Di&lisis Peritoneal Continua Ambulatoria.asi como la descripcién con las
diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema de conexidn
compatible, y demas insumos sefialados en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.a),
conforme a lo solicitado en el "“Anexo Técnico” y los ™“Términos y
Condiciones”, identificando claramente la(s) partida (s) en las que
participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catdlogos y/o fotografias Y/c imégenes
y/o instructivos Y/o manuales
Folletos, catélogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se

Sanitarios, los cuales deberan corresponder a 1o ofertado, tal
documentacién deberi ser completa y, en caso de estar en idioma diferente
al espafiol debera bPresentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido
de que la traduccién podré contener Gnicamente las péaginas, secciones y/o
parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberdn estar
debidamente referenciados incluyendo la clave Y descripecién de las bolsas
solicitadas.
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Para Fabricantes Y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso 'y reverso) ,
expedide por la COFEPRIS, conforme & lo establecido en el articulo 376 de
la Ley General de galud (vigencia de 5 anos), debidamente identificado por
el namero de partida y Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendio Nacional
de Tnesumos para la Salud “Sistema Intecral para aplicacion de Dialisis

Peritonezl Ceontinua pmbulatoria” o la clave individual sehalada en ¢l Anexo
T4 5. Bsimisme, podréd enviar los anexos correspondientes a2l marbete siempre
Jue en éste 1S identificue la informacién relativa a la Clave
010.000.23G5.00: Clave del Compendioc Nacional de insumce pave la Slaud ded
“Sistemd Integral peaie aplicacién de nizljeie Peritoneal Continua
ambulztoris” o la clave individual sefalada en el mnexc T4.R, a electo uc

que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la
descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la glaud (el no presentar

los proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento) .

En caso de que el Registro canitario no se encuentre Gentro del periodo de
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud,
deberié entrecar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido & prorroga.

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

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

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

Escrito en papel membretado en el gque manifieste gque en Caso de ser
adjudicado, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como 1as sustancias de referencia Yy 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 1o establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos Yy Sus Suplementos, e&n 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 Insumos para la Salud.

Incluir Copie legible del Registro Sanitario vigente expedide por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 276 de la Ley General

de Salud (vigencia de & afios), debidamente identificado por el numerc de
Clave 010.000.2365.00; Clave del Compendic Nacional de Insumocs para la
Salud del “Sietema Tnteoyrs) rera eplicacién de Didlisis Peritonez] Contiruva
ambuletoriz” o 1z clave <ndividual sefalada en el Anexo T4.A, asi come los
anexos correspeondienters 1 X i t ecredite i “.:-‘.c‘_;'l.'.'i,t. il S LS L S S

productoe ofertado cumple con la descripcién del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud. Asimismo, podré enviar los &nexos correspondientes
a2l marbete siempre que en éste se identifique la informacién relativa a la
Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la
Salud del “Sistema Intearezl para aplicacién de Didlisis Peritones) Continua
Ambulatoria” o la clave individual sefialadz en el Anexo T4.RA, a efecto de
gue pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la
descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar
los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento) .

En caso de que el Registro Sanitaric no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, conforme al articule 376 de 1la Ley General de Salud,
deberé presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

Copia simple del acuse de recibo del tré&mite de prérroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS, a més tardar afic 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 tramite de prérroga, fue sometido en tiempo y forma y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al trimite de
prérroga.

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

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

productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articules aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos Y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.
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Copia simple del Escrito en papel membretadao del licitante y firmado por
cu representante legal, en el que manifiesta que se garantice gue el periodo
de caducidad de los bienes, el cual no podréa ser menor a 12 (doce) meses,

contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

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

Para Distribuidores de Medicamentos.

Copia simple de la Licencila Cznitaria del licitante (sOl0 Cuanao CLETLEn
estupefacientes, peicotrbpices, valunas, toxoidec, cuercs, antitoxinas de
oricen animal ¥y hemoderivados), del Aviso de Funcicnamiento del licitante
(en casc de no tratarse de productos contenidos en el péarrafo anterior) Yy
Aviso del Responsable Sanitario del licitante.

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

Cumplimiento de Normar

Deberi presentar escrito libre en papel menmbretado de 1la empresa Y
debidamente signado por el representante del licitante en el que manifieste
que cumple con 1o establecide en los “Términos ¥ Condiciones”, y 1lo
establecido en el Bnexo 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 TIL (TI uno)

Deberéd integrar a su propuesta escrito en formato libre, €n 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
unc), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las mismas, en
el formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript conocide
come JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio
de datos ligero, basado en textc y en un subconjunto de notacién literal
del lenguaje de programacién, con las caracteristicas y ventajas descritas
en dicho Rnexo TI1.

origen de los Biemnes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el gue la persona fisica © moral
a través del representante legal, manifieste que los bienes que oferta para
la partida respectiva y que entregarén, serén producidos en 1los Estados
Unidos Mexicanos, y ademés contendran como minimo el porcentaje de
contenido nacional requerido y, que tienen conocimiento de lo establecido
en el segundo parrafo del Articulo 57 de la Ley de Adguisiciones, en el
centido de que, en caso de ser requeridos, exhibiran la informacidn
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documental y/o permitiran la inspeccién fisica de la planta industrial en
la que se producen los bienes ofertados y adjudicados, z fin de que la
Secretaria de Economia verifigue el cumplimiento de los regquisitos sobre
el contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de importacién.

En caso de que oferten bienes de importacién la persona fisica o meral a
Lravés de su repiesentante “tEes. CdeLera presentar escrito batje protesta
de decir verdad, en e] gue manifieste que los hienes importados, eseon
originarics de algin pais gue tiene suscrito con los Estados Unidos
Mexicanos un Tratade de Libre Comercio con capitulo de compras del sector
publico.

Causas de desechamiento relacicnadas con los puntos de la evaluacidén técnica

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

Anexco T.1 (T. Unc): Anexo T1 Requer ento por OOAD /UMAE de Bolsas para
pacientes prevalentes en Di&lisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA
para el Periodo 2021-2024

Anexo T.2 (T.Dos): DIRECTORIO DE UNIDADES M@PICAS 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 = AMBULATORIA (DPCA) E
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Anexo T.4.A (T.Cuatro.l): DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA
LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

ANEXO T.5 (T.CINCO) PROCEDIMIENTO PARA L& ADQUISICION DE BIENES DPARA
DIALISIS PERITONEAL, CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN
DELEGACIONES Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

ANEXO T.5.1 (T .CINCO.uno) FORMATC DE INGRESC DEL PACIENTE FIP-01

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

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

ANEXO T.6 (T.seis) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCEH

ANEXO NUMERO TT 1 (TI UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA
DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARE EL REGISTRO DE ENTREGAS
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ANEXO NOMERO TI 2 (TI DOS) RCUERDO DE CONFIDENCIALIDRD

[?NEXO NOMERO TI 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSRELE \
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GGB}EHNO LE

MEXICO

ANEXO T.2

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
MEDICOS INDIRECTOS

(T.DOS)

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DrCr

_‘ Tine ]{ N ’ lidad ’
.l po [ Nim | Localida Municipio
| ! . I

' Domicilio

Fav de a2 Convenridn Nert

I Director Correo J Tel |
| __H_____J AL

|

i | | | | esquina con Petréleos Dr. Héclo: j | |
| ! J ! | Aguascalien i { Mexicanos §/N Gremiz! Gutiérie: ' [ ].
I__ | Aguascalientes | UM [ SN | tes | Aguasczlientes ] 20270 Aguascalientes Mendoza ‘ ‘ 44915322 |

[ , ! | Av. Lerdo y zaragoza Col. Dr. Martin alejandro.da | '
‘ | ’ Nueva C.P. 21100, Mexicali, | Alejandro Dautt utt@imss.go | 686 555 l
2 | Baja California HGZ 1] [ Mexfca!i_m Mexicaii Baja California Norte Espinoza b.mx 5170
| N o Av. Internacional y Reforma !
No. 84 Col. Reforma C.P, '
22880, Ensenada, Baja Dr. Luis Antonio luis.araiza@i | 646 172
3 | Baja California , HGZMF 8 Ensenada ' Ensenada California Norte Araiza Nufiez mss.gob.mx | 4510 ]
' ’ f I ' Av. Chihuahua vy Benjamin I
|' San Luis Rio Gil s/n Col. Centro C.P. Dr. Hécior hector.sanch
Colorade San Luis Rio 83400, San Luis Rio Colorado Sanchez de Ia ezd@imss.g | 653 534
4 | Baja California J HGS 12 | Son Colorade Son Son, Baja California Norte Vega Gallego ob.mx 9977
Blvd. Gustavo Diaz Ordasz y
Av. Aeropuerto Col. La Mesa jesus.lopezm
C.P. 22450, Tijuana, Bajs Dr. Jesus Javier a@imss.gob. | 664 972
5 | Baja California HGR 20 Tijuana Tijuana California Norte Lopez Manjarrez | mx 9866
Blvd. 5 de Febrero entre X
Héroes de Independencia y
Gémez Farias Col. Pueblo :
Nueve C.P. 23060, La Paz, Dr. José Eduardo jose.avila@i
6 | Baja California Sur HGZMF 1 La Paz La Paz Baja California Sur Avila Ledezma mss.gob.mx | 6121220373 %\
Blvd. Francisco J. Mujica g,
N0.4090 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 61212437
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. Col. Fraccionamiento Real gustavo.mor
Constitucio C.P. 23680, Comond, Baja | Dr. Gustavo sila@imss.g
9 | Baja California Sur HGSMF 2 n Comondu California Sur. Moraila Moys ob.mx 6131320822
Blvd. Emiliano Zapata y San
Luis Potosl Col. Loma Bonita | Dr. Yym Kim yvm.sanchez
Guerrerp C.P. 23940, Mulegé, Baja Getzemani @imss.gob.
\ﬂ Baja California Sur HGS 5 Negro Mulegé California Sur. Sdnchez Estrella | mx 615 157 04
Carretera a Todos Los Santos
Km 2.5 Col. Brisas del moises.nune
Cabo San Pacifico C.P. 23410, Los Dr. Moises Ardn E@imss.go
11 | Baja California Sur HGSMF 26 | Lucas ! Los Cabos Cabos, Baja California Sur Nufiez Gonzélez | b.my | 6241431580 |
] P ] :
12 | Campeche HGZMF 11 _| Campeche | _C_EE‘IE(_:!‘I_E____“_J Av. Ldpez Malﬁs_ﬂ'__"__ Dr. Adori_o_Iﬂpez adolfo.lopez | 981 81657
Pagina 1 de 51 [ ipnr
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CUURDINALIUI EONICA DL cthivi

GOBIERNO DE E;’.’:\] MEDICOS INDIRECTOS
'J -

MEXICO &

2021

,(‘Indepan encia

%": 24

c—~-F -

N . - — —
No | O0AD / UMAE | Tipo ' Nam | Localidad | Municipio l Domicilio Director | Correo | el
\ | 5| Talamantes y Quintanz Roo Gonzdlez g@imss.gob |
] Col. Centro C.P. 24000, mx l
| Campeche, Campeche
I R S N B h__-Jf___ | Dr. Eduarde
1 \ \ Ciudad del | | Calle 41 5/N 24100 Enrigue Ramos 1 G538 382
l»aa Campeche HGZMF ‘__4_ Carmen Carmen | Campeche | Arceo 1266
' ' ] Clzd. Antonio Narro y Luis jose.herrera ]
l ' \ | 1Guuerrez Col. Zonz Centro | Dr. José Enrique m@imss.gob | |
14 | Coghuilz | HGZ 1 | se lille ! Szhtilio | C.p. 25000, Saltillo, Coahuilz | Herrerz Mesino | .mx | Ba&4 41207
. = N R 1 'Bivd, Venustizno Carranzay | i '
| | | I[—‘u nojose L1 it maonica.eec
| ' | | | | Fraccionamiento Kiosco C.F. | Esquivel ivel@imss.g l |
| 15 | Coahuila HGZME | 2 | Salulie Saltilic | 25270, Saltilio, Cozhuile _| Rodrigues  jobm» | 844 41500 |
[ Francisco 1. Madero v
tatamoros Col. Zona mario.balder
Parras de La Centro C.P. 27980, Parras de | Dr. Wiaric as@imss.go
16 | Cozhuilz HGSMF 6 Fuente Parras de la F. la ., Coahuila Balderas Udave b.mx B42 42225
San Pedro Hidalgo y Gémez Farias Col. jose.aguirrec
de las Zona Centro C.P. 27860, San | Dr. josé Aguirre | @imss.gob.
17 | Cozhuile HGSMF 21 Colonias | 5an Pedro Pedro, Coahuila Carrillo mx 872 77204
Blvd. Francisco | Madero No.
550 Col. Nuevo Linares del rogelio.orteg
Francisco | Francisco | Sur C.P. 27900, Francisco L. D1, Rogelio a@imse.gob.
18 | Coahuilz HGSMF 20 Madero Madero Madero, Coshuila Ortega Cruz mx 872 77325
Blvd. Revolucion No. 250 antonio.urbi
Ote. Col. Zona Centro C.P. Dr. Antonio na@imss.go
19 | Coahuilz HGZMF 18 | Torreon Torreon 27000, Torredn, Coahuila Urbina Zeglen b.mx 871 7120
Blvd. Guerrero y Alvaro
Obregén Col. Centro C.P. Dr. José jose.sakanas
Ciudad 26200, Ciudad Acufia, Sakanassi si@imss.gob
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 i1 Negras piedras Negras | Negras, Coahuila Benavides b.mx 878 78307
Blvd. Harold R. Pape Col. Dr. Maximiliano | max.elgueza
Centro C.P. 25700, Elguezabal bal@imss.go
22 | Coshuila HGZMF 7 Monclova Monclova Monclova, Coahuila Mendoza b.mx 866 6310
Av. Adolfo Lopez Mateos rafael.perez
Nueva San Juan de Col. Centro C.P. 26860, Dr. Rafael Tomas | p@imss.gob.
23 | Cozhuila HGZMF 24 Rosita Sabinas Nueva Rosita, Coahuila Pérez Pérez mx 861 61424
Av. Hidalgo y 5 de Febrero raul.castillo
Col. Zona Centro C.P. 26350, | Dr. Raul Castillo @imss.gob.
24 | Coahuila HGSMF 27 Palau Muzquiz 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 Colima Colima 28030, Colima, Colima Bojorquez Reyes | gob.mx 31231211
Paseo de las garzas No 29
Salahua mpio de Manzanillo. | Dr. juan Carlos juan.ruit @i
26 | Colima HGZ 10 | Manzanille | Manzanillo CP 28869 Ruiz Torres mss.gob.mx | 314331 16
Colegio Militar No. 1 Col. alfredo.aqui
Centro C.P. 28100, Tecoman, | Dr. Alfredo no@imss.go
27 | Colima HGSMF 4 Tecoman Tecoman Colima Aquino Adrian b.mx 313324 27
Clzd. Emilio O. Rabasa s/n jesus.siman
Tuxtla Col. Centro C.P. 29000, Dr. Jesds Amin m@imss.gob
28 | Chiapas HGZ 2 Gutiérrez Tuxtlz Gutiérrez | Tuxtla Gutiérrez, Chiapas Siman Morales mx 961 612 33

pagina 2 de 51




GOBIERNO DL T/
CMEXICO K

No

COORDINACION TECN
MEDICOS INDIRECTOS

Localidad ‘Municipic

_!?omlcilio

[ Director

|
|

| Carretera Costera y Anillo
| Periférico s/n Col. Centro

|J C.P. 30700, Tapachulz,

Dr. Franciseo
Salvador
Herndnde:

ICA DE SERVICIs LR

Tel j

962 626 19 “

francisco.her
nandezg @i

) | HGZMF ] Tapachula | Tapachula Chiapas Gutiér mss.gob,
! ] ! evelina.mora [
i ] ! Av. Hidaigo s/n Col Centro | pra. Evelina I les@imss go |
_Chiapas HGS '__ 15 Tonald [Tonald . ] C.P. 30500, Tonals, Chiapas | morales Pérez b.mx __ 186666300 ,[
I Abasolo y Negrete 5/N Col. J Or. Francisco | francisco.per -ff ‘
j r‘ | [ ! | Centro €. P. 30640, Huixtla, Arturo Péres ozol@imee p
21 | Chiaper IGS |18 Jdete | Chispas o | Olvere | ob.mx | 964 647 07 N
j ‘ i [ f Ave. 16 de Sept. Y Roma </n T !
! j | : { Col. Progreso C.F. 31550, J Dr. Luis Alvarado @imss.gob. r
! 32 ’ Chrhua‘h_uf | HGZMF+ A6 je Cuauhtémoc Cuavhtémoe, Chikuahua Cézarez | mx 62558225
i Av. Rio Conchos Poniente Dr. Concepcion concepcion. ‘
| Ciudad S/N Col. Centro C.P, 33000, Pimentel pimentel@i |
33 | Chihuahug | HGZMr 11 | Delicias Ciudad Delicias | Ciudad Delicias, Chihuahua Morales mss.gob.m | 639472 01
i 47 Ave. Benito Judrez y Victoria
| | Nuevo 150 Col. Centro C.P. 31700. armoldo.barr
‘ f Casas Nuevo Casas Nuevo Casas Grandes, Dr. Arnoldo ios@imss.go
34 | Chihuzhua | HGS | 22 |Grandes Grandes Chihuahua. Tel. 6-94-34-43 | Barrios Martinez | b.mx 636 694 34
f ’ Calle Juvenal Aragén Romo Dr. César cesar.neave
i ' | Ciudad No 450 Norte Zona Pronaf Humberto Neave | @imss.gob.
35 | Chihughuz 1 HGz | ¢ 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 a@imss.go
36 | Chihuahua HGR 66 | Judrez Judrez 32575 Castafieda b.mx 01-656-690 )
j Prolong. Independencia s/n adrian.marq X
Hidalgo del Col. Tecnolégico Centro C.P. | Dr. César Adrian uez@imss.g
37 | Chihuahuz HGZMF 23 Parral Parral 33800, Parral, Chihuahua Marquez Diaz ob.mx 627 523 07 &
] Av. Universidad y Garcia
Conde s/n Col. Centro C.p. Dr. Héctor Javier | hector.urbin
J 31000, Chihuahua, Urbina a@imss.gob, | 614 413
38 | Chihuahua HGR 1 Chihuahua | Chihuahua Chihuahua _| Valenzuela mx 2627 i]j
Predio Canoas Esq. Avenida | Dr. Ramdn ramon.herna
Normal Col. C.P. 34000, Herndndez ndezv@imss
39 | Durango HGZMF 1 Durango Durango Durango, Durango Vdzquez -gob.mx 8117673
i Calle dela Cruzy J.A. Castro | Dr. José jose.ibanez
Gomez Col. Centro C.P. 37000, Valeriano Ibafiez @imss.gob.
40 | Durango I HGZ 46 Palacio Gdmez Palacio Gémez Palacio, Durango De La Rosa mx (871)71524
Jardin del Cantador No. 17 Dr. Angel angeltapiat
Col. Centro C.P. 36000, Reynaldo Tapia @imss.gob.
41 | Guanajuato | HGS 10 | Guanajuato Guanajuato Guanajuato, Guanajuato Torres mx 4737321
alberto.patin
| Dr. Alberto o@imss.gob.
42 | Guanajuato HGZMF 2 Irapuato Irapuato Centro C.P. 35000 Patino Ramirez mx 4626243
Mutualismo y Diego Rivera guillermo.ve
Col. Restdencial C.p. 38060, Dr. Guillermo gad@imss.g
‘ﬁ Guanajuato | HGZ 4 Celaya Celaya Celaya, Guanajuato Vega Diaz ob.mx 4616151
Av. 1o. de Mayo No. 107 Dr. José Agustin
Col. Centro C.P. 38600, Ferrusquia
44 | Guanajuato HGSMF |13 ] Acdmbaro | Acambaro Aciambaro, Guanajuato Canchola 4171720
Carretera a Morelia Km, 1 napoleon.ra
Col. Centro C.P. 38800, Dr. Napoleén mirez@imss.
45 | Guanajuate HGSMF 15 | Moroleon Moroleén Moroleén, Guanajuato Ramirez Diaz gob.mx 4454581 |
Blvd. Morelos esq. Lopez Dr. Juan juan.regalad ]
146 | Guanajuatc HGZMF_ L 3 |Salamanca Selamanca__ Velarde Col. San Pedro C.p __| Guillermo J o0al@imss.go | 464 64 72 f /i\
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GOBIERNO Dk =Q | MEDICOS INDIRECTOS
MEXICO &
o iMSS ‘
Ano del'
ndependeuc
R e ——T —_—
No | O0AD / UMAE Tipo Nam I Lo:ahdad Muriicip%o Domlcilio | Director ) l Correo § 11&1 i
36760, Salamanca, | Regalado Albejer b.mx
1 | ___L________ Guanajuato - o .
I B T e D T | Dra. Erika
| i | i_ Coral No. 101 Col. San Montserrat prika.aguirre ] 1
| | Rafael C.P. 37380, Leon, | nguirre | @imss.gob
! 47 | Guanajuato HGZMF | 21 [_'-E"’i _____LL_QC}_H______M\O__ __l_m'u_siﬂc—_ mx 477 ?_:L'gi__ll
[ cuons cr | . Lo
4E 1 Guanzjualo HGR | 58 Ledén [teon ] Guanajuate _l R R S
i : 1 -ll Carretera Nacional México - | | |
i { | | | ; Acapulco Km. 186 Col. | Dr. Heron heron.delga I
| | | Centro C P. 40000, lgualz, | {elgado | do@imss.gC | |
| 48 | Guerrero | HGZME_ | 4 jlpusie Liguale | Guenero | Cestahedi Jbmy t722 2.22. |
= I I I _‘1' Av. John F. Kennedy No. 174 1 ] arluro.uribe ..
| | Col. C.P. 40200, Taxco, Dr. Arturo Utibe | @imiss.got .
50 | Guerrero HGSMF | 5 |Taxco Taxco Guerrero Mendoza | M 762 6-22-
Olinald y Retorno No. 1 Col. alejandro.or
Teniente José El Hujal C.P. 40880, Teniente | Dr. Alejandro nelas@imss.
51 | Guerrero HGZMF 8 Zihuatanejo | Azueta José Azueta, GUerrero | Ornelas Lizardi | gob.mx 755 554 5
Av. Ruiz Cortines s/n,
nfonavit Alta Progreso Col. alejandro.ro
Vicente Francisco Villa C.P. 39610, Dr. Alejandro bert@imss.g
52 | Guerrero HGR 1 Guerrera Acapulco Acapulco, Guerrero Robert Uribe ob.mx __'{44 445 53
Chilpancing Av. Miguel Alemdn No. 70
o de los Col. Centro C.P. 39610, Dra. Flor Leyve flor.leyva@:
53 | Guerrero HGSMF 3 Bravos Chilpancingo Chilpancingo, Guerrero Jiménez mss.gob.mx_| 747 472 65 J
Ciudad Av. Lazaro Cérdenas 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. 42080, 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 Hidalge Hledn Tovar b.mx 77373300
Prolong. Guerrero s/n
Carretera México - Tuxpan octavio.garcl
Tulancinge | 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 8 Sahagun Tepeapulco Tepeapulco, Hidalgo Lopez s.gob.mx 01791913
Melchor Ocampo No. 106 raul.zavalas
Tula de Col. Centro C.P. 42800, Tula | Dr. Raul 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 | 2g@imss.go
60 | Jalisco HGR 45 | Guadalsjara | Guadalajara Guadalajara, Jalisco Gutiérrez b.mx 13338253503
Av. Revolucién y Av. Rio Nilo alejandro.ru
Col. Jardines de la Paz C.P. Dr. Alejandro bioa@imss.g
61 | Jalisco HGZ 14 | Guadalajara | Guadalajara 44860, Guadalajara, Jalisco Rubio Abundis ob.mx 3336352611
Av, Lazaro Cardenas y 8 de xavier.calder
Julio Col. Sector Judrez C.P. Dr. Xavier on@imss.go
62 | Jalisco HGR 46 | Guadalajara | Guadalajara 44910, Guadalajara, Jalisco Calderdn Alcaraz | b.mx 333 81000
] Simdn Bolivar esq. Lopez Dr. Alejandro alejandro.ru
Jalisco HGZMF 26 Tala Tala l Mateos Col. Centro C.P. Rubic Abundis bica@imss.p | 384 738 17
Péagina 4 de 51
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MEXICO

MEDICOS INDIRECTOS

LId

IMES

Localidad Municipio -

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS &

AmJ de labr

udeﬁndeém 7

| |

e

45300, Tala, Jalisco

f Jaime Llamas No. 5 Col.
| Autlsn de
20 _Navarro

ﬁ__J Tepatitizn N ' Tcpatitﬁ_
|

f

Autlén

[ Cerro de Picachos 852, Col.
Jardines de Oriente

Col Floride rp 27 £20

Col. C.P. 47410,Colonia

| Dr. Oscar
Fracc. Puerta de la Costa € P,

48900."_!\_utlén, Jalisco | Barajas

j Dr. Delgadillo Araujo No. 60

C 4 Ocotier licn Ocotlan Ocotlén, Jalisco Peredo Grmz
— _L._ \’_ ——-——-._.___hL
Bernarde Cossin No. 768,

Eduardo Ochog

Dr. Prisciliane

Flores Rojas "

ob.mx

P
oscar.ochos

I - \Iﬁ\&ﬁ
Domicllio : Di | J
f icil ! ‘ irector Correo Te

h@imss.gob.

prisciliano f|
ores@imss.g
ob.mx

gabrrsi pere
I loE
célez | b, mx_

jesus.morzle

|
|
i

37870141 120 |
T

_}' 3929220276 |

f

Lagos de Lagos de Tepeyac Lagos de Moreno, Dr. Jesus so@imss.go
67 | Jalisco 7| Moreno Moreno Jalisco Morales Orozco | b.mx ___J
[ Coldn No. 699 Col. Dizz gumercindo. |
Civdad Ordaz C.P. 49000, Ciudad Dr. Gumercindo gutierrez @i ,
68 | Jalisco HGZMF 8 | Gumin Ciudad Guzman Guzman, Jalisco Gutiérrez Flores mss.gob. 3414120643
Prol. Bivd. Fco. Medina
! Ascencio No. 206 Col. Diaz rafael.castell
] Fuerto Ordaz C.P. 48310, Puerto Dr. Rafael anoss@imss.
Jal'r§_c_o__ﬂ |  HGZ - r 47 Vallartz Puerto Vallaria Vallarta, Jalisco Castellanos Soto | gob.mx 32222602 |
o —[ o | o Av. Circunvalacion Oblatos | Dr. German german.lope i
| No. 2208 Col. Felipe Angeles | Guillermo Lopez Zg@imss.go
70 | Jalisco ' HGR I 110 | Guadalajara | Oblatos C.P. 44700, Oblatos, Jalisco | Guillen b.mx 3333455805
Av. Circunv. Agustin Yanez
No. 1988 Col. Sector Jugrez raul.orozcoa «
C.P. 4419p, Guadalajara, Dr. José Rau! c@imss.gob. 4
Jalisco HGZ 89 | Guadalajara Guadalajara Jalisco Orozco Aceves mx 3338125448 | \
Carretera San Sebastian | Dr. José Fredy jose.raygoza
Grande No. 1000 Col. c.p, Raygoza @imss.gob.
Jalisco HGR 180 | Tlzjomuleo Tlajomuico de Zifiiga, Jalisco Herndndez mx
Av. Gustavo Baz esquina con g
Filiberto Gome:z, %
Fraccionamiento Industrial pedro.vargas
Gustavo de Tlalnepantla, C.P. 54030, Dr. Pedro Luis g@imss.gob.
73 | Edo. de Méx. Ote. HGR 72 | Bas Tlalnepantia Tlalnepantla, Edo. de Mex. Vargas Gutierrez | mx 5390337
Av. Circunvalacién
Fraccionamiento La
Quebrada arturo. trujill
La C.P.54769,Tlalnepantla, Edo. Dr. José Arturo oc@imss.go
74 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 57 | Quebrada Tlalnepantla De Mex. Oriente Trujillo Castro b.mx 5310013
’ Via Morelos Km. 19.5
Carretera a Pachuca Col. Dra. Miriam miriam.sanc
C.P. 54700, Ecatepec, Edo. Victoria Sanchez hezc@imss.g
75 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 68 | Tulpetlac Ecatepec de Mex. Oriente Castro ob.mx 5775401
Km. 12.5 Antigua Carreters a
Pachuca Raydn Via Morelos
Col. Xalostoc C.p. 55120, Dr. Rafael Roque rafaelvillanu
Ecatepec, Edo. de Mex. Villanueva evar@imss.g
76 | Edo. de Méx, Dte. HGZMF 76__| Xalostoce | Ecatepec Oriente’ Romero ob.mx 5569576
Av.Central 5/N entre calle Dra. Maria De La luz.godine:z
Piedad y Prisca Col. San Luz Godine: @imss.gob.
77 | Edo. de Méx. Ote. HGR 196 | Ecatepec Ecatepec Agustin Flores mx 57 5598 1
Blvd. Coacalco s/n Col. Villa agustin.rend !
| de las Flores C.p. 55700, Dr. Agustin on@imss.go ]' Y
|78 | Edo. de Méx. Ote 08_] Coacalco | Ecatepec Ecatepec, Edo. de Mex. | Renddn Mejiz _Ibmx  |sg743g: ) r::}“
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Criente Ii ! '|
i_ | Av. Cuauhtémoc No. 26 Col. [ Or. Pedro Oscar | pedro.rodrig | 1
| | | | C.P. 56600, Chalco, Fdo. de | Rodriguez uez@imss.g | i
79 | Edo. de Méx. Ote. | HGE 71 | Chaleo | Chalco | Mex. Oriente | Cebrera  lobomx _:_59 73058 |}
| I"Av.Benito Bustamante b64, | i |
| l Col. Nifios Heroes C.P | susana.padill | [
| ' 56153, Texcoco, Edo. de | Dra. Susana af@imss.gab 1
L&?.ll_“_‘ﬁ'”“_"_q_“__il _r-;g:_“l 197 | Texcoce |1cumr0__ México. ﬁPgmlifs Frauste | | 5050955 B0 |
1 | 1 i [ | Il Carretera Libre México ! |
i | puebla km 175 Col. C.P | l victor. moras | {
i | | Los Reyes | 56400, Los Reyes 1o Pz, boe 4 ictor Mot @imes.got
| 62| cco cerain o | ez | 52 ltaper | tosReyesicPar | deMex. OvRe, oo — |santiago | ogssasy |
- | _ - l o o - Carretera Federal MiEXICO | | !
pachuca No. Lt 31 Km 423 i 5
Col. Poblado de San Dr. Guillerme guillermo.gal |
yonacahuacan, | Jerénimo C.P. 55745, Galindo indo@imss.g |
E Edo. de Méx. Ote. HGR 200 | Tecamac Tecamac Xonacahuacan, Tecamac Mendoza ob.mx |, £Q 34250
Paseo Tollocan No. 620 l
Oriente Col. vértice C.F. ernesto.diaz
Toluca de 50140, Toluca, Edo. de Mex. | Dr. Ernesto Diaz | @imss.gob.
B3 | Edo. de Méx. Pte. HGR 220 | Lerde Toluca Poniente Gomez mx _]5214544
Blvd. Manuel Avilz Camacho |
Fraccionamiento Las | | Il
Margaritas Col. Santa ulises.juarez \
Ménica C.P. 54050, , Edo. de | Dr. Ulises Juarez | @imss.gob.
84 | 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 Judrez, Dr. Julian Gomez | @imss.gob.
B5 | Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 | £l Molinito | Judrez Edo. de Mex. Poniente Morales mx 5576710
Arbol de la Vida No. 501 Sur,
Col Bosques de Metepec, ernesto.diaz
Metepec C.P. 52148, Metepec, Estado | Dr. Ernesto Diaz | @imss.gob. | 01722235
86 | Edo. de Méx. Pte. HGR 251 | Mex Metepec de México Gomez mx 1042
Av. Camelinas No. 1901
esquina Pérez Coronado Col. Dra. Anabel
C.P. 58070, Morelia, Gutierrez
87 | Michoacdn UMAA 75 Morelia Morelia Michoacdn 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__| Apatzingdn Apatzingdn, Michoacan Almazan Barocio | b.mx 4535-34-02
16 de Septiembre y
Carretera a Zamora Col. juan.guerrag
Los Reyes de Centro C.P. 60300, Los Dr. Armando @imss.gob.
89 | Michoacan HGSMF 17 | Los Reyes Salgado, Mic Reyes, Michoacén Ibarra Barajas mx 3545-42-06
Av. Benito Judrez No. 98y
Prolongacion Francisco Villa | Dr. Gustavo gustavo.pere
Col. C.P.60050, Uruapan, Gabriel Pérez zs@imss.gob
90 | Michoacan HGZ 1 Uruapan Uruapan Michoacan 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 | Michoacan HGZ 4 Zamora Zamora Michoacan Arrieta Bello b.mx 02/12/3515
Adolfo Lépez Mateos No. fernando.val
520y Cipreses Col. Dr. Fernando lejo@imss.g
| 92 | Michoacdn _J___g_@_s_rtn_li_”_ 7 |laPiedad |[la piedad Fraccionamiento Arboledas | Vallejo Diaz ob.mx 3525-26-69
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Michoacin
Salvador Allende No., 100
Col. Centro C.p. 58600,

ICA DE SERVICIOS &

———

; Director
C.P. 59380, La Fiedad,

—
Dr. Rooselvetha
Herndndez

rooselvet.he
rnandez @im

I
93 ‘ Michoacdn l HGZMF 2 IZAcupu ’zacapu Zacapy, Michoacan Carranza ss.gob.m 4363-63-06 [
] Av. Rio Balsas Esquing Lézaro o o |
| | | Cérdenas Col. Centro C.p, Dra. Maria de Le | maria.contre J !
| II ] J Lazare | 60850, Lizaro Cirdenas, Luz Contreras r rasv@imss.g ] |
3[ 84 [ I»’-lch_o_a_iu_“_ [ _HGZME | 12 |cCardenas | _Ldzaro Cérdenas | Michoacdn ) ) I Vitlalol jobmy [ LI
! i | [ Av. Plan de Ayalz esquine Ay —‘ laura.hidalgo |
[ | | _ Central Col. Centro C.p Dre. Laurs I@imss.gob
85 | More los |_HORmMF | Cuernavaca | Cvernavacs | 62430, Cuernavaca, Morelos | Hidzlgo Lara mx_ | 77731558 |
Camacho y Molina s/n [ {
‘ esquina Tulipanes Col. raul.montes ‘
Centro C.P, 62740, Cuzutle, | Dr. Ravil Ciro @imss.gob. [
96 | Morelos | HGZMF Cuautla Cuautia Morelos Montes Vejarano | mx 01735 352 ,
f ’ Av. Central Domicilio
i conocido entre Nifios Héroes
l v Campo Cadiero Col. Centro | Dr. Francisco francisco.ma
Ii C.P. 62780, Zacateper, Javier Martinez rtinezce@im
97 Moreios__ ___J____I:'Q._‘(M_F 5 Zacateper | Zacatepec Morelos Cerezo 55.80b. 01.734.343 l
| | Av.Insurgentes no. 727 col, | Dr. Guillermo guillermo.kel
I Villa del Angel C.P. 63050, | Armando Kelly ly@imss.gob
S8 | 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,
LQD Nayarit HGSMF 8 Tuxpan Tuxpan Tuxpan, Nayarit Méndez gob.mx 318 232064 \(‘
Blvd. Nicolds Echevarria y
Carretera Internacional s/n elvira.coronz
10 Santiage 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 Tabasce C.P. 63400, Irlanda Jauregui | egui@imss.g /
1 | Nayarit HGSMF ] Acaponeta Acaponeta Acaponeta, Nayarit Mijares ob.mx 325 252041
F. Lozano y Roble Col. Dra. Rosalia rosalia.marti
10 Benito Judrez C.P. 64420, Martinez neza@imss.g .
2 | Nuevo Ledn HGZ 17 | Monterrey Monterrey Monterrey, Nuevo Leén Alatorre ob.mx 83-48-23-2 /
José Ma. Paras y Ballesteros Dr, Francisco francisco.lop ;'
10 Montemore Col. Montemorelos, C.p. Javier Ldpez eit@imss.go !
3 | Nuevo Ledn HGSMF 11 | los Montemorelos | 67500 Nuevo Leén Tuxpan b.mx 8262633460
Dr. Sadl
Emilio Carranza y Nifios Alejandro saul.gonzale
10 . Héroes Col. Linares C.Pp. Gonzdlez 2@imss.gob.
4 | Nueve Leén HGSMF 12 | Linares Linares 67700 Nuevo Leén Gonzdlez mx 182121207
Carretera Miguel Aleman Km
26, Col. Mariel Alaita heriberto.rui
10 Colabarreta, Apodaca Nuevo Dr. Heriberto de z2@imss.gob.
5 | Nuevo Ledn HGZ 67 | Apodaca APODACA Leén, C.P. 66600 Jesus Ruiz Torres | mx 01 818 344
Matamoros 'y Zuazva Centro | Dr. Gerardo gerardo.quin
10 Gpe. C.P. 67100, Guadalupe, | Quintanilla tanilla@imss
6 | Nuevo Ledn HGZ q Guadalupe Guadalupe Nuevo Leon Vizquez .gob.mx 01 81 83-5
Av. Judrez y Carretera alejandro.lo ]
10 5an Nicolas | San Nicolss de Laredo Col. Iturbide C.P. [

7 | Nuevo Leén
— 1 YTVO Leorn

_Hezmr |

3]

de los Garza

los Garza

66460, San Nicolds de Jos
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I | Garza, Nuevo Ledn __._J.___.__ | }
| —I Av. Constitucion Ote. y | | |
i | Profesor G. Torres Centro ! | arturo.lopezl |
| 10 l Ciudad C.F. 64000, : Or. Arturo Lopez | @imss.gob. l
'l_s Nuevo Leon HGZMF | 2 | Monterrey | Monterrey Monterrey, Nuevo Leon flara mx | 81834482 |
i | Av. Félix U, Gomez y Av. ! ]
| | i | Ezequicl E. Chivez Contro | Dr. Luis \
|10 ! | cd.. C.P. RA0DD0, Manterrey, | Guillermo Juarez | luis.juarez @i [ '1
| & |Nuevoleon | HGZ _4’ 33 | Monterrey | Menterrey Nuevo Leon | lu'-ir_hr_e_'_ B { mss.pob.mx §3-42-13-2 |
| 1 Clzd. Héroes de Chapullepe( B l
| | | | } rl | No. b21 Porlirio biaz y Diex | D Joige . |
| : ! | Quintas Col. Centro C P | Hernéndez | jorge.hernan | |
i 11 | Oaxaca de | Oaxaca de 68000, Oaxaca de Juarez, iﬁautista | dezb@imes. | i
| 0] Oaxaca | HGZ 1 Juarez Judrez Daxaca | Encargado gob.mx | 95152831 |
i_ ] Carretera Transistmica s/n
| Nicolas Bravo y Cuauhtémoc | brigido.reyes
11 Col. Hidalgo C.P. 70610, Dr. Brigido Reyes | @imss.gob.
1 | Oaxaca HGZMF 2 Salina Cruz | Salina Cruz Salina Cruz, Odxaca Fernandez mx 83310 130_]
Carretera Tuxtepec Valle
Nacional s/n Av. Daxaca y
SanJuan Veracruz Col. Centro C.F. | fidel.galeana
| 11 Baulista Sn Juan Bautista | 68360, Sn Juan Bautista | Dr Fidel Angel | @imss.gob.
Oaxaca HGL 3 Tuxtepec Tuxtepec Tuxtepec, Oaxyacs | Galeana Esquivel [mx | 83511130 |
[ gloria.ramos
11 10 Poniente No. 2721; Col. Dra. Gloria @imss.gob.
3 | Pueblz HGR 36 | Puebla Puebla San Alejandro Ramos Alvarez mx (222) 248-
Av. Fidel Veldzauez y 42 Sur
No. 4211 Col. U.H. Infonavit sergio.flores
11 La Margarita, C.P. 72560, Dr. Sergio Flores | ag@imss.go 2339300/
4 | Puebla HGZ 20 | Puebla La Margarita Puebla, Pue. Aguilar b.mx 233 9326
I Dra. Maria De lourdes.garci
1 Av. Judrez No. 147 S&n | Lourdes Garcia a@imss.gob.
5 | Puebla HGZ 23 Teziwtlan Teziutlan Cayetano Ramirez mx {231-31})
| Dr. Arturo arturo.marti
11 pasec de las Américas S/Ny Francisco nezt@imss.g
6 | Puebla HGZ 15 | Tehuacdn Tehuacdn Av, Garcicrespo Martinez Torres | ob.mx (238-38)
ruben.vallej
11 Km. 4.5 Carretera Atlixco- Dr. Rubén Vallejo | o@imss.gob.
7 | Puebla HGZ 5 Metepec Atlixco Metepec Duran (Enc) mx (244-44)
Av. G 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 Vaiquez mss.gob.mx | 427 27-2-4
Av. Adolfo Lopez Mateos
Esquina Népoles Col.
Campestre C.P. 77020, G83-83-2-
12 Othén P. Blanco, Quintana Dr. Ediel Javier ediel.sosa@i | 16-78 983-
0 | Quintana Roo HGIMF 1 Chetumal Othén b. Blanco | Roo Sosa Avila mss.gob.mx | 2-18-89
Av. 11 Sur No. 600 Esquina
Av. Pedro Joagquin Coldwel jesus.mateo | 987-87-2-
12 Col. Centro C.P. 77600, Dr. lesis Mateos | s@imss.gob. | 05-11 987-
1 | Quintana Roo HGSMF 2 Cozumel Cozumel Cozumel, Quintana Roo Lopez mx 87-2-06-39
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Il?
| 2

Quintana Roo

_| [
| |

__{'-Munlclpip___' _j[o&:ﬁléillb:. po il
Ave. Instituto Politécnico

SERVICIOS 4

, Director

5 l Corre:D E

! Tel

Cancun | Cancun
_ancim

|

|
12

C=2n1uic Py
3| oan Luis P

|
=

|
‘ | | I
|

| San Luie |

| Potost

Rl [ = Luis FoLosi | Sen Luis Potosi

Dr. Moisés moises.toled | 998- 267.
Nacionzl, Mza-1, Lote-10, Alejandre Toledo o@imss.gob. | 86-44 ©5g.
Regidn 509, CP 77536 Pensamiento mx 267-86-45

Melchor Ocampo ¥ Benigno
Arriaga Melchor Ocampo v
| Cuauhtémoc Col. Modernz I
| C.P. 78250, San Luic Potosi

| Av. Nicolds Zapate o, 20=

Dr. Gilberto

gilberto.rodr

ipuezo@ime

o ‘ Rodriguez Ortiz | s.gob.mix

8123805

]

|

I

| | | I | | Pedro Moreno y Tomasz ] Dra. Maria |
| | " .] [ | | Esteves Col. Centro C.p. Guadalupe maria.salinas | [
| r I San Luis ! 78230, San Luis Potosi, San Salinas t@imss.gob
San Luis Potosi HGZMF | 1 | Potosi San Luis Potosi | Luis Potos Candelariz mx 81294 46
’ | Bivd. México Laredo 34
Norte Col. Zona Centro C.F. ricardo.gutie
Ciudad 79000, Ciudad Valles, San Dr. Ricardo rrezm@imss
5 | San Luis Poltosi __HGZ 6 | Valles Ciudad Valles Luis Potosi Gutiérrez Macias | .gob.mx 01481 38 ‘i
Francisco Zarco y Andrade Y manuel.varg
12 ‘ , Culiacdn Gama Col. Miguel Aleman Dr. Manuel asr@imss.go |
Sinaloz HGR 1 E(_)_SE‘___ _Culiacén C.P. 80200, Culiacin , Sinaloa | Vargas Robles b.mx (667) 713
! ] ] i | Blvd. Lopez Mateos y ]
| Manuel Couthier Col. Las sergio.castro
12 | Fuentes C.P, 81256, Los Dr. Sergio Castro A@imss.gob.
7 | Sinaloa ] HGZ ‘ 49 @Muchis Los Mochis Mochis , Sinaloa Anguio mx (668) B18
Blvd. 16 de Septiembre % Dr. Martin de martin.ahum
12 M.Gaxilola Col. Centro C.p. Jests Ahumada ada@imss.g
8 | Sinaloa HGZMF 32 | Guasave Guasave 81000, Guasave , Sinaloz Quintero ob.mx (687) 872 p
Av. Ejército Mexicano y calle N
Amistad Col. Adolfo Lépez armando.feli 1’
12 Mateos C.P. 82149, Mazatian | Dr. Armando x@imss.gob.
9 | Sinaloa HGZMF 3 Mazatldn Mazatlin , Sinaloa Félix Ortiz mx (669) 983
Onceava y San Rafael Col. Dr. Manuel manuel.padil
13 . Centro C.P. 80430, Costa Antonio Padilla | la@imss.gob
0 | Sinaloa HGZMF 28 | Costa Rica 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
1| Sinaloa HGSMF 4 Navolato Navolato Sinaloa Pineda ob.mx (672) 727
Nicolds Bravo y Javier Ming juan.garciac
13 Saivador Col. Centro C.P. 81400, Dr. Juan Julian ha@imss.go
2 | Sinaloa HGSMF 30 | Guamdchil | Alvarado Guamdchil , Sinaloa Garcia Chavez b.mx (673) 732
Benito Judrez y José Ma. Dr. Florencio florencio.vill /
13 Iglesias C. Seguro Social C.P. Villanueva anueva@ims
3 | Sonora HGZ 2 Hermosillo | Hermosillo 83180 . Rosales S,gob.mx 214-56-65
Alberto Gutiérrez y Av. ‘
Tecnolégico, Col. Mirasoles, Dra, Elsa Olivia olivia.jimene
13 C.P. 83170, Hermosillo, liménez z@imss.gob. | 01 662 236
4 | Sonora HGZ 14 Hermosillo | Hermosillo Sonora Rodriguez mx 5930
Calle 10 y Av. Jésus Siqueiros | Dra. Martha martha.men
13 Col. Centro C.P. 85400, Mendoza dozama@im
5 | Sonora HGZ 4 | Guaymas Guaymas Guaymas, Sonora M'agdalenc ss.gob.mx 222-13-78
Pesqueira Prolongacién Sur
vy Sor Juana Ines de I3 Cruz Dr. Mario mario.yanez I
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.rojas [
ZiSomera | HGzMF 1 5 | Nogales | Nogales | Y Av. Escobedo Col. Centro | Contreras @imss.gob. |313-50-15 | \
‘ "'hf\.
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! C.P. 84000, Nogales, Soncra | ™y 'l
I_ General Obregon y 16 de | Dra. Martha martha.mart
| 13 septiembre y Morelos Col. | iene Martin del | in@imes.gob | |
| 8 | Sonore HGZ 8 Caborca Caborca C.P. 83600, Caborca, Sonora | Rio l X [372-14-85 |
| | Dr. José —[ | ll
i | Nicolae Bravo y Juan de |2 | Natividad | jose.gonzsle ] |
. 13 | Fuerto Barrera Col, C.P.83550,, i Gonzalez InEImes.go | |
P_s Sonora Q _Pf_rjs‘tg M_Peﬁasco | Sonera _;_G,‘?_'Ei'ii_d o _,_L._ni__ ! |
a 1 1 | | ; |
\ O |soncre ::___L_J:t"i__m:__';'nilu‘.. B I o I !
! | | | Conocide Col. Americana manueltarin | |
| 14 ] Nacoiari de | Nacociarn ot C.P. B&340, Nacozati Ge | Dr. Manuel de l @imes.gob. | i
| 1]Senors HGSMF 23 | Garciz Garcia Garcia, Sonora | Jesus Tarin Urrea | mx 242-02-4% |
Av. Universidad s/n, Col. | Dr. Miguel angel | miguel.mira !
14 Villahermos Casa Blanca C.P. 86060, Miranda del ndad @imss. 1
2 | Tabasco HGZ 46 a Centro villahermosa, Tabasco Olmo gob.mx {92)357 !
Av. Francisco Trujlllo Gurria 1
¢/n Esg. Carretera Circuito |
del Golfa Col. Pueblo Nuevo luisen.santa
14 C.p. 86500, Cardenas, Dr. Luis Enrique | maria@imss.
3 | Tabascc HEZ | 2 | Cardenas Cardenas | Tabasco perez Santamaria | gob.mx (937)3 72 “F g,ﬁ
T ) Sebastian Lerdo de Telaua ~.r | Dr. Marco [ marco.lopez [
14 Calle 20 s/n Col. Centro C.P. | Anonio Lopez mon@imss.g
4 | Tabasco HGSMF 4 Tenosique | Tenosique 86900, Tenosique, Tabasco Montejo ob.mx (934) 3 42
Centro Medico Educacion y ‘(\
Cultura Adolfo Lopez Mateo | Dr. Rodolfo rodolfo.gonz ))
14 Ciudad Col. Sosa C.P. 87120, Ciudad Gonzdlez San alez@imss.g
5 | Tamaulipas HGZMF 1 Victoria Ciudad Victoria | Victoria, Tamaulipas Miguel ob.mx 183431212 \
Bivd. Hidalgo No. 2000 Col. | Dr Arturo arturo justini
14 Ciudad Del valle C.P. 88620, Ciudad Santiago Simén an@imss.go
6 | Tamaulipas HGZ 15 Reynose Ciuvdad Reynosa | Reynosa, Tamaulipas B Justiniani Ib b.mx 189992303
Carretera Reynosa 5an \
Fernando km 104 8200 juan.davilat “
14 Fraccionamiento Piramides juan.davilat@ims @imss.pob.
7 | Tamaulipas HGR 270 | Reynosa Ciudad Reynosa | lll Tamaulipas 5.gob.mx mx 183321524
Blvd. Adolfo Lopez Mateos y
Av. Zapotal Col. Las juan.davilat
14 Ciudad Conchitas C.P. 89480, Ciudad | Dr. Juan Carlos @imss.gob.
8 | Tamaulipas HGR 6 Madero Ciudad Madero | Madero, Tamaulipas Davila Treviiio mx 183321524
Blvd. Luis Echeverria Alvarez
No.300 Col. Centro C.P. samuel.past
i4 Ciudad 89800, Ciudad Mante, Dr. Samuel or@imss.go
g | Tamaulipas HGZ 3 Mante Ciudad Mante Tamaulipas pastor Chao b.mx 183123212
Calle Victoria y Reynosa No.
Col. Sector Centro C.P. juan.villegas!
15 Nuevo 88000, Nuevo Laredo, Dr. Juan De Dios | e@imss.gob.
{ 0| Tamaulipas UMAA 76 | Laredo Tamaulipas Villepas Leyva mx
[ ' Av. 12 de Marzo y Calle DRA. BRENDA
Santa lucia 800 Col. GUADALUPE
15 Hacienda del Puente 87334 | LOZANO
1 | Tamaulipas UMF 39 | Matamoros | Matamoros Tamaulipas HERRERA 018 68 825
Tlaxcala de Av. Universidad s/n Col. Dr. Ramén ramen.muno
15 Xicohténcat Centro C.P. 90000, Tlaxcala, Mufidz ba@imss.g
| 2| Tiexcals HGZ 1 Tlaxcala Tlaxcala Berruecos ob.mx 246 46 2 3_1
[L veracruz Norte ez | 11 [xelepa | Xalapa Lomas del Estedio s/n Col. | Dra.lliana ‘_L_ ) 2288-17-4 J
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MEDICOS INDIRECTOS

CA DE SERVICIOS 4

Afio de lagz

T, il
.
- ] Domicilio, - ] Director . ’ Corrép ] Tel T

!Tux
|
J
I

ICentro C.P. 91090, Xalaps,
| Veracruz Norte

La Mata de Tampamachoco
C.p. 92810, Tuxpan, Veracruz
Norte

Naranjos y Reforma s/n Cnl

Gonzalez Cortez

Dr. Alejandro
Nuiiez Garcia_

a!ejandro nu
nez@imss.g
ob.mx

J

*.[

J?SBBB;D_[

bartolomo.c | i
' [ Laredo C.p, 93260, Poza Rica, | Dr.Barlolome ervera@ims J [
- HGz | 24 oza Rica | Poza Rice o rVEfale Norte Cervera Pacheco | s, .gob.nix FI 762 b-22-1
j | | ~TAv. soledad No 817 Cai ‘ o B
| Independencia C.F. ¢3630 | Jose.aguilera | i
J ] J Wartinez de ] Martinez de Iz [ Martinez de 12 Torre r Dr. José Apuilers | t@imss.gob. | {
| _HGIMF | |z Torre | Torre | Veracruz Norte Campos mx |
]‘ [ | Ocampo y Juan de Iz Luz |
|f ) Enriquez s/n Col. Centro C.P, daniel.blanc ’
] Lerdo de 95280, Lerdo de Tejads, Dr. Daniel Blanco o@imss.gob
|  HGZIMF S0 | Tejada Lerdo de Tejada | Veracruz Norte Rodriguez mx 284 9-44-0 J
| Carreterz Costera Cardel -
Nautla Flores Magon s/n Dr. Daniel daniel.herna ‘
C.P. 91680, Cardel, Veracruz Herndndez ndezl@imss,
HGZMF 36 | José Cardel | Ursulo Ga Ivédn Norte Lozada gob.mx 296 9-62-0 |
o ’ | Av. 11y Calle 3 Col.San José | Dr. Joseé Ramon jose.delgado i
| C.P. 94500, Cérdoba, Delgado m@imss.gob
9 | Veracruz Sur HGZ 8 | Cordoba Cordoba Veracruz Sur Martinez .mx 01271-71-4
Recreo y Mina s/n Col. C.p. ramon.jaco N
16 Tierra 95100, Tierra Blanca, Dr. Ramén me@imss.go %
0 | Veracruz Sur HGS 33 Blanca Tierra Blanca Veratcruz Sur Jicome Toss b.mx 01274-74-3
Carretera Cosamaloapan -
Tlacotalpdn s/n Col. C.p. francisco.cas
16 Cosamaloap Coszamaloapan 95400, Cosamaloapan, Dr. Francisco troo@imss.g /
1 | Veracruz Sur HGZMF 35 an de Carpic Veracruz Sur Castro Ortiz ob.mx 01288-88-2 \
Roman Marin e
Independencia Col. C.p. Dr. Gaspar Baspar.vivas
16 Coatzacoalc 96420, Coatzacoalcos, Antonio Vivas @imss.gob.
2 | Veracruz Sur HGZ 36 |os Coztzacoalcos Veracruz Sur ) Castillo mx 01921-21-4
Justino Sierra No. 31 Col. juan.laserre
16 C.P. 96700, Minatitian, Dr. Juan José @imss.gob.
3 | Veracruz Sur HGZMF 32 Minatitldn Minatitlan Veracruz Sur Lasserre Boa mx 01622-22-3
pedro.marti
16 Oriente 6 y Sur 41 Col, C.P. | Dr. Pedro nezs@imss.g
4 | Veracruz Sur HGR 1 Orizaba Qrizaba 94300, Orizaba, Veracruz Sur Martinez Serena | ob.mx 01272-72-4
Av. Coldn con ltzaez Col. victor.aldaco
16 Garcla Ginerés C.P. 97070, Dr. Victor Daniel @imss.gob.
5 | Yucatan HGR 12 Mérida Mérida Meérida, Yucatdn Aldaco Garcia mx | (999)825.0
Calle 34 No. 439 X 41 Col. wilmer.lara
16 Industrial C.P. 97150, Dr. Wilmer @imss.gob.,
6 | Yucatdn HGR 1 Mérida Merida Mérida, Yucatin Ederly Lara Uribe | mx (999)922-5
Calle 26 No. 319 Col.Felipe jorge.burgos
16 Carrillo Puerto C.P. 897430, Dr. Jorge Carlos m@imss.gob
7 | Yucatdn HGSMF 3 Motul Motul Motul, Yucatdn Burgos Martin .mx (991)915-0 J
Dr. Carlos
16 Interior Alameda 45 Centro Quevedo
8 | Zacatecas UmMaA 56 | Zacatecas Zacatecas 98000 Zacatecas Sanchez (01492)922
Av. Hidalgo No. 414 Col., Dr. Francisco francisco.no
16 Centro C P. 99150, Fresnillo, | Javier Novoa voa@imss.g
9 | zacatecas _____L__HGZ L2 |Fresnitio | Freenitio Zacatecds — [ Martine:  Jobmx | (o1403j032 |
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| No | 0OAD / UMAE Tipo | Nom |tocalidad | Municipio Domicilio | Director |Comeo __|Tel |
| l Insurgentes Norte No. 1322 | ; ]
5 | esquina Eje 4 Norte Fortuna | | l
| | Col. Magdalena de las Salinas | l pedro.espin
'I 17 | | Gustavo A Gustavo A. C.P. 07760, Gustavo A | Dr. Pedro | osa@imss.g l |
| 0] DelNorte D.F. l HGZ 24 Madero Madero Madero, D.F. | Espinosa Aguiler_ | ob.m ‘{_55 77500 _]
| | Calzada lgnacio Zaragoza No. | Dr. Juan Antonio | juan delafue !.
| 17 | 1840 Col. Juan Escutia C.F. l De La Fuente nlep@imss.g ] |
| 3| DelNorteDF. | HGR | 25 | lztapalape | lztepalape 09100, lztapalaps, D.F. | Pinede _|ob.mx. ]_g_?_asggs_c@_ _l
[ | : T Eje Central Lazaro Cérdenas | | ] i
o | | | No. 445 Unidad Nonoalco { i !
i | Tlatelalen Col. Unidad Dr Jorge L | jorge.zende] | |
T | | l Cuauhiemo | | Nonoalco Tlatelolco C.F | Zendejas as@ums.poe
|_2|DelNorte DF. | HG e Cuauhtemod 06900, Cuauhtemor DF. | Villanueva 1b.m_x |s59737 |
! ! ! Av. 510 No. 100 esquina | 1 i
I \ { Emiliano Zapata, . Juan de |
1 ] Aragon la. Seccion Col. | Dr. Antonio antonio.gom
|17 l Gustavo A. | Gustavo A. Unidad San Juan de Aragon 1 Gilberto Gomez | ez@imss.go
| 3] DelNorte OF. | HGZMF 29 | Madero Madero C.P. 07920, Gustavo A. Mad _| Castro b.mx 57 6001 5*1
Gabriel Mancera No. 222 I
1 entre Romero de Terrerosy | Dr. Carlos carlos.castill
117 ‘ Benito Nicolas San J Col. Del Valle | Ernesto Castillo | oh@imss.go
| 4|DelsurD.F. I HGR 1{ 1 431;'1[9:_ México D.F. C.P. 03100, México D.F. |Herrers | b.mx 5639194
' | i Rio Magdalena entre ! . _ }
I | Altamirano e Hidalgo No. I Dr. Francisco francisco.pz |
17 Alvaro 289 Col. Tizapén San Angel | Javier Padilla Del dillad@imss.
5 | Del SurD.F HGZMF B Ohregén México, D.F. €.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. Alpha lla@imss.go
| 6 |DelSurD.F. HGZ 2A __lpagglco Iztacalco D.F. Escamilla Ruiz b.mx 5650276 \/\
]_ T Plutarco Elias Calles No. 473 {
Emilio Carranza Col. Santa Dr. Gildaldo gildardo.can
17 Anita C.P. 08300, lztacalco, Normando Cano o@imss.gob
7 | Del Sur D.F. HGZ 30 Iztaczlco Iztacalco D.F. Manzano mx 5650218
! Municipio Libre No. 270
entre Vértiz y Division del sergio.lozad N
17 Benito Norte Col. Portales C.P. Dr. Sergio Lozada a@imss.gob.
8 | Del Sur D.F. HGZ 14 | Judrez Benito Judrez 03300, Benito Juarez, D.F. Andrade mx 56051015
Campafia del Ebanoy
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 lztapalapa 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 Coyoacan 14310, Coyoacédn, 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 D1 871729 '1
1 | Torredn HESP 71 Torredn Torreon Torredn, Coahuila Martinez 0851
18 | UMAE HE 2 CMN Ciudad Calle Hidalgo No. s.n. Col. Dr. Gilberto 01 644 414
2 | Obregon HESFP 2 Obregén Cajeme C.P. 85120, Cajeme, Sonra pérez Rodriguez 4246
l_ Ay, Cuauhtémoc, Cervantes y T
padilla No. s/n Col. Dr. Arturo
18 | UMAE HE 14 CMN Formando Hogar, C.P. 91810, | Navarrete 01229934
i;'.% Veracruz HESP 14 Veracrui Veracruz Veracruz, Veracruz Norte Escobar 2031
18 | UMAEHP CMN_ | _HP _Sw__“[_t_@ti}l@_q ) Wéxico, D.F. Av. Cuauhtémoc entre Dr. Dr. Hermilo de la Cruz Yaiez 01 33 3618
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. e - COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS s
GOB}ERNO DE I“:\\ { MEDICOS INDIRECTOS
MEXICO X

Q%. Afiode 13 ,
Independencin®

g

4 153X L Mérquez y Eje 3 Sur No. 330
[ Col. Doctores C.p. 06720,

J_l_ | —— j» 4( ______i México, D.F.
4.

[
o JODAD/ UMAE Tipo Localidad (Municipio ! Domicilio.
|

[ Av. México esquina Paseo de - } r - o _;
|

I | los Insurgentes No. Col. Los |
18 | UMAE HGF 48 i i Parafsos C.P 37320, Ledn, Dr. Victor i | 01477 717 i:
CMIN Bajio | HGF 4&\__J teon J' leon | Guanajuato ___|Godinez __J ___________ i5076
’_- . | Cha. Vallejo y Jacarandas | jaime.zaldiva r' i
1€ | UMAL HGF\A;, f Azcapotzale f | No. Col. La Raza ¢ P. 02030 | Dr. Jzime r@imee rot
! ‘__f {MN 12 Rs HERA =/ e SIERORERL | Adtapotaalco, DT —Ledldver Cervere mx | s5853646 |
[ESLF S
P [ 83 TSN U A T
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ANEXO T.3 (T. TRES)

PROGRAMA DE SUPERVISION

Jefe de Servicios de Prestacién Médicas y los Directores de Unidades

Médicas de Alta Especialidad, deberan implementar un FPrograma de
Supervision, cbservando le siguiente:

Realizar 1la eupervisidén de forma mensual .

iedirs = lec domicilios de los pacientes Se€ elegiran ae loirma

aleatoria.

E1l nomero de domicilios de los pacientes & visitay, debera oscilal
en un rango entre el 3 al 10 % de la totalidad de los pacientes en
DPCR mensualmente, mismo que serad determinado por las OORD V¥
Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Verificar que la dotacién de los bienes se realice en tiempc VY
forma por el proveedor que resulte adjudicado, con base en Jla
cantidad de bolsas terapéuticas prescritas y con 1a periodicidad
requerida, apegéandose al contrato.

Deberéd verificar que el suministro de los bienes de consumo
terapéutico (bolsas de solucién para Didlisis Peritoneal)
entregados en los domicilios de los pacientes, S€ realicen con base
en existencias, vigilando primordialmente, due 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, Ppor conducto del Subdirector pdministrativo,
hara la notificacidn de las sobreinversiones detectadas al area de
pago respectiva Yy al proveedor de manera mensual para hacer la
deductiva correspondiente, con el objeto de dar cabal cumplimiento
al “FProcuedimientc para otorgar el tratamiento dialitice de los
pacientes con insuficiencia renal crénica en las Unidades Médicas
de Segundo Nivel de Atencién. 2660-002-057" Vigente”.

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

CEDULZ DE SUPERVISION D
PERITONEALL CONTINUZ AMB

———
ODAD

| UMAE: (1)

| .
| FECER DE VISITI DE SUPERVISICN.
| = S AL L

Momere

1B

PLCIENTE

ANEXO

COORDINACION TECNIC

MEDICOS INDIRECTOS

T.3.2 (T,

OMICILIARIA DE Pa

TRES.DoOgZ)

A DE SERVICIOS ¢

CIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS
ULATORIZ (DPC2)

—_—

VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS —!
r ¢El  PACIENTE  Ha ]4
SOLUCIONES DE DIALISIS N SIDO  HOSPITALIZADO
PERITONEAL CANTIDAD EN BOLSAS (P1EZAS) EN EL PRESENTE MES? SI ( no (I
(14} ) ) i
!
— - ———— — — e — _— —— —
! 1 PRESCRITAS | T |
{ POR EL ENTREGADAS EXISTENCIA .
CLAVE DE MEDICO POR EL EN DOMICILIO ’
: . (FORMATO PROVEEDOR AL MOMENTO FECHA DE HOSPITALIZACION. !
gg;?(‘ng CONCENTRACTON FIP-01 O | (CONSTANCTIA DE LA (15)
A MPDP-01) DE RECEPCION | SUPERVISI®N \(
LR Jerv (g) {10)
(&)
' \
2356 1.5% FECHA DE EGRESO: (1€)
T MOTIVO DE HOSPITALIZACION: —’
2352 2..5% (17)
2354 4.25%
¢Lh DOTACION DE SOLUCIONES &R
REALIZA EN FORMA MENSUAL? SI ) NO )
{11)
FECHA DE ULTIMA ENTREGA: (1z)
N ¢ DURANTE LA
HOSPITALIZACION LE
HAN SOLICITADO
BOLSAS DE DIALISIS
DE SU  DOMICILIO \
PARA  CONTINUAR SU }SI ¢ z;:o A
TRATAMIENTO?
FECHA DE ULTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRANSFERENCIA: (13) (18)
(139) (20)
. FIRMA DE QUIEN REALIZA La
NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN REALIZA LA SUPERVISION SUPERVISTEN

“**La Trabaiader:z Social
a la visita de supervisién,

deberd

pre llenar estos dates

en la “Cedula de Supervisién

Pagina 15 de 51
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(T.TRES.DOS)

ACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS

PERITONEAL CONTINUR AMBULATORIA {DPCE)
TNETRUCTIVO DE LLENADO

1 | OOAD/ UMAE.

{bhiaad Méaica.

1
— Ll ey |
Fechz ce visita de SUPETVIsl [F1 dfe, mee v afic OD/WM/RRER) en que se |
realiza. J
4 Nombre del pacientgf"_‘n__ﬂ__ N Nombre, hpellido paternc, Maternc.
5 Tamerc de seguridad social. Fnotar el NSS con 10 nﬁmeros-_g_el digito
verificador.
3 Domicilio del paCJente.- Anotar: calle, namerc interior-exterior,
CP., Col. Municipic © pelegacidn.
7 Froveedar . - Fnotar nombre de la empresa que proporcicna
. el servicio. ) -
Cantidad de bolsas prescritas por ¢l médico | Anotar el numero de plezas
de acuerdec al Formato FIF 01/MPDOE-01. *¥*
-] Cantidad de bolsas entregadas  por el | Anotar el namero de piezas.
proveedor de acuerde a la constancia de
recepcidén.***
10 Cantidad de bolsas existentes en el | Anotar el nomero de piezas. "Esta cantidad
domicilio al momento de la supervision. no debe ser mayor a la prescrita peor el
médico."
11 ;E]l surtimiento de coluciones €e realiza en|Anotar cegun corresponda SI & NO
forma mensual?
12 Fecha de tGltima entrega El dia, mes y afic (DD/MM/ARKR) en que Se
realizd.
13 Fecha del tultimo cambio de Linea de El1 dia, mes Yy afio (DD/MM/ARRR) en que se
Transferencia realizé.
14 (E1 paciente ha sido hospitalizadc en el | Anotar segun corresponda SI & NO.
presente mes?
15 Fecha de hospitalizacién El dia, mes y ano (DD/MM/RARA) .
16 Fecha de egreso. — T El dia, mes y ano (DD/MM/ARRR) .
17 Motivo de hospitalizacidn. anotar diagnéstico (s} del motive de
ingreso.
18 ¢Durante la hospitalizacién le han | Anotar segin corresponda SI & NO.
solicitado  bolsas de dialisis de su
domicilio para continuar su tratamiento?
19 Nombre y matricula de guien realiza la | Bnotar lo solicitado. |
supervisidn.
20 Firma de quien realiza la supervisién RAnotar lo solicitado.

-4

La Trabajadora
datos previos a la

Soclial
visita de supervision.

2

deberd pre llenar en ia

“Cécgula de Supervision Pomiciliaria” estos
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COORDINACION TECNICA DF SERVICIOS |

GOB&IEHNO DE MEDICOS INDIRECTOS

MEXICO

AV
%, Ao de 1352
nm%eudengm/

DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA La ATENCION DE PACIENTES

AREXQ T.4.x (T. CURTRO.2)

DE DIALISIS FERITONEAL CONTINUA AMBULATORIZ

SISTEMA INTEGRAL, PAR2 LA APLICACION DE DIALISTS PERITONEAL CONTINUZ
AMBULATORIZ :

CLEVE 010.000.2365.0¢

© | DEScrPo: | | Andicacicnes.| adimtaistrac
e T R Al R i, e BN KRR AR R s R R J
Las unidades médicas seleccionarén de acuerdo =
Sus necesidades: I
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL . BAJE EN
MAGNESTIO ‘
Solucién para didlisis peritoneal al 1.5 & |
2356 |Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada: |

1.5 gr. clorure de sodio 528 mg. clorurc de ' Ny
calcio dihidratado 25.7 mg. clorurc de magnesio r ~/
hexahidratado 5.0¢ mg. lactato de sodio 44§ ma .
agua inyectable C.b.p. 100 ml. pH 5.0 -5.¢.

Miliequivalentes por litro: sodio 132. Calcio )
3.5magnesio 0.5 cloruro 96, lactato 40. Y
Miliosmoles aproximados por litro 347.
© . e . Intraperito

2352 |solucién para dialisis peritoneal al 2.5% neal .
Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada Adultos y Z{
2.5 gr. clorurc de sodio 5238 mg. clorurc de nifios: /

calcio dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio
hexahidratade 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg.
agua inyectable ¢.b.p 100 ml. pH 5.0-5.¢. Mili
equivalente por litro: sodio 132. Calcio 3.5, juicio gel
Magnesio 0.5, Cloruro 96, lactato 40. especialist
Miliosmoles aproximados por litro 398. -

2354 |o

Solucién para dialisis peritoneal al 4.25%.
Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada
4.25 gr. cloruro de sodio 538 mg. cloruro de
calcio dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesioc
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg.
agua inyectable ¢.b.p 100 ml, pH 5.0-5.56. Mili
equivalente por litro: sodio 132. Calcio 3.5.
Magnesio 0.5. Cloruro 96. Lactato 40.
Miliosmoles aproximados por litro 48é.

Insuficiencia [Dosis de
Renal Crénica|acuerdo al
caso y a

Envase con bolsa de 2 000 ml y con sistema
integrado de tuberia en "Y" y en el otro ’
(EXtremo bolsa de drenaje, €on conector tipo |

- — N

N lTeT
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Clavt.

° |

DESCRIPCION

) N i de 15
sindepen

e —————

e
dencio?
\TrAY

via de
administrac
ién

I

CRTETER

Catéter para di&lisis peritoneal

lijo; ccla de cochino.

| Tamafic: Pedié&trico © adulto.

| De instalacién subcutéanes, blando, de £ilicdn

con Qo jinetes d poliéster o deerén. con
| conector, tapén y seguro, con banda raclcpace
|Estéril y desechable.

Pieza. i
E]l tamafic del catéter sera seleccionado por las 1
inetituciones. ;
c |
Catéter para didlisis peritoneal.
Tipo: Tenckhoff.

Tamafio: Neonatal, pediétrico o adulto.
De instalacién subcuténea, blando, de silicén, |
con dos cojinetes de poliéster © dacrén, con i
conector con tapén, seguro, con banda
radiopaca.

Estéril y desechable.

Pieza.

El tamafic del catéter cerd seleccionado por las
instituciones.

CONECTOR

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

Estéril. Pieza.

EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA.

Equipo. De linea corta de transferencia de 6
meses de duracidn, 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 DESECHABLE.

Pinza de sujecién desechable, para el manejo de
equipo para dialisis peritoneal.

Pieza.

|antiséptico y germicida. Solucién. SOlo si el

|
Indicaciones‘
|

|

|

|
i
l
|
|

|
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' Clav ) Via de J
DESCRIPCION { : Indicaciones admf:iiatracj
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|

f

|
|

N

’Sistema lo reguiere.

|

|
J

| | |

i
f
|
|

S

Coneideraciones para el Programa:

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

Reposicién o cambio

A partir del segundo mes de inicic del contrato el proveedor debers
entregar en la unidad médica el nimero de catéteres de tenckhoff
colocados el mes previo mis dos.

Para cada paciente se debera hacer el cambio de la linea de transferencia
cada 6 meses, (es decir de larga duracién 6 meses) esta linea debers ser
proporcionada por el proveedor vy 1la entregard a la unidad hospitalaria
Para su cambio.

Adicional a 1o anterior, el proveedor mantendrd de manera constante un
stock del 10% de lineas de transferencia de larga duracién, del total de
nimerc de pacientes asignado al programa de DPCA.

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

Este cambio y reposicién o dotacidén de bienes son sin costo adicional
para el Instituto.
[ RV s
&‘."{:‘_L.(’\.I\_ i
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MEXICO

=

I A
IMSS

=

S

ANEXO T.5

COORDINAGION TECINILA UL SLAVILICS =
MEDICOS INDIRECTOS <

(T .CINCO)

PROCEDIMIENTO PARE LA ADQUISICI@N DE BIENES FRRA DIALISIE PERITONEAL

CONTINUA AMBULATORIA CON E

NTREGZE DOMICILIARIZ, EN OORD Y UNIDARDES MEDICAS
DE ALTR ESPECIALIDAED

i
S

'—___ . " No. DE | -

' strons;;m..ﬁ ACTIVIDAD 1 DESCRIPCION - |

OOAD/UMARE 1 'ce celebra ceontrato abierto de suministro cgﬁ-éE}
proveedor para la entrega de 1los bienes para
DECHA.

\'ﬁi&d—m"éd_iéa‘_"'" 772z |Recibe Comtrato. I “‘l

[Director ¥y

subdirectoy l

administrativo/ 3 pifunde al personal involucrado.

Director Médico ¥

administrativo de

UMAE

Subdirector__ s Responsable de difusidn, superv151on y asesofféﬁ.

Administrative/ de la aplicacidén de los contratos de los

Director programas de didlisis.

administrativo de o . B ”_J

UMAE 5 Supervisar que los pacientes adscritos al
programa de dialisis peritoneal estén vigente en
sus derechos para recibir atencidén médica.

Director Médico 6 Dirige y coordina las cesiones del comité de
terapias sustitutivas, en su caso, DpPOr nivel
jerarquico designa al responsable de la sesidén.

Jefe de Nefrologia o presenta los casos clinicos y ¢€asos relevantes

Medicina Interna de las diferentes modalidades de dialisis.

. Elabora 1la minuta del comité de terapias

sustitutivas, recaba yibricas de los
integrantes, anexa una copia al expediente

clinico del paciente ¢ informa de la decisidn

tomada en comité al paciente y/ familiar .

gupervisa gque la Carta de Consentimiento Bajo
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G-OB}ERNO DE

CMEXICO

()
COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS d
WMEDICOS INDIRECTOS 5

| )
| RESPONSABLE

|

No. DE |
ACTIVIDAD |

] |
DESCRIFCIGN [

—

|
|
|

|
|

(Unicac Médice

' Médico responsable
’ del programa

10

11

'Informacidn, esté debidamente llenada y contenga ]
la firma autdgrafa de autorizacisén del paciente, i
‘o familiar responsable de aceptacién al |
[tratamiento. |
|

|

|

{Determina a1  paciente  seleccionads & la|
|modalidad dialitica, registra los datos]
fcorrespondientes en el aplicative proporcionado
/por el Instituto para generar el formato de
flngreso del Paciente utilizando 1lg formato FIP-
{01 (en original proveedor y 2 copias, una para
iel médico responsable ¥ 1 para la direccidn de
[la unidad médica para control y archivo). En
;caso de continuar con el mismo proveedor Y no
;requerir cambic de linea de transferencia
/informa al proveedor sobre la continuidad =z1
Iservicio prestado.

Se verifica la vigencia de derechos del paciente
ja través del aplicativo proporcicnado por el
!Instituto o se solicita al Pé€rsonal de asistente
imédica constate vigencia de derechos del
paciente.

Solicita a 1la trabajadora social efectiie estudio
médico social del raciente.

Unidad Médica

Asistente Médica

12

13

14

SINDO.

Constata que la vigencia solicitada al aArea de
afiliacién vigencia de derechos de los pacientes
incluidos en el pPrograma y recaba sello en el
formato de ingreso del paciente Y reporte del

Solicita verificar bimestralmente de los
pacientes incluidos en €l Programa.

Entrega al médico responsable el formato FIP-01

con el sello de vigencia.

PR N Y
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‘ RESPONSABLE

GOBJERNO D E-K,_:«\ MEDICOS INDIRECTOS

MEXICO ik

- e e

\»UU[\UIi\hulun -Lun;ur e et

fl de a6
"Indepemgencm%

M

DESCRIPCION

Unidad Médica

Trabajadora Sccial

Unidad Mealcﬁ

Médico responsable
del programa

Unidad
Médica/Enfermera
responsable

Unidad Médica

criterios sociales en c©aso de 1ngresoc

paciente al programa.

|medzco social.

| lRealiza la visita domiciliaria Ge SUpErvViElln &

lefecto ae verlllite. »<
* | DR .
- . | inventarios” utilizand 2 Cedul
l 18 inve =
i cupervisién descrita en el mnexe T3 Yy

SRl

Registrar en la pagina de la CPSMA

Domiciliaria DPA/DECA”

Elabora estudioc médico-social gue contenga

del

16 |Entrega a1 médicc el resultado del estudio

T3.2.

http:f{cpim!cc/, en link “Supervision

estudio médico social.

programa.

51 |MODIFICACION A 17 PRESCRIPCION:

prescripcidon © datos del paciente,

1a unidad médica) .

19 Recibe formato FIP- 01 Yy v estudio médico social,
| anexa al expedientc clinice del paciente el

20 Envia al paciente con la enfermera responsable
del programa para su capacitacion, zci como con
1a trabajadora social para 1a orientacién del

En el casc de haber algin cambio en
elabora el
formato Modificacidn de Prescripcién o Datos del
paciente utilizando la forma  MPDP-O01.
original para el proveedor Yy 2 copias una para
el médico responsable y 1 para la direccién de

Envia al subdirector administrativo los formatos
22 FIP-01 Y MPDP-01. (Continua con la actividad 25)

procedimiento establecido.

23 Otorga la capacitacién‘gi“ﬁgéiente conforme al

24 Da a1 paciente la orientacién respectiva,

entrega la Guia de Orientacién (forma

pagina 22 de 57
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- COORDINACION TECNICA DE SERVICIDS SLES
T ™y A -
GOBIERNQ I A MEDICOS INDIRECTOS .

MEXICO X

No. DE |
. : JACTIVID&D i O
Trabajadora Scciaz] J 'En caso de fallecimiento deE“EEEIE;EET“EE_;EEEEE
| . {la notificacién del tfamiliar.
l 25 {
, [Notifica al Jefe de Servicioc de Nefrologia y/o
! 26 jMedicina Interna para dar de bajea del pProgorama,
{ | !utjlizandc el formate FIP-gQ1.
——

Subdirectos 27 (hecibe y registra los datos del formato de f

RESPONSABLE

is

DESCRIPCION . ‘(
|
|
|

[Admjnjstratjvo ' }Th?resc del Paciente (Forme F1¥-01, asi como la
Modificacién de Prescripcién ¢ Datos del |
Paciente (forma MPDP-01), para control 3%
elaboracién de loe informes a las instancias

correspondientes .

|
|
28 '

Entrega al proveedor Jlos documentos originales
fanteriormente mencionados y/o los que se i
frefieran a los pedidos Para nececsidades IO
fhospitalarias, anotando la fecha ya que sera g%?)
base oficial para establecer si existe entrega
oportuna por el proveedor en €l caso de que sea
extempordnea se hard acreedor a las sanciones X
correspondientes. i

Proveedor 29 Recibe los formatos FIP-01 Y MPDP-01.

30 Surte la primera entrega la cual debers ser é/
e€xactamente igual a la cantidad prescrita por el /
médico, en el FIP-01, gque en este caso de
pacientes prevalentes que contindan con el mismo
proveeder, el surtimiento de los insumos no sera
Suspendido o aplazado.

31

Para la entrega subsecuente que serad mensual, en
el domicilio del paciente deberia ser
exactamente igual a 1a diferencia entre 1a
cantidad prescrita por el médico, menos las
cantidades existentes de acuerdo al formato
Constancia de Recepcidn utilizando 1la forma CR-
01.

32

En el caso de surtir & unidades médicas se | k‘/

| contaré con un plazo de 8 dias naturales para
—_— —_— |

ff{”’ﬂff ”
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GOBIERNO DE (=)

MEXICO

RESPONSRBLE

| No. DE
ACTIVIDAD

P T dafal Ml Sl rﬂrr‘l.r|'\||ﬁc\
\;UUI\Uu\hv;un R e

MEDICOS INDIRECTOS

gu

V Afigdela
@Iudepandencm?

.-.:

e

DESCRIPCION ._
—

——

“*r*nﬂre "/ Pamiliar

Unidad Médica

Enfermera responsable
del programa

Lt
S

[
m

|
| w
|
|
|

Ly
o

_}Réc1be'del proveedor la cLL.;-GL de los bienes

ila entrega de los bienes, en las farmacias de

t1a5 unidades médicas.

bt

ae farmacias de las unidades médicas.

EC remite al punto 1 del ANEXO T.5.3 |

|prescritos ch el formatoe gresc Paciente

| (FTIP-01) © en su CaEso Modificacién de la i

| Prescripcion © Datos del Paclente (Forma MPLP-

01). i

Verifica gque los empaques colectivos Yy
pienes cumplan con las condiciones de ¢
requeridas por el Instituto.

wo
l-' O
CL

m

o

lRevisién de los bienes ¥y aceptacién de los

bienes.

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

Deteccién de desviaciones en el transcurso de su
usc.

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).

e

P

40

41

Recibe reporte de desviaciones_gbr parte del
paciente © familiar.

familiar, relativas a las acciones a seguir.
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS §

GOBIERNGC DE =~ MEDICOS INDIRECTOS ‘2
: T‘f T RTars L - 3
: LLhkiCL) RVISS

g' . N Afig de [

@Ilgdepende cia”
. No. DE I |

RESPONSAELE ESC ON .

‘L_ A s ’ ACTIVIDAD PEECRIPCION f
f f |Notifica al médicg rYespensable del programa 1a f
[ i lproblemética reportada. |
1
_\'-_'__\__'_";__7__'__",__‘%"—_'—'_'_“_:__——'"i—“_'_"_'—‘_"—'"_“_:"_‘“‘_'_‘_‘__:_"_"'__ TN L e T _'_“{

Unidad Médica/Médico ] 42 {Elabora y envia reporte de falla al jefe @
jresponsable gel :  Servicio de la unidad médica €n el suminietro, f
[programa | ' faltantes y/c desperfectce en los bienes |

r | !

| | |
B D Cmomid o “j" . . . ] B — _'JI
Jefe de Servicio de | 42 INotifica al directer gc la unidad médica la i
Nefrologia o Medicinai fexistencia de fallas en el suministro faltantes |
Interna I

© desperfectos en los bienes, ,

Director de la unidad | 42
médica

|
|
___m__uf“__.____.m_

]
I
|[Realiza el trémite correspcndiente rara informar
a2l administrador del contrato reporte de gueja

]por Escrito.

|
Aplicgniggqggﬁgg_agahctigaéﬂaorrespondientes. _j

Admiﬁfﬁtrador del 45
contratoe
46 Atiende el reporte recibido mediante el reporte /
de queja, en caso de resultar procedente llevara E
a cabo visita de supervisidn, en el domicilio \\
del paciente Y gestionara las sanciones a las
que se haga acreedor el proveedor . J
PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE
TONNIE | ackivime | L] pheceercmn |
Familiar responsable 1 Informa a la trabajadora social de 1a unidad
del paciente :
_E}abajadora social B 2 Informa al Jefe de Nefrologia o Medicina Interna
responsable del de la baja del paciente del programa.
Programa
Médico responsable | 3 Registra y elabora el formato MPDP-01, para la
del programa baja del programa modificacién de bPrescripcién o
datos del paciente.
e — S -— 1
- VA . /
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GOBIERNO DF ] MEDICOS INDIRECTOS
 MEXICO ik
B AR M
5, N Afio de [050
‘ﬁ"mdepeudencin?
No. DE — e
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION \
Jefe de Servicio de 4 Entrege el formato MPDP-01, a la direccidn para ,

Nefrolocia o Medicina |
Interna |

IR

|12 fiyma correspondiente.

1

Je Modificacion de
(MPDP-01) ¥

“IRecibe el formato

S R

administrative

Prescripcién o

el formato de

|Direccidn de 1z I g
lunidad médica ! !Prescripcién o Datoes del Faciente
l | | firme.
| e __Wiﬁl;ééé el formato al subdirector
‘ | ge 1a unidad médica.
|
Subdirector [ 7 Recibe formato de Modificacién de
administrativo de la \ Datos del Paciente (MPDF 01).
unidad médica i I
8 Informa via telefénica al proveedor para que
suspenda las entregas y le entrega
i ; iModificacién de Prescripcién o Datos del
| | Paciente Forma MPDP-01.
Proveedor 9 Recibe el formato MDPD-01 en original del

subdirector administrative de 1la unidad médica
o director administrativo de UMAE, procede &
recoger loes bienes de didlisis del domicilio del
fuera del programa,
embarqgue y entrega los bienes a la unidad médica
con el Rnexo T-6 (T-Seis), suspendiendo las

(en original para el

paciente, con orden de

entregas subsecuentes
proveedor y dos copias una para el médico
responsable Y
responsable) .

o familiar

una para el paciente

]

Pagina 26 de 51

-y

Ak k \ i

P



G OB}ER NO LE

- MEXICO

RESPONSABLE

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS LN
MEDICOS INDIRECTOS o

-+ Mexico

i .|:. ¥ 4 Ii‘ll j
. 7 Afig de [aziy
Lﬁgﬁ pna!a

%N

DESCRIPCION

Proveedor

EIE (G a aClividad SU el .-:\L-_L"..E:.'_L].L\_.,

|Elabora Consolidado de Entregas apegandose a ia

Forma CE-01, (en original paraz el Proveedor, una
copia para la Direccién de la unidad médica) que

|ampare el total de los bienes entregados en el

mes, se daré seguimiento mensual de la calidad de
la atencién a los pacientes y la oportunidad en
la entrega.

Dentro de los 8 dias hébiles del mes siguiente al
suministro de bienes, eéntregard a la subdireccién
administrativa o direccién administrativa de
UMAE, el formato anterior junto con las
Constancias de Recepcidén (Forma CR-01) vy
remisién de pedido por entregas hospitalarias,
para su autorizacién respectiva.

Subdirector
Administrative de la
unidad médica y Jefe
de Servicio de

Nefrologia o Medicina

Interna.

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

NOTA: Las cantidades de las entregas relacionadas
en el formato Consclidado de Entregas (CE-01) no
deberan exceder de las indicadas en los formatos
(FIP-01) y en su caso los formatos (MPDP-01) y
deberan coincidir con el formatc CRrR-01.

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

15
¢ PR

DVISION ™ ¢
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COORDINACION TECNICA DE SERVILILS =

L

GOBIERRC DF [S(]  MEDICOSINDIRECTOS RN\
CMEXICO )

. VIeXiCONN
;
ﬁ@ Afgdel

¥ g

DE

RESPONSABLE

DESCRIPCION

Jefe de Servicio de [
Nefrologia o Medicina

Interna.

- i

No.
ACTIVIDAD
|
|
|
|
|

Entrega mensualmente al proveedor el listado
nominal de pacientes
\recambio de la linea

de los pacientes a guienes se les colocd catéter

ge transferencia, asi como

!de tenckhoff el mes previo.

|

ot = A

rensolidado de Entregas

Ctrvizacién el

| (CE-01) y entrega al subdirector administrative

de la unidad médics, verificandc se hayan
determinado sancicnes €n

retrasos en las entregas.

1
|
B
|

gue en ese mes requieran del |

!
t

casc de incumplimiento ol
]

Subdirector
Administrativo de la
unidad médica

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

firmado ¥y

W

Comunica al proveedor en el caso de que en €l
transcursc del mes sé€ incluya algin paciente al

programa o haya alguna modificacidn.

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

ce le inferma

=K

Proveedor 10

Recibe Consclidado de Entregas debidamente
firmado por el Subdirector Administrativo de la
Unidad Hospitalaria. Recibe del Jefe de
Nefrologia o de Medicina Interna, el listadc
en ese mes del recambio de su linea de
transferencia
colocé catéter de tenckhoff el mes previo.

nominal de pacientes en el programa gue requieren

y de los pacientes & quienes se les

T

Subdirector
Administrativo de la
Unidad Médica

11

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

12

Comunica al administrador del contrato de las
QORD y UMRE, en el momento que ocurra cualguier
incumplimiento por parte del proveedor,
soporte documental.

anexando

Proveedor |

Elabora Remisidén del Pedido con las cantidades e
importes de los bienes entregados en el mes,

los
—_—
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS Y=&
MEDICOS INDIRECTOS

RESPONSABLE

e—

No.

ACTIVIDLD

I
|
[
i
|

|

|

|
|

Entrega en 1

DESCRIPCION [
AT — "_""‘"“._..'_.‘_" e T - B B -
totales de lmportes y cantidades deberan
coincidir con los con les del consolidado de
eéntregas.

& ESubdireccién Administrativa v/o |
Administracidn de s Py s

siguiente documentacidn:

Remisién del Pedidec. |
|

Consclidado de Entregas (CE-01) fitmado. I

Estadistica de movimientos mensuales a solicitud }
expresa del Instituto. r
|

Entrega al Institutec en la sede Delegacicnal, un |
informe mensual del ejercicio del Contrato, a fin
de vigilar el comportamiento del miemo.

W

Subdirector 15 Recibe la Remisién del Pedido y el Consolidado de
Adwinistrativo Entregas Coteja los importes en ambos documentos. ><
y/o Administrador 16 Recaba en la Remisién del Pedido sellc del Areaz | H

de Farmacia de la Unidad.
S /
17 De proceder, turna los documentos al area de Z(
Abastecimiento de 1a 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 posteriores a su recepcion.
Administrador del 18 En caso de resultar procedente, ordenari o
contrato llevard a cabo visita de Supervisién a los
almacenes del Proveedor y gestionara las
sanciones, a las gue sean acreedoras ., |
Area de 19 Revisa de la copia de la Remisign del Pedido y 1a|
Abastecimiento de 1a informacién relativa a los lotes y aplica sello |
Unidad en la Remisién del Pedido. !
20 —

Otorga el Alta en la Remisién del Pedido. J

[

NE ‘,‘.‘
(Y A AN

DIVISION !+

- !
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MEXICO

;g';'?"
R

IMSS

RESPONSABLE

'F“W#ﬁq.pn

COORmNAmON1EbMLFUtbthwbmb
MEDICOS INDIRECTOS

Ao de 1656
ependencio?

o

{ﬁnd

DESCRIPCION

ACTIVIDAD
! 21

22

et

24

1documentos.

o ﬁ7;gkrﬂ el nodjdo u Orden de

verifica 1leés cantidades contenidas en los

1

1Ve11f1ca que el precio y las cantidades

'tczaecnonoan a lo pactado en el contralo.

reposicion

mercancla velll ot

| respectiva por
jen los

entregalas,
doCumertos prov
incumplimiente © retrasoe €n
de gue la elaboracién del mism

i €l cedor incurrid en

las entregas,
o considere
aplicacitn ae

la sancién que corresponda

e
1z documentacion yeferida al

Contabilidad ¥y

a su tréamite.

En su caso,'turna
Departamento de P

nes de la propia unidad par

resupuestc,
Erogacio

~

En su caso, entrega la dovumentacxon or
del Pedldo dentro

pocterlores a su

4

Proveedor
de los 3 dias naturales

junte con 1a Remisién

recepcidn.

Integra expediente con toda la documentacidn,
anexando copia del alta

Envia
Dire
durante el mes,

a la OOBD o UMAE, (previa autorizacidén del
ctor) informe de las adguisicicnes efectuadas
a fin de gue se operen los

controles correspondientes en el SAIL.

Proveedor 28

Recibe los originales de la Remisién y el
original del pedido u Orden de Reposicidn, 1
presenta en Departamento de pPresupuesto,
Contabilidad y Erogaciones de la UMAE o en la
sede Delegacional correspondiente,
Factura, para Ssu cobro.

2‘

junto con la

Departamento de
Presupuesto,
Contabilidad Yy
Erogaciones de la

29

Recibe Factura, “original de 1la Orden de
y la Remigién del Pedido
ide contra recibo cotejando

cia de aplicacion de sanciones.

Reposicién y/o pedido
para su revision y exp

la no existen
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GOBIERNO Lk [’3‘:‘ MEDICOS INDIRECTOS 2
] PR L . Y t
MEXICO =k

Vi
'=\ . S Affp de
%{gdepmdmcm_//
[ - 3 " DEF | hpid B
RESPONSABLE | n c?;i‘v‘:?m ‘. DESCRIPCION ]
- T

MBE o de la sede fNota importante: -

[Delegacjonal. |
! : fEste procedimiento (entregas hospitalarias) podrs |

i ; |ile€varse a cabo directamente en la Unidad !

fHospitalaria, para lo cual, el alta le |
| | !COTTFFﬁPﬂﬁﬁrf & lz cue le asigne la m o= i
{Unidad, el alita con efectos contables, se operara |
; fcon lcos documentos ilisicos creando el PASIVO
f CONTABLE Correspondiente con afectacién a 1L0s
I GASTOS INSTITUCIONALES, evitando el registro

‘contable & las cuentas de INVENTARIOS. ’

En el caso de las sedes DeIEEQcionales Y una vez
revisada la documentacién se turna a la Tesoreria
|del OOAD para el Page correspondiente; en las j
UMAE, se procede a €fectuar el pago
correspondiente al proveedor en la propia Unidad.

—_—
|
]
[=]

e e S __%
Proveedor 21 Recibe contra-recibo Y Se presenta para su cobro

en la fecha sefialada en 1a Tesoreria Delegacional
|que corresponda

OOAD o UMAE N 32 'Recibe por parte de cada una de las Unidades
Médicas para su control Y andlisis estadistico un

reporte mensual.

N
|
/

33 Actualiza la estadistica de consumo a través de ‘ )
cierre mensual . ]
34 ¥5é manera coordinada elaboran trimestralmente |

Programas de Supervisién para verificar el
cumplimiento del Programa,

35 Analizan trimestralmente los Programas de
didlisis peritoneal (DPCA) bajo los siguientes
pardmetros: (Mediante los formatos RDPCA-01 v
RDPCRO2) .

—— e

Oportunidad.

Cumplimiento de expectativas.

P | .
Suministro J §¥
|
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GOBIERNO DY

- MEXICO

| No.

&)
IMSS

DE

ACTIVIDAD

‘ RESPONSABLE
1 _—

COORDINAGION ELRILA UL SERVILIUS Seag
MEDICOS INDIRECTOS

|

lCost

—

e —

q'gt_cie

———

DESCRIPCION

o Beneficio.
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. COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS 1[“ :
= MEDICOS INDIRECTOS

\ Anode
r: penden
ANEXO T.5.1 (T.CINCO.UNO]
FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIF-D1
INSTITUTO MEXICANG DEL S EGURD SoriaL
——— Formato de irixres_n_!_ljﬂ_ o
L-—-—-——,Q—‘—.—-—=—- e Dstosdelhospital — o
[Fechs i ‘ e
Nt ,
[ T __ _ 7 \.
er e dice J L|{_|£E|i\-'c: I
e - - __J
P {' ‘.;
\ f o Director de la Unidad Medica SN .
Datos del padente '\
UMF de Adscripeién \_,/
e ) i (0
]@ de Ailiacion Vi Agregado Médico AY
— Pty e
Direccicn Calle g ° ,.} No Exterior
| — ]
|
i
No Interior De legacion/Municipio Colonia
C.P. Teléfonc
n
Firma del paciente
Familiares Autorizados para recibir el producto p—
(u ]
Nombre: Partentesco Firma 4
p
13
Nombre; Parentesco . Firma
Cantidad de bolsas de
Prescripdén Médica didlisis Piogramacién de la mé
Volumen total al infundir o mli
Py Tiempo total del tratamiento Y hrs
114§ Volumen a infundir mi
S Volumen de utima infusién ml
Aviso de drenaje inicial mi
Objetivo de UF por terapia ml
:enmh#uo - Lo%
e won sif ) 0 |oss
bolse 2,255
2355|Bolsa para miquina 4. gemela ’
- oy Salida definltiva e~
Fecha de [a salida | . Otras causas { 15 )
Motiva { w § S
Perdida de cavidad A
Falla de membrana
Trasplante renal
Defuncién
! | b £y "-‘
| B A | 3
e Vdead
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GOBIERN C DY

MEXICO

COORDINACION TEGNILA DE oLy Lius

ﬁ] MEDICOS INDIRECTOS ‘ _
“%l

NS i iy
-J‘ “ ;ﬂu

A}m de I &'

ﬁ::depeudeﬂcm

I

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

B DATO
Fecha
OOAD
midad Méaica

l I‘i{..t_-;\—\.... guc
plecrvqhe B
Director de la
Unidad mMédica

—1 Fecha'_

| gialisis per:tonEq]

S B _ANOTAR
€en gue vyealiza la PYeEs scripcidn
dd/mm/aaaa ‘1

se

E1l nombre del OORD jUMPE “en que se encuentra
Ur'dad Médica. ' -
Unidad Médice en la que recibe el tratamiento €l |
lpaciente_ |

yoramiento de |

1a

.n'h_.h.t. (SRE e IrCECcY1DE el

I

Nombre del Director médico que

—————————————————

aulLolrizée.

“Materno Y

- B
Nombre del paciente Apellido Paternc

| fo?re Nombre L I
7 UMF de Unidad de Medicina Famlliar a la gue se encuentra
adscripcidn adscritc el paciente. o o
8 Namero de Namero de seguridad social (10 digitos sin
| pfiliacién | espacio) . B o -
____‘_Jﬁgfgg§§9_m§§335 Agxegado médico (& digitos). _ ]
" Domicilio del paciente Que debe ccntcr ronfene‘l
10 Direccién calle, No Exterior, No Interior,
Delegacién{municiplo, Colonia, cédigo Postal,
I B | Teléfono. I I ]
11 Firma del Firma del paciente que ‘recibe la prescripcién
paciente o n
Familiares Firma de un familiax gque esta autorizado para
12 autcrizados recibir las bolsas de didlisis
para recibir el
producto. _
Familiares Firma de un segundo familiar gue esta autorizado
13 autorizados para recibir las bolsas de di&lisis.
para recibir el
producto.
cantidad de | Namero de bolsas de diadlisis que se prescriben de |
14 bolsas de | 1a concentracidén gque se reguiere en el caso de que
didlisis el paciente se encuentre en DPCR O DPA segin sea el
i caso.
15 Fecha de la Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/aaaa
salida 1
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 dque no esté descritas en

las opciones
anteriores.

51
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS

GOR }f ERNO I MEDICOS INDIRECTOS

MEXICO

ANEXO T.5.2 (7 CINCO.DOg)
FORMATO DE MODIFICACION MEDP-01

INENTLTO MLy iCa ke DEy SMGLREC SOCi

Formato de modificacion MPOP-01

} i { : FE J
——— NN felegovorjonnt N b |
! A ' J 1
MAELItO Gue prescioe I medificacion e Ditectos de 1h Unidad Mediea —
g N
o« : \ :
r'\"‘""_'! de R N o de Afiliacion < _bgrerads Medie o
} T ——— /,“ -
! Fecha de salida / reingre so L )
———=Trailgs Jreingreso e —
F ——
I Srfaie con
una Xia faniidac ge
moditicaeion | bolsa de
aue deter didlisiy Seiake con une 2 I eausa de e
Clave Descripcidn redlizar * Salidz Temporal anlids
Bolsa Gemels 1.5% 21 Lirugia
Bolsa Gemela 1.5% J i
/'::\ 2 |Hos talizacion —_
Bolss Gemels 4.25% 21 L } A\ / Ireritonnis
Bolsa para uina 1.5% &L | _ o Disfuncién del caté ter L.
2353 Bolss piara mdguing 2.5% o Trasplinte Renal -
2355/Bolsa para madquing 4, 25% 6L lUl_us Causas
Cambilo de La P, acidn de la miquina Transferencia de! programs
Volumen total al infundir ml
Tiempo total del trataminnto |-' 13 i| hrs |De DPA & DPCA i)
Volumen a infundir N’ ml K o P
Volumen de itina infusidn ml |De DPCA 2 DPA -
Aviso de drenaje inicial mi
Objetivo de UF por terapia ml Causa
Rec. i
dle u :'::b :on 14 Ls%
beles LU - No( ) 2.5%
* 4.25%
gemela
Cambio de domidiio del paciente, e
N )
Nombre L UMF de Adscripeitn L
Ne do Afiliacign Agregado Médi;ﬂ ; h
Domidlio,
Ditecrion Calle L oan No Exterior — ]
o
Na Interior Delegacién/Municipio Colonia
———————————— Delegacién/Municipio —Lolonia
C.F. Teléfono
( z,v
Firma deT paciente
Familiares Autorizados para recibir ) producte, '
Nombre Fanenesco Firma Sy
1
Nombre, Farentesco Firma

L
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FS.W.__ bvut\ull\r\\uvn R Y e

GOBIERNO DE (=4 | MEDICOS INDIRECTOS
MEXICO o4 ey
iS5 mmZI il

&

~(r 1, et Afig de lafﬁ'
Independenciy?

,f

TNSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACI@N MPDP-01

—————— ._.___.__.._,-_,,_....__—..__._.._._..__ ———

No. | "~ DATO | ~ ENOTAR S
(2 Fecha | - TFecha de elaborécioh del f01mato oo/mm/n aa
f ! El nombre de ia QOAH /UMRE e€n gue se encut 1 g
1- ’ | OOAD /UMAE Unidad Médica. I
!, __.T-?T_T_TT:__”_’_.Unldad “Médica en 1a que recibe €l Llauaﬁ;&ht@ el
3 Unidad Medica
L____ 1 paciente [ — I I
4 “'Médico que Nombre de médico que plescrlbe e] tratamiento de !
prescribe diélisis peritoneal. |
5 g;ig:goaéiicic Nombre del Director médico que autoriza. :1
€ Nombre del ppellide Paterno . Materno y Nombre 1
h*"___p%Elfﬁte - [ T — ) RS—
| 7 Namere de Nomero de seguridad social (10 digitos sin espacio)
afiliacidon = e
| 8 Rgregadc Médico Agregado médico (8 digitos) . .
9 Fecha de salida Indicar la fecha de 1a modificacién de la -
/ reingreso prescripcién © reingreso al programa. B \
Modificacidn Indicar en el caso de que el paciente se encuentre
10 gue desee en DPCA la concentracicén de la bolsa de dlallSJa
realizar gue se desee modificar.

| xealizar 12T —— —
]

Cantidad de Tndicar el numero de bolsas de la concentracion '

11 bolsas de Ay h\
PP modificada

didlisis ;

causa de la

salida temporal Indicar de las opciones enunciadas la causa de la

del programa salida temporal del programa

12

13 Transferencia Indicar la transferencia del programa si es de DPR
del programa 2 DPCAR o de DPCA a DPA.

14 causa Mencionar la causa del cambio del programa de DPR a
. DPCA o de DPCA a DPA.

15 Nombre Nombre del paciente.- apellido Paterno . Materno y

Nombre
16 UMF de Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra
| adscripcion ladscrito el paciente.
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e COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS 45
GOBIERNO DE =y, MEDICOS INDIRECTOS =

"MEXICO %

F'EE.—TH'""TJE&T_ N e — _ANCTAR ' ' |
Namerc de

17 Afiliaciény/ !

TAgregado Médica

Nimero de seguridad social (10 digitos sin espacio) |
3 e oa A . |
Agregade médico (8 digitos). ‘
]

- - - i v
Enunciar calle, No Exterior, No Intericr,

| Domicilio Dﬁ]egacjénlMunjcipjc, Colonia, Cédige Pestal,
| | Teléfono. |
- "“_|_'“'._""_“‘_..'_‘,_' I ‘_—!"'__’."_'_'_'T o T T T T T —— ‘__"}__. "___'.T‘__ N
is | Fera del ‘lema qe;lgac1ente gue recibe la modificacidén de la |
paciente Presc :_}\';ki;____“___u____n__w_____ A
| Familiares B f
', Cautorizades | Firma de un familiar que esta autorizado para [
Jdo r para recibir e] ‘recibir las bolsas de di&lieis. {
} producto. - o
Familiares
’21 autorizados Firma de un segundo familiarlqu? ?sté autorizado
para recibir el para recibir las bolsas de dialisis.
L Producto, __J Qﬁ%;
~€

/
/

- “

[Hirv e s
'-l" "-_'\

Fuvn s/ ooy
S DMISION DT

—

Ay .



GOBJERNO DE i:“jj
MEXICO ®)
WA AN ”\ (_

BNEXO T.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION 1 ECNILA DE SERVILIUDS 5 ~

MEDICOS INDIRECTOS

-

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

Formato Entrepa y Recepcién CE-01/ CR-01

'|"'_|

Mumere de contrate

Ao de 654
udepeudcncm

__Nombre del proveedor

?

Datos de le Unidad Megice

-

L e~
{ 1Y { )
e R
Datos del paciente
Nombre Nopduiacion y Agregado Médico Fecha de entrega
- : ki
Direrccion 3 ( P \‘
e ~——
Existencia
Cantidad en Cantidad
Clave Presentacion de las soluciones de Didlisis prescrita domicilio |entregada Lote Caducidad

—

)

@

’f“”“. o~
B ) ( R 10
K-.—d S _,./} s

(D

¥ i

)

Nombre y firma

de quien recibe
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INSETRUCCIONES

GOB}ERNO DL

MEXICO

DE LLENADO DEL FORMATO ENTREGA

—_—

E ™
e

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS &
MEDICOS INDIRECTOS :

=
——
0

[

.
Pl
ol
\H i 1
t » I £ ’
N e N
= =
N St 1
N

Y RECEPCION CE-01/ CR-01

' No. T pamo ANOTAR
| iEnunciar el nombre céi'pZBGEEéby 6é1"£é§6§€36“&5*"'"
' !mebrc del { DPZ © DPCE en l& unidad medica gue prescribe el
i _Proveedor | tratamiento. I '
Datos de 1la | Nombre de 1a unidag médica que prescribe el i
2 Unidad Médica | tratamiento. i
B Anotar Nombre del Paciente: Apellido Paterno, '
Datos del lMaterno Y Nombre, Numero de Afiliacién: Nimero de
paciente seguridad social (10 digitos sin espacio), Agregado
médico (8 digitos) Y Domicilio: Calle, No |
Exterior, No Interior, Delegacién /Municipio, -
3 | R | Colonia, Cédigc Postal, Teléfono.
Fecha de
entrega Fecha de entrega del producto al domicilio del
4 paciente y periodo gue comprende. dd/mm/aaaa
Clave de las bolsas de DPA © DPCA segiin corresponda
IS Clave que se entregan en el domicilio del paciente.
Presentacién de Describir la pbresentacién de las bolsas de didlisis
las soluciones de acuerdo a las concentraciones gue son recibidas
6 de Didlisis en el domicilio del paciente.
- ¥
7 Cantldgd NaGmero de bolsas de di&lisis prescritas por médico.
Prescrita
8 Existencia en NGmero de bolsas existentes en el domicilio del
| Domicilio pPaciente en el momento de la _entrega subsecuente.
o Cantidad Numero de bolsas entregadas en el domicilio del
Entregada paciente.
Enunciar el lote de las bolsas de didlisis
10 Lote e aas .
entregadas en el domicilio del paciente.
11 Caducidad Fecha de caducidad de las bolsas de didlisis.
Nombrg y flrWa Nombre y firma de 1a persona autorizada en recibir
12 de quien recibe e
las bolsas de didlisis.
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GORIERNC DX

L MEXICO

TABLE CLFRAS DE CO

ATTRRAC TE

' MEDICOS INDIRECTOS

<

iNASS
Afig de la%e

W
"q‘g{";ﬂdepaudaminf/

ANEXO T.6 (T.SEIS)
NTROL DE REGIETRO WOMINAL DPCA

~ONTROT. DE REGTSTRO NOMINRL DPCA

1 T l ]
) ‘o IMPORTE |
PROVEEDD | | ) name | CLV ' MENSUAL | RERLIZ | Modal -
[§ | i ! - MES
R Del ORT TIPS | yo | PRES 1 COI,}E}‘“ EJERCID ‘ no | igsa | MBS | A€
i o
I | l |
(Tipo ] il
| de 1& | (yam | (Clave A | .
e | Unidad | ) | {Import | {Del
{ Wame | . | erc presup e .
Médica. o € (NOmer | | z6 ‘
(Nombxre ro de . de uestal | (Nomer | . — .
{(Nombre | Referen Mensual | © Q¢ (DEA al -
del la . la de la o de | ) |RfiC
proveedo | Dele del e Unid | Unidad | Contra por 1as | Eolsas / 2% )
e ar-:'ég ooRD ) | Catédlog | s | medica| to) Bolsas | Entreg | DPCA) | de
N o de Médi 5 = Entrega | adas) cada
P)_roced: ca UMAE) das) 1 mes)
mientos
Razdp : '
i, ¥ 0 o
soesar | °° 1| 2020
S |

La parte sombreada es un ejemplo.
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GOBIERNO pr. 7)) B

MEXICO 32

Aifo de latzz
endencia?
B

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TT 1 (TT uUNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR
DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRC DE

ENTREGA

El Proveedor dehera generar un reporte gue contenga el Registre de lac
entregas reazlizadas = Pacientes dutcrizados, para el Pago de las mismas.
£l reporte debers serd generado en un formato de datos basade en e}

estindar wOMr_ngn A TevaScript conocido comc dson (JavaScript Lbject
Notatien) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basade en
Lexto v en un subconjuntec de notacidon  literal del lenguaje de

brogramacién 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 €spacios 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
més directa para los datos de aplicaciédn. La inica excepcién puede
ser la ausencia del literal de fecha/hora.

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

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

JSON esta constituido por dos estructuras:

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

* Una lista ordenada de valores. En 1la 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
* Namero de Seguridad Social
®* Agregado Médico
* Primer Apellido
®* Segundo Apellido
* Nombres
®* Tipo de Evento
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GOBI}ZIINO D*—"

3

!

3 -._:J),{-J
CMEXIC Ve

¢ Fecha de Inor
€ Contrato

+ Fecha y Hora de Recepcicén
« Por cada Tipo de Bolsa
Clave CBSE
Descripcicn

Lote

caducidad
Comentarios

nooO0O0OO0QO0

Ty +

Detallar las

Cantidades

« Cantidad Prescrita

- Cantidad Enviadea

+ Cantidad Entregade

‘Clav,

tencia Fisica
e

1

l'ﬂ;l,r .de Aito delﬂr

Presupuestal clavePresu | strin Requerido
de la Unidad |puestal
Médica
Naomero de !
Seguridad nss Reguerido | |
Social B l
Agregado agregadoMe | strin Requerido |
Médico dico g o
Prlme; p;lmerhpel strin 50 Requerido
Apellido. lido g ]
Segun@o segunaohpe strin 50 opcional
Apellido llido g ] 1
Nombres nombres st;ln 50 lRequeridc
Tipo de tipoEvento strin 2 Requerido g
Evento g _
Se
Fecha de fechalngre | strin Aaaa-mm- | requiere
Ingreso al SD;YO'rgmé hc ' - ddThh:mm |un Requeridc
Prograina Froy - .ss.888 | formateo
] o de 24 hrs
Contrato | contratc Et;ln 25 Requerido S
N ) se |
. -mm- | T ey
Fecha de fechakecep | strin _ gaiih‘mm tiqul € Requerido
Recepci.on lcion 9 | :ss.88S formato
i de 24 hrs
For cad TIPS [poren T .
Por cada TiPC |, gac array - ! -ﬂw lRequerido
de Bolsa R | | |
Clave CBSS chss St:ln 12 l 1 iReque::do
st;:in 1 |
g 100 l ‘ Requerido _{
rin ' |
strs 20 j |Reque11du
L= B0 A S - S IR il B
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TDeteliar T

G OB}ERNO DE

. MEXICO

caduisag J Azaa-mm- requiere F'
ddThh:mm |un | Regueride
1S5.888 | formatc f |
|
]

de 24 me

e _ET?__T:. — —_—— e +
| coment [ sty ‘—I'_ ot ] T T T —— [ —
s i q | <0 | | | e ! I
g | - regue | |
e !

l&s | Cent lcades | 97 | - |
Cantidades | | t i j || ] Keguerido |
_____ 1 ——— — | ] i |

Cantidad numbe |

Prescrita Ipl‘escz'ira | i - | | — |
Cantidad numbe | [ T| “"—"——*—{
) ' | Requerido | !

’envjada

Enviada | X ’
Cantidad . I | |
numbe |
Entregada entregada - f - ’ IIRe uerid ]
: : ‘ -, | Eriao
§§1§tenc1a existencia | numbe I { - ; |
isica Fisi - ) ’ : =
==rea |l ox | - 1 S _J,__,____ | Hequerl(ﬂ 1'

Ejemplo:

i

"clavePreW: "010101010101"
"nSS“ : l '

"agregadoMedicon
"primerApellido"
"segundoipellido”
"fechaIngresoProgr
"fechaRecepcion®
"nombres" ,
"tipoEventc" "DP",
"contrato" "B-0156289",
"bolsas" : |
"cbss" : v,
uloten . Il!r’
"caducidad" : "»,
"cantidades" : {
"prescrita" : 1p,
"enviada" : 10,

"entregada" : 10,
"existenciaFisica" : 1p -
), SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S)
M i X IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL,
descripcion" : nw , AGREGADO MEDICO, NOMBRE, FECHA INGRESO Y RECEPCION AL
"comentarios" : "n PROGRAMA, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
} i AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
. ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
D.O.F. 09-mayo-2016
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE TNNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NOMERO TI 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONF IDENCIALIDAD

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente &.
~cuerdc de confidencialidad que Aehersd precsentarse a firmar,
en las oficinas de la DSDICDS el representante legal COTl
facultades laborales del proveedor adjudicado.

P ~

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

manifiesto gue cualquier Thformacién oral o escrita gue sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el
Instituto Mexicano del Seguro social (en adelante "“EL
INSTITUTO"), sera tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS
Primera.- Informaciodn confidencial.- Para los efectos del
presente Acuerdo, el término “winformacién” © “informacidn
confidencial” significa todos los datos, conversaciones

telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras,
cintas magnéticas, programas de cémputo y sus codigos fuente
entre otros medios de comunicacién, tales como la informacidn
contenida en discos compactos (cp), mensajes de datos
electrédnicos (correos electrdénicos), medios 6pticos © de
cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que
contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera
o de analisis, 7registros, documentos, especificaciones,
productos, informes, dictamenes y desarrollos a dque tenga
acceso o que le sean proporcionados por “WEL INSTITUTO".
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De igual forma, serd considerada como confidencial aquella
informacién derivada de 1la ejecucién del servicio que preste
"EL PRESTADOR” que sefiale "“EL INSTITUTO" Yy sea propiedad
exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacidn.- “EL PRESTADOR”
reconoce que queda prohibida su difusién y/o utilizacién
total o parcial en su faver o de tercerns aiencs a 1=

relacion contractual, por cualguier medio, entre otros de
manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa,
electrdnica, magnética, éptica y en general por ningitn medio
conocido o por desarrcollar, conforme a lo establecido en la
Ley Federal de Proteccidén de Datos Personales en Posesidén de
Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de
la Ley Federal de Transparencia Yy Acceso a la Informacién
Piblica. Si no se cumplen los términos de Ilas leyes antes
mencionadas seran sancionados en base a 1o que estipule cada
una de las migmas.

En este sentido, acepta gque la prohibicién sefialada en el
parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa
mads no limitativa, que no se podrad llevar a cabo la difusidén
de la informacién con fines de lucro, comerciales,
académicos, educativos o para cualquier otro, por lo gque “EL
PRESTADOR"” <se responsabiliza del uso vy 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, “EIL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:

1) Utilizar toda la informacidén a que tenga acceso o generada
con motivo de su prestacién de servicio ante “EL
INSTITUTO” -{(nicamente para cumplimentar el objeto del
contrate adjudicado.

2) Limitar la revelacién de la informacidn y documentacién a
que tenga acceso, Unicamente a las personas que dentro de
su propia organizacidén se encuentren autorizadas para
conocerla, haciendo responsable del uso que dichas
personas puedan hacer de la misma.

f LEIY e o ow
Pk vbiid ’
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3) No hacer copias de la informacién, sin la autorizacidén por
escritoc de “EL INSTITUTO".

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

5) Mantener estricta confidencialidad de Ila informacidén y/o
documentacién relacionada con la prestacion del eservicio,

Ve e Ae vt ev o veoromeakhilidzd renzl ~ed
Peli ¢ ncurril T Yeg}

de otra indole, y por lo tanto, no podra ser aivulgada,

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

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

“WEL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha

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

La duracién del presente Documento serd la menor de entre las

siguientes:

i. 1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este
Acuerdo de Confidencialidad. E1 plazo de 1 (un) ano
antes mencionado podr&é ser prorrogado, umna © mas veces,
por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1
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(un) ano cada uno, en Cuyoc caso dichas prorrogas deberan

constar por escrito Y estar firmadas por ambas Partes o

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

Este documento solamente podra ser modificado mediante
consentimiento de las partec otoraade rer e i 1

El presente documento S€ regira por las leyes vigentes en la
Ciudad de México. Fara todo 1o relacionade con 1a
interpretacién Y cumplimiento del presente Documento las
Partes se someten a la jurisdiccién Y competencia de los
Tribunales competentes en la Ciudad de México, expresamente
renunciando a cualquier otro fuero que pudiera
corresponderles por razén de sus domicilios presentes o
futuros o por Cualguier otra causa.

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

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del
representante legal con
facultades laborales

)l' FIF=ir/m my
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NOMERO TI 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONSABLE
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHAR DE EXPEDICION DEL OFI C10]

ATENCION:

TTTULAR DE LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE
TNFORMACTON PARA EL CUIDADO DIGITAL DE LA SALUD
PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] a
nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE
OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar &
conocer los datos de contacto de la persona(s) responsable (s)
de establecer comunicacidn entre el Instituto V¥ nuestra
representada  para todo lo referente al Sistema @ de
Tnformacién, de acuerdo al Anexo 7T 3 (TI TRES), los cuales
se detallan a continuaciodn:

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

¢ [CARGO DEL REPRESENTANTE]

° [DIRECCI@N COMPLETA DEL REPRESENTANTE]

¢ [TELEFONO Y EXTENSION]

e [CORREO ELECTRONICO]
Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el
contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL 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 OOARD [OOAD O UNIDAD
MEDICA] .

sin otro particular quedo de usted, enviandoles 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 TT 4 (TI CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE

FUNCIONALIDAD
EN HOJA MEMERETADA DE T2 EMPRECA

TNSTITUTO MEXTCANC DFI. SFCURC £OCTAT
7N

CONVOCANTE \\_/
(2)

[NOMBRE] % MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
[NOMBRE o RAZON SOCIAL  DEL LICITANTE s} nxswmnonj,

N\
MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

* POR MEDIO DELA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO cCON 1La \FQQ
COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMCION PARA LA
SALUD Y ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA DIDT DEL IMSS, O EN
SU DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS
FUNCIONES DE ESTA A EFECTO. DE SOLICITAR, EJECUTAR Y ACREDITAR
LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION BASADO EN
EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript CONOCIDO COMO JSon /

(JavaScriptsT Object Notation)

LUGAR Y FECHA :

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Jorrrivr o oa
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

DRTC

Convocante o Area
Adguiriente

Nombre

Nombre o razén social
del licitante

Lugar y Fecha

Nombre y Firma
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Nombre de la
convocante © area
adquiriente

-

Jombre completo del
representante legal

Nombre o) razbébn
social de la empresa
licitante

Lugar Y fecha de
elaboracidn

Nombre (s), apellido
paterno, materno VY
firma del
representante legal
de la empresa
licitante
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? DIRECCION DE ADMINISTRACION ! .
| UNIDAD DE ADQUISICIONES | Contrato Numero |
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y | DC225233
CONTRATACION DE SERVICIOS | C22523

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

"PROPUESTA TECNICA, PROPUESTA ECONOMICA Y OFICIO DE
NOTIFICACION DE ADJUDICACION”

DIVISION DE CONTRATOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTR UCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES v SERVICIOS

DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES

Ciudad de México 2 17 de diciembre de 2021

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

‘EN cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases Y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Socigl
(POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la contratacién del Programa de Dislisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes prevalentes, de conformidad con lo
siguiente;”
Glosario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: E<t s ndares cuantificables de minimo desempefio asociados 2l cervicio Y
que garantizan la prestacion del Programa de DPCA para pacientes prevalentes para cada una de sus
partidas, asi como el envio de |a informacion generada POr este servicio al Sistema de Informacion
requerido por el érea solicitante

Administrador del Contrato: Servidor(es) publico(s) en quien recze |z responsabilidad de dar
seguimiento al cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato. En los Organos de
Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD) sera el Jefe de Servicios Administrativos Yy en
Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE)ser3 el Director Administrativo.

Area contratante: El érea que fungira con tal caracter, que para el caso Que nos ocupa es la Division
de Servicios Integrales, adscrita a Ia Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de Ia Coordinacion de
Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios.

técnico informéticos, sera Ia Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud vy
Administrativos (CSDISA): En su caso, la CPSMA concentrarg, para suenvio g la Coordinacion Técnica
de Bienes y Servicios (CTBS), las evaluaciones elaboradas por cads una de las dreas técnicas
anteriormente enunciadas, las cuales emitiran Y suscribirdn cadz evaluzcion respecto a los aspectos
de su competencia. en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social
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Canje: Ec I obligacion que contraen los proveedores con €l Inetituto, para cambial los blenes
entregedos po! bienes nueves del MismMo tipo, cuando los primeros se encuentren en mal estado,
con defectos, especificeciones distintas a las estalblec idas en

el contrato o calidad inferior a la propueste, Vicios ocultos o bien, cuando el erea us uaria menifieste
zlguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectaer la calidad del servicio 0 queé no
pueden ser utilizados.

Catélogo de Insumaos: El expedido por €l Conseio de Salubr idad Cenere!
CDl: Coordinacol Delegecione! de Informétice

COCT!I: Coordinacion de Control Técnico de INsumaos. Aree del Instituto responseble de verificar la
calidad de los productos de acuerdo ala Normatividad establecida.

COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electronico de informacion publica gubernamental sobre adguisiciones,
arrendamientos, servicios, con direccién electronica en Internet:
httDﬂcor‘nDranet.fur\cionoub!ica,qob.mx. desarrollado por la SFFP que permite 2 los proveedores, asi
como, al &rea contratante, enviar y recibir informacion por medios rermotos de comunicacion
electronice, asi como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad aue garantice la
confidencialidad de las propuestas que ce reciban por esa via, y que constituye el Unico instrumento
con el cual podrén abrirse los sobres que contengan las proposiciones en 1a fecha y hora establecidas
en el presente documento para el inicio de los actos de presentacion y apertura.

Consumible: Los materiales desechables necesarios pare gue el insumo realice sus fu nciones
conforme a su intencion de uso que pierden sus propiedades 0 caracteristicas de origen después de
usarse y gue son de consumo repetitivo

Control de calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analitica ¥ postanalitica y técnicas
operativas desarrolladas para cumplir con los requisitos de celidad establecidos por |2 normatividad.

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnicoy econdmico con
respecto de los cervicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos O
prestarlos, asi como los términos a gue se sujetara el procedimiento de contratacion respectivoy los

derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MAAG MAASSP

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo aue regula los iNsuMos que
se utilizan enlas instituciones del Sistema Nacional de Salud.
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Dislisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado y rezlizado por medio de una solucion
dializante que infundida en |z Cavidad peritoneal, condicionz los principios fisico-quimicos como la
Osmosis, |z difusion v la conveccion, con lo que se obtiene |a depuraciony Iz ultrefiltracién a través de
la memkbranz peritoneal, con Iz finalidad de eliminar solutos y agua excedentes del organismo.

Dizlisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA: Modzalidzad de diglisis peritoneal que se recliza e
forma meanual por el paciente o con ayuda de familiar en el domicilio.

DIDT: Direccion de Innovacion yuesahiono Tecnologico

DOF: Dietio Olicial ce Iz Federacion,

Dumping: Préctica desleal de comercic internacionai que consiste en |a introduccion de mercancizs
al territorio nacional a2 un precio inferior de su valor normal

EMA: Entidad Mexicanza de Acreditacion, A.C

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de informacién en
cuanto a entradas, procesamientos y selidas de informacion. tanto electronica como manual.

Enfermedad renal crénica: Dafo renal por mas de 3 meses, caracterizado por afeccion estructural ¢
funcional, con o sin disminucién de Iz tasa de filtracion glomerular, manifestado por anomalias
histopatoldgicas, anormalidades de |2 quimica sanguines, del examen general de orina o en estudios
de imagenologia o bien reduccion en la tasa de filtracion glomerular 2 menos de 60 miI/min/1.73 m=
sin evidencia de dafo renal. Consta de 5 etapas evolutivas

Insuficiencia Renal Crénica (IRC): etapa 5 de la enfermedad renal cronicg, en donde generalmente
se emplean terapias sustitutivas de la funcion renzl para lograr la eliminacién de ague y solutos de!
orgenisimo
Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Sequro Socizal
IVA: Impuesto al Valor Agregado.
LAASSP o Ley: Ley de Adq uisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

Medios Remotos de Comunicacién Electrénica: Los dispositivos tecnoldgicos para efectuar
transmision de datos e informacion a través de computadoras, lineas telefénicas, enlaces dedicados,
microondas y similares.

NOM: Norma Oficial Mexicana

OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

OOAD. Organo de Operacién Administrativea Desconcentrada

Pacientes prevalentes: Son aquellos pacientes que ye se encuentran en el proarama previamente de
lz iniciacion del contrato,
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Partida: Lz divisién o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de
contratacion o en un contrato o pedido, pars diferenciarlos unos de otros, clasificatlos o agrupatlos.

POBALINES: Politicas, Basesy Lineamientos en materia de Adguisicicnes, Arrendamientosy Servictos
del Instituto Mexicano del Seguro Social

PMR: Precio Maximo de Referencia.

Precio Méximo de Referencia: ks €l precio e paltit del cugal, sin € xcepcion, los proveedores ofrezcar

DOICETILg)ES Ut ed e e cerEn obieto de ev=luacion

PREI: Sisterme de Planeacion de Recursos Institucionales

Programa de DPCA© el Programa: Programe de Diglisic Peritoneal Continua Ambulatoria,
Proveedor: Lz persona fisica o moral aue celebre contrato adqguisiciones, arrendamientos O Servicios.
Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

SAl Sisterna de Abasto Institucional. Conjunto de acciones programadas en medios electronicos gue
permiten realizar actividedes comprendidas en el proceso de abastecimiento y suministro, de
manera sutomatizeda en red inctitucional

SAT: Servicio de Administracion Tributaria.

SFP: Secretaria de la Funcion Publice.

SSA: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de ia Funcion Publica.

Testigo Social: Persona que cuentan con el registro correspondiente en el padrén publico de testigos
sociales, el cual esté a cargo de la SFP que participa en el presente procedimiento de contratacion

con derecho & voz, con objeto de que, al término, emita testimonio publico sobre el desarrollo del
mismo.

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

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

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

Clave del Catéalogo del Servicio Médico Integral: 30.04.000 DPCA

Clave CUCop: 25301917 Sistema Integral para la aplicacion de diélisis peritoneal continua ambulatoria.
El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica,
requiere de la prestacion del programa de Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria Pacientes
Prevalentes, mismo gue se senala en el Anexo Tl de requerimientos de las unidades médicas, del
presente anexo técnico

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

requisitos gue a continuacion se describen en el presente documento.
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1/Apuascalientes
Baja California

|2
3

Baja California

| Tipo }Nﬂmero'

Localidad

HGZ

I

|
I

[ Aguascalierntes

 |HGz

HGZMF |8 fEnsenada— |

30

J Mexicali

San Luis Rio Colorado

liglisis Peritoneal Continue Ambuiatoriz pars

I
- Baja California HGS 12 Son |
Es Baja California HGR |20 [ Tijuana B
| 6|Baja California Sur HGZMF | 1 La Paz N
| 7|Baja California Sur UMAA |34 la Paz o
__8Baja California Sur HGS |38 San José del Cabo |
9 | Baja California Sur HGSMF | 2 Cd. Constitucion I
|10 Baja California Sur HGS 5 Guerrero Negro
11 | Baja California Sur HGSMF | 26 Cabo San Lucas
12 | Campeche HGZMF |1 Campeche [
13 | Campeche HGZMF |4 Ciudad del Carmen __—,.r
| 14| Coahuila HGZ 1 Saltillo 7
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 Torreon |
20 | Coahuila HGS |13 Ciudad Acufia ]
21| Coahuila HGZ 11 Piedras Negras
22 | Coahuila HGZMF | 7 Monclova
23| Coahuila HGZMF | 24 Nueva Rosita B
| 24| Coahuila HGSMF |27 Palau
25 | Colima HGZ 1 Colima 4i
26 | Colima HGZ 10 Manzanillo
27| Colima HGSMF [4 Tecoman ‘J
| 28|Chiapas H6z 12 [TuxtlaGutiérrez
D7y amhii. S,
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29

Chiapas

30|

31

Chiapas

Chiapas

| 32

Chihuahua -

|33 Chihuahua
| 34| Chihuahua

1
|
|

35 | Chihuahua - Hes 6 | Ciudad Judrez
36 Chihuahua i 'HGR |66 |CiudadJudrez |
[737| Chihuahua “Thoezmr |23 | Hidalgo del Parral
hs Chihuahua HGR |1 | Chihuahua
l 39 | Durango HGZMF |1 | Durango !
40| Durango HGZ 46 Gomez Palacio j
41 | Guanajuato HGS 10 Guanajuato 4\
' 42 |Guanajuato | HGZMF 2 Irapuato .;
43 | Guanajuato HGZ 4 Celaya 'l
| 44|Guanajuato HGSMF |13 Acdmbaro
45 | Guanajuato HGSMF | 15 Moroleon
46 | Guanajuato HGZMF |3 Salamanca 4\
47 | Guanajuato HGZMF |21 Ledn
48 |Guanajuato HGR  [58 Ledn ‘
Chilpancingo de los
49 | Guerrero HGSMF | 3 Bravos 4\
50| Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero
51| Guerrero HGZMF |4 lguala
52 | Guerrero HGSMF |5
53 | Guerrero HGZMF | 8 Zihuatanejo
54 | Guerrero HGSMF |19 lCiudad Altamirano J
55 | Hidalgo HGZMF |1 | Pachuca de Soto
56 | Hidalgo HGZMF |6 Tepeji del Rio
57 | Hidalgo HGZ 2 “Tulancingo de Bravo
58 | Hidalgo HGZMF |8 Ciudad Sahagun
59 | Hidalgo HGZMF |5 |Tula de Allende
rGO Jalisco HGR |45 | Guadalajara J
61 | Jalisco | HGZ 14 | Guadalajara 4\
|_62]Jalisco |HGR |46 Guadalajara

Deanes Gepareiey buie |
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| 63]Jalisco | HGZMF | 26 | Tala
64 fJafisco f HGZMF !20 fAutla’n de Navarro
65 | Jalisco [HGz |21 | Tepatitlan
66 | Jalisco |HGZMF |6 | Ocotlan

_670Jalisco  Thez ‘,l_ | Lagos de Moreno
| 68| Jalisco THGZMFTe  TCudad Gumer
| 69 Jalisco |H6Z 42 [puerto vallarts o
| 70| Jalisco . |HGR |110  |Guadalajara ||
71 |Jalisco |HGZ 89 IGuadalajara |
72| Jalisco HGR  [180  |Tlajomulco |
73 |Edo. de Méx. Ote. HGR |72 | Gustavo de Baz |
74 | Edo. de Méx. Ote, HGZ |57 |La Quebrada ]
75 | Edo. de Méx. Ote. __|HGZ 68 _____[ Tulpetlac __|!I
|_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 | Michoacan UMAA |75 Morelia
88| Michoacdn HGSMF | 9 Apatzingan
89 | Michoacan HGSMF |17 Los Reyes
90 | Michoacan HGZ 8 Uruapan
91 [ Michoacén HGZ 4 Zamora 7
92 | Michoacan HGSMF |7 La Piedad |
93 [ Michoacan HGZMF | 2 Zacapu —\
94 | Michoacdn HGZMF |12 Lazaro Cardenas
95 [ Morelos HGRMF |1 Cuernavaca
96 | Morelos HGZMF |7 Cuautla
97|Morelos HGZMF |5  [Zacatepec ]
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98 | Nayarit HGZ 1 | Tepic

99 | Nayarit ~ |HGSMF|& | Tuxpan
mo Nayarit o HGZMF | 10 | Santiago Ixcuintla

101 | Nayarit HGSMF | 6 Acaponeta
102 | Nuevo Ledn ~ |HGz |17 Monterrey
103 | Nuevo Leén [HGSMF |11 | Montemorelos
104 | Nuevo Leot "HGsmr |12 Ilinares |
1105 |Nuevoledn |HGZ 167 | Apodaca o
1106 | Nuevo Ledn HGz |4 Guadalupe |
107 | Nuevo Leon HGZMF | 6  San Nicolas de los Garza |
108 | Nuevo Leon HGZMF |2 Monterrey l
109 | Nuevo Leon HGZ 33 Monterrey <1
110 | Oaxaca HGZ |1 Oaxaca de Juarez |
111 Oaxaca _HI-EZE_F__% - Salina Cruz l

~ |san Juan Bautista _1

112 | Oaxaca HGZ 3 Tuxtepec

113 | Puebla HGR |36 Puebla B
114 | Puebla HGZ 20 Puebla

115 | Puebla HGZ 23 Teziutlan

116 | Puebla HGZ 15 Tehuacan

117 | Puebla HGZ 5 Metepec

118 | Querétaro ~|HGR |1 Querétaro

119 | Querétaro HGZ 3 San Juan del Rio

120 | Quintana Roo HGZMF |1 Chetumal

121 | Quintana Roo HGSMF | 2 Cozumel

122 | Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen

123 | Quintana Roo HGR 17 Cancun

124 |San Luis Potosi HGZMF | 2 San Luis Potosi

125 | San Luis Potosi HGZMF |1 San Luis Potosi

126 | San Luis Potosi HGZ 6 Ciudad Valles

127 |Sinaloa HGR 1 Culiacan Rosales

128 | Sinaloa HGZ 49 Los Mochis

129 |Sinaloa HGZMF |32 Guasave

130 |Sinaloa HGZMF |3 Mazatlan

131 Sinaloa HGZMF |28 | Costa Rica
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132 [Sinaloa o HGSMF |4 | Navolato |
133 | Sinaloa HGSMF |30 | Guamuichil |
134 Sonora HGz |2 | Hermosillo |
135 |Sonora HGZ |14 [Hermosillo |
136 | Sonora HGZ |4 | Guaymas I
1137 : sonoia ,[ HGZ |3 | Navojoe |
{138 Sonora HGZMF | 5 rr\lo.c:’,aies —:
139 |Sonora HGZ 8 Caborca Il
140 | Sonora HGS 9 Puerto Pefiasco j
141 |Sonora HGSMF |12 Agua Prieta |
142 [Sonora HGSMF |23 Nacozari de Garcia |'
143 | Tabasco HGZ |46 Villahermosa J
144 | Tabasco HGZ 2 Cardenas ]
145 | Tabasco HGSMF | 4 Tenosique '
146 | Tamaulipas HGZMF | 1 Ciudad Victoria

147 | Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa 1
148 [ Tamaulipas HGR 270 Ciudad Reynosa

149 [ Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero 4{
150 | Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante -
151 [Tamaulipas UMAA |76 Nuevo Laredo

152 [Tamaulipas UMF 39 Matamoros

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

155 [ Veracruz Norte HGSMF | 26 Tlxpan

156 | Veracruz Norte HGZ |24 Poza Rica

157 | Veracruz Norte HGZMF |28 Martinez de la Torre

158 | Veracruz Norte HGZMF | 50 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 Yucatén - HGR 12 Mérida 1
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167 | Yucatan HGR 1 Mérida
168 |Yucatén HGSMF |3 Motul - ___l
169 | Zacatecas HGZ |1 Zacatecas "
170 |Zacatecas HGZ 2 Fresnillo 4\
171! D.F. Norte HGZ 24 Gustavo A. Madero |
1172 |D.F. Norte ~ |HGR |25 | 1ztapalapa |
i_173 lD.F. Norte HGZ 2 | Cuguhitemoc 1
1174 | D.F. Norte HGZMF | 29 "Gustavo A. Maderc l
175 | D.F. Sur HGR |1 Benito Judrez B
176 |D.F. Sur ~|HGZMF |8 Alvaro Obregon 41
177 | D.F. Sur HGZ 2A lztacalco
178 | D.F. Sur HGZ 30 Iztacalco
179 | D.F. Sur HGZ 1A Benito Juarez
1180 | D.F. Sur HGZ 47 lztapalapa |
‘g1 D.F. Sur HGZ |32 | Tlalpan |
UMAE HE 2 CMN
182 | Obregodn HESP |2 Ciudad Obregon
UMAE HE 14 CMN
183 |Veracruz HESP 14 Veracruz
184 | UMAE HGP 48 CMN Bajio | HGP 48 Ledn
UMAE HGRAL CMN La
185 | Raza HGRAL [S/N Azcapotzalco |

para los pacientes en el programa de DPCA, el Instituto requiere de bienes con caracteristicas
especificas que se describen en forma ampliay detalladz en el Anexo T.4A (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 Dialisis Peritoneeal Continua
Ambulatoria: Clave 010.000.2365.00.

Dichos bienes se demandan en las cantidades para los pacientes prevalentes en el programa en las
unidades médicas de las OOAD y UMAE que se contemplan en el Anexo T.1 (T.Uno) BOLSAS PARA
PACIENTES PREVALENTES EN DPCA, el cuzal forma parte integrante de este documento.

Para las farmacias de cada una de las unidades médicas de las 00AD Yy UMAE, la empresa adjudicads
entregara el 2% de las coluciones correspondientes a cada mes, las cuzles seran entregadas a solicitud
de |z unidad médica.

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

Para el Programa de DPCA, debers 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 COAD Y U NIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD”

Sobre el Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulztoria
e Blplese cujUuitede entregele con cpoliunidad e el domicilio ge los pacientec
Los bienes, aue corresponderzn = 12 prescripcién hecha en los formatos ce Ingreso del Paciente Fir
Oly/o en los formatos de Modificacion de Prescripeién o Datos del Paciente MPDP-01 por los médicoc
respensables de los pacientes.
La empresa adjudicada hara entrega de los bienes en el domicilio del paciente, conforme = |-
prescripcion realizada por el meédico tratante y conforme z los ajustes realizados por la propia empresa

adjudicada de acuerdo a las existencias en el periodo anterior.

Reposicién o cambio
La empresa adjudicads otorgare y mentendré en la Unidad Médica un inventaric mensual &
reposicion de catéter Tenckiioff, conespondiente el 10% del total de pacientes en el programea de
DPCA pacientes prevalentes, pare reinstalacion por deterioro o disfuncién de los mismos, sin costo
adicional al instituto.

Le empresz adjudicada proporcionara de acuerdo al numero de pacientes inscritos en el programa
de DPCA un stock de 10% mensusl de las lineas de transferencia (de larga duracién 6 meses), cada 6
meses para reposicién de las mismas,

La emprese adjudicada entregaré en el domicilio del paciente todos los bienes descritos con las
especificaciones sefialadas en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A).

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

Cancelacién del surtimiento
La empresa adjudicada suspenderé la entrega de los bienes en el momento que tenga conocimiento
de la baja del paciente por cualquier motivo, informando de inmediato al Director de |a Unidad Médica
que corresponda, conforme al procedimiento contenido en el Anexo T.5 (T.Cinco) de este documento.
Para efectos de constatar que el paciente continta en tratamiento Y éste se realiza adecuada mente,
el Instituto, a través del area meédica de la unidad, realizara visitas de supervision al domicilio de los
pacientes conforme al Anexo T3 (Tres).

Capacitacién y Asistencia Técnica
La empresa adjudicada se obliga a proporcionar Iz ca pacitacion y asistencia técnica en los dos nivelec
gue se detallan a continuacidn:
Para Pacientes, Familiares y Vecinos:
* Laempresa adjudicads, en coordinacién con el personal responsable del Programa de Dilisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) del Instituto,

* proporcionaré asesoria y/o la capacitacion del uso de los bienes asociado 2 éstoc directamente
&l paciente, familiares o vecinos que los primeros expresamente autoricen para tal efecto.
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« Elperconal del area medica del Instituto, €n coordinacion con la empresa zdjudicade, realizara
un programa de visitas mencuzles domiciliarias, en aquellos casos en los que se presenten
complicaciones derivadas del inadecuado manejo del cateter, bolea o fallas de la diglisis, para
reforzar la capacitacion previa.

Pare personel institucional
Durante le vigencia del contiato la emprese =diudicade capacitarz 2l perconal medico y de
enfermeriz con respecto ael uso, mat iejo vy felias de los Lieres del Programe de DFCAY capacitacion

mm1erAA = lzc

al pelsiuhiel edicu en &l procediniglinu Jve LU C
ccecidadec de lz unidad. De existir cambios tecnologicos, lg capacilacion sela aColoe conlos mismaos.
Lz empresa adjudicada debera considerar las fechas y PENoOUos pare proporcional le
capacitacion &l personal de enfermeria segun las necesidades de la unidad medica.
Ellnstituto & traves de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Medicasy Direcciones Medicas
de las UMAE, determinaran en comun acuerdo conn g empresa zdjudicade le organizacion y
rezlizecion de actividades scadémicas, cursos, seminarios, etc., para el personeal involucrado en el
programa de DPCA.
Lz empresa adjudicada debera proporcionar capacitacion, asi como |z asistenciza técnica ytecnologica
relztivac al Programe de DPCA, haciendo la chservacion gue, para Iz informacion y promocion relativa
= este punto, le empress adjudicade se obliga a rezlizarla Unice y exclusivamente a traves de las
Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Medicas de las UMAE, quienes seran los
Unicos facultados pare gutorizery confirmar la asistencia de los participantes a estas actividades

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos!

« Copia legible del Registro Sanitario vigente (anversoy reverso), expedido por 12 COFEPRIS,
conforme 2 lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de salud (vigencia de 5 ahos),
debidamente identificado por el numero de clave propuesta, asi mMismo podra enviar los
anexos correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el
producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la
Salud.(el no presentar los proyectos de marbetes no seré motivo de desechamiento).

o La emprese deberg ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, el sistema de
conexion compatible, en el entendido que debera cumplir con la

« documentacion solicitada pare cade una de elles, considerando el mismo precio en su oferta
técnica-economica.

e« Encasode que el Registro Sanitario no se encuentre aentro del periodo de vigencia de 5 ahos,
conforme al articulo 376 de la Ley GCeneral de Salud, debera entregar:

v Copia simple del Registro S& nitario sometido a prorroge.




Copia simple del acuse de recibo del tréamite de prorroge del Registro Senitario presentado
ante la COFEPRIS 2 méac tardar el aho 2016

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Senitatio en donde meanifieste que el uamite de proiroge del Registro Sanitario, del cual
Presente cowie, fue sometido en vempo v forma, v que el acuse de recibo presertad
corresponde al producto sometido z! tréamite de prérroca

En caso de oue los hienec ofertadoe mo requieran de Registro Seniterio. det 1S ahexe
constancia oficial, expedida por la SSA, con firmay cargo del servidor publico gue lz emite, que
lo exime del mismo

Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se
compromete z presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de pruebs, asi como
las sustancias de referenciay los resultados de estudios de estabilidad acelerada yalargoplazo
de los bienes contratados, en el momento en el gue el Instituto lo requiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el que Mmeanifieste, que los productos cumplen
con lo estipulado por la Ley General de Selud, en los articulos eplicables, conforme a lo
establecide en Iz Farmacopez de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en lac
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 |a COFEPRIS, conforme z Ic
establecido en el articulo 376 de |a Ley General de Salud (vigencia de 5 anos), debidamente
identificado por el numero de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes zl
marbete, que ecredite 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 vigencie de 5 afnos,
conforme al articulo 376 de |a Ley General de Salud, debers presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

Carta en hoje membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde manifieste qgue el tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual
presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al trémite de prorroga.
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v En caco de gue los bienes ofertados no requieren de Registro Sanitario, debera anexar
constancia oficial, expedide por l2 SSA, con firma autografe v cergo del servidor publico gue |2
emite, gue lo exime del mismao.

e FEccrito en papel membretado en €l que menifieste que en caso de ser adjudicada, se

cormpromete @ presentar especificaciones tecnicas de caliced, metod
e ciietercize de referencia v loe resultados de estudios de ectabilided acelerada y e laluo piazo

N =

os de pruebe, asi cc

de los bienes contratedos, en el mi mento en e Gue el hstituio o et

e Eccrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los pProguctos curmipler:
con lo estipulado por Iz Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforime & e}
ectablecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las
Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, &si como en las
especificaciones tecnicas del fabricante.

De los bienes que resulten con asignaciony en |2 Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI)
ce cuente con antecedentes de problemas en su calidad v que correspondal & los fabricantes y/o
marcas ofertados, previo & le primers entrege, la emprese adjudicada 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 & 10 dias habiles & partir del fallo, la cantidad de muestras que
determine el area técnica de un lote de reciente fabricacion, acompahadas de su informe de
resultados del analisis emitido por el fabricante, con la finalidad de que sea analizado, para determinar
el cumplimiente de las especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si el resultado del
anélicis de le muestra no cumpliera con dicha normatividad, la empresa adjudicada podre dar
cumplimiento &l contrato con otre marce que no cuente con antecedentes de mala calidad previe
autorizacién del administrador del contrato.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, en su €aso, s€ adjudique(n), el Instituto podré solicitar &
la (las) empresas adjudicadas, en cualquier tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de
referencia:

e ElCertificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS (vigente).

o las muestras necesarias (Minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimiento de los
requisitos de calidad de los bienes: en los casos de bienes que requieran Registro Sanitario,
ceran evaluados a través de Terceros Autorizedos por la Comision de Control Analitico v
Ampliacion de Cobertura (CCAYAC).

Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de.acuerdo a la Farmacopea de |os Estados
Unidos Mexicanos, misma gue es aplicable a los insuMos establecidos en el documento en el cual se
describen las pruebasy métodos para la evaluacion de los insuMos.

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

R EIRTAN EHTHI B Uanstiet Gunitpopr buati e
‘.-'."‘.'r,(';l 1_|.'.,,-|-r1 I ' e 'n';-"' I bt

R Lo Bl Bt i sty Lo Kager

Tiepneden N,



* Elinstituto podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad
de los bienes a la empresz gue resulte adjudicada

* Durante la vigencia gelcontrate el Instituto coadyuvara con la autoridad sanitarig (COFEPRIS),
informéandole los resultados de aquellos insumos para la salud que no cumplan con Iz
normiatividad establecida

* Lz evaluacidn de lae eetrac de lne imenimme - . e reel Chi €
Nerel de Seiud, enlos articulos eplicenles, conforme a |o estzblecido er
sledos Unidos ivexicanos ¥ SUs suplementos, en jas Normas Oficiales

esleblecidoen lz Ley Ce
e Farmecopees de
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las especificaciones
teécnicas del Instituto, que se podran consultar en httpr/’/compras.imss.gob,mx/?i:‘cprovinfo Ve
falta de éstas, de acuerdo z |zc specificaciones técriicas del fabricante.

T m

1)

* Especificaciones técnicas de celidad, métodos de pruebs, asi como las sustancias de referencia
y los resultados de estudios de estabilidad acelerads Y alargo plazo de sus productos, para
estar en posibilidad de llevar 2 cabo su analisis,
En ceso de encontrarse alguna inconsistencia ge acuerdo con la legislacion sanitaria o autorizaciones

por la COFEPRIS, el Instituto lo hara del conocimiento de dicha autoridad.
Registro de Entregas

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

El reporte debers 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 textoy en un subconjunto de notacién literal del lenguaje de programacion,
el cual presenta las siguientes Catacteristicas y ventajas:

» Ofrece tipos de datos escalzares Yy la capacidad de expresar datos estructurados a través de
Mmatrices y objetos.

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

* Reconoce el valor null de forma nativa.
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e Lacsintaxises muy concisay da como resultado texto con formeio en el que la mayor parte del
espacio (con toda la rezon) lo consumen loc datos representados

« Noce necesita codigo ce eplicacion adicional pala analizet lealo, s€ | uede ucar le funcion evel
de JavaScript

SN esta conestituido por dos estructuras:

. Una (.L',lt:':L.L|L;I|CJl€ Di:.'&t&.(l't nomire/velol Ervaroslengueles celo es CONOCIOO Ll o un olbietc
i - - bde el liets Ae claves 0 LN _'_lr._:.__'-_;!(‘\ acociativo
Una lista ordenade Je Valores. thie Thayie de los lenguejes, esto s¢ imrlementa como arreclos,

vectores, listas o secuencias.

Firma de Acuerdo de Confidencizalidad

lLa empresa adiudicada del Servicio se compromete con el Instituto a frmar un acuerdo de
confidencialidad, ANEXo T12 (Tl Dos) Acuerdo de Confidencialidad, en €l cuzl se esteblece que en
ningun momentao Y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta & suU
disposicion o generada durante y posterior 2 & vigencia de este contrato para un fin distinto &l
cctablecido en su obieto v € el presente documento, cujetandose & las recponsabilidades
economicas, penales y de cuzlguier otra incole & instencie del instituto, gue deriven del
ncumplimiento de este acuerdo. '

Designacién de contacto responsable con sus datos

La empresa adjudicada deberéa notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer
comunicacion con el Instituto para todo lo referente al envio de Iz informacion al Control de Servicios
Intearales (CSI) del Instituto, Anexo TI3 (Ti Tres) “Designacion de contacto responsable con sus datos’,
|2 cual debe mantener una relacion laboral con la empresa a guien se adjudice el contrato del Servicio
intearal.

Solicitud de Pruebas

La empresa adjudicada deberé ponerse en contacto con la Division de Servicios Digitales y de
informacion para el Cuidado Digital de la Salud, para colicitar las pruebas de carga de archivos JSon
en el sistema de informacion designado por el 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 EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO,
EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA
LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIAY COMPETENCIA ECONOMICA

NO APLICA



€) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES cuvo CUMPLIMIENTO SE  EXIGE A LAS EMPRESAS, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PER MISOS
42660-003-057 Procedimiento bara otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficienciz
renzl crénica en las unidades medicas hospitalarias de segundo nivel de atencian actuzlizacicn el 12
de noviembre de 2013
NOM-004-SSAZ-2012 Del ey pedicrre olir IO, publicada en el DOF 118 de actibre o 201
NOM-024-SSA3-2012. Sicterac de Informacion de Registio Electidnico para la Salud, publicado en el
DOF el 30 de noviembre de 2012

[ Autorizé Valido

’

Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Coordinador de Planeacion de Servicios Titular de la Coordinacion Técnica de
L Médicos de Apoyo [ Servicios Indirectos |
Elabore

Dr. Eduardo Monsivais Huertero

 —

Jefe de Area Medica ]
Enterada
3
Lic. Edith Maldonado Carcamo
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 v CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENESY SERVICIOS

DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES

Ciudad de México a2 17 de diciembre de 2021

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

£n cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 424 4. de las Politicas, Basesy Lineamientos en materia
de Adauisiciones, Arrendamientosy cervicios del Instituto Mexicano del Segurc Social (POBALINES),
ce ectzblecen los presentes Terminos v Condiciones, paia la cot tratecion del Programea de Dialisic
Peritoneal Continua Armbulatoria para pacientes Prevalentes, de conforr idad con lo sigulente:

a) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Elplazo parala prestacion del Servicio Médico Integral de del Programa de Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria para pacientes prevalentes sera a partir del dia siguiente a la emision y notificacion de la
adjudicacion del contrato y hasta el 31 de diciembre de 2027

b) PLAZO DE ENTREGA

La primerz entregsa de los bienes de consumo pala el paciente le reclizarég la empresa adjudicada
dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes a la recepcion del formato de ingreso del paciente,
FIP-01 (Anexo TS (T cinco.uno).

Seré responsabilidad de la empresa adjudicada garantizar mediante entregas subsecuentes, la
cuficiencia de insumos para |a terapia, de @l menos para una csemana, debiendo verificar las existencias
de los bienes prescritos que s€ encuentran en el domicilio del paciente, cuantificando su equivalencia
en bolsas en el momento de la entrega y procediendo a hacer el ajuste en la entregay facturacion del
producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo & lo solicitado y sélo procedera el cobro por lo
cuministrado de acuerdo al plazo establecido en el Anexo T.5 (T.Cinco) PROCEDIMIENTO PARA LA
ADQUI51C1ON 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 cera realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en €l
Programe de DPCA, los cuales le seran proporcionados & la empresa adjudicada por los Jefes de
Servicios de Prestaciones Médicas en OOAD y Direcciones Meédicas de UMAE. Anexo T2 (T.Dos).



Le empresa adjudicada dotara de una tarima para que el elmacenamiento de |oc bienes en el
domicilio del paciente no ce reelice directamente en el pisc, desechando posibles contaminaciones,

En el caso de requerimientos pare necesidades de unidades médicas aue reglicen las OOAD y UMAE

i entrege de los bieres se hars airectamente en Iz farmaciza de cada une de les Unidades Médicac
GQue se mencionzn en el Anexo T2 (T Dos) Directoric de

Unidedes Médicas, Le Phimele entrege s¢ realizera dentro de ios 15 (quince) dias naturales a partir def
inicio del contrato vy las subsecuentes de acuerdo &l solicitud de Iz unidad.

Los bienes a entregear a los pacientes, seran de Cuelquiers de las concentraciones 15, 25 v 4259
prescritas por los médicos responsables de los pacientes incluidos en el programa DPCA, mismas que
se indicarén en los formatos FIP-O1 (Anexo T.51 (T Cinco.Uno) y MPDP-01 (Anexo T.52 (T Cinco.Dos) del

paciente.

Elsuministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se llevara & cebo de conformidad con los
formatos FIP-0] Y MPDP-0O1y Anexo 7.5 (T.Cinco) de este documento.

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

En caso de que hubiere INgresos de pacientes o modificaciones en |a prescripcion durante el
transcurso del mes, el Instituto = traveés de la unidad médica le notificara z |a empresa adjudicada
asignado para entregar los requerimientos a través de los formatos de Ingreso FIP-01 v/o de los
formatos de modificacién de prescripcion o Datos del Paciente MPDP-01.

La empresa adjudicadea, a solicitud del Instituto, entregars las bolsas de didlisis descritos en el Anexo
T4.A (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 acompafia como Anexo
T.5.A (T.Cinco.A) en este documento del procedimiento.

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

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:
Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la COF EPRIS, conforme
& lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afnos), debidamente
identificado por el numero de partida y clave proposicién. Asimismo, podrd enviar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto de que puedea acreditar fehacientemente que el producto
ofertade cumple con Iz descripcién del Compendio Nacional de insumos parz la Szlud. (el
Presentar los proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento).
v ot o)
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Lz empress debers ofertar con las diferentes clavec de las bolsas de diglisic, el sistema de conexion
cormpatible, en el entendido que debera cumplir con la documentacion solicitade para cada una de
ellas. considerando el mismo descuento en su oferte técnica-economicea

En caso de gue el Registro Sznpitario NO se eNcUentre dentro del periodo de vigencia de 5 anos,
conforme al erticule 376 de lz Ley Ceneral de Salud, debera entregar.

Copia simple del Registro coritario cometido @ proroaa

Coplz simple del atuse Ge recibo del tramite de pronogs del Registro Sanitario, preserntato ante le
Crrte en hoja membretaaa v finmaae pot el representante legel del Tiular Ot =8 QIS Saliteliv ¢
donde bajo protesta de deci verdad menifieste gue el Ualnine de prorroge, fue sc metido en tiempo vy

formea y que €l ecuse O€ recibo presentado corresponde al producto cometido al tramite de prorroga.
En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Saniario, debera anexal constancia
oficial, expedida pot I SSA, con firme y cargo del cervidor publico gue 12 emite, gue lo exima del
mismo.

Escrito en pepel membretaco en el que maniifieste QuE, en caso de cer adjudicedas, S€ compromete
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia v los resultados de estudios de ectabilidad ecelerada v @ jargo plazo de los bienes
contratados, en el momentoen el que el Instituto jorequiete.

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los productos curmpien con lo
estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme & lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, €n 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:

Copis legible del Registro Senitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme & lo establecido en
el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5anos), debidamente identificado por elnumero
de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al rmarbete, gue acredite fehacientemente
que el producto ofertado cumple con |a descripcion del Compendio Nacional de Insumos parz |8
Salud.

En caso de que el Registro Sznitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 ahos,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, deberé presentar:

Copia simple del Registro Sanitario cometido & prorroga.

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

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en
donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de prorroga, fue sometido en tiempoy
forma y gue el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al trémite de prorroga.
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 cervidor publico que |a emite, que lo exima del
mismo.
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Escrito en papel membr etedo en el que manifiecte Que, en caso de sey edjudicads, se compromete g

Presentar especificaciones tecnicas de calidad, métodos de pruebs, asi como lac sustenclas de

referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerada Y @ largo plezo de los bienec

contratacos, en el momento en el que el Instituto lo reguiera.

Escrito en papel men retado del fabricante en e Que manifieste que los productos curmplen con o

estipulado por lz Ley Ceneral de Salud. en los articulos 2nlicahlee camfarme - 1 ectableci o
©etUka UE oS Lelados Unildos Mexicanos Y SUs suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,

Normas Mexicanac Ney meas Internacionzles, a<i co no las especificaciones lecnicas del fabricante.

De los bienes que resulten con asignacion y de los que la Coordinacién de Control Técnico de Insumos
(COCTI) cuente con antecedentes de problemas en sy calided y que correspondzan & los fabricantes
y/o marcas ofertados, previamente a |a primera entrega, las empresas adjudicadas deberzn presentar
en José Urbano Fonseca No. 6. Colonia Magdalenz de las Selinas, Delegacion Gustavo A, Madero, C.P.
07760, México, D.F, en un plazo no mayor 2 10 dias hébiles a partir de) fallo, la cantidad de muestras
que determine el drea técnica de un lote de reciente fabricacion, acompanadas de su informe de
resultados del anélisic emitido por el fabricante, con Iz finalidad de aue see analizedo, para determinar
el cumplimiento de las especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Sj el resultado del
analisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, la empresa adjudicadz podra dar
cumplimiento al contrato con Olra marca gue no cuente con antecedentes de mala calidad previa
autorizacion del administrador del contrato.

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

El Certificado de Buenas Précticas de Fabricacién, expedido por le COFEPRIS (vigente).

Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el cu mplimiento de los requisitos
de calidad de los bienes; en los casos de bienes que requieran Registro Sanitario, seran evaluados &
través de Terceros Autorizados por la Comisién de Control Analitico y Ampliacion de Coberturs
(CCAYAQ).

Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdoa la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insurmos establecidos en el presente documentoy en
Iz cual se describen |as pruebas y métodos parala evaluacion de los insumos,

NOTA: "En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por
Comisidn de Control Analitico Y Ampliacion de Cobertura (CCAYACQ), segun sea e caso, el Instituto 2
traves del drea responsa ble, evaluaré las especificaciones de los bienes.”

El Instituto podré en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de celidad de los
bienes a la empresa gue resulte adjudicada.
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Aci mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvara con la autorided sanitaria
(COFEPRIS), informéandole los resultados de aquellos INSUIMOS pera lz sslud gue no cumplan con le
normativided establecida.

L s evaluacion de las muestias de los insumos para la salud s€ realizara conforme 2 10 establecido en
la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme & Io establecido en la farmacopes de los
Eetzdos Unidos Mexicanosy sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Normas Internacianales, asi como en lzs especificeciones Lécnicas del Instituto, Que ce podran
It /fcompras imess aob my/2P=provinfo v & falte de estes, C€ zcuerdo & les
especificaciones tecricas del febnicante

Especificaciones techilitas Ue alidad, métodos de prue he aci como lac eustancias ae referencia y l0s
resultados de estudios de ectabilidad acelerada v & largo plazo de sus productos, pete estel €
posibilidad de llevar a cabo su analisis,

1=y

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo Con lz legisiscian sanitarie © les
autorizaciones otorgedas por la COFEPRIS, el Instituto lo hara del conocimiento de dicha autoridad.

Condiciones de Entrega

L2 empresa adjudiceds recebaré en cede entrege Ie firme autografe del paciente, familiar © vecino
autorizado, en el formato Constancia de Recepcion (CR-01) (Anexo TE52 (T. CincoTres), o bien, €n el
c2co de no encontrarse NINGUNo de ellos la empresa adjudicada debera dejar notificacion y hacetr
entregz en le farmacia de la unidad medica a la que esté adscrito.

Los bienes gue entregue la empresa adjudicada, podran ser entregados con empaque sector salud o
con etiguetado comercial, con sello 0 sobreimpresion con la clave del sector salud, asi mismo al
entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, en la Constancia de Recepcion la emprese
adjudicada debera indicar, el numero de contrato y pol cada cleve el numero de lote, |z cantidad de
piezas entregadas, las bolsas que cubre y la fecha de caducidad, domicilio, teléfono de le empress,
nomibre generico © comercial del bien, fecha de fabricacién y/o de caducidad.

Durante la recepcion, los bienes estarén sujetos a una verificacion visual aleatoria por parte de un
representante institucional, 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, empaquesy envases en buenas condiciones.

El personal del hospital responsable del programa dara seguimiento mensual al abasto oportuno de
|as cantidades v concentraciones de las soluciones de didlisis pare DPCA, conforme al Anexo T3
(T Tres), Anexo T32 (TTres.Dos).

La transportacion de los bienes, las maniobras de cargay descarga en el anden del lugar de entrega
o en el domicilio del paciente, ceran a cargo de la empresa adjudicada, asi cOmMo el aseguramiento de
los bienes, hasta que éstos sean recibidos de conformidad por el paciente © familiar, responsable
sutorizado o bien por el mismo Instituto.

Los bienes deberan ser entregados por e empresa adjudicada bajo el esquema LAB "Libre @ Bordo"y
DDP (Delivery Duty Pays) “Entrega Derechos Pagados Destino Final”,
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Todos los bienes que entiegue ia empresas adjudicada deberen contener el Codigo de Barras UPC-A
UPC-E, EAN-13 0 EAN-AS8. de acuerdo a las normas Internacionzles de codificacion, el que no debers
modificarse durante |2 vigenicia del contrato

Los bienes que c¢ entrecuen deperan éPegarse a les especificaciones descritas que se Indican en el
Anexo TA AT Custre A et sl f : . €0, a las Nonmas Oficiales JdISPOsICIoNnes
i€gales reglamentaria Y o earministrativa que emita Iz autoridad competente =ef como cauellze

emitides por el Consejo de seiubridea Ceneral,

En el caso de que Iz E€mpresa aUn no cuente con el Registro Sanitario para la Clave C10.000.2365.00
“Sistema Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria”, Ia empresa podré
ofertar por separado cada una de las claves 010.000.2352.00, 010.000.2354.00 y 010.000.2356.00,
descritas en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), incluyendo cada uno de los insumos / bienes con las
caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T4.4 (T.Cuatro.A), las cuales en <y conjunte
contemplen el sistema intearal requerido <in que ello implique un incremento en el costo

Los marbetes indicerén ademas de lo establecido en Ia Ley Ceneral de Salud, el nombre genérico,
descripcidn del bien, clave del Compendic Nacional de Insurmos pera g Salud, numero de lote, fecha
de caducidad, cantidad, razén social y domicilio del fabricante, el nuMmero de registro otorgado por |z
SSA y otras caracteristicas del bien que la empresa adjudicada considere importante para la
identificacion respectiva,

En caso de gue Iz empreses adjudicada sez un distribuidoer, llevaré en el envase secundario y de no
existir éste en el primario, etiquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando la razén
social y domicilio de la empresa adjudicada.

Los envases primarios, secundarios y colectivos serén los que determine |a emprese adjudicads, en |z

inteligencia que deberan garantizar que el bien se conserve en condiciones dptimas de empaque y

Le empresa adjudicada entregara un reporte mensual 3 la Coordinacién de Planeacién de Servicios
Méedicos dé Apoyo (CPSMA). La fecha de entrega deberé ser dentro de los primeros 5 dias habiles de
cada mes siguiente zl mes = reportar. La informacion deberg ser registrada en una hojz de calculo
(Excel) tal y como se especifica en el ANEXOT.6 (T. SEIS) Tabla de cifras de control de Registro Nominal
DPCA. El medio de entrega, debersd ser a través la direccion electrénica si_dpca@imss.gob.myx, pare
el Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria.
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Programa de Supervision
El Instituto llevard a cabo un Programa de Supervision péate la vigilancia del cumplimiento o€ EE
obligaciones de la empresa adjudicada patéa €l adecuado funcionamiento del Programsa de Didlisis
Peritonez! Continue Ambulatona (DPCA), conforme &l Anexo T2 (T Tres) del presente documento.

pPare efecto de lo anterior, las unidedes medicas deberan utilizar € formato del Anexo T.22 (1 Trec.Dos),

[=IRNY
=4 PR WL

Canje
El |nstituto, por conducto del administrador del contrato, colicitaré directamente a la empresa
adjudicada, dentro de los 3 (tres) dias natutales siguientes el momento en QuUE ce haya percatado del
vicio oculto o problemea de calidad, el canje de los bienes.

Lz empresa adjudicada debera ademas verificar si otros lotes de estos bhienes previamente
entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitara al
administrador del contrato afectado la devolucion pata su TEPOSICION por lotes ye corregidos,
notificando de esto a la Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI).

La empresa edjudicada deberé reponer los bienes sujetos & 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 cuentay resgo de los dafios y/o perjuicios que,
por incbservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a! Instituto y/o a terceros.

| o< lotes de los bienes terapeuticos gue se entreguen al Instituto por motivo de canje, serén aceptados
con el informe analitico del laboratorio de control de celidad del fabricante. Al mismo tiempo, la
empresa adjudicada debera entregar @ la COCT! una muestra del lote ya corregido para que esta
constate que se cumple con las normas y especificaciones técnicas.

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

La entrega de los bienes de reposicion por canje, cera 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,
<u familiar o el vecino autorizado, sera en los lugares y domicilios ectablecidos en el Anexo T.2 (T.Dos)
Directorio de Unidades Médicas DPCA del presente documento.

En caso de que el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba
comunicado por parte de la Secretal ia de Salud, de que ha sido cancionado la empresa adjudicada ©
<e le ha revocado el Registro Sanitario, se podré iniciar el procedimiento de rescision administrativa
del contrato.
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Todos los gastos Que se generen con motivo del Canje, correran por cuenta de |a empresa adjudicadz,
previs notificacion del IIMSS,

Ellnstituto ne otorgaré ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos.

Garantia de los Bienes

La Empresa adjudicada debera presentar junte conlos bienec em mzamel moemny e - a1 fesn
| ERICSErantie legel, esclito PUEElQuE se garentice que el PE€Nodo de caducidad de jos Dienec
No podra ser menor = 172 (doce) meses, contados = e rin de le fecha de entrege de los Lieres,

No obstante lo anterior Ia €Mpresa adjudicada podra entregar bienes con una caducidad minimea de
haste 9 (nueve) meses siempre v cuando entregue una carta compromise, en la cual se obligue &
canyeer dentro de un plazo de 15 (quince) dias habiles, contados a partir del dia siguiente al que sez
requeride el canje, sin costo alguno parz el Instituto, zquellos bienes GuUe No sean consumidos por
éste, dentro de su vida util; en el contenido de dicha carta, se deberz indicar la(s) clave(s), con su
descripcién, fabricante Y numero de lote

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS
Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, se evaluarg media Nte el criterio de evaluacion BINARIO.

insuficiencia renal crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién 2660-
003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos, lo relativo al control médico administrativo,
uso 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 técnico Yy criterios a los que debers sujetarse esta practica.

Adicionalmente, se informa que los insumos que se encuentra en la descripcion del servicio medico
Que nos ocupa, es de mencionar Que este, se encuentran de conformidad con el “‘COMPENDIO
NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD" pare Diélisis Peritonea| Continua Ambulatoria, por lo tanto,
los bienes y equipo médico solicitados, se encuentran estandarizados en el mercado.

Por lo que los requisitos solicitados parz la adquisicion de los bienes en comento, se encuentran
debidamente estandarizados v homologados en términos de la Normatividad aplicable en la materia.

Elementos con los Cuales, el area contratante se encuentra en posibilidad de realizar |2 Justificacion
correspondiente, en términos del articulo 36 de la Ley de Adg uisiciones, Arrendamientos v Servicios
del Sector Publico, 51 segundo pérrafo de su Reglamento, y el numeral 4.21.118 Determinar el criterio
de evaluacion a aplicar del Manual Administrativo de Aplicacion General, en materia de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios.
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Adjudicacion

Le adjudicacién sera pot Unidad Meédica :
Ls evaluacion de la doc Umentacion tecnica s rezlizarz por €l personal que aesignen jac sigulentes
areas:

—

[PROPUESTATECNICA

| [1a evaluacion {écnico médica S€ |
" | realizara con el apoyo de personel|
| Aspectos lecnico-VIEQItOs l""‘"“'l'“"""' desic | e AOAD

L UMAE, 2 través de le Coordinacion |
Técnica de Servicios Médicos Indirectos. |
La evaluacion se realizara por el personal \
que designe = Coordinacién de
Servicios Digitalesy de Informacion para
la Salud y Administrativos (CSDISA) |

Aspectos del sistema de Informacion

[l éree encargeda de concentiat la informacion reletive @ 18 € seluaciones técnicas elaboradas por
cada una de las areas tecnicas anteriormente enunciadas, sera la Coordinacion de Planezcion de
Servicios Médicos de Apoyo, para su envio a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.

Pzra efectos de la evaluacion de lz propuesta técnica, la empresa debera cumplir con 2
documentacion solicitada, se tomaran en consideracion los criterios siguientes:

a Se verificara que incluyan Ia informacion, los documentos y jos requisitos solicitedos en los
Términos y Condiciones.

b Se verificaré documentalmente que lo ofertado cumpla con las especificaciones técnices y
requisitos solicitados en estos TérmMinos y Condiciones, asi cormo con aqguellos que resulten de
la junta de aclaraciones. '

c Severificara que cotice los bienes para el Programa de Didlisis peritoneal Continua Ambulatoria
conforme 2 las condiciones Yy caracteristicas colicitadas en los presentes Términos Yy
Condiciones.

d. Se verificaréd gue presenten |a totalidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan
la solvencia de las propuestas requeridos en el apartado Propuesta Técnica, o gue éstos No s&
apeguen alasca racteristicas solicitadas.

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

f Que presente la descripcion amplia ¥y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con [0 sehalado en el Anexo T4A (T.Cuatro.A) Descripcion de las claves gue s€
requieren pata la atencion de pacientes de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria.

 ge verificarad que presente copia simple de los documentos descritos en el apartado Calidad de
los presentes Términosy Condiciones.

h. Se verificaré que presente escrito en papel membretado en el aue manifieste que, en caso de

ser adjudicadg, se compromete a presentar especificaciones tecnicas de calidad, métodos de

(@]
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pruebs, asi como las sustancias de referencia v los resultados de estudios de estabilidad
aceleradza y & largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el que el Instituto o
requierz,

. Se verificarg gue presente escrito en pepel membretado del fabricante en el que Mmanifieste,
Gue los productos cumplen con lo estipulado por |z Ley Ceneral de Selud, en los articulos
aplicables, conforme = 1o ectablecide enia Far ffiacopea de ios Estados Unicos Mexc 8Nos v sus

Y ' ]
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esi como las especificaciones tecnicas gel fabricante
Se verificerz que presente Copia simple del Escrito en papel membretado de |2 empreszs v
firmado por su representante legal, en el que meanifiesta que se garantice Que el periodo de
caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contadoe = partir de |la fechs
de entrega de los bienes,
k. Se verificara que presente copia simple de los documentos indicados en el apartado Licencias

l. Se verificara que la proposicién resulte solvente para el Instituto.
M.Se verificard que no exicts discrepancia entre Jas Ceracteristices técnicas de |z Propuestea v e
solicitado por el Instituto.

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

Le empresa deberg ecompanar su propuesta técnica con copiz simple de lz documentacion que &
continuacioén se sefiala:

Para Fabricantes de Medicamentos:
Licencia Sanitaria.
Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

Para Distribuidores de Medica mentos:

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

Aviso de Funcionamiento de la empresa (en caso de no tratarse de productos contenidos en el pérrafo
anterior).

Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

La empresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, el sistema de conexion
compatible, en el entendido que debera cumplir con |a documentacién solicitada pbara cada una de
ellas, considerando el mismo precio en su oferta técnico — economica.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salug:
Aviso de Funcionamiento y/o Licenciz Sanitaria.
Aviso del Responsable Sanitario.
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En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registio Sanitario, debers presentar constancia

oficial, expedida por la Sec retaria de Salud (SSA), con nombre, firma autégrafa y cargo del servido!
publico gue Iz emite, el cual lo exima ael mismao.

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

: , Eihe . . r | - : [P e =& I(,.._._;r_‘ a"‘ﬁll'l"-ff“-lffIETi‘\fr_“F "1‘éfl“'(“ﬁ‘
~ci como en cu caso los Folletos gue s€ acompeanen
Las preposiciones deberan presentarse por Mmedios el olos de comunicacion electronics
(CompraNet), preferentemente en papel memibretado de lz emprese, solo en idioma espanol v ser
dirigidas al area Convocante.

En caso de gue los bienes solicitados requieran de anexos técnicos, folletos, catalogos y/o fotoorafias,
instructivos o manugles de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de Ios
mismos, éstos deberan presentarse en idioma espahol y en original del febricante

Traténdose de bienes terapéuticos gque requieran de instructivos y manuales de uso, se deberan
mrecentar en idiorma espanol, conforme a los marbetes autorizados por 18 Comision Federa!l pare le
Proteccién contra Riesgos Sanitarios

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

La empresa adjudicade, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio
descritos & continuacion:

_ coneEeie “IVELES BE SERVIE

Entrega de stock del 10% de lineas | Mensual a partir del segundo mes de i
de transferencia de larga duracion, contrato.

= |z unidad médica del total de
numero de pacientes asignados 2
este programea.

Entregar en la Unidad Medica el | Mensual @ partir del segundo mes de Inicio del
numerc de cateteres Tenckhoff | contrato.

c_o!ocados el mes previo mas-dos
Capacitacion para el personal de | Enun plazo no mayor a 45 dias naturales a partir del
enfermeria y médico tratante inicio del contrato.

lis,igrlacios.

R U TR IT
i

TREE] AL LA LN TN

lapsem it certels




k

CONCEPTO

! NIVELES DE SERVICIO

Primera entrega para el paciente

| Primera entiega para la 'un-i-ded__l

| ©datos

L

Dentro de los 15 (quince) dias naturales = partir de
que reciba el formato de ingreso del paciente, FIP-
Ol. y/o los formatos de modificacion de prescripeion
del paclente MPDP-O1,

1
I

La primera entrega se realizara dentro de los 15
ael micio del |

ey Gle: nieluteles & oarthn

contrato

Canje-Reposicion de bienec por
vicios ocultos © problemas de
calidad.

En un plazo que no excederz de 7 (siete) diac
natureles, contados z partir de la fecha de su
notificacion.

Verificar que el suministro de los
bienes de consumo terapéutico
entregados en los domicilios de los

pacientes (subsecuentes), se
realicen con bace er existenciae
prescritas, sin que se generen

sobre-inventarios.

Mensual

Verificar entregas subsecuentes a
las farmacias de las unidades
méedicas

Mensual en un plazo no mayor 2 8 (ocho) dias
naturales.

Registro de la informacion de las
entregas realizadas, en |z base de
datos  central del Instituto,
conforme al Anexo Tl ] (Tl uno)
Requerimientos  del reporte g
generar del Programa DPCA por la
empresa adjudicada para el registro
de entregas.

Durante los primeros 5 (cinco) dias naturales
posteriores al dig 25 de cada mes.

La empresa adjudicada establecera
contacto con |z Divisiéon de Servicios
Digitales y de Informacién para el
Cuidado Digital de la Salud
(DSDICDS), dependiente de Ia
CSDISA, a efecto de establecer la
estrategia de cumplimiento de los
siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
b) Designacion de contacto

responsable con sus datos,

Dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes z |a
fecha de emision del fallo.
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Penas Convencionzles por Atraso en la Entrega de los Bienes
Elinstituto, aplicard una pena convel ‘cional por cada dia natural de etraso en la entrega de los bienes
o incumplimiento de la contratacion, en cada uno de los supuestos siguientes:

" Responsable Responsable i
AN i ’Unlggd de | _dereportarel . | de 1
AT e MoHSUe | 200 didacs e incum phmlent : 5 a
L g e - 9 dartutbin d. "‘\ oy vipenal; 'J‘ ol |
Capacitacion Por cada dia | 25% (dos | Jefe ce | Jele e
pala €l personel | naturel de | punto cinco | Servicios de | cervicios I
de enfermerla v | atraso & partir | por ciento) | Prestaciones ]Adminicuativos |
meédico tratante | de que exceda diario, sin | Médicas/ Jefe ‘ (CQOAD)/ i.
esigneaos. el plazo | IVA por | de Servicio Director \
establecido de | cada dia ‘Adm:n!stratwo ‘
45 diss | natural de i (UMAE]
naturales a | atraso, ‘ I
partir del inicio | respecto de 5 !
! el contrato. | le facturs 'i i
del mes i '
correspond]
ente.
Primera entrega | Por cada dia 2.5% (dos | Jefe de | Jefe de
parz el paciente natural de | punto cinco Servicios de | Servicios
atraso a partir | por ciento) Prestaciones Administrativos
de que se |diario, sin Médicas/ Jefe | (OOAD)/
exceda el plazo | IVA, por | de Servicio Directot
establecido de | cada dia Administrativo
los 15 (quince) | naturel de (UMAE]
dias naturales & | atraso,
partir de que | respecto de
reciba el |la factura
formato de | del mes
ingreso del | correspondi
paciente, FIP-01 | ente
y/o los formatos
de
modificacion
de prescripcion
o datos del
paciente
MPDP-01.
Primera entrega | Por cada dfe 2.5% (dos | Jefe de Servicios Jefe de Servicios
para le unidad natureal de | punto cinco | de Prestaciones | Administrativos
Eédlce. atraso a partir de | por ciento) (OOAD)/
Lopipiege Thgamntn Wicine: Guptreny Bearaapat
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: *;, b

! que se exced

dizric sobre

Médicas/ Jefe de |

Director '

g el
J plazo | la factura dei | Servicio | Administrative !
e e Ines en gue | {UMAE ] |
[ los 15 (quince) | ocurre BN ! !
dies naturales 2 | incidencia., l .]
pertir del inicio | ‘ '
del contrato. ] I
Entregedestock | Por cada dia | 2.5% (dos | Jefe de fJefe de |
del10% de lineas | natural de | punto cinco | Servicios de | Servicios
de transferencia | atraso a partir | por ciento) | Prestaciones Administrativos
de larga | del diz  habil | diario sobre | Médicas/ Jefe (COAD)/
duracion, a2 a2 | siguiente del f Iz fecture | de Servicio [ Directol |
unided meédica TMes del mes en Administrativo
del total de Correspondient | que ocurra (UMAE)
numero de | e la
pacientes incidencia.
asignados a este
programa.
Mensual, a partir
del segundo
mes de inicio del
contrato, _
Entregar en la [ Por cada dia 2.5% (dos | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios
Unidad Médica el | natural de | punto cinco | de Prestaciones Administrativos
namero de | atraso a partir | por ciento) | Médicas/ Jefe de (O0AD)/
catéteres del dia  habil | diario sobre Servicio Director
Tenckhoff siguiente del | la factura del Administrativo
colocados el mes | mes mes en que (UMAE)
previo mas dos. correspondient | ocurra la
Mensual a partir | e. incidencia.
del segundo mes
de inicio del
contrato.
Canje- Por cada dia [ 25% ([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 O | de 7 (siete) dias | diario sobre Servicio Director
problemas de | naturales la factura del Administrativo
calidad. contados a | mes en que [ (UMAE)
| Parur € lz feche | N ]
Whnaes Genoreu: Buitutnian
_ — e Lrafofe 1o
[ ree - I ! &

YISION T

PO TN



_ Responsable | Responsable |
g Umdad de 'Pé'naliiacié’ - dereportarel | del calculo, |
# i rneditl aRRa R et SR sy ’mcﬁmphmient-n aplleaclénde4a '
' o) pena 1
de cu | ocurra la ]
i notificecion | incidencie. 1
= -, - 1o —=rrc 1~ e iefe Ae Servicios | ‘(f re C\C"\'_(:OC ]
| entreges natutel de | puntc Cinco | de | nes | Aam Istratives |
subsecuentes a | eliesc & et | pot ciento) | Medice e | (OOAL ’
las farmacias de | de que exceds | diario sobre | Servicic ol |
las unidades | los 8 diac | la factura del Administretivo l
médicas, €n un | natursies a2 | mes. (UMAE] |
plazo no mayor a partir de la \
8 (ocho) dias | solicitud {
naturales a la | realizads por la
solicitud unidad médica.
realizade por 2 [
unidad meédica.
Cuando = | Por cade dia |25 % (dos|Lla cDl en | Jefe de Servicios
empresa natural de | punto cinco Delegaciones © Administrativos
adjudicada no | atraso a partir de | por ~ ciento) Ingeniero o Director
realice el registro | gue se exceda el | diario, sin | Biomeédico  en Administrativo
de la informacion | plazo IVA, por cada | UMAES
de las entregas | establecido de dia natural
realizadas, en la | los 5 dias | de atraso,
base de datos | naturales respecto de
central del | posteriores al | la facture del
Instituto, dia 25 de cada | mes
conforme al | mes.
Anexo TIT(TIuno)
Reqguerimientos
del reporte 2
generar del
Programa DPCA
por el proveedor
para el registio
de entregas
Cuando lz | Por cades dia |[15% (uno | Division de | Jefe de Servicios
empresa natural de | punto cinco | Servicios Administrativos
adjudicade no | atraso a partirde | por ciento) | Digitales vy de |0 Director
establezca gue se exceda el diario, sin | Informacion Administrativo
contacto con la | plazo VA, por cada | pare el Cuidado
Division de | establecido de | dig natural | Digital de la
Servicioe  |los 10 dias | de atraso, | o J
Lorip b e ds e Deneteies Bupcaivgats
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naturalec | tespecto de | Salud '
siguientes & Iz | la factura del | (DSDICDE) [

Digiteles v de

Informacion para

| < —Uidce Ul Tl e | ines f
I Dicital  de Iz I emision del fzllo. | correcpondic |
Szlud (DSDICDS), nte

;' i

[ I

dependiente de ‘ '
la CSDISA, ] ]
efecto de ‘
|

i

establecer IE
estrategia de
cumplimiento de
loc siguientes
puntos:
| Firma de
Acuerdo de
Confidencialidad
|Designacion  de
contacto
responsable con
sus datos
olicitud de
Pruebas de
funcionalidad.
Cuando la { Por cada dia |25 % (dos | Division de | Jefe de Servicios
empresa natural de | punto cinco | Servicios Administrativos
adjudicada no se | atrasoa partir de por  ciento) | Digitales vy de | o Director
presente € | que se exceda el | diario, sin | Informacion Administrativo
reglizar las | plazo IVA, por cada | para el Cuidado
pruebas de | establecido de | dia natural Digital de |z
funcionalidad vy |los 15 dias | de atraso, | Salud
carga de archivos | naturales respecto de | (DSDICDS)
JSon siguientes & la | la factura del
fecha de | mes
emision del fallo. | correspondie
nte J

La pena convencional por alraso, se calcularé por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el

porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, la que

no debers de ser mayor z la perte proporcicnal del importe de |z Qarantia de cumplimiento de |-
'.r.r' TRy

Lb v e Taapns

TVISION T~ ¢ e ol




pertide o conceplo, segun corresponda. La sume de les penas convencionales no debera exceder el
importe de dicha garantia.

£l Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, zplicar y dar seguimiento & las jpenas
convencionales, previstas, asi como de notificarlas a le empresa adjudicada para que este realice el

peoo cotrespondiente

L= pena convencional se calculara de acuerdo & los siguientes terminos y conaiciones e presados en
e Tornmula gue se delealic ninded

[-_,‘, '_',.T‘I oy [.,'I: W ’F'--‘—‘

Donde:

S%ed=porcenteje determinado en la convocatorig, invitacion, cotizecion, contiato o pedido pol cade
diz de atraso en el inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

ndz = numero de dias de gtraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

El pego de los bienes cuedaré condicionado proporcionalmente &l Dago QuUe Lz empresa adjudiceds
debz efectuar pol concepte de penas convencionales.

Conforme 2 lo previsto en el ultimo panafo del articulo 96, del Reglamento de Iz LAASSP, no ce

aceptaré la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los bienes
De conformidad con el articulo 53 Bis de la LAASSP, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de
ios bienes con motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir la empresa
adjudicade 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 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 Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

En ningun caso las deducciones podrén negociarse en especie.

£l Instituto notificaré a la empresa adjudicada las deducciones gue en su caso se haya hecho acreedor,
sobre lo cuzal la empresa adjudicada podra aportar los elementos para €l sjuste de loe montos que
resulten.

Las deducciones por deficiencias en la entrega de los bienes contratados, se aplicaran de acuerdoalo
siguiente:
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Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato
El Instituto descontaré |as cantidades por concepto de deductivas de la factura que la empresa
adjudicada presente para su cobro.

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

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuentaya cargodelz empresa adjudicads,
de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico

Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinién de |a COCTI
répresenten un riesgo para la salud, ésta procedera a notificar a |la COFEPRIS, informando de igual

forma & las dreas contratantes, para los efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizada directamente en los domicilios de los
pacientes incluidos en el Programa de DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente,
su familiar o el vecino autorizado, hars en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T2 (T. Dos)

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente documento.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

La empresa adjudicada se oblige a entregar & "EL INSTITUTO", las garantias que se enumeran za
continuacion:
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CARANTIA DE LOS BIENES.- La empresa adjudicada, debera presental junito con los bienes, en pzpel
membretado de éste, firmado por su representante legal, escritc pol el que se garantice que el
peliodo de caducidad de los bienes, no podra ser Imenol 212 (doce) meses, contados @ partir de la
fecha de entrege de los bienes.

CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.-Le empresa adjudicada se obliga a entregar a2 mas
tardar dentro de los 10 (diez) dias naturzles postet iorec a la firma de este instrumento juridico, en

términos del articulo 48 de la Ley de AJQUISICIONES, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
o rroris de camplimiento de todas v cada una de les obligaciones & su cargo derivadas del

Contrato, mediante fianze expedide por cofmpellic cUlOliZeCe & it s d '

[neliluciones de Segutos y Flanzes & favor del “Instituto Mexicano del Sequro Social’, por un Mmonto

eguivelente al 10% (diez po! ciento) del monto Mmaximo del Contrato a erogar en el ejercicio fiscel e
que se trate, sin considerar el Impuesto &l Valol Agregado (LV.A) en Moneda Nacional y debera sel
rerovada dentro de los primeros diez dias naturalec de cada gjercicio por el monto a eroger en el
mismo de conformidad con lo descrito en el articulo 87 del Reglamento ae la Ley O€ Adguisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Lz empresa adjudicada queda obligada a entregar @ "EL INSTITUTO" la poliza de fianza, apeganaose
al "Formato para Flanza de Cumplimiento de Contrate” que se integra al instrurmento juridico como
Anexo : — ) en ubicade en iz Calle

Dicha polize de garantia de cumplimiento del Contrato se liberara de forme inmediata & la empresa
acjudicada una vez qUE "EL INSTITUTQ", le otorgue autorizacion pol escrito, pars que éste pueda
solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se entregara a
la empresa adjudicada, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del Contrato; para lo cual deberéa presentar mediante escrito la solicitud de
liberacion de la fianza en las OOAD ante el Jefe de Servicios Administrativosy en la Unidad Médica de
Alta Especialidad ante el Director Administiativo correspondiente, mismo gque levaré & cabo el
procedimiento pare la liberacion y entrega.

EJECUCICN DE LA CARANTIA DE CUM PLIMIENTO DE CONTRATO - “El INSTITUTO", llevarad a cabo la
ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda edministrativamente el contrato.

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

c) Cuando en el supuesto de gue se realicen modificaciones al Contrato, No entregue la empresa

adjudicada en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, gue ampeare el porcentaje establ ecido
para garantizar el cu mplimiento del instrumento, establecido en la Cléusula Décima.

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

De conformidad con el articulo 81 fraccion |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la gerantia de cumplimiento se hara
efectiva por el monto total de la obligacion garantizada.

K) FORMA DE PAGO

La empresa adjudicada para efectos de pago debera presentar posterior & la fecha del corte de la
entrega de los bienes para su autorizacion, sus comprobantes fiscales
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digitales en el esquema de facturacion electrénica, con las especificaciones normadas por el Sisterma
de Administracion Tributariz (SAT) v el reporte de bienes entiegados en el periodo obtenido en el
Sisterne de "EL INSTITUTO", en caso de Que la empresa adjudicada no cuente con zccese 2 diche
sistema, debera presentar el Formato Consolidado de Entreaas. Dichos documentos lns entreaar 2
>€ €liCalgeala O QUe sear autlorizedos v filmaaos en la O AL por el Jete oel Servicio, el Subdirector
Administrative v el Director Médico de 1= Unidad (Pare el casc de las Unidades Medices de Al
Especialidad (UMAE), por el Jefe de Servicio. Director Administrativo v Director Médico), @ més tardar
(5) cinco dias habiles posteriores a Ia fecha de entrege de la factura antes sefialada, los cuales deberé
referir al Administrador del Contrato.

Ei pago se realizara en moneda nacional mediante transferencia electrénica de fondos, 2 los 20
(veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte de la empresa adjudicada, en el Area de
Tramite de Erogaciones de la OOAD {o UMAE) en un horario de 200 = 14:00 horas, con Iz
representeacion impresz de Iz factura Y Copig gue redne los requisitos fiscales respectivos, indicando
numero de proveedor, nUmero de contrato, nGmero de flanza, denominacion social de Iz afianzadorsz,
del reporte de los bienes entregados en el periodo, o el formato CE-01 (Consolidado de Entregas).
Dichos documentos deberan estar previamente autorizados,

La factura deberz elaborarse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, Registro Federz! de
Contribuyentes IMS-421231-145, con domicilio fiscal en — (anotar domicilio completo de la OOAD
0 UMAE correspondiente).

Le empress adjudicade acepta que “EL INSTITUTO” le efectue el pago a través de transferencia
electronice, obligéndose para tal efecto a proporcionar en su oportunidad el nUmero de cuentas,
CLABE, Bancoy Sucursal a nombre de |z empresa adjudicada.

El pago se depositaré en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria de la empresa adjudicada
esta contratada con Banamex, S.A, HSBC, S.A, Banorte S.A, Santander, S.A. 0 Scotiabank Inverlat, S.A,,
sila cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados, “EL INSTITUTO" realizara |a iNnstruccién
de pago en la fecha programada, y su aplicacion se llevara a cabo el dia hébil siguiente, de acuerdo
con lo establecido por el Centro de Com pensacion Bancaria (CECOBAN).

La empresa adjudicada deberé 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 seran procedentes
para pago. La empresa adjudicada debers proporcionar a las areas financieras una representacion
impresa de la misma que cumplz con las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion
Tributaria (SAT), la representacion impresa por si misma no sera sustento para pago si no se hace la
carga del XML del cual se origing o si la misma no es una representacion fiel del XML origen.

/ e
(RS E-TAW 4




En caso de que la empresa adjudicada presente su (CFDI o facture con enores o deficiencias,
conforme & lo previsto en los articulos 82 y 90 del Reglamento de la Ley de

Adguisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sector Publico, "EL INSTITUTO" dentro de los 2 (1
dias habiles siguientes & la recepcion de la misme, indicaré por escrito & le empresa adjudicade lac
deficienciac © errores que deberz cotregir. Bl periodo que transcutie ¢ parti de le entrece del citadc
cccritov hasts aue la empresa adiudicada presente las correcciones no se computara gentro de 1os 15

lquince) agias natulales 5P UIe00s pela &l badu.

[=le]

Anexo 2 la solicitud de pago electronico (interbancario) la empresa adjudicada, debera presenter
origingl y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacion
oficizl" loc originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos v les seran devueltos en el mismo
acto a la empresa adjudicada.

La empresa adjudicada para efectos de transferir los derechos de cobro debera contar con el
consentimiento de “EL INSTITUTO" para lo cual debera notificarlo por escrito & “EL INSTITUTO" con un
minimo de 5 (cinco) dias netureles anteriores & lz fecha de pago programade entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos Cuyo IMporte se cede, ademas de los documentos
sustantivos de dicha cesion. El mismo procedimiento aplicara en caso de que la empresa adjudicada
celebre Contrato de cesiéon de derechos de cobro & través de factorgje financiero conforme al
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 reintegrar las cantidedes
pagadas en exceso, Mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa gue establezca la Ley de
Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para €l pago de créditos fiscales. Los intereses se
calcularan sobre las cantidades pagadas en excesoy se computaran por dias naturales desde la fecha
de su entrega hasta la fecha en gue se pongan cfectivamente las cantidades a disposicion de “El
INSTITUTO". '

El pago de los bienes quedara condicionado al descuento que “EL INSTITUTO" efectuard a la empresa
adjudicada por concepto de penas convencionales y deducciones, en €l entendido de que en el
supuesto de gue sea rescindido el Contrato, no procederd 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, Arrendamientosy Servicios
del Sector Publico.

(En caso de que la empresa adjudicada fuese en participaciéon conjunta se agregaré el siguiente
pérrafor)

Para efectos del cobro de las facturas, debera presentarse por la empresa adjudicada que se haya
establecido en el Convenio de Participacion Conjunta, el cual se agrega al presente instrumento
juridico como Anexo ___ (___) en el entendido de que “EL INSTITUTO" no sera responsable de la
manerzs en que se hayan acordado l& distribucion del pago.
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La empresa adjudicada queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" Junto con la factura de cobre
respectiva, la "Opinidn del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” vigente v
positiva (Para el caso de OOAD y/o UMAE “Sen cuUyo monto exceda la cantidad de $300,000.00 deberz
agregar el siguiente parrafo) de conformidad con lo descrito en los “Lineamientos para la verificacion

del cumplimiento de jac oblicaciones en materiz de seguridad social de los proveedore
contratistes” de fecha 25 de n leyC del 2015,

(En ceso de que e empresa edjudicada fuese en participacion coniunta, deberé entreazr 12 Opiric:
chites sencelade por cade uno de los participantes gue Integran la misma)

Establecer los mecanismos de cormprobacion, supervision y verificacién de los servicios

Programa de Supervisién
El Instituto llevaréd & cabo un Frograme de Supervision pare la vigilancia del cumplimiento de las

obligaciones de Iz empresa adjudicada para el adecuado funcionamiento del Programa de Diélisis
Peritoneal Continua Ambulstoria (DPCA), conforme al Anexo T3 (T. Tres) del presente documento.

Pare efecto de lo anterior, las unidades meédicas deberan utilizar el formato del Anes CT3Z2(T.Tres.Dos),
el cual forma parte del presente documento,

Propuesta técnica.

Deberz integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada Y suscrita por lz persona
facultada para ello, la documentacion que a continuacion se enlista, aclarando gue la falta de
presentacion afecta la solvencia de |a PPropueste y motivara su desechamiento:

La propuesta técnica deberd contener la descripcion amplia v detallada de los bienes ofertados
incluyendo el formato del Anexo T.4.A (T.Cuatro.A) debidamente requisitado y firmado por el
representante del licitente, cumpliendo estrictamente con lo sefalado en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A)
Descripcién de las claves que se requieren. para la atencion de pacientes de Diélisis Peritoneal
Continua Ambulatoria.asi como |Ia descripcion con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, el
sistema de conexion compatible, y demas insumos sefalados en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), conforme
a lo solicitado en el "Anexo Técnico” y los "Términos y Condiciones”, identificando claramente la(s)
partida(s) en las que participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o caté logos y/o fotograffas y/o imagenes y/o instructivos y/o manuales
Folletos, catélogos, fotog rafias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las
especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las especificacionesy requisitos de los los bienes
ofertados, incluyendo el formato del Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), conforme a los mMarbetes autorizados por
la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberan corresponder a
loofertado, tal documentacion debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol
debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra
contener unicamente las paginas, secciones y/o pérrafos Que soporten sus proposiciones, los cuzles
deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcion de |as bolsas solicitadas.

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copiz legible del Registro Sanitario vigente (2nverso y reverso), expedido por la COFEPRIS,
conforme z lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 anos),
debidamente identificado por el numero de partide y Clave 010.000.2365.00: Clave de] Compendic
Nacional de Insumos para la Szlud ‘Sistema Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Continus
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Ambulatoria” o la clave individual s€ falada en el Anexo T4A Acimismo, podra enviar los anexos
correspondientes gl marbete siempre que en este se identificue la informacion relative a lz Cleve
010.000.2365.00: Clave del Compendio Nacional de Insuros pate la Slaud del “Sistema Integral para
aplicacion de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatotia ola clave individual senalada en el ANexo T4.h0,
= efecto de que puede acreditar fehacientemente gue el producto ofertado cumple con la descripcion
del Compendio Nadional de Insumos pare l= laud (el no presentar los proyectos de marbetes no setra
molivo ae desechalmiento).

Fr caco de que el Reaistro Sanitario no se enc uventie dento del periodo de vigencie og = ehios,
conforme al articulo 376 de la Ley Genel al de Sailuc, debeic entiegel.
Copia simple del Registro Sanitario sometido & prorcge

Copls simple del scuse de recibo del trémite de prorroga de! Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.

Czrta en hoja membretada v firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en
donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el trémite de prorroga, fue sometido en tiempo y
forma y que el acuse de 1eciibo presel tado corresponde &l producto sometido a2l tramite de prorroge.

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

Escrito en papel membretado en el que manifieste que en €aso de ser adjudicado, se compromete 2
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de pruebg, asi como les sustancias de
referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerada v a largo plazo de los bienes
contratados, en €l momento en el que el Instituto lo requiera.

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme & lo
establecido en el articulo 376 de la Ley GCeneral de Salud (vigencia de 5 anos), debidamente
identificado por el numero de Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para
la Salud del "Sistema Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria” o la clave
individuza! sefalada en el Anexo T4.A, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite

fehacientemente que el

producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos pare la Salud
Asimismo, podré enviar |0s anexos correspondientes al marbete siempre que en este se identifique la
informacion relativa a la Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos pare la

Szlud del “Sistema integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria” o la clave
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Individual sefzlada en el Anexo T4.A, 2 efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el
producto ofertado cumple con |z descripcion del Compendio Nacional de Insumos pare la Selud (el

no presentar los proyectos de marbetes no seré motivo de desechamiento).

En ceso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vioencia de 5§ afioe
coniorme &l articulo 376 de lz Ley Ceneral de Selud, deberé presentar
Copie simple del Reaictro Sanitario sometido 2 mrarrao=

il ole de

COFEPRIS, 2 més tardar aho 2016,

e e I -
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Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Tituler del Registio Sanitario en
donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de proérroge, fue sometido en tiempo v
forma y que el acuse de recibo presentzdo corresponde el producto sometido al tramite de prorroga.
En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia
oficial, expedida por la SSA, con firma v cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del
misnic.

Escrito en papel membretado del representante legal del licitante en el que manifieste que, en casc
de ser adjudicado, se compromete a presentar especificaciones tecnicas de czlidad, 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 gue manifieste que los productos cumplen con lo
estipulado por Iz Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en |z
Farmacopeea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

Copia simple del Escrito en papel membretado del licitante y firmado por su representante legal, en
el que manifiesta que se garantice que el periodo de caducidad de los bienes, el cuzal no podré ser
menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |z fecha de entrega de los bienes,

Para Fabricantes de Medicamentos: Copia simple de la Licenciz Sanitaria v el Aviso del Responsable
Sanitario del licitante,

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud: Copia simple del Aviso de
Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria: y del Aviso del Responsable Sanitario.
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Cumplimiento de Normas
Debera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por €l
representante del licitente en ¢l que manifieste aue cumple con lo establecido en los “Terminos v
Condiciores”, y lo establecido en el Anexo Técnico inciso €) NORMAS OFICIALES MEXICANAS,
NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA © ESPECIFICACIONES CUYO
CUMPLIMIENTO SE EXICE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS, el cuel

L — ) - I - e T _
Ne paelte inlegrenie e e presente Convocalorie

Registro de las entregas, solicitado en el Anexo Tl (Thuno)

Debera integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoje membretedea Ge le empresea y rmeco
por el Representante Legel del licitante en el que se comp! ometa que en caso de resultar adjudicado,
deberad generar un reporte que contenga el Registio de las entregas, solicitado en el Anexo TI1 (Tl unoj,
realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las misms, en el formato de dates beasado en €l
ecténdar ECMA-262 de JavaScript conocido come JSon (Javascript Object Notation) el cual es un
formato de intercambio de datos ligero, basado en texto y en un subcorjunto de rotacién litera! del
lenguaje de programacion, con las caracteristicas v ventajas descritas en dicho Anexo Th.

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral a traves del representante
legal, manifieste que los bienes que oferta para la partida respectiva y que entregaran, seran
producidos en los Estados Unidos Mexicanos, ¥ ademnas contendran como minimo el porcentaje de
contenido nacional requerido y, gue tienen conocimiento de lo establecido en el segundo parrafo del
Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, en el sentido de que, eén caso de ser requeridos, exhibiran la
informacion documental y/o permitirén la inspeccion fisica de la planta industrial en la que se
producen los bienes ofertados y adjudicados, & fin de que la Secretaria de Economia verifique el
cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de importacion.

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

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacion técnica
Cuando no envie a través de CompraNet, la documentacion solicitada en los presentes Términos y
Condiciones.
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[ANExos-TECNlcos ; . _ i
Anexo T (T. Uno): Anexo T1 Requerimiento por OOAD JUMAE de Bolsas para pacientec
prevalentes en Diglisis Peritonezl Continua Ambulatoria DPCA pargel Periodo 2021-2024
Anexo T.2 (T.Dos): DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCa i
[Anexo T.3 (T.Tres): PROGRANMA DE SUPERVISION i
|Anexo T32 (TTres.dos): CEDULA DE SUPERVISIAN BoMIcT AR =7 PACIENTES Ef
CERULRAMA S DE DIALISIS FPERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DR CAl E
INSTRUCTIVO DE LLENADO
[Anexo T44 (T.CuatroA): DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
|ANEXO T5 (T.CINCO) PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES EA‘QA_'
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN
DELECACIONES Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD f

ANEXO T.51 (T CINCO.uno) FORMATO DE INCRESO DEL PACIENTE EIp.01

ANEXO T.52 (T CINCO.dos) FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

ANEXOT53 (T CINCO.tres) FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

ANEXO T.6 (T.seis) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DpPCa

ANEXO NUMERO TI 1 (TI UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL
PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

ANEXO NUMERO TI 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ANEXO NUMERO TI3 Tl TRES) DESICNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

L -

Autorizd Valido
Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Coordinador de Planeacién de Servicios Titular de la Coordinacién Técnica de
Médicos de Apoyo Servicios Médicos Indirectos
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2! DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacic nt cion en Salud

-
Ll 2 ! i s Cootdinecidn de Planeacion de Servicjor hdd o

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA, PACIENTES PREVALENTES.

La formalizacién de los contratos deberd realizarse por OOAD, es
OOAD, las partidas de las unidades médicas
de UMAE, deberan formalizarse por UMAE.

decir, incluir en cada contrato de cada
que se encuentran adscritos al mismo. En el caso de las partidas

El nombre y cargo de los administradores del contrato designados por OOAD y UMAE es el siguiente:

OOAD /UMAE - | ~ Cargo ~ Nombre . Correo Electrénico
| Estatalen | Titular de 12 Jefaturs de Ing Jose Pedroz: lose.pediozee@imes.gob.my
i Aguascalientes | Servicios Administrativos il Arredondo
| del IMsS | del _
Regional en Titular de la Jefatura de | Quim. Monica monica.reyesch@imss.qob.mx T
Baja California | Servicios Administrativos Reyes Chavez
del IMSS del

Regional en
Baja California

Campeche de|
IMSS

Titular de |z Jefatura de
Servicios Administrativos

Servicios Administrativos
del

Ing. José Victor
Acosta Garcia

victor.acostag@ imss.aob.mx

Tello Garcia

Sur del IMSS del
Estatalen ‘| Titular de Ia Jefatura de (_JE,_éc;Ié‘dEa_Vi-r'gi-nia soledad.tello@imiss.gob.mx

México Oriente

Servicios Administrativos
del

Garduno Herrera

Estatal en Titular de la Jefatura de LIC. Benjamin benjamin.zausa@imms.gob.mx

Chiapas del Servicios Administrativos | Sauza Gutierrez

IMSS del

Estatal en Titular de |a Jefatura de Lic. Hernén hernan.hernandez@imss.gob.mx
{ Chihuahua del | Servicios Administrativos | Hernandez

IMSS del Castanén

Estatal en Titular de la Jefaturade | Lic. Gerardo o nd o

Coahuila del Servicios Administrativos | Hernandez Lépez

IMSS del Romo

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Daniel Padilla iel.padil imss. .mx

Colima del Servicios Administrativos | Cruz

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Arturo .rodri

Durango del Servicios Administrativos | Rodriguez Ham

IMSS del

Estado de Titular de la Jefatura de Lic. Francisco Javier | franci arduno@limss. mx

Estado de Titular de la Jefatura de ing . Noe Olvera noe.olvera@imss.gob.mx
México Servicios Administrativos | Villanueva
Poniente del

kohng, Alcaigcin Cu

Vineano, UL G 0D, COMIL e L IBEY 872€ 1700, Ext, 14617 Am_ b.rio

DIVISION DE CONTRATOS
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OO0AD / UMAE Cargo Nombre ' Correo Electrénico i
Estatal en Titular de la Jefatura de Act. Delia delia.isaias@imss.gob.mx |
| Cuanajuato del | Servicios Administrativos | Guadalupe Isaias ‘
IMSS del Vera ]

| Titular de |z Jefatura de

Lic. Mauricio Roldan | mauricio roldan@imss.aob.mx

Estatalen | Titularde la Jefaturade | Lic. Mauricio Roldan | mauric 0.1 _ —‘

Guerrero del Servicios Administrativos Parra

IMSS del !
|

Estatalen Titular de la Jefatura de | Lic. Mario Enrique meario.rodriouezp@imss.gob.mx |

| Hidalgo del
IMSE

Servicios Administrativos

| Rodriguez Puente i |
! . |

Estatal en
Jalisco del IMSS

| Titular de la Jefature de
Servicios Administrativos
del

- - S
l'Ina. Miguel Angel | miauel.navarro@imss.gob.mx |
Navarro Estrada |

|

Estatal en
Michoacén del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

C.P. Cesar Manuel cesar.manriguez@imss.gob.mx

Manriguez Solis

miguel.mier@imss.gob.mx

Querétaro del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Miguel Mier
| Morelos del | servicios Administrativos | Sanchez
I 1mss del i _
i |
Estatal en Titular de la Jefatura de Mtra. Patricia Siles | patricia.siles@imss.gob.mx
Nayarit del Servicios Administrativos | Auraujo.
IMSS del
Regional en Titular de la Jefatura de Lic. Mauricio mauricio.zebadua@imss.gob.mx
Nuevo Ledn del | Servicios Administrativos Humberto Zebadua
IMSS del Santos.
Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Moises moises.bailonj@imss.gob.mx
Oaxaca del Servicios Administrativos | Siddharta Bailén
IMSS del Jiménez
Estatal en Titular de la Jefatura de Mtro. Oscar oscar.selvas@ imss. mx
Puebla del Servicios Administrativos | Armando Selvas
IMSS del Carrola
Estatal en Titular de la Jefatura de C.P. Encarnacion encarnacion.vi as@i s.aob.mx

Villegas Palomino

Estatal en Titular de la Jefatura de Mtra. Wendy wendy.lora@imss.gob.mx
Quintana Roo Servicios Administrativos | Guadalupe Lora
del IMSS del Aroche

Estatal en San
Luis Potosi del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic Luis Alberto luis.martinezvi@imss.gob.mx

Martinez Villuedas

sergio.santana@imss.gob.mx

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Sergio Santana

Sinaloa del Servicios Administrativos | Puentes

IMSS del

D nee Mo, 281, pige 14, Col, Femi, Alcaitin Cuaubilonies, P, 000D, COMY. Tel (LR E72E 1700, Ex1. 146 1% wwwimes.gob.my
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OO0AD / UMAE Cargo Nombre
Estatalen Titular de |la Jefatura de Hector Julian
Sonora del Servicios Administrativos | Alcantar Gutierrez
IMSS del
| Estatal en " | Titular de la Jefatura de Ing. Pedro Sanchez pedro chhQZQSC'FmE-c- gob.my
Tabasco del Servicios Administrativos | Ascencio
IMSS del i
I 1 L - I S ! e
Regionzal en |’ ilular de la Jefatura de ITCAP. Andres ] andres.orizsa@imeses.cob.my
| Temeaulipars del [[Servicios Adminictrative | Alejendrc
l IMSE i el | Salazar
|Estatalen Titular de la Jefatura de Arg. Francisco francisco.hernandel@imss gob mx
Tlaxcala del Servicios Administrativos | Javier Hernddez
IMSS del Lara

Regional en
Veracruz Norte
del IMSS

i

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Ing. Rafael Zarate
Pérez

refaelzarate@imss.gob mx

Regional en !
Veracruz Sur

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos

Mtro. Mauricio Cruz
Martinez

mauricio.cruzm@imess.gob.my.

Zacatecas del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Chavero Becerril

del IMSS del

Estatalen Titular de la Jefatura de Lic. Carlos Geovani | geovanimedina@imss.aob.mx
Yucatan del Servicios Administrativos | Medina Roca

IMSS del

Estatalen Titular de la Jefatura de Lic. Nelida Nayethzy | nelida.chavero@imss.gob.mx

México Sur del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Rodriguez
Velazquez

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.rodri v b.mx

Especialidades
No. 71 Torredn,
COc-hUIlc.

la UMAE

Garcia Jimeneéz

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Francisco Javier | francisco.castillom@imss.qob.mx
Especialidades | la UMAE Castillo Molina

No. 2 CMN

Obregon,

Sonora

Hospital de Director Administrativo de | L.C.P. Gabriela Loza | gabriela.l imss.gob.
Pediatria CMN | la UMAE Garcia

Occidente

Oblatos

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Isaac Gémez i Z@imss gob.mx
Pediatria CMN | la UMAE Torres

Siglo XXI

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Claudia lrene claudia.garciaj@imss.gob.mx
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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Fiviao
OOAD / UMAE Cargo Nombre Correo Electrénico
Hospital de Director Administrativo de | Lic. Vinicio Eduardo | vinicio.ramon@imss.gob.mx
Especialidades |la UMAE Ramon Guzman

No. 14 Veracruz

Hospital de

Director Administrativo de

Lic. Jhovana Janett

|! ovana.velazquez@im:s me

s.gob. mx

—

Gineco la UMAE Velazquez Martinez
Pediatria No.
48 CMN del
| Bajio . R
i Hosp:tal Dlrector Administrativo de } Lic. Jorge Jesus |jo_g_e resendiz@imes.aok,mix
L wenetel CMIN el i Recéndir Roseles
I La Raza o - | i - B )
I | Hospital de Director Administrative de | Lic. Luis Romerc Muic romerov@imess.cob.my |
Especialidades |la UMAE Valdiviezo |
CMN Siglo XXI t i i
- . - -
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LABORATORIOS PISA, S.A DE CV.

Av. Paseo de ia Referma 180, piso 23 Colonie Juarez,
C.P. 06600, Alcaldia Cusuhtémoc, Ciudad de México
Presente

At "n Edith Maldonado Carcamo
Representante Legal

Con relacion al procedimiento de Adjudicacion Directa Internacional bajo_le Cobertura de Tratadoes
numero AA-OSOCYRO88-E35-2021, pare le contratacion del Programa de Diélisis Peritoneal Continuz
Ambulatoria para pacientes prevalentes (DPCA), a la investigacion de mercado, justificacion realizada
por Coordinacion de Planeacién de Servicios Medicos de Apoyo, vy a la dictaminacion del Comité de
Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios emitida en la Sesién Extracrdinaria numero 07/2021 de
fecha 30 de diciembre de 2021, donde resolvié procedente la excepcion a la Licitacién Publica para
llevar a cabo la contratacion del servicio a traves de una adjudicacion directg, remitida con el oficic
No. 095384612B10/CTMI/002733 de fecha 30 de diciembre de 2027, con fundamento en los articulos
134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccion |, 22 fraccion I, 26 fraccion
i1, 40, 41 fracciones | y VIII, y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector
Publico (LAASSP); asi como 71, 72 fracciones | v Vil, y 85 de su Reglamento, se le notifica la
adjudicacion del contrato relativo al servicio, ya que en la justificacion antes citade, se concluye gue
cumple con los requisitos técnicos, legales, administrativos y econémicos parza la prestaciéon del
servicio, de conformidad con los precios unitarios sefalados en su cotizacion y cuyo importe minimo v

méximo que se describen a continuacion:

Monto Minimo Monto Méximo
$140,489,647.10 $351,220,315.60
(Ciento cuarenta millones cuatrocientos ochenta | (Trescientos cincuentay un millones doscientos
y nueve mil seiscientos cuarenta y siete pesos veinte mil trescientos quince pesos 60/100 M.N )
10100 M.N.)

Importes sin aplicar el Impuesto al Valor Agregado (LV.A)

La vigencia del servicio sera a partir del dia siguiente de la presente notificacion de Ia adjudicacion v
hasta el 31 de diciembre de 2022.

1] -4 AT Ml By wan S ot 3 =
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) =0 f'" T SN
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE SOCIOS, POR |

CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-
mavo-2016
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virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE SOCIOS, 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



DIRLCCION DI ADMINISTRACION
) - L Urided de Adguisiciones e Infraestructura
GOB‘}:ERI\‘O }..-}}:; %\J Coordinacion de £dquiticion de Benes y

. MEXICO WY

Se precisa que con fundamento en lo dispuesto por el articule 37, penultimo parrafo, v 46, prire-
perrefo, de la LAASSP, con la presente notificacion de adjudicacién, su representada se oblica
suscribir el contrato que se derive conforme a lo establecido en la Sclicitud de Cotizacian, er
‘cescripcion de los servicios objeto del procedimiento de contratacion y especificaciones técnicas de

foe miemos” “plazos y condiciones de entrega de los bienes"y el "requerimicnte de! érea” establecidos

en el Anexo Tecnico, asi como en los Terminos y condiciones aeil servicio.

Parz 1z suscripcion del contreto e neceserio gue e més terdar el die hébil siguiente & la recepcion del
presente oficio de adjudicacion eniregue la documentacion correspondiente para la formalizacion del
citado instrumento juridico al Titular de Iz Division de Contrates, cuya oficing se encuentra ubicada en
Durango 291, décimoe pisc, Colonia Roma Nerte, Codico Postel 06700, Demarcacion Cuauhtémoc,
Ciudad de México, conforme & lo siguiente:

a. Acta constitutiva y, en su ¢aso, sus respectivas modificaciones, inscritas en el Registro Publico
del Comercio.

b. Poder notarial del representante legal que firmara el contrato.

c. identificacion cficial vigente y con fotografia del representante legal.

d. Registro Patronal-

e. Cedula de Registro Federal de Contribuyentes.

f.  Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses.

g. Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente a la
firma del contrato, en términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion.

h. Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la

firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la
Federacion y del Acuerdo ACDO.SATHCT.101214/281.P.DIR publicado en el DOF el 27 de febrero
de 2015

£l IMSS se reserva el derecho de firmar el contrato si no presenta Opinion favorable SAT e IMSS
documentos indispensabie para la firma del contrato, toda vez que en caso de no presentarios se
procedera a informar al Organo Interno de Control la no formalizacion del contrato por causas
imputables al proveedor para que determine, en su caso, la sancion correspondiente.

i. Opinion en la que conste que se encuentra gl corriente del cumplimiento de obligaciones en
materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores a la firma del contrato emitida por el INFONAVIT, en
terminos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y ACUERDO del H. Consejo de
Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el
que se emiten las Reglas parza la obtencién de la constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones patronales y entero de descuentos publicado en el DOF el 28 de junio de 2017
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DIRCCCION DE ADMINISTRACION

X3 Unidac de Adquisiciones e Infreestructure
"

. GOBI E R N O D E X Cowrdinacion ge Adguisseiin de Bienes ¥

et M T‘:‘ET I. C O t f Conuatacen ge Servicios

o - i ! - Cosignzaon Técnice de Bienes v SEmviTIoE

= s - !A& Dwisién de Servicios Intearales

..  Escrito en el que el particular manifieste bajo protesta de decir verdad aque de conformicac
con la fraccior iX del articulo 4¢ de la Ley Ceneral de Responsabilidades Adrninisirativas no
desempefz empleo, cargo o comisién en el servicio publico, en su caso, que, & pesar de
desempenario, con la formalizacion del contrato correspondiente no se actualize un Conflicto
de Interés. En caso de que el participante adjudicado sea personz moral, dichas deberzn

presentarse respecto & los socios o accionistas que gjerzen control sobre |z sociedad. Dichas

=15 TAN e bmr el e e e by Al Ny oy . s . by
maniiectacion e f bl ( J £Nto g aeno Ints SIS VIR VIV e e LeEie el

gel acto en cuestion

Pare efectos de la referids Ley se entiende que un socio o accionista eierce control sobre ura
sociedad cuando sean administradores o formen parte del consejo de adminictracién, ¢ bien
conjunta o seperedamente, directa o indirectamente, mantengan Iz titularidad de derechos que
permitan ejercer el voto respecto de mas del cincuenta por ciento del capital, tengan poder decisorio
€N sus asemblees, estén en posibilidades de nombrar 3 |a mayoriz de los miembros de su organo de
administracion o por cuzalauier otro medio tengan facultades de tomar las decisionec fundamentalec

de dichas personas morales.

Para efecto de que el drez 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 informacién en el Registro Unico de Proveedores vy
Contratistas (RUPRC) de CompraNet, de conformidad y para los efectos de lo establecido en las
disposiciones 18 y 12 del Acuerdo por el gue se establecen las disposiciones gue deberdn observar
para la utilizacion del Sisterma Electrénico de Infermacién Puablica Gubernamental denominado
CompraNet, publicado en el Diario Oficial de la Federacion €l 28 de junio de 2011,

Asimismo, deberé entregar en la Division de Contratos, a mas tardar dentro de los 10 dias naturales
siguientes a la firma del contrato, la garantia de cumplimiento mediante fianza expedida por
afianzadora debidamente constituida en términos de I2 Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
en la moneda de la proposicion y por el 10% del importe méximo total del contrato a favor del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Fecha para la formalizacién del . . .
r C !
contrato Hora Direccién de la Division de Contratos
Dentro de los quince dias naturales ) Durango 2.91' décimo piso, Colonia F"C’Ta
posteriores a la presente notificacion 9:00 hrs Norte, Codigo Postal 06700, Demarcacion
Cuauhtémoc, Ciudad de México.
En caso de que el proveedor hubiera entregado toda la documentacion req uerida, podra formalizar el
contreto con anticipacion a la fecha senalada, previa solicitud del proveedor y autorizacién de la
Civision de Contratos
- Fr -
S I N SRS RN S i W O O e T A R AN ST L R e
SENESNEE S TR -..-...,’q;q\-\»a\saa,a-‘:e:@mzza‘:&‘:.:\\.e:?ﬁdf{}‘?‘?yx\%&hxﬁ%ﬁn FEN
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DIRECCION DL ADMIRISTRACION

T - o Unicad de Adguisiciones ¢ Infraestruciure
GOBIERKC DE ‘“’4\ Coordinacién de A 16n de Bienes y
f‘ - " " Cord rnde Senicios
]}'{ E }\..' I_-. C O T Coordinacidn Téemea de i
I Ve ”\,68 Do de Servios Intepreles

Lo anterior se comunica de conformidad con el erticulo 2 fraccion | del Reglamento de la LAASSE,
numeral 42413 del Manual Administrativo de eplicacion GCenerzal en Materia de AJQUISICIONES
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como el numeral 53.8 inciso &) de las Politicas
Bzses vy Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del
inetituto Mexicano del Seauro Socizl

Civ ~tre particuler de envio c2hirdnc cordizlec

Atentam

{

P i e
Mdises O. Limgn Ortega
S Titular de la Division

/

C c.p.Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite, Titular de Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios. Para su conocimiento |*]
Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez - Titular de l2 Coordinacién de Planeacion de Servicios medicos de Apovo. Mismo Finl*)
C.P. Elvia Ascencio Milldn - Tituiar de la Coordinacion Técnice de Bienes y Senvicios - Mismo Fin (*)

() Copia enviada mediante el Sistema institucional de Control de Gestion de Correspondencia.

Elaboré: ECCR
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L R Coordinacién de Adgui enesy

ATENTA NOTA

Ciudad de México, a 31 de diciembre de 2021

Lic. Humberto Rincén Juérez

Tituler de la Division de Contratos

FPresente

Hago referencia a los procedimientos de Adjudicacion Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados
numeros AA-O50CYRS88-E34-2021 y AA-050CYR988-E35-2021 para la contratacion del Programa de Diélisis
Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes prevalentes (DPCA), en los cuzles resultaron adjudicadas las
personas morzales Baxter, SA de CV.y Laboratorios Pisa, S.A de CV.

Al respecto, en términos de la dictaminacién emitide en la Sesion Extraordinariz nimerc 07/2021 del Comité
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, como de la Justificacion proporcionada por el Area
Requirente, el Anexo Técnico, asi como los Términos y Condiciones, comunico que la vigencia de los
contratos derivados de dichos procedimientos sera a partir del dia natural siguiente de Iz adjudicacién, es
decir, del 1° de enero y hasta el 21 de diciembre de 2022.

Sin més por el momento, le envio un cordial saludo.

[ I P
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C.c.p. C.P, Elvia Ascenclo Millén - Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.- Para su conocimiento

Elaboré: ALGGﬁ
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FT DIRECCICN DE ADMINISETRACION
} Unidsd de Adquisiciones ¢ Infreestiucture
d Coordinecion de Adguisicién de Bienes y
Contratacion de Servicios

Coordinzcion Técnica de Bienes ¥ Servicios
Division de Servicics Integrales

GOBIERNO DE

. MEXIco &4

ATENTA NOTA

Ciudad de México, a 31 de diciembre de 2021

Lic. Humberto Rincén Judrez
Titular de |z Divisién de Contratos
Presente

Me refiero al oficio No. 09 52 g4 €7 ¢ FE/2021/012812 respecto a los proceanmientos de Adjudicacion Directa
Internacional bajo la Cobertura de Tratados nimeros AA-O50CYR988-E34-202] y AA-050CYR988-E25-202]
para la contratacion del Programa de Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes prevalentes
(DPCA), en los cuales resultaron adjudicadac las personas morales Baxter, SA de C.V. y Laboratorios Pisa, SA

de CV.

Al respecto, en alcance zl oficio de referencia se remite listado de montos Maximos y montos minimos
correspondientes a los 36 contratos para Baxter, S.A de CV, 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 casoy de la justificacién por parte del Area Requirente ante ¢l
Comité de Adquisiciones, Arrendamientos Yy Servicios, en la Sesién Extraordinaria ndmero 07/2021 se
manifesté que los importes sefalados en el listado en comento, la tasa aplicable correspondiente zl
Impuesto al Valor Agregado (1.V.A) es 0% toda vez qQue el precio unitario corresponde al costo de |a bolsa

ofertada, la cual se trata de medicamentos.

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

Moisés O. LinpA6én Ortega
| Titular dé Ia Divisién

C.c.p. C.P. Elvie Ascenclo MIll&n - Titular de Iz Coordinacidn Técnica de Bienes ¥y Servicios:- Para su conocimiento
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erides DPCA Baxter vy Fis
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5,771,220.40

Aguascalientes S 34, S S 1'
Baja California 42,925 107,310| § 34.10 [ $ 1,463,742.50 | $  3,659,271.0C |
Colima 3,272 8,176] ¢ 34.10|$  111,575.20 | ¢  278,801.60
Chihuahua 64,185 160,454| 5 34.10 | S 2,188,708.50 | &  5,471,481.40
Guanajuato 513,048| 1,282,610| $ 34.10 | $ 17,494,936.80 | $ 43,737,001.00
Hidalgo 142,263 355656| 6 34.10 | $  4,851,168.30 | $ 12,127,865.60
Jalisco 490,073|  1,227,422| $ 34.10 | ¢ 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 $ 34.10 | $ 3,554,788.60 | 5  8,886,801.00
Michoacén 500,776| 1,274,434| ¢ 34.10 | ¢ 17,383,361.60 | ¢ 43,458,199.40
Morelos 44,561 111,398| § 34.10 | $ 1,519,530.10 | 3,798,671.80
Nayarit B 818 2,044] S 34.10 [ ¢ 27,893.80 | ¢ 69,700.40
Puebla 348,299 870,744| ¢ 34.10 | ¢ 11,876,995.90 | ¢ 29,692,370.40
Querétaro 179,056 447,636| $ 34.10|$ 6,105,809.60 | $ 15,264,387.60
San Luis Potosf 136,132 340;326] $ 34.10 |$  4,642,101.20 | $ 11,605,116.60
Sinaloa 27,392 68,474 § 34.10|$  934,067.20 | 5  2,334,963.40
Sonora 7,361 18,396| § 34.10 | §  251,010.10 | §  627,303.60
Tlaxcala 178,237 445,592| ¢ 34.10|$ 6,077,881.70 | $ 15,194,687.20
Veracruz Norte 2,453 6,132 ¢ 34.10 ¢ 83,647.30 | $  209,101.20
Veracruz Sur 66,228 165,564| ¢ 34.10 | $  2,258,374.80 | S  5,645,732.40
Zacatecas 54,780 136,948 $ 34.10 [$ 1,867,998.00 | S  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 | $ 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

Paping 7

Nota: La tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.) es 0%
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion e Innovacidn en Salud

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA, PACIENTES PREVALENTES.
Lz formalizacion de ios contratos deberd realizarse por OOAD, es decir, incluir en cada contrato de cada
COAD, las partidas de las unidades médicas que se encuentran adscritos al mismo. En el caso de las partidas
de UMAE, deberan formalizarse por UMAE.

El nombre y cargo de los administradores del contrato designados por OOAD v UMAE es el siguiente:

TOOADUMAE ) (e iCaIg0, ke il OIS A a5 GO RS IES
Estztelen I. Tituier de la Jefatura de | -i—r](_.:_J_o;EJ}::di;-zé :I_c__r:s.-c-.pﬂedrozaa(d-imss.qob,njg -;
| Aguascaiientes | Servicios Administrativos | Arredondo = '
| A9l | |
del IMSS del |
]

Regional en Titular de Iz Jefatura de Quim. Monica monica.revesch@imss.gob.mx

Baja California | Servicios Administrativos | Revee Chavez

del IMSS del

Regionzal en Titular de la Jefatura de Ing. José Victor dﬂ:Lo_r@costag(a} imss.gob.mx

Baja California | Servicios Administrativos | Acosta Garcia
Sur del IMSS del

Estatal en Titular de |z Jefatura de CP. Soledad Virginia | soledad.tello@imss.gob.mx
Campeche del | Servicios Administrativos | Tello Garcia

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de LIC. Benjamin benjamin.zausa@imms.gob.mx
Chiapas del Servicios Administrativos | Sauza Gutierrez

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Hernan hernan.hernandez@imss.gob.nmx

Chihuahua del | Servicios Administrativos | Hernéndez

IMSS del Castanon
Estatalen Titular de la Jefatura de Lic. Gerardo gerardo.hernandezr@imss.gob.mx
Coahuila del Servicios Administrativos | Herndndez Lépez
IMSS del Romo
Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Daniel Padilla daniel.padilla@i b.mx
Colima del Servicios Administrativos | Cruz
IMSS del
Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Arturo turo.rodriguezh imss.gob.m
Durango del Servicios Administrativos | Rodriguez Ham
IMSS del
Estado de Titular de la Jefatura de Lic. Francisco Javier francisco.garduno@limss.gob.mx
México Oriente | Servicios Administrativos | Gardufio Herrera
del
Estado de Titular de la Jefatura de Ing . Noe Olvera noe.olvera@imss.gob.mx
México Servicios Administrativos | Villanueva
Poniente del

o ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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OOAD / UMAE Cargo Nombre Correo Electrénico
Estatal en Titular de la Jefatura de Act. Delia delia.isaias@imss.gob.mx |
Guanajuato del | Servicios Administrativos Guadalupe Isaias \
IMSS del Vera |
| _ |
Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Mauricio Roldan | mauricio.roldan@imss.gob.mx li

Guerrero del Servicios Administrativos Parra

| IMsS del ‘
"Estatalen | Titular de la Jefatura de | Lic. Mario Enrique T | matic.lodriguezp@imss.gob.my |
Hidaloo del Servicios Administrativos | Rodriguez Puente !
| IMSS Ide. . '
R | R | I— _
Estatal en Titular de la Jefatura de [ Ing. Miguel Angel miguel.navarro@imes.gob.mx ]

Servicios Administrativos
del

Jalisco del IMSS | Navarro Estrada | |
|

Estatalen
Michoacén del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

C.P. Cesar Manuel
Manriquez Solis

cesar.manriquez@imss.gob.mx

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Miguel Mier miguel.mier@imss.gob.mx
| Morelos del Servicios Administrativos Sanchez
IMSS del | |
Estatal en Titular de la Jefatura de Mtra. Patricia Siles ricia.si i ob.m
Nayarit del Servicios Administrativos | Auraujo.
IMSS del

Regional en
Nuevo Ledn del

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos

Lic. Mauricio

Humberto Zebadua

mauricio.zebadua@imss.gob.mx

IMSS del Santos.

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Moises moises.bailonj@imss.gob.mx

Qaxaca del Servicios Administrativos | Siddharta Bailén

IMSS del Jiménez

Estatal en Titular de la Jefatura de Mtro. Oscar oscar.selvas@ imss.gob.mx

Puebla del Servicios Administrativos | Armando Selvas

IMSS del Carrola

Estatal en Titular de la Jefatura de C.P. Encarnacion encar ion.ville imss. .mx

Querétaro del | Servicios Administrativos | Villegas Palomino

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Mtra. Wendy wi I i ob.mx

Quintana Roo | Servicios Administrativos Guadalupe Lora

del IMSS del Aroche

Estatal en San | Titular de la Jefatura de Lic Luis Alberto uis. inezvi@i b

Luis Potosi del | Servicios Administrativos | Martinez Villuedas

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Sergio Santana | sergio.santana@imss.gob.mx

Sinaloa del Servicios Administrativos | Puentes

IMSS del

Lurinee Ho, 291, pigo T2, Coun ko, Alcalon (9 nec UL, OET00, COMY, Tel (58) 5726 1700, Bx1. 14y wwwLimezs.gob.mx
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Estatal en
Sonora del

o it
Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos

an
Alcantar Gutierrez

Tamaulipas del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Alejandro Ortiz
Salazar

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Pedro Sanchez | pedro.sanchezas@imss.qob.mx
Tabasco del Servicios Administrativos | Ascencio

IMSS del

Regional en Titular de la Jefatura de C.P. Andrés ‘gndres.ortizsa@imss.gob.mx

Titular de la Jefatura de

Arq. Francisco

Estatal en
Tlaxcala del Servicios Administrativos | Javier Hernadez

IMSS del Lara

Regional en Titular de la Jefatura de Ing. Rafael Zérate rafaelzarate@imss.gob mx
Veracruz Norte | Servicios Administrativos | Pérez

del IMSS del

Regional en
Veracruz Sur

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos

Mtro. Mauricio Cruz
Martinez

mauricio.cruzm@imss.gob.mx

Zacatecas del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Chavero Becerril

del IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Carlos Geovani | geovanimedina@imss.gob.mx
Yucatan del Servicios Administrativos Medina Roca

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Nelida Nayethzy | nelida.chavero@imss.gob.mx

jenaro.clguin@imss.gob.mx

Especialidades
No. 71 Torreén,

la UMAE

Garcia Jimenéz

Ciudad de Titular de la Jefatura de Mtro. José Jenaro

México Norte Servicios Administrativos | Qlguin Avilés

del IMSS del

Ciudad de Titular de la Jefatura de Mtro. Antonio antonio.rodriguezv@imss.gob.mx
México Sur del | Servicios Administrativos | Rodriguez

IMSS del Velazquez

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Francisco Javier | francisco.castillom@imss.gob.mx
Especialidades |la UMAE Castillo Molina

No.2 CMN

Obregodn,

Sonora

Hospital de Director Administrativo de | L.C.P. Gabriela Loza | gabrielalozag@imss.gob.mx
Pediatria CMN |la UMAE Garcia

Occidente

Oblatos

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Isaac Gémez issac.gomez@imss gob.mx
Pediatria CMN | la UMAE Torres
| Siglo XXI

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Claudia Irene claudia.garciaj@imss.gob.mx

Coahuila

s 106700, CDMX, Tol. (55)
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Hospital de Director Admmlstratwo de | Lic. Vinicio Eduardo

Especialidades |la UMAE Ramoén Guzman

No. 14 Veracruz

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Jhovana Janett | jhovana velazaguez@imss.gob.mx
Gineco la UMAE Velazquez Martinez

Pediatria No.

48 CMN del

Bajio

Hospital Director Administrativo de | Ing. Gabriel Barreto gabriel.barreto@irmss.gob.mx
General CMN la UMAE (encargado) Olmos

La Raza

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Luis Romero luis.romerov@imss.gob.mx
Especialidades |la UMAE Valdiviezo

CMN Siglo XXI
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DIFECCION DF ADIINISTR ACION
UNIDAD DE ADQUIEICIONES

i PrRe ea CRDINACION DE £DQUISICION DE EIENES
T R f CONTRETACION DE SEIRVICIOE
'y Uidiiis, COORDINACION TECNICA DE PLANEACION ¥ CONTRATOS
L gﬁi/ £ DIVISION DE CONTRATOS

Ciudad de México, a 21 de diciembre de 2021

Lic. Moisés O. Limén Ortega
Titular de la Divisién de Servicios Integrales
Presente

Me refiero al oficio 09 53 84 61 1CFE/2021/012813 de fecha 31 de diciembre del 2021,
mediante el cual solicita la elaboracién de los contratos derivados de los
procedimientos de Adjudicacién Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados
No. AA-O50GYR988-E34-2021 y AA-O50GYR988-E35-2021 Y remite diversa
documentacién, en especifico el Listado de Administradores de contrato, a efecto de
que se realicen las gestiones correspondientes para su formalizacién.

Al respecto, le comento que esta Divisién de Contratos toma nota del Listado Global
de Administradores de Contrato designados para la elaboracién y formalizacién de
los instrumentos juridicos derivados de los citados procedimientos de contratacién.

Por lo anterior, de considerar conveniente comunicar al area consolidadora, que en
su expediente deben obrar las designaciones individuales de los administradores de
los contratos respectivos, en términos del numeral 417 de |a Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), de fecha 23 de diciembre del afno en curso,

que a la letra establece:

“4.17 El Titular del Area Requirente, designard y notificard por escrito al servidor
publico que fungiré como Administrador del Contrato o pedido asi como a los

auxiliares del mismo. s S/ 6, erdn e . o
la requisicién con el acuse de recibo correspondiente. . __
COORDINACION DE ADQUISICION DEBIENES
@ Y CONTRATACION DE SERVICIOS {
- COORDIRACION TECKICA DE
IMSS BIENES Y SERVCIOS :
Lo subrayado y en negritas es propio. \}3& " %1DIC 2021 O
L*‘C_‘}“t-m o .
DIVISIGN DE SERVICIOS |

ALES |
Dutenee Ko. 281, 10mo. Pito, Cel Koms Norte, floaldis € uANEXOSL 0700, Conmutador {Eﬁ?é‘%'?%gfﬁém  dme ook )/ ‘



DIKECCION DE ADMIRISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES

e
i .\ : CRDINECION DE ADQUISICION DE EIENES
t }?l } CONTRATACION DE SERVICIOS

i COORTIACICN TECHICE DE PLANEACION Y CONTRATOS
; i-t;',‘:\_ .. IS ION BE CONTRATUS

Asimismo, el numeral 5.4.13 de las POBALINES senala:

“5 413 Los contratos, convenios o pedidos, deberan ser suscritos por los representantes
legales del IMSS, segun corresponda, y el proveedor o pro veedores correspondientes
e indicardn en el clausulado del mismo, el setvidor publico designado como

Administrador del instrumento juridico, agregéndose en un anexo el escrito_de
designacién respectivo.

Lo subrayado y en negritas es propio.
Lo anterior, lo hago de su conocimiento para los efectos a que haya lugar.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

/

Lic. H o Rincoén Juarez
Titular de la Divisién de Contratos

Dureree We. 751, 16me. Pise, Col. Rome Nerie, Jleeldle Cunubtémoe, COMY, C.P. DETOG, Conmutedor (55) E7.2617.00 vt 14461 v 14462 wassimss ooh.my
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