


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
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CONTRATO ABIERTO PARA LA CONTRATACION DEL PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES NUEVOS 2025 (PARTIDA 23,
QUINTANA ROO), QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO POR LA C. ELVIA
ASCENCIO MILLAN, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL Y TITULAR DE LA
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS, Y POR LA OTRA BAXTER, S.A. DE
C.V., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. PEDRO MIRANDA
JERONIMO, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA
CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

I. Declara, “EL INSTITUTO", que:

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

I.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de la Ley de Seguro Social, y acredita su
personalidad mediante el testimonio de la Escritura Pablica nimero 43,730 de fecha 28 de
octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco Varela, Titular de la
Notaria Publica Namero 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; 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, la C.
Elvia Ascencio Millan, Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios y Apoderada
Legal, con R.F.C. , €s una servidora publica adscrita a la misma que
cuenta con facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituida
en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un
convenio modificatorio.

.3 En términos de lo establecido en los oficios niumeros 09 52 17 1000/1040/2024, 0953 8461
2B10/CTSMI/000061 y 095384612B10/CTSMI/000164, suscribe el presente instrumento la
C. SUSANA GABRIELA NEGRON RODRIGUEZ, ENCARGADA DE LA COORDINACION
DE PLANEACION DE SERVICIOS MEDICOS DE APOYO de “EL INSTITUTO”, en su
caracter de Representante Comun del Administrador del Contrato Anexo 4 (cuatro), cuya
firma en el presente instrumento juridico Unicamente constituye un acto de simplificacion
administrativa, sin que constituya responsabilidades u obligaciones inherentes a la figura
juridica de Administrador del Contrato, como son entre otras, el seguimiento y verificacion
del cumplimiento de las obligaciones de “EL PROVEEDOR?”, ni la determinacion, calculo y
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aplicacion de penas convencionales y deductivas, en cuyo caso, en el Anexo 4 (cuatro) del
presente instrumento se encuentra su designacion respectiva.

Asimismo, y con fundamento en el articulo 84 penultimo péarrafo del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pudblico, el listado de
Administradores del Contrato se establece en el Anexo 5 (cinco) que forma parte integral
del presente contrato

I.4 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Licitacion
Publica Electronica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados numero LA-50-GYR-
0SO0GYR988-T-4-2025, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion I, 26 Bis fraccion Il, 28 fraccion Il y 47
de la“LAASSP” y los correlativos de su Reglamento, en términos del Acta de Fallo de fecha
28 de abril de 2025, emitida por el Titular de la Division de Servicios Integrales, documento
que se integra en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

Lo anterior de conformidad al articulo Quinto Transitorio que indica: “Los procedimientos de
contratacion que se encuentren en tramite a la fecha de entrada en vigor de la presente Ley,
continuaran tramitandose hasta su conclusién conforme a las disposiciones vigentes al
momento de su inicio”.

Mediante oficio nUmero 09 53 84 61 1CFE/2025/003218 de fecha 28 de abril de 2025, la
Divisién de Servicios Integrales, solicitd a la Divisiobn de Contratos la elaboracién de los
instrumentos juridicos, remitiendo las documentales para su elaboracion; siendo
responsabilidad del Area Contratante, Area Requirente, Area Técnica y del Administrador del
Contrato; los aspectos técnicos, presupuestales y demas cuestiones relacionadas con la
contratacion, incluido el contenido de los anexos, documento que se agrega en el Anexo 2
(dos) del presente contrato.

I.5. “EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, con nimero de solicitud 0000449104-2025
de fecha 20 de enero de 2025, emitido por el Titular de la Coordinacién de Control de Abasto,
que se agrega al presente contrato en el Anexo 1 (uno).

I.6 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

.7 Tiene establecido su domicilio en Calle Durango nuimero 291, Colonia Roma Norte,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06700, en la Ciudad de México, mismo
que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

II. Declara“EL PROVEEDOR", que:

1.1 Esunapersona MORAL legalmente constituida segun consta en la Escritura Publica nUmero
15,329 de fecha 05 de octubre de 1945, pasada ante la fe del Licenciado José Bandera
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Olavarria, Titular de la Notaria Publica nimero 28 del Distrito Federal, e inscrita en el Registro
Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma Entidad, bajo el nimero 118 a fojas 222,
del volumen 204, denominada CARLOS GROSSMAN, S. DE R.L.

Mediante Escritura Publica nimero 8,269 de fecha 04 de diciembre de 1987, pasada ante la
fe del Licenciado Rogelio Magafia Luna, Titular de la Notaria Publica nUmero 156 del Distrito
Federal, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma Entidad
bajo el folio mercantil nimero 9,860, se hizo constar el cambio de denominacién de la
sociedad para quedar establecida como BAXTER, S.A. DE C.V.

Mediante Escritura Publica nimero 58,451, de fecha 30 de enero de 2012, pasada ante la fe
del Licenciado Gerardo Gonzalez Meza Hoffmann, Titular de la Notaria Publica nUmero 79
de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de
la misma Entidad, bajo el Folio Mercantil nimero 9860*, se modificd el objeto social para
quedar entre otros, la investigacion, desarrollo, fabricacion, compra, importacién, venta,
distribucion, exportacién, o de cualquier otra manera comercio con drogas, medicinas,
substancias quimicas, productos farmacéuticos, para uso humano y veterinario, material de
curacion, aparatos, instrumentos y dispositivos para almacenar, transferir y fraccionar sangre
y sus derivados, para soluciones para didlisis peritoneal, intravenosas y sustitutos de plasma,
reutilizables y desechables, equipos para hemodialisis y homaféresis, equipos, aparatos,
instrumental y material para uso médico, hospitalario y de laboratorio y sus refacciones,
reactivos para laboratorio, ropa desechable para uso hospitalario y quirdrgico, alimentos y
suplementos alimenticios, preparaciones para tocador, perfumes cosméticos y articulos y
productos similares o que tengan relacion con la preservacion, mantenimiento y recuperacion
de la salud y la buena apariencia fisica.

.2 EI C. Pedro Miranda Jer6nimo, en su caracter de Representante Legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los
términos, lo cual acredita mediante la Escritura Publica nimero 120,296 de fecha 20 de junio
de 2024, pasada ante la fe del Licenciado Jorge Antonio Sanchez Cordero Davila, Titular de
la Notaria Publica nimero 153 de la Ciudad de México, mismo que bajo protesta de decir
verdad manifiesta que no le han sido limitado ni revocado en forma alguna.

II.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacién y
elementos necesarios para su cumplimiento.

I1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes BAX871207MNS3.

I1.5 Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en
especifico las previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente, asi como de
sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS); lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en
materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS,

respectivamente, asi como con la Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones
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Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se
encuentran vigentes.

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50
y 60 de la “LAASSP”.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente,
el contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la “LAASSP”.

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un
empleo, cargo o comisién en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o
€n su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacién del presente contrato no se
actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccién IX de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la “LAASSP” y 107 de su Reglamento, “EL
PROVEEDOR”, en caso de auditorias, visitas 0 inspecciones que practique la Secretaria
Anticorrupcion y Buen Gobierno y el Organo Interno de Control Especifico en “EL
INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacion
relativa al presente contrato que en su momento se requiera, generada desde el
procedimiento de adjudicacién hasta la conclusién de la vigencia, a efecto de ser sujetos a
fiscalizacion de los recursos de caréacter federal.

II.6 Se sefiala para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones y
documentos los teléfonos: 722 168-5041 55 2690-7306, correos electronicos:
pedro.miranda@vantive.com y y domicilio ubicado en
Avenida de los 50 metros, Numero 2, Colonia Civac, Codigo Postal 62578, Municipio de
Jiutepec, Estado de Morelos.

[ll. Declaran “LAS PARTES”, a través de sus representantes legales, que:

[11.1 Es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo
gue de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la CONTRATACION
DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES
NUEVOS 2025 (PARTIDA 23, QUINTANA ROOQ), en los términos y condiciones establecidos en
este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo, y conforme a lo sefialado en
la Junta de Aclaraciones, la cual se encuentra disponible para su consulta en la Plataforma Digital
de Contrataciones Publicas.
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Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:
Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”.

Anexo 2 (dos) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones, Anexos Didlisis Peritoneal
Automatizada (DPA) para Pacientes Nuevos 2025 y Oficio numero 09 53
84 61 1CFE/2025/003218".

Anexo 3 (tres) “Propuesta Técnica y Economica de “EL PROVEEDOR”, Carta
Garantia, Acta de Fallo, Anexo A Relacién de Contratos y Precisiones a
la Convocatoria”.

Anexo 4 (cuatro)  “Documento de Designacion de Representante Comun”.
Anexo 5 (cinco) “Listado de Administradores del Contrato”.

Anexo 6 (seis) “Junta de Aclaraciones, la cual se encuentra disponible para su consulta
en la Plataforma Digital de Contrataciones Publicas”.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $2,201,237.60 (DOS MILLONES DOSCIENTOS UN MIL
DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS 60/100 M.N.) y un monto maximo de $4,588,849.00
(CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y
NUEVE PESOS 00/100 M.N.), de conformidad con el precio unitario que se indica en el Anexo 3
(tres) del presente contrato.

Lo anterior, considerando los precios unitarios ofertados en la propuesta econémica de “EL
PROVEEDOR", a los cuales el Impuesto al Valor Agregado se calculara aplicando la tasa 0%
(cero por ciento), de acuerdo con lo estipulado en el Articulo 20-A fraccion |, inciso b) de la Ley
del Impuesto del Valor Agregado, lo anterior conforme al Acta de Fallo que se integra en el Anexo
3 (tres) al presente contrato.

El precio unitario es considerado fijjo y en moneda nacional hasta que concluya la relacién
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
CONTRATACION DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA)
PARA PACIENTES NUEVOS 2025 (PARTIDA 23, QUINTANA ROO), por lo que “EL
PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo extra y el precio sera inalterable durante la
vigencia del presente contrato.
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TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”.
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” efectuara pagos progresivos a “EL PROVEEDOR” de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 51 de la “LAASSP” y 93 de su Reglamento, asi como por lo establecido
en los numerales 11. y 12. de los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato
en el Anexo 2 (dos).

Los pagos se realizaran en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de
Finanzas, de acuerdo al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control
de fondos fijos” sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que
“EL PROVEEDOR" presente en forma impresa el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI),
siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacion
comprobatoria que acredite la entrega de los bienes conforme lo sefialado en los Términos y
Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, y conforme a los
numerales cuarto y sexto del capitulo quinto, intitulado, de los Lineamientos para promover la
agilizacion de pago a los proveedores contenidos en el “Acuerdo por el que se emiten diversos
lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras publicas y
servicios relacionados con las mismas”, concordante con los articulos 65 y 66 del Reglamento de
la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

El CFDI debera presentarse ante la Divisidbn de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organos Normativos, la Oficina de Control de Tramite
de Erogaciones en los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD), la Oficina
de Tramite de Erogaciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), segun
corresponda, para proceder a su glosa, revision y, en su caso, aprobacion. En caso de aplicar,
dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacion del Administrador del
Contrato, de quien suscribié la orden de compra o servicio, 0 de quien autorizé la contratacion
por montos inferiores a $2,000.00 (antes de IVA). Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar:
nimero de alta en SAl o ndmero de identificacion de pedido-recepcion en PREI-Millenium
(cuando sea aplicable), nimero de proveedor, numero de contrato, y la indicacién de que “EL
PROVEEDOR” cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de
seguridad social ante “EL INSTITUTO” e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el
SAT.

En caso de que el devengo por la entrega-recepcioén no genere nimero de alta en SAlI o nimero
de pedido-recepcion en PREI-Millenium, en su caso, se deberd adjuntar acta de entrega-
recepcion.
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El personal de la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacién de Contabilidad y
Tramite de Erogaciones no podra devolver el CFDI presentado por errores que no afecten la
validez fiscal del documento o por causas imputables a “EL INSTITUTO”.

Para los casos en que no se formalice el presente contrato, el fallo o notificacion de la adjudicacion
serd el documento con el cual procedera el pago respectivo de los servicios proporcionados,
Unicamente para el periodo comprendido entre el fallo y la fecha en que debi6 formalizarse el
contrato.

Para efectos de lo anterior, la Division de Contratos debera informar al administrador del presente
contrato o Area Consolidadora, en su caso, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas
posteriores al vencimiento del plazo para formalizacion del instrumento legal, de la falta de
formalizacion del mismo, a efecto de que se realicen las gestiones que correspondan para no
recibir los servicios materia del presente contrato.

“EL PROVEEDOR" deberéa expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electronica, con las
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion (CFF),
asi como las que emita el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre de “EL
INSTITUTQ", con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser nhecesario
como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma NUum. 476 en la Colonia Juérez,
C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar en Internet, a
través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” archivo en formato
XML. La validez de los mismos, sera determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través del
esquema electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion, para tal efecto “EL
PROVEEDOR” debera proporcionar la documentacion requerida por la Coordinacién de
Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTO”, la cuenta bancaria, (no debera
ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal a menos que éste acredite en
forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositar4 a “EL PROVEEDOR” en la fecha programada, a través del Sistema de
Pagos Electronicos Interbancarios.

El administrador del presente contrato sera quien dara la autorizacién para que la Direccion de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo “Normatividad de pago de las
Cuentas Contables” del “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control
de fondos fijos”.
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En ningun caso, se debera autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado
y notificado a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PREI Millenium.

“EL PROVEEDOR?” podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa
de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo con
“EL INSTITUTO".

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la “LAASSP”, “EL INSTITUTO” dentro de
los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcion de la misma, indicard 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 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”.

“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 justificaciébn y comunicacion
por parte del mismo al administrador del presente 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 administrador del presente contrato llevara a cabo la valoracién de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la “LAASSP”, en relacién con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo
parrafo de la “LAASSP”, previa solicitud por escrito a “EL PROVEEDOR”, acompafada de los
documentos siguientes:

» Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya realizado
los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.
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« ElI CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento
del Codigo Fiscal de la Federacion (RCFF) y, en su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal
del Ejercicio que corresponda.

 La solicitud la realizara al administrador del presente contrato para la determinacion de la
procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la
Coordinacién de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccién de
Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE) o ante los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD), segun
corresponda.

Al notificar a “EL PROVEEDOR?” la aplicacién de una pena convencional, el administrador del
presente contrato debera solicitar a las areas de contabilidad (en Organos Normativos, OOAD o
en UMAE) la emision del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo a “EL PROVEEDOR”
para que se compense contra los adeudos que tenga “EL INSTITUTO” para con “EL
PROVEEDOR” o, para que en su defecto, éste proceda a pagar a “EL INSTITUTO” la pena
convencional.

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o 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 presente
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 “LAASSP”.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar los contratos, convenios y su
DDP en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl o el 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, modificacién, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion, segun
corresponda.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, mismo
que debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del presente contrato, 0 en su caso,
el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al
area responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion,
cancelacion, operacién y control de fondos fijos”.
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“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 prestacion del servicio objeto de este contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electronica, y ésta retina los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique
su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafada con la documentacion
soporte de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o
factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien
éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a
“EL PROVEEDOR?” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago
reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documentos soporte
corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR?” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacion soporte
entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo
51 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electronica debera ser presentada de forma impresa.
El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” deberd ser titular de una cuenta bancaria,
en la que se efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera
proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO",
para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacion y documentacién “EL INSTITUTO” le
solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL
INSTITUTO”.

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedard condicionado al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la “LAASSP”.

) Pagina 10
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYR988T00425-016-00

i, COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA ENTREGA DE LOS BIENES.

La entrega de los bienes sera conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por
“EL INSTITUTO” Anexo Técnico, en los Términos y Condiciones y Anexos Didlisis Peritoneal
Automatizada (DPA) para Pacientes Nuevos 2025, integrados en el Anexo 2 (dos) de este
instrumento juridico, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la
Convocatoria y Junta de Aclaraciones, disponibles para su consulta en la Plataforma Digital de
Contrataciones Publicas, Acta de Fallo y Precisiones a la Convocatoria, €stas ultimas se agregan
en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

La entrega de los bienes se realizara en los domicilios sefialados en el Anexo Técnico, en los
Términos y Condiciones y Anexos Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Nuevos
2025, integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico y fechas establecidas en los
mismos.

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la entrega
de los bienes o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara
con el plazo establecido en el Anexo Técnico, en los Términos y Condiciones y Anexos Dialisis
Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Nuevos 2025, integrados en el Anexo 2 (dos) de
este instrumento juridico para la reposicién o correccion, contados a partir del momento de la
notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”.

LUGAR DE LA ENTREGA DE LOS BIENES.- La primera entrega de los bienes sera realizada
directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el programa de Dialisis Peritoneal
Automatizada (DPA), los cuales seran proporcionados a “EL PROVEEDOR” por los Jefes de
Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE conforme al Anexo T.2
(T. dos) incluido en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, y en su caso, de las farmacias de
cada Unidad Médica en los supuestos sefialados en los Términos y Condiciones, integrados al
presente contrato como Anexo 2 (dos).

La primera entrega de las bolsas de didlisis peritoneal para el paciente la realizara “EL
PROVEEDOR” dentro de los 15 (quince) dias naturales contados a partir de la emision y
notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2025 y una vez que reciba el Formato de
Ingreso del Paciente “FIP-01", Anexo T.5.1 (T.cinco.uno) incluido en el Anexo 2 (dos) del
presente contrato.

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas de los OOAD y las UMAE,
la entrega de los bienes se har& directamente en la Farmacia de cada una de las Unidades
Médicas que requieren bienes del Programa DPA. La primera entrega se realizara dentro de los
15 (quince) dias naturales a partir del inicio del presente contrato y las subsecuentes de acuerdo
a la solicitud de la unidad médica de las OOAD y/o UMAE.

Por necesidades de “EL INSTITUTO” y sin costo adicional para éste y previo acuerdo de “LAS
PARTES”, se podra modificar el lugar de entrega de los bienes objeto del programa de DPA.
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Asimismo, “EL PROVEEDOR” debera cumplir con lo sefialado en el numeral 2. de los Términos
y Condiciones, integrados al presente contrato como Anexo 2 (dos) y lo dispuesto en la Junta de
Aclaraciones, disponible para su consulta en la Plataforma Digital de Contrataciones Publicas.

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- La vigencia de la prestacion del programa de
DPA sera a partir del dia natural siguiente de la emision y notificacion del fallo, es decir del 29 de
abril de 2025 y hasta el 31 de diciembre de 2025.

Asimismo, “EL PROVEEDOR” se obliga a cumplir con los plazos establecidos en los numerales
1., 2.y 3. de los Términos y Condiciones, integrados como Anexo 2 (dos) al presente contrato y
lo dispuesto en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en la Plataforma Digital de
Contrataciones Publicas.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga con “EL
INSTITUTO” a cumplir con las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo al Anexo Técnico,
los Términos y Condiciones y Anexos Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes
Nuevos 2025 integrados al presente contrato como Anexo 2 (dos), asi como a lo ofrecido en sus
propuestas técnica y econdmica gue se agregan como Anexo 3 (tres), al presente contrato y lo
dispuesto en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en la Plataforma Digital de
Contrataciones Publicas.

Asimismo, “EL PROVEEDOR” se obliga a cumplir con lo sefialado en los numerales 3., 5., 9. y
12 de los Términos y Condiciones integrados al presente contrato como Anexo 2 (dos), y lo
dispuesto en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en la Plataforma Digital de
Contrataciones Publicas.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio
establecidas, “EL INSTITUTO” no dara por aceptado el servicio objeto de este contrato.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato serd a partir del dia natural
siguiente de la emisién y notificacion del fallo, es decir del 29 de abril de 2025 y hasta el 31 de
diciembre de 2025.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra
ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP”,
siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los
establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté
vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.
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“EL INSTITUTO”, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no
implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que se
obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR”.

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, se
podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos
con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra
ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES".

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y deber& suscribirse
por el servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté
facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR?” realizara el ajuste respectivo de la garantia
de cumplimiento, en términos del articulo 91, ultimo pérrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo
gue por disposicién legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos,
pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar
condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS BIENES

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

Asimismo, se debera observar lo sefialado en los subnumerales Il y 11l del numeral 3, y numerales
9y 10 de los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccion Il, de la “LAASSP”; 85, fraccién Ill, y 103 de
su Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia divisible y en este caso
se hara efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza
expedida por compairiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros
y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO”, por un importe equivalente al 10% (DIEZ POR
CIENTO) del monto méximo del contrato, sin incluir impuestos.

Dicha fianza deberd ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales siguientes a la firma del presente contrato.
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“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la podliza de fianza antes
sefialada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango namero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad de México,
apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.

Dicha pdéliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberard de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacion que se
entregard a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Division de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

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

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL
INSTITUTQ” 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.

¢) 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 presente Clausula.

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO” podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control
Especifico para que proceda en el ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento
juridico, y no impedird que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacion por cualquier
incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

) Pagina 14
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYR988T00425-016-00

i, COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL
PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el dltimo péarrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios 0 endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO” procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.
“EL PROVEEDOR”, se obliga a:

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado
en el presente contrato y anexos respectivos.

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas
en el presente contrato y sus respectivos anexos.

¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO”
0 a terceros con motivo de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen
Gobierno y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la “LAASSP”.

e) Asi, como a lo sefalado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos Didlisis
Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Nuevos 2025 que se integran en el Anexo
2 (dos) del presente contrato

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”
“EL INSTITUTQO”, se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en
los términos convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se
cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a
la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.
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d) Asi como a lo sefialado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos Dialisis
Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Nuevos 2025 que se integran en el Anexo
2 (dos) del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE
LOS SERVICIOS

“EL INSTITUTO” designa como Representante Comun del Administrador del presente contrato

ala C. SUSANA GABRIELA NEGRON RODRIGUEZ, ENCARGADA DE LA COORDINACION

DE PLANEACION DE SERVICIOS MEDICOS DE APOYO de “EL INSTITUTO”, con R.F.C.

en términos de los oficios nimeros 09 52 17 1000/1040/2024, 0953 8461

61 y 095384612B10/CTSMI/000164, quien podra ser sustituida en cualquier

momento en su cargo o funciones sin que por ello sea necesario celebrar un convenio
modificatorio.

Cuando "EL INSTITUTO" requiera efectuar el cambio o sustitucion del ADMINISTRADOR o
ADMINISTRADORES DEL PRESENTE CONTRATO, o del Representante Comun de éstos, sea
por la ausencia temporal o definitiva del (de los) originalmente designado(s), o bien, por asi
convenir a las necesidades institucionales, bastara la nueva designacion que de éste (éstos)
realice el Area Requirente, misma que surtira plenos efectos a partir de la fecha en que ésta sea
realizada, y que sera dada a conocer a "EL PROVEEDOR" por el Area Requirente, o bien, por
los Titulares de Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada y de las Unidades Médicas
de Alta Especialidad donde se encuentre(n) adscrito(s), segun corresponda. La designacion que
efectle el Area Requirente en términos del presente parrafo debera cefiirse a lo dispuesto en los
numerales 4.17 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y demas disposiciones
aplicables. En ningln caso el cambio o sustitucion del ADMINISTRADOR o ADMINISTRADORES
DEL PRESENTE CONTRATO, o del Representante Comun de éstos, requerira o dara origen a
la celebracion de convenio modificatorio.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la
cual consistird en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su
caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL
PROVEEDOR” en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo
adicional para “EL INSTITUTO”, sin perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o
deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podr4 aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en
los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y
reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.
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DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus
anexos respectivos, las cuales se calcularan por un 1% (uno por ciento) sobre el CFDI del mes
en que ocurra la incidencia més el 1.V.A., conforme a lo sefialado en el numeral 8. subnumeral II.
de los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato. Las
cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electronica que “EL PROVEEDOR”
presente para su cobro, en el pago que se encuentre en trdmite o bien en el siguiente pago, lo
anterior conforme a la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en la Plataforma Digital
de Contrataciones Publicas.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la
deductiva, en términos de la legislacion aplicable.

Las deducciones econémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del presente contrato sera responsable del célculo,
aplicacion y seguimiento de las deducciones. El monto maximo 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 rescisién del presente contrato.
DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para
la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo
2 (dos) parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del
contrato aplicara la pena convencional por cada dia natural de atraso, en la entrega de los bienes
o el incumplimiento de la contratacién, conforme al Concepto, Unidad de Medida y Penalizacion
establecido en el numeral 8., subnumeral I. de los Términos y Condiciones, integrados al presente
contrato como Anexo 2 (dos), de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos
anexos, asi como lo dispuesto en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en la
Plataforma Digital de Contrataciones Publicas y las Precisiones a la Convocatoria integradas al
Anexo 3 (tres) del presente contrato.

El administrador del presente contrato seré el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registros o captura y validacion en el
sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente, mediante
oficio o por medios de comunicacién electronica.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre
los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR” autoriza a
descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos anteriores,
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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 de la prestacion del servicio, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que
haber cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente
contrato. El administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla
esta obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia
de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera
exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de
los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer
parrafo del articulo 96 del Reglamento de la “LAASSP”.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

En caso de aplicar, los servicios y/o bienes, 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, Términos y Condiciones y Anexos Dialisis Peritoneal
Automatizada (DPA) para Pacientes Nuevos 2025, que se agregan al presente contrato en el
Anexo 2 (dos).

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR” contrate una poéliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones
sefialadas en el Anexo Técnico, los Términos y Condiciones y Anexos Didlisis Peritoneal
Automatizada (DPA) para Pacientes Nuevos 2025, que se agregan en el Anexo 2 (dos) del
presente contrato, en caso de aplicar.
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DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los servicios,
objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran
repercutidos a “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” sélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado
(IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones
fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados
del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcién de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o
perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la prestacion
del servicio se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel
Nacional o Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de 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 reclamacién en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio
previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las
acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia
o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la “LAASSP”.

Asimismo, en caso de aplicar, “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo
aplicable a los Derechos de autor, patentes y/o marcas del presente Contrato.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros

de conformidad con lo establecido en la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
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Publica y Ley General de Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados y
demas legislacién aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la
celebracién del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de
Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas
en el presente contrato.

Asimismo, en caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo
aplicable a la Confidencialidad de la informacién del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la “LAASSP” y 102, fraccion Il, de su Reglamento, “EL
INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten
imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando
obligado a pagar a “EL PROVEEDOR?”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez gue hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en caso
gue subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se podrd iniciar la terminacion
anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTQO", o se determine la nulidad total o parcial de los actos
gue dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucion de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno, podra dar por
terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL
INSTITUTQO”, ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTQO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara
a “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo
sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas
gue dieron origen alamismay pagard a“EL PROVEEDOR” la parte proporcional de los servicios
prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por
escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen

) Pagina 20
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYR988T00425-016-00

i, COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

directamente con el presente contrato, limitandose segun corresponda a los conceptos
establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“EL INSTITUTO” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL
PROVEEDOR” incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el
presente contrato.

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero
ajeno a la relacién contractual.

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y
por escrito de “EL INSTITUTO”.

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del
presente contrato.

e) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones gue realicen.

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que
afecte su patrimonio.

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacién o
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato;

i) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente
contrato, la garantia de cumplimiento del mismo.

i) En caso de que la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el
monto total de la garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por
ciento) del monto total de este contrato cuando no se haya requerido la garantia de
cumplimiento;

k) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento
del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO” en los
términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

[) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO";

m) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a
“EL PROVEEDOR?” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco)
dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacion, exponga lo que a su derecho
convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes,
tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL
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PROVEEDOR”, determinard de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato,
y comunicard a “EL PROVEEDOR” dicha determinacién dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulard el finiquito correspondiente, a efecto de hacer
constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el
momento de rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptaciéon y verificacion de “EL
INSTITUTO” de que continlia vigente la necesidad de la prestacién de los servicios, aplicando,
en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algin dafio o afectacion a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborar4 un
dictamen en el cual justifiqgue que los impactos econémicos o de operacidén que se ocasionarian
con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR”, otro plazo,
que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento,
aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre
debera atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 52 de la
“LAASSP”.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo
anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedara
expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando
las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran
por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente
las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Unico patron de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad
a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus
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trabajadores, sea de indole laboral, fiscal 0 de seguridad social y en ningun caso se le podra
considerar patron sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto
de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes
0 intervenga o contrate para la atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”,
asi como en la ejecucion de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO”
de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso
pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO”
reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se
demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda
obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion
publica, la invitacibn a cuando menos tres personas, o0 la solicitud de cotizacién, segun
corresponda del procedimiento de contratacién del cual deriva el presente instrumento juridico,
y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacién o solicitud
respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de
conciliacion establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la “LAASSP”, y 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y
que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones,
por lo que cualquier naotificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia
que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el
Titulo Tercero del Codigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES"” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto
del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman
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parte integral del mismo, a la “LAASSP”, su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Cddigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como
para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales
Federales con sede en la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero que pudiera
corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Por lo anterior expuesto, “EL INSTITUTO” y “EL PROVEEDOR”, manifiestan estar conformes y
enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones
que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman electronicamente en

las fechas especificadas en cada firma electronica.

POR:
“EL INSTITUTO”

NOMBRE

CARGO R.F.C.

C. ELVIA ASCENCIO MILLAN

APODERADA LEGAL Y TITULAR
DE LA COORDINACION TECNICA
DE BIENES Y SERVICIOS

C. SUSANA GABRIELA NEGRON

ENCARGADA DE LA
COORDINACION DE
PLANEACION DE SERVICIOS
MEDICOS DE APOYO Y

RODRIGUEZ REPRESENTANTE COMUN DEL
ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO
POR:
“EL PROVEEDOR”
NOMBRE R.F.C.
BAXTER, S.A. DE C.V. BAX871207MN3

RRSR/HRJ/JMHN/JCMC

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115Y 120 DELALEY |
GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CADENA ORIGINAL, RFC,
CERTIFICADO, FIRMA Y NUMERO DE SERIE, POR Contrato: 050GYR988T00425-016-00
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE |
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 Y
120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

Cadena original:

o

Firmante: SUSANA GABRIELA NEGRON RODRIGUEZ Numero de Serie:
RFC Fecha de Firma: 06/05/2025 18:42
Certificado:

Firma:

Firmante: ELVIA ASCENCIO MILLAN Nimero de Serie:
REC Fecha de Firma: 07/05/2025 17:58
Certificado:

Firma:

Firmante: BAXTER SA DE CV Nimero de Serie|
RFC: BAX871207MN3 Fecha de Firma: 07/05/2025 18:00
Certificado:

Firma:
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CERTIFICADQ DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUF JESTAL EN EL MODULO D% CONTROL DE COMPROMISOS

SOUICITUD: 0000448104 - 2028

Dependencia Solicitante: DOGOY Administracion Centrat
SE} Servicios Integrales
04830507 Oficinas Cenvrales
Descripeion:
Servicio: Cugliss Fenonaal OPA
Fachg Impresion: 20/01/2025 Facha Validacion 200012025
Importe Cuenta Partida presupuesiana
Total Comprometido (en pesos): 3 530,000,000.00 51281012 2830111 2530111

PCONPROMETIDD
ENE | FEB
6.0 0.0:

EREVAL e ivies o postnt

JuL . TAco SEP OCT . NOV T DIC
489968 344710

00 1483743 107, 922,1 94, 435.4] 63.844.8,

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en Ia revision efectuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PRE-Millenium, por fo que el monto sefalado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes v
servicios previo cumplimiento del marco normative vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el desting y aplicacion de los recursos,

Iy anterior con fundamento en ios articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion il de la Ley de
Adqusisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sactor Pablico, 24 v 46 fraceion il de la Ley de Obras Publicas v Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interor del IMSS y el numearal 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.
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ANEXO 2 (DOS)

“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES, ANEXOS DIALIS[S PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES NUEVOS 2025 Y OFICIO NUMERO 09 53 84 61
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Dialisis Peritoneal Continua Ambuiatoria (DPCA) para pacientes Nuevos
ANEXO TECNICO

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establece ef presente Anexo Técnico, para la contratacion del Programa de Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria {DPCA) para Pacientes Nuevos, de conformidad con o siguenta:”

GLOSARIO DE TERMINOS
Para efectos de esta Convocatoria, se entenderd por:

Administrador del Contrato: Persona servidora publica del IMSS con nivel jerdrquico de cuando menos
Jefe de Division o equivalente, conforme al numeral 5.3.15 de las POBALINES, quien fungira como lo
establecen los articulos 2 fraccién 11l Bis y 84, pendltimo parrafo, del RLAASSP, asi como el numeral 1
“Definiciones y Siglas” del MAAGAASSP, '

Area Contratante: Area del IMSS facultada para llevar a cabo los procedimientos de contratacion parala
adquisicion o arrendamiento de bienes muebles, asi como para pactar la prestacion de servicios.,

Area Requirente: Los OOAD y UMAE, mismos que remitan sus requerimientos, a través de la
Coordinacion de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo (CPSMA) al drea contratante. En los términos
delo establecido en ia fraccidn I1 del articulo 2 de! Reglamentao de la Ley de Adauisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico. (RLAASSP),

Area Integradora: La Coordinacion Técnica de Servicios Médicos indirectos a través de ia Coordinacién
de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, facuitada en la dependencia para coordinar la integracion
de los requerimieritos de los Servicios Médicos Indirectos, considerando las areas operativas médicas de
los ODAD y areas normativas de la Direccién de Prestacionas Médicas con base en la poblacién usuaria,
censos nominales, capacidad instalada, cirugias programadas y demds gue estime pertinentes, £n los
términos de lo establecido en el Manual de Organizacién de la Direccién de Prestaciones Médicas 2000-
002-001.

Area Técnica: La sefalada en la fraccion 111 del Articulo 2 del RLAASSP, come en ia que la dependencia o
entidad elabora las especificaciones técnicas que se deberén incluir en el procedimienio de contratacion,
evallia la proposicion técnica y es responsable de apoyar al drea contratante s responder en la junta de
aclaraciones, en su ambito de competencia, las preguntas que sobre estos aspectos realicen los licitantes:
por lo que para este procedimiento se define come area técnica a la Coordinacion Técnica de Servicios
Médicos Indirectes de la Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, con apoyo del
personal operativo de las OOAD v UMAE.

Anexo Técnico: Documento en €} que se precisan las caracteristicas técnicas que se requieren de los
bienes o servicios objeto de ia contratacién, asi como la oportunidad con que son requeridos, y que forma

parte integrante da! coritrato o pedido.
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Anexo Técnico Informatico (TI): Los Anexos gue corresponden a la descripcion técnica e informatica de
los componentes del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambuiatoria (DPCA) a solicitar.

Bienes de Consumo: Concepto determinado en el articulo 3, fraction XII del “Reglamento Interior de la
Comision del Compendio Nacional de Insumos para la Salud”. En el IMSS se clasifican de uso terapéutico
{insumos para ia salud) y no terapéutico.

Bolsas de dialisis: Aquellas que contienen las soluciones de Dialisis y se presentan en bolsas, se
consideran soluciones convencionales a las soluciones glucosadas monocamerales que se infunden a pH
acido.

CABCS: Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, adscrita a la Unidad de
Adquisiciones de la DA,

Catalogo de Insumos: El expgdido por el Consejo de Salubridad General.
CCA: Coordinacion de Control de Abasto

CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados.
CDI: Coordinador Delegacional de Informéyica,

COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios, Organo Administrativo
desconcentrado de la Secretaria de Salud. -

CompraNet: Sistema electronico de informacion publica gubernamental referido en la fraccién 11 del
articulo 2 de la LAASSP.

Consumible: Los materiaies desechables necesarios para que el nsumo reatice sus funciones conforme
a su intencion de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y que
s0n de consumao repeatitive.

Contrato: Documento a través del cual se formalizan los derechos y obligaciones derivados del fallo del
procedimiento de coriratacion sefialado en el capitulo 1 del MAAGAASSP.

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econdrmico con
respecto de los servicios objeto de la contratacion y las persenas interesadas en proveerlos o prestarlos,

asi como los términos a que se sujetard el procedimiento de contrztacion respectivo y los derechos y
obligaciones de ias partes, de conformidad al MAAGMAASSF.

CPSMA: Coordinacion de Planeacion de Servicios Medicos de Apoyo. \\\
CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud v Administrativos, e

CTBS: Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, adscrita a la CABCS, /
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CTSME: Coordinacion Técnica de Servicios Madicas Indirectos.
CTSDIS: Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud.

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Clasificador oficial que agrupa, caracteriza y codifica
los insumos para la salud, emitido por Iz Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico de Insumos del
Sector Salud, de acuerdo con lo establecido 2n el articule 28 de la Ley General de Salud.

CUCOP: Clasificador Unico de las Contrataciones Fablicas en CompraNiet, establecido en &l numeral 28
del “Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que se deberan ohservar para la utilizacidon del
Sisterna tlectrénico de Informacion Piblica Gubernamental denomanado CompraNet”.

DA: Direccion de Administracion.

Deducciones: Las que estan determinacas conforme a los articulos 53 Bis de la LAASSP y 97 del RLAASSP,
Dialisis Peritoneal. Procedimiento terapéutico especializado por medio de una solucién dializante
infundida en la cavidad peritoneal, se condicionan los principios fisico-quimicos como la 6smosis, la

difusién y la conveccién, con lo que se obtiene la depuracion y la ultrafiltracién a través de la membrana
peritoneal, cor la finalidad de eliminar solutos y agua excedentes del organismo.

Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA: Modalidad de dialisis peritoneal que se realiza en
forma manual por ei paciente o con ayuda de un familiar en el domicilio.

DIDT: Direccion de Innovacdin y Desarrollo Tecnolégico.
DQF: Diario Oficial de la Federacidn.
DSDICDS: Division de Servicios Digitales y de Informacion para 2l Cuidado Digitaf de ia Salud

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion, A.C.

Enfermedad renal crénica [ insuficiencia renal crénica: Uafio renal por mas de 3 meses, caracterizado
por afeccion estructural ¢ funcional, con o sin disminucién de fa tasa de filtracién glomerutar, manifestado
por anomalias histopatolégicas, anormalidades de la quimica sanguinea, del examen general de orina o
en estudios de imagenologia o bien reduccién en la tass de filtracién glomerular a menos de 60
mifmin/1.73 m? sir evidencia de dafio renal. Consta de cinco etapas evoiutivas.

Entidad Convocante: Instituro Mexicano del Seguro Soclai (IMSS).

Escrito Libre: Documento que debera cumplir coms minims con los datos requerides en la Convocatoria, M\
sin importar el ordan y/o ubicacién del contenido. e

FDA: Food & Drug Administration. (Administracion de alimentos v drogas de los Estados Unidos de
MNarteamérica), .
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HGR: Hospital General Regional.
HGS: Hospital General de Subzona.
HGZ: Hospital General de Zona.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Investigacion de Mercado: La verificacién de la existencia de los bienes yjo servicios, de licitantes
adjudicados a nivel nacional y/o internacional, a fin de obtener el precio estimado de los servicios, basado
en la informacién que se obtenga en el propio Instituto, de organismos publicos o privados, de fabricantes
de bienes o prestadores del servicio, o una combinacion de dichas fuentes de informacién.

IVA: Impuesto al Valor Agregado.

JSON: Java Script Object Notation.

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

LFPDPPP: Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.
LGS: Ley General de Salud. | :

Licitante: La persona que participe en cualquier procedimiento de contratacion, pudiendo ser nacional
o extranjero de paises con los que se cuente suscritos Tratados de Libre Comercio con capitulo de
compras gubernamentales celebrados por los Estados Unidos Mexicanos, en términos de lo establecido
en el articulo 28 fraccion 11 de la LAASSP.

Licitante adjudicado: La persona que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o servicios.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del presente
documento,

MAAGMAASSP: Manual Administrativo  de Aplicacién  General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Marbete: Documento mediarite el cual se identifican las caracterfsticas baja las cuaies Ja COFEPRIS emitio
el Registro Sanitario correspondiente para cada insumo médico.

Medios Remotos de Comunicacién Electronica: Los dispositivos tecnologicos para efectuar transmision
de datos e informacion a través de computadoras, lineas telefonicas, enlaces dedicados, microondas y
similares. ‘

Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que
garantizan |a prestacion del Programa de Didlisis Peritonieal Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes
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Nuevos para cada una de sus nartidas, asi como el envio de Ia informacién generada por este servicio al
Sistema de Informacién requerido por el drea solicitante.

OOAD: Organos de Operacidn Administrativa Desconcentrada Estatales y Regionales, a los que se refiere
el articulo 2 fraccién 1V inciso a) del RIIMSS, en términos dal acuerdo ACDO.SAZ HCT.310822/244.P DA de
fecha 31 de agosto de 2022,

Pacientes de Nuevo Ingreso o Pacientes Nuevos: Son aquellos pacientes que ingresan al programa
durante la vigencia de la contratacion.

Partida: La divisién o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacion
0 en un contrato o pedido, para diferenciarios unos de otros, clasificarios o agruparlos.

Pena convencional: A la que se refieren los articulos 53 de |a LAASSP, 95 vy 96 del RLAASSP

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con fecha de Pubiicacion del 06 de octubre del 2023,

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedores ofrezcan
porcentajes de descuento como parte de su proposicion, mismos que seran objeto de evaluacién.

PREI MILLENIUM: Aplicativo informatico del IMSS basado en un Enterprise Resource Planning (ERP), para
la planeacion y control de los recursos.

Programa de DPCA o el Programa: Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria.
Proveedor: Persona que sefiala el articulo 2 fraccion VI de la LAASSP.

RLAASSP: Reglamento de la Ley de Adauisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablice

Registro Sanitario: Es el documento al que se refiere en el articulo 376 del Titulo décimo sexto
Autorizaciones y Certificados, Capitulo I, Autorizaciones de la LGS.

Requisicidn: Documento interno que se utiliza para solicitar bienes o servicios al Area Contratante con
base en el PAAAS y en el articulo 27 del RLAASSP, especificando sus cantidades, asi como toda aquella
informacion técnica relacionada con normas generales aplicables y las condiciones de entrega y
suministro, diferenciando origen nacional o extranjero.

SAIL: Sistema de Abasto Institucional, administrado por la CCA.

SAT: Servicio de Administracion Tributaria, Organo Desconcentrado de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Piblico de Administracién Tributaria.

SFP: Secretaria de la Funcion Pablica.
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Sohreinventario; Habra sobreinventario cuands adermas de la prescripcion por el médico tratante exceda
maés de veintiocho bolsas que equivale a la dotacion para 7 dias, siempre y cuando se compruebe que el
proveedor entregé producto de mas,

SPEL Sistema de Pagos Electronicos Intertbancarios
SSA: Secretaria de Salud,

UMAA: Unidad Médica de Atencion Ambulatoria.

UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad (Unidad Médica de Tercer Nivel), a las que se refiere el articulc
2 fraccion 1V inciso b) del RIIMSS

Unidad Médica: Al establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos, tecnologicos
y econémicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacion y esta destinado a proporcionar
atencion médica integral a ia poblacién. NOM 040-S5A2-2004. En Materia de Informacién en Salud.
Entendiéndose para este Instituto las: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona,
Hospitales Regionales, Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con Medicina
Familiar, Unidad Médica de Atencion Ambulatoria.
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a) Descripcién amplia y detallada

El Instituto requiere de la prestacion de un Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria {DPCA)
para Pacientes Nuevos a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal
crénica en las Unidades de los OOAD y UMAE

&l Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes Nuevos provee a los
derechohabientes de bolsas de didlisis que permite tratar a pacientes con Insuficiencia Renal Crénica
mediante una técnica manual en casa, bajo supervision médica, con Clave (CUCOP) mas (+): 25301-1917,
partida especifica- 25301, Descripcion: Sistema integral para la aplicacién de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica,
requiere requiere entre otros bienes, de la bolsa de dilisis para la prestacién del Programa de Didlisis
Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes Nuevos, mismo que se sefiala en el Anexo T.1 {T.Uno) de
requerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases. Por lo que el licitante debera dar el
debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacion se describen en los términos
y condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto se allégaré de los bienes, para el Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para
Pacientes Nuevos, adjudicados a un solo licitante por partida (OOAD/UMAE).

Para el presente programa se requiere contratar lo correspondierite a un total de 39 partidas como se
describe a continuacién:

_ Ne.  OQOAD/UMAE -
1 Aguascalientes
2 Baja California
3 Baja California Sur
4 Campeche
‘5 | Coahuila
é Colima
7 Chiapas
8 Chihuahua
g Durango
10 Guanajuato
1 Guerrero
12 Hidalgo
13 Jalisco
14 Edo. de Méx. Ote.
15 tdo, de Méx. Pte,
16 Michoacdn
17 Morelos
18 Nayarit
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No, DOAD/UMAE
19 Nuevo Lebn
20 Oaxaca
21 Puebla
22 Querétaro
23 QuintanaRoo |
24 San Luis Potosi .
25 Sinalua
26 Sonoré
27 Tabasco
28 Tamaulipas
29 Tiaxcala
30 Veracruz Norte
31 Veracruz Sur
32 Yucatan

. 33 Zacatecas

| 34 Del Norte D.F.

35 Del Sur D.F.
36 UMAE HE 2 CMN Obregdn
37 UMAE HE 14 CMN Veracruz i
38 UMAE HGP 48 CMN Bajio
39 UMAE HGRAL CMN La Raza

Para los pacientes que ingresan al programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), €l
Instituto requiere de bienes con caracteristicas especificas que se describen en forma amplia y detallada
en el Anexo T.4.A(T. Cuatro A). :

Dichos bienes se demandan en las cantidades y para los pacientes de nuevo ingreso en el programa, en
las unidades médicas de los OOAD y Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE) que se contemplan
en el Anexo T.1 {T. Uno), el cual forma parte integrante de este documento.

Para las farmacias de cada una de las unidades médicas de Jos OOAD y UMAE, el licitante adjudicado
entregara el 3% de las soluciones correspondientes a cada mes, las cuales serdn entregadas a solicitud
de la unidad médica.

Los licitantes gue deseen participar, en la presentacién de sus proposiciones deberédn ajustarse
estrictamente a los requisitos y especificaciones previstos en este documento, describiendo en forma
amplia y detallada los bienes que estén ofertando, de acuerdo con lo establecido en el Anexo T.4. A. (T.
Cuatro A). ’

Para el Programa de Dialisis Feritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), deberd sequirse Jo estipulado en el
Anexo 1.5 (T. Cinco).
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1. Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria

Con a finalidad de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica, se
requiere de la prestacion del servicio que contempla el suministro entre otros bienes de la bolsa de didlisis
para el Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes Nuevos, mismo que se
sefiala en el Anexo T.1 {T.Uno) de requerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases. Este
tratamiento requiere ser realizado en domicilio, donde a través de un catéter de tipo Tenchkoff el paciente
con ayuda de un familiar se realiza intercambios de liquido de didlisis en forma manual, procedimiento
que es un soporte de vida.

El licitante adjudicado entregara con oportunidad en el domicilio de los pacientes:

Los bienes, que corresponderan a la prescripcidn hecha en los formatos de Ingresc del Paciente FIP-01
y/o en los formatos de Modificacion de Prescripcién o Datos del Paciente MPDP-01 poar los médicos
responsables de los pacientes.

El licitante adjudicado hara entrega de los bienes en el domicilic del paciente, conforme a la prescripcion
realizada por el médico tratante y conforme a los ajustes realizados por el propio licitante adjudicado de
acuerdo con las existencias en el periodo anterior.

Para cada uno de los pacientes de ingreso para el Programa de DPCA se requiere de:
1. Catéter de Tenckhoff {debera de entregarse en la unidad de referencia del paciente).
2. Conector de titanio {debera de entregarse en la unidad de referencia del paciente).

3. Linea de transferencia (debers de entregarse en la unidad de referencia del paciente).

2. Reposicién o cambio

A partir del segundo mes de inicio del contrato, el licitante adjudicado debera entregar en la Unidad
Médica el nimero de Catéteres Tenckhoff colocados el mes previo mas dos.

Para cada paciente en este programa, se debera hacer el cambio de la linea de transferencia cada 6 meses,
esta linea deberd ser proporcionada por el licitante adjudicado y la entregara al jefe de Servicio de
Nefrolegia o al médico responsable del programa de didlisis conforme al listado nominal de los pacientes
en el Programa de DPCA, de la unidad médica para su cambio.

Adicional a lo anterior, el licitante adjudicado mantendra de manera constante un stock de lineas de
transferencia de larga duracion, equivalente al 10% del total de ndmero de pacientes asignado al
programa, que entregara al jefe de servicio o al médico responsable del programa de didlisis, a partir del
segunda mes de inicio del contrato. En el caso de unidades médicas con menos de 10 ingresos de
pacientes deberd entregar una linea de transfererncia,

El licitante adjudicado proporcionara y entregara 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.

Se permitira el ajuste de rutas de entrega, previo acuerdo del licitante adjudicado con el administrador
de contrato.
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3, Cancelacion del surtimiento

El licitante adjudicado suspendera la entrega de los bienes en el momento que tenga conocimiento de la
baja del paciente por cualquier motivo, informando de inmediate 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 continda en tratamiento y éste se realiza adecuadamente, el
Instituto, a través del area médica de la unidad, realizara visitas de supervision al domicilio de los
pacientes conforme al Anexo T.3 (T.Tres).

4, Capacitacion y Asistencia Técnica

El licitante adjudicado contratado se obliga a proporcionar en conjunto junto con el personal del Instituto,
la capacitacion y asistencia técnica en los dos niveles que se detallan a continuacion:

4.1 Para Pacientes y Familiares Autorizados.

4,11 Se atorgara directamente al paciente y familiares que los primeros expresamente autoricen
para tal efecto la capacitacion previa al ingreso o cambio de modalidad de terapia en
programa de dialisis peritoneal hasta garantizar el adecuado manejo del proceso de
conexién, desconexiéon y/o manejo de la bolsa de dilisis en coordinacion licitante adjudicado
- Instituto,

412  Ellicitante adjudicado en coordinacion con el personal responsable del programa de Dialisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) del Instituto, proporcionard asesoria y/o la
capacitacion del uso de los bienes asociados a este, directamente al paciente y familiares
que los primeros expresamente autoricen para tal efecto.

4.1.3  Elpersonal del drea médica del Instituto, en coordinacién y de mutuo acuerdo con el licitante
adjudicado, realizaran un programa de visitas mensuales domiciliarias, en aguelios casos en
los que se presenten complicaciones derivadas del inadecuado manejo del catéter, bolsa o
fallas de la dialisis para reforzar la capacitacion previa.

4.2 Para personal institucional:

42.1. Elproceso de capacitacién deberd realizarse en un plazo no mayor a 45 dias naturales a partir
de la fecha de inicio del contrato para el personal de enfermeria, el médico tratante asignado
y el responsable del Programa de DPCA, asi como de manera continua segin las necesidades
de la unidad médica.

4.2.2. Durante la vigencia del contrato el licitante adjudicado capacitara al personal médico y de
enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de los bienes dei Programa de DPCA Y
capacitacion al personal médico en el procedimiento de colocacian del catéter percutaneo,
de acuerdo con las necesidades de la unidad. De existir cambios tecnoldgicos, la capacitacion
serd acorde con los mismos.

423. El licitante adjudicado deberd considerar las fechas y periodos para proporcionar
capacitacién al personal de enfermeria segin las necesidades de la unidad médica. Q<

424, El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones

Médicas de UMAE, determinara en comun acuerdo con el licitante adjudicado la organizacion -

y realizacién de actividades académicas, cursos, seminarios, etc, para el personal

involucrado en el programa de DPCA. #
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4.25.  Ellicitante adjudicado deberd proporcionar capacitacion, asistencia técnica y tecnologica
relativos al Programa de DPCA, hadendo la observacién que, para la informacion vy
promocion relativa a este punto, el licitante adjudicado se obliga a realizarla (nica y
exclusivamente a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas en OOAD y en
la Direccién Médica de las UMAE, quienes seran los dnicos facuitados para autorizar y
confirmar la asistencia de los participantes a estas actividades.

"4.3 Para Fabricantes vy Distribuidores de Medicamentos:

4.3.1 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 Saiud
(vigencia de 5 afios), debidamente identificada por el nimero de clave propuesta;
asi mismo podrd enviar los anexos correspondientes ai marbete, a efecto de que
pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la
descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los
proyectos de marbetes no serd mativo de desechamiento).

43.2  El licitante deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el
sistema:de conexidér: compatible, en el entendido que deberd cumplir con la
documentacion solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo precio en
su oferta técnica-econdmica.

4.3.3  Encaso de que el Registro Sanjtario no se encuentre dentro del periodo de vigencia
de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar:

4.3.3.1 Copiasimple del comprobante del trémite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al nlimero de
registro sanitario al quz pertenece,

Nota: No son validas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas
dirigidas” a COFEPRIS sin su respuesta.
434 Para aquelios casos en el que los bienes de consumo ofertados, de origen Nacional
o Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, deberd
presentar:

4.3.4.1 Referenciar el "Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo
riesgo para efectos de obtencidn del registro sanitario, v de aquellos
productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se
consideran como insumaos para la salud vy por ende no requieren registro
sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre
del 2014, en el que identifique aguellos que oferte. - O deberd presentar a
notificacion oficial, expedida por la 584, con firma autdgrafa v cargo del
servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

Nota: No son vélidas “consultas por Internet, capturas de pantalla ¢ cartas
dirigidas” a COFEPRIS sin su respuesta.

435  Paracualquiera de los casos indicados, 12 documentacidn que acredite lo solicitado,
debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera
presentar la traduccidn simple al espafiol, en el entendido de que la traducciéon
podra contener Unicamente las pé&ginas, secciones y/o parrafos que soporten sus

N A=
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proposiciones. Asimisma, le cotumentacidn presentada, deberd estar vigentes al
Acto de Presentacion y Apertura de Propaosiciones.

4.3.6  Encualquier caso, el Institute se reserva ef derecho de verificar en cualquier tiempo
durante el procedimientc y postenor a su adjudicacion, cualquier documentacion
presentada, con la intendisn de correborar la veracidad de la informacion
proporcionada por el licitante.

4.4 Para Fabricantes y Distribuidores de otros Insumos para la Salud:

4.4.1  Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a
lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia de 5 afios),
debidamente identificado por el nimero ds clave propuesta, asi como |os anexos
correspondientes al marbete, que acredile fehacientemente que el producto
ofertado cumple con ja descripcidn del Compendio Nacional de Insumos para la
Salud,

442  Encasc de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia
de 5 afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, deberd presentar:

4.4.2.17  Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

4.4.2.2 Copiasimple del comprobante del rdmite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cuai deberd hacer referencia al nimero de
registro sanitario al gue pertenece.

Nota: no son validas "consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas
dirigidas" a COFEPRIS sin su respuesta.
4.42.3 Para aquellos casos en el que los bienes de consume ofertados, de origen
Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario,
debera presentar: B
»  Referenciar el "listaco de insumos para 13 salud, considerados como
de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de
aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propiasy uso
no se consideran como inaumos para la salud y por ende no requieren
registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22
de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte. O
deberd presentar la notificacién oficial, expedida por la SSA, con firma
autégrafa v cargo del servidor piblico gue ia emite, que lo exima del
mismo.

deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera
presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién

podrd contener Gnicamente ias paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar vigentes al ,2(
Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

443  Pare cualquiera de ios casos indicados, la documentacidn que acredite lo solicitado, ]\K\
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444 En cualguier caso, el Inaritutc sa

reserva el derecho de verificar en cualquier tiempao
durante el procedimiento y posterior & su adjudicacién, cualquier documentacién
presentada, con ia intencidn de corroborar la veracidad de la informacion,

445  De los bienes que resulten con asignacién v en la Coordinacién de Calidad de
Insumos y Laboratorios Especializados (CCILE] se cuente con antecedentes de
problemas en su calidad y que correspondan a los fabricantes y/o marcas
ofertados, previo a la primera entrega, el licitante adjudicado deberé presentar en
josé Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo
A, Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un plazo no mayor a 10 dias habiles a partir
de la fecha de emisidn y notificacion del fallo, la cantidad de muestras que
determine el drea técnica de un lote de reciente fabricacion, acompafiadas de su
informe de resultados del anélisis emitido por el fabricante, con la finalidad de que
sea analizado, para determinar el cumpiimiento de las especificaciones conforme a
la normatividad aplicable. Si el resultado del andlisis de la muestra no cumpliera
con dicha normatividad, el licitante adjudicado podra dar cumplimiento al contrato
con otra marca gue no cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacion
det administrador del contrato.

44.6  Sielresultado del analisis de la muestra o cumpliera en alguno de los puntos con
" la normatividad o fos resultados esperados en la revision realizada por la CCILE, el
licitante adjudicado podré dar cumplimiento al contrato con otra marca de las que
haya ofertado v s& hayan evaluado de forma satisfactoria en el proceso de
contratacion cofreébondiente, que no cuerite con antecedenies de mala calidad

previa autorizacién del administrador del contrato.

447  ElInstituto se reserva el derecho de verificar la documental presentada en cualquier
momente durante el proceso de la Licitacion o durante I ejecucion de la prestacion
del programa para correborar la veracidad de la informacian proporcionada por el
licitante.

Una vez realizada la capacitacion de inicio de contrato, las capacitaciones subsecuentes se realizarén a
peticidn y por escrite del jefe del serviao.

4.5 Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, e caso de gue se requieran para
comprobar las especificaciones técnicas

Bl licitante presentard los folletos. catalogos, fotografias, manusles entre otros, en caso de gue se
requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las espedificaciones
y requisitas de los bienes de consumo ofertados, s2 requiers que ol licitante presente anexos tecnicos,
folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan
corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o nimero(s) de catalogo(s) y
con la descripcion téanica enunciadas por el licitante tal documentadién deberd ser completa y en caso de
estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar ia traduccién simpie al idioma espafiol, en el
entendido de que iz waduccidn podra contener fnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que
soporten sus proposiciones, 1os cuales deberén estar debidamente referenciados incluyendo la clave y
descripcion de los bienes ofertados, conforme al'Anexo T.4.A {T.Cuatrc. A).
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5. Registro de Entregas

El Licitante adjudicado deberd generar un reporte que contenga REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A
GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR Ei. PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS, Anexo TL.1
{TL.uno), realizadas a Pacientes autorizados, para ! pago de estas.

El reporte debera ser generado en un formato de datos basado en e! astandar ECMA-262 de JavaScript
conocido como jSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero,
basado en texto y en un subconjunto de notacién literal del lenguaje de programacién.

{El proveedor dara cumplimiento). Requisitos previos para la evaluacién de carga del archivo Json:

El{los) licitante(s} que resuite(n) adjudicado(s) deberadn entregar en las Oficinas del Administrador del
Contrato, dentro de los 5 {cinco) dias habiles siguientes a la fecha de emisién del fallo, la siguiente
documentacion:

A. Firma de Acuerdo de Confidenciaiidad, Anexo T1.2 “Acuerde de Confidencialidad”.

B. Designacion de contactoc responsable con sus datos, Anexo TL3 “Designacidn de contacto
responsable con sus datos”.

C. Solicitud de Pruebas de carga de archivo json Anexo 714 “Solicitud de Pruebas de carga de
archivo json”.

A. Firma de Acuerdo de Confidencialidad.

Ellicitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar ur acuerdo de confidencialidad,
“Anexo T1L.2 (TL.Dos) Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual s¢ establece que en ningln momento y bajo
ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion 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, sujetdndose a las responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole o
instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerde. Dicho anexo deberd ser
entregado al Administrador del Contrato.

B. Designacion de contacto responsable con sus datos,

El licitante adjudicado debera notificar al Administrador del Contrato [os datos de contacto de la persona
responsable de establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente al envio de la informacion
al Contro! de Servicios Integrales (CSI) del Instituto, Anexo TL3 {Ti.Tres} “Designacidn de contacto
responsable con sus datos”, la cual debe mantener una relacion laboral con ¢l licitante a quien se adjudica
el contrato dei Servicio Médico. Toda comunicacion entre el Instituto y el licitante adjudicado serd Gnicay
exclusivamente mediante el personal designado, por lo que el Instituto se reserva el derecho de atender
toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es obligacion del licitante
adjudicado mantener actualizados los contactos que designe.
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€. Solicitud de Pruebas de carga de archivo son

El licitante adjudicado debera solicitar por escrito Anexo T14 {TLCuatro) “Solicitud de Prushas de carga
de archivo json”, al Administrador del Contrato una cita parza reaiizar las pruebas de carga del archivo
J50n. Una vez recibida la solicitud el Administrador del Contrato debera gestionar io conducente ante la

CPSMA, a efecto de que ésta solicite via oficio a la CSDISA, ia asignacion de fecha para la realizacion de
dichas pruebas.

Todos los documentos reiativos a:

Firma de Acuerde de Confidencialidad, Designacién de contacto respensable con sus datos y Solicitud de
Pruebas de carga de archivo Json deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada del
licitante adjudicado, debidamente firmada por el representante legal con facultades de administracién o
de dominio, en las instalaciones del Administrador del Contrato en dias y horas habiles.

Pruebas de carga de archivojson,

El {los] licitante({s) que resulte(n} adjudicado(s) debera{n) estructurar su archivo jscn conforme ai Anexo
TL1 {TL Uno} Requerimientos del Reporte a Generar del Programa de DPCA por el Proveedor, para el
Registro de Entregas. y para la carga del archivo JSon en el sistema de Control de Servicios Integrales se
reaiizaran conforme at Anexo Guia para ia carga'de Archivos Json , mismas que debern ser realizadas en
un plazo maximo de 30 dias habiles posteriores a la emision v notificacion del fallo.

El licitante adjudicado podra realizar hasta 3 intenitos. para acreditar de manera exitoss las pruebas de
carga del archivo jSon.

Cadainterto es considerado como la visita a las instalaciones que designe el instituto y que serd notificada
a través del Administrador del Contrato, la cual tendrd una duracidn de maximo 4 horas.

El Administrador del Contrato con apoyo de sus auxiliares y del Coordinador Delegacional de Informatica
{CDI) de cada OOAD o UMAE, deberd de proporcionar el listado en Excel de los pacientes que se
encuentren en el programe de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes Nuevos con el
nombre completo, Namero de Sequridad Social, Agregadeo Meadico y 1a fecha de nacimiento. Lo anterior

en cumplimiento con ios Términos v Condiciones del programes en mencién.

Etlicitante adjudicado, debera garantizar la carga de los archivos [Son en el Sistema de Control de Servicios
Integrales con estatus “Procesado”, conforme al Anexo TLY {TLUno) Reguerimientos dei Reporie a
Generar del Programa de DPCA por el Proveedor, para el Registro de Entregas. Asimismo, el licitante
adjudicado debera realizar las correcciones en el archivo json dentro del plaze de los 5 dias naturales
posteriores al dia 25 de cada mes para que la carga de los archivos muestre el estatus "Procesado”. Se
aclara al licitante que el sistema para la carga de los Json no esté limitado a un solo archivo por periodo,
el licitante puede cargar el numero de archivos necesarios en diferentes momentos durante el mes hasta
cubrir la totalidad de las entregas. Asimismo, s2 p%ecisa que ios 5 dias naturales posteriores al dia 25 de
cada mes &s el plazo limite en que podré realizar la carga de ios archivos [son.
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Los errores relacionados con la carga de los archivos Json gue impidan al proveedor realizar la carga de
los archivos con estatus “Procesado”, debera ser reportada oportunamente al administrador del contrato
con copia a la CPSMA.

En caso de no acreditar las pruebas de carga de archivo Json en el plazo de 30 (treinta) dias hébiles, Ja
CSDISA deberd notificar a la CPSMA sobre el cumplimiento o incumplimiento de este requisito a para los
efectos conducentes.

Una vez concluido el plazo establecido para la realizacién de las pruebas de carga de archivo Json, la
CSDISA no recibird mas solicitudes para la realizacion de alguna evaluacion.

En caso de existir actualizaciones al Anexo TL1 {TL Unoj Requerimientos del Reporte a Generar del
Programa de DPCA por el Proveedor durante el periodo de duracion del contrato, el Licitante Adjudicado
debera realizar los cambios necesarios solicitados por el Instituto conforme a los plazos y en los términos
que el Instituto sefiale y solicitar la realizacién de la bateria de pruebas correspondientes, para permitir
la continuidad de la prestaciéon del servicio, sin costo-adicional para el Instituto.

b) En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacién y el resultado
minimo que debe cbtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de
las especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha
comprobacién sera elaborada por el drea técnica. tnicamente se podra solicitar la presentacion
de muestras cuando se cuente con el personal técnico capacitado y certificado para realizar las
pruebas, mismas que deberan realizarse conforme la LIC a las normas: oficial mexicana,
estandar (antes mexicana), internacional, de referencia, o especificacion técnica. en el caso de
insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberan entregarse dentro
del plazo que ésta establezca y serdn con cargo al proveedor, lo cual estara previsto en la
convocatoria del procedimiento de contratacion.

No aplica.

¢) Modificacidn de la especificacién técnica de algin bien que no se e encuentre regulado
por el compendio nacional de insumos para la salud.

No aplica.

d) Modificacién de las especificaciones técnicas de un bien respecto de ias estipuladas en el
ejercicio anterior y que derivado de la investigacién de mercado, el area contratante advierta
que existen circunstancias que puedan limitar la libre participacion, concurrenciay competencia
econdémica.

No aplica,

e) Normas oficiales mexicanas, normas internacionales normas de vreferencia o
especificaciones cuyo cumplimiento se exige a los licitantes, licencias, autorizaciones y

permisos. : ‘:l/

No aplica.
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Esta firma forma parte del archive “Anexos” Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes
Nuevos.

Lugar: Ciudad de México a 13 de marzo del 2025

Firma de los responsabiles:

POR EL AREA TECNICO-MEDICA:
Autorizd

Encargada dela Ccordm cion de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo

Revisd

VWM \ - i
Pr. Carias Ramtre* Ramos
Encargado de la Coordinacién Técnica de Servicios

Médicos Indirectos

Elaboré

y “ e
’ / &« e

— . g“; L -
ez /cz/y

-

Dr. Eduardo Mcnswa:s Huertero ~
jefe de Area Médica en la Coordinacion Técnica de
Servicios Médicos indirectos
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Dialisis Peritoneal Autorn zinags [UPA) nara Pacientes Nuevos

Términces y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las ?’ai:zé(cas; Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servitios del Instituto iexicann del Segurs Soclal (POBALINES), se
establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacion del Programia de Didlisis Peritonaal
Automatizada para pacientes Nuevos,

El Instituto Mexicano del Seguro Social requiere del Programa ce DPA Pacientes Nuevos, para la
realizacion del tratamiento dialitico come terapia sustitutiva de la funcion renal, con los mas altos
estandares de calidad y oportunidad en ia atencion médica de forma ambulatoria, ofreciendo a los
derechohabientes la estandarizacion de procedimientos ton equipo médico y bienes de consumo,
necesarios para la atencion de salud.

1. TIPO DE CONTRATACIGN VIGENCIA DE LA CONTRATACION Y EJERCICIO PRESUPUESTAL

El procedimiento de contratacién se formalizara a ravés de un contrato abierto por partida y por cada
Organo de Operacidén Administrativa Desconcentrada {ODAD) y Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE). El contrato serd abierto, en los términos de los articulos 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP) v 85 de su Reglamento aclarando que la entrega,
recepcian, alta y pago se realizaré en cada OOAD y/e UMAE conforme a lo establecidos en el Anexo 1.1
Requerimignto por OOAD/UMAE de bolsas de Dxahsss Peritoneal Automatizada para Pacientes Nuevos en
2025.

1.1 VIGENCIA DE LA CONTRATACION Y EJERCICIO PRESUPUESTAL

&.1 La vigencia Je la prestacion del Programa y del contrato serd a partir del dia natural siguiente de 1

emision y notificacion del fallo hasta el 31 de diciembre del afo 2025,

2. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA,

& entrega de los bienes serd realizads direclamente en ios domiciios de ins pacientes incluidos en el
ngram& de DPA Jos cuales le serdn propordionados al licitanie aﬂ‘;uma’a dao, per fos jefes de Servicios de
Prestaciones Madicas y Direcciones Médicas de ias UMAE Anexo T.2 {T. Dos) v en su caso, en las Farmadias

de cada unidad medica en los supuestos sefialados en el presente docurnento.

La primera entrega de las boisas de Gsahsas peritonieal para el paciente la realizard el licdtante adjudicado
dentiro de ios 15 (quince) dias naturales contado a partir de ia emisidn y notificacion del fallo y hasta el 31
de diciernbre de 2025 v una vez aue reciba el Formate de Ingreso deal Uacmwte “FIP-01", Anexo T.5.1 (T
cinco.unc) de los presentes términocs y condiciones.

Sera responsabilidad de! licitante adjudicade garsniizar mediante entregas subsecuentes, la suficiencia
de insumos para la terapis, de al menos para une semane {sicie dies), debiendo verificar las exi
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de los bienes prescritos que se entuentrar ar wi d o dsi pacdiente, cuantificando su equivalencia en
bolsas en el momerito de la entrega y procediersic a hacer el ajusie en la entrega y facturation del
producto en el ciclo inmediato siguente, de acuesdo ¢ I solicitado y sdlo procederd el cobro por lo

suministrado de acuerdo al plazo establecido an ai Anex2 T.% A {7 Cincao A) de este documento.

El licitante adjudicado se compromete a entragar un "Equipo Electre médico que regule automaticamente
los intercambios de Solucidn Dializante an paciente con DPA”, clave 531.829.0599 del Cuadro Basico
Interinstitucional e Institucional, el cual debe spegarse astrictamente al contenide del Anexo T.4.8 (T.
Cuatro. B) y entregarse en el domicilio de fos pacientes dei Prograrma de Didlisis Peritoneai Automatizada
(DPA) dentro de los 15 {quince) dias naturales a partir de que reciba el Formato de Ingreso del Paciente
FIP-01, y retirarse del domicilio del paciente a los 12 (quince) dias naturales posteriores a la conclusién de
la vigencia del contrato.

Los equipos deberan ser puestos en operacion & lus domititios de los pacientes del Programa de DPA,
conforme a la instalacién y funcionalidad inherente a cada vro de ellos.

Las soluciones de dialisis que entregue e licitante adjudicado deberdn apegarse estrictamente a las
especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que se indican en estos Terminos
y Condiciones en los Anexos T.4.A {T. Cuatro. A}y T4.8B (T. Cuatro. B). Los equipos que entregue el licitante
adjudicado deberan estar en éptimas condiciones de funcionamiento, asi mismo no deberd entregar
bienes fabricados con las ieyendas "ONLY EXPORT” ni "ONLY INVESTIGATION",

El licitante adjudicado dotara de una tarirma / idinner parz que el almacenamiento de los bienes en el
domicilio del paciente y no se realice directamente en el piso, sino en dicha tarima / linner, disminuyendo
el riesgo de posible cantaminacién por hongos. En caso de gue la tarima [ linner para almacenamiento
de jos bienes 1o sea aceptada por los pacientes, debera informar de elio al Administrador de Contratoy
nodré detallarse esta situacion en el formato de ingrese FIP-01 ¢ en su defecte presentar documento
firmada por &l paciente o famiiiar o a quien este designe indicando esta situacion.

En el case de requerimiernitos para necesidades de unidades médicas de las OOAD y UMAE, la entrega de
los bieres se hara directamente en la Farmacia de cada urie de las unidades médicas que requieren bienes
del Programa de DPA. La primera entrega se realizar 3 dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir dei
inicio del corirato v las subsecuentes de acuerdo con ia sciicitud de cada unidad médica de las OOAD y/o
UMAE.

Las bolsas de diaiisis para entregar 2 los pacientes deberén corresponder a alguna de las concentraciones
siguienies; 1.5%, 2.5% y/o 4.25% conforme 2 lo prescritc por el médico responsable de cada paciente
incluido en el Programa de DPA, mismas que se indicaran en el Formato FIP-01 Anexo 7.5.1 (T Cinco. uno)
y en su caso, er: el Formato de Modificacion de Prescripcion o Daios del Paciente MPDP-01 Anexo T.5.2 (T
Cinco. Dos). '

a5 se ligvaréd a cabo de conformidad con los
formatos FiP-01 Anexo T.5.1 {T Cinco. Unol y en su caso, el MPDP-Ut Anexc T.5.A {T. Cinco. A) de este
documento.

El suministro de los pienes en los domicilios dedos padient
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Por necesidades del Instituto Yy sin costo adicionsd para dofe ¥ previo acuerdo de las partes, se podra

modificar el lugar de entrega de los bienes obseto gel Pragrama de DPA,

En caso de que hublere ingresos de pacientes o modificaciones tie prescripaion, en el transcurso del mes,
el Instituto a través de la unidad médica torrespondiente, notiticara al licitante adjudicado para que le
haga entrega de los requerimientos a través del Formato de Ingreso del Paciente FIP-04 y/o del Formato
de Modificacian de Prescripeion o Datos del Paciente MPDP-01, segun corresponda,

En caso de que se modifique el lugar de entrega (domicitio del paciente) o la prescripcion y que aplique
el cambio en el mes corriente, se requiere por el administrador de contrato notificacion al licitante
adjudicado; por lo menos 72 horas antes de la fecha de entrega programada para el paciente,

El licitante adjudicado, a solicitud del Instituto, entregara las bolsas de didlisis y equipo para la Dialisis
Peritoneal Automatizada contenidos en los Anexos T4.A (T. Cuatro, A) y T4.B (T. Cuatro. B) de estos
Términos y Condiciones, directamente en lcs domicilios de los pacientes autorizados, quienes
previamente otorgaron su consentimiento para la recepcion de estos bienes, cumpliendo con el Manual
de Procedimiento para el Control, Registro Contable y Tramite del Pago que se acompaia como Anexo
T.5.A(T. Cinco. A) en este documento.

El Instituto no otorgara ampliaciones al plazo de entrega de los bienes, establecido en los contratos que
deriven del procedimientd de contratacion correspondiente, toda vez que seran utilizados para un
tratamiento de soporte de vida para los pacientes,

En caso de existir factores externos ajenos al licitante adjudicado ¥ en consecuencia las entregas no
puedan realizarse en el domicilio del paciente (ejemplo por tema de inseguridad y factores climaticos), la
entrega puede ser convenida con el Administrador del Contrato.

2.1 Tipo de Contratacién.

El procedimiento de contratacion se formalizard a través de un contrato por cada Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada (ODAD) / Unidad Médicz de Alta Especialidad {UMAE). El contrato serd
abierto, enlos términos de los articuios 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico (LAASSP) v 85 de su Reglamento aclarando que Ia entrega, recepcion, alta y pago se realizara en
cada OCAD y/o UMAE conforme a lo establecidos en el Ariexo T.1 (7. Uno).

3. CONDICIONES DF ENTREGA

Et licitante adjudicado recabara en cada entrega de bienes, la firma autégrafa del paciente, familiar o
vecino autorizado, en el Formato Constancia de Recepcién (CR-01) {Anexo T.5.3 {T Cinco. Tres), o bien, en
el caso de no encontrarse ninguno de ellos, licitante adjudicado debera dejar notificacion y hacer entrega
en ia farmacia de la unidad médica a la que esté adscrito.

Los bienes que entregue el licitante adjudicado deberan ser entregados con empaque del sector salud o
con etiquetado comercial sello o sobreimpresion con la clave del sector salud. En la Constancia de
Recepcidn el licitante adjudicado deberd indicar; el ntmers de contrato por cada clave, el numerg gétetes
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de los bienes entregados, la cantidad de plezas entreadas, el nombre genérico ¢ comercial del bien,
fecha de caducidad de los bienes o en su defecto, fecha de fabricacion, domicilio, teléfono y correo
electrénico del licitante adjudicado.

El nimero de contrato y por cada clave el numero de lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas
que cubre y la fecha de caducidad, domicilio, teléfono y medio electrénico del licitante, nombre genérico
o comerciai del bien, fecna de fabricacién y/o de caducidad.

Durante la recepcion de los bienes, éstos podran estar sujetos a una verificacion visual aleatoria por parte
de un representante institucional, con objeto de revisar que se entreguen canforme con la descripcion
del Catalogo de Articulos, asi como con las condiciones requeridas en el presente procedimiento de
contratacion, considerando cantidad, empaques, envases en buenas condiciones, caducidad y demas
condiciones solicitadas en estos Términos y Condiciones.

El personal del hospital responsable del programa dara seguimiento mensual al abasto oportuno de las
cantidades y concentraciones de las soluciones de dialisis para DPA solicitadas para cada paciente,
conforme a los Anexo T.3 (T.Tres) y Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos) de estos Términos y Condiciones.

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

Los bienes deberan ser entregados por el licitante adjudicado bajo ei esquemas LAB “Libre a Bordo” y DDP
{Delivery Duty Pays) “Entrega Derechos Pagados Destine Final”.

Todcs los bienes que entregue el licitante adjudicado deberan contener el Cédigo de Barras UPC-A, UPC-
E, EAN-13 0 FAN-AS8, de acuerdo con las normas internacionales de codificacion, mismo que no debera ser
modificado durante la vigencia del contrato.

Los bienes que se entreguen deberdn apegarse estrictamente a las especificaciones, descripciones,
presentaciones y demas caracteristicas que se indican en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), el cual forma parte
de estos Términos y Condiciones. ‘

Como parte de los requisitos deberan presentar en su propuesta los Registros Sanitarios
correspondientes de las claves descritas en el Anexo T.4.A {T.Cuatro.A), de los cuales, en los marbetes
deberan indicar ademas de lo establecido en la Ley General de Salud, el nombre genérico, descripcion del
bien, clave del Cuadro Basico, nimero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razén social y domicitio del
fabricanve, asi como el nOmero de registro otorgado por la SSA y ctras caracteristicas del bien que el
licitante considere importante para la identificacion respectiva.

En caso de que el licitante adjudicadoe sea un distribuidor, ia informacidn adicional, anteriormente descrita s
la debera llevar 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! licitante adjudicado.
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LOS envases prirnanos, secundaiies y colacts = werss ios qgue 4

erinine el licitante ganador, en la
diciones optimas de empaque v
d del bien se mantenga durante el
o en e Ley General de Salud, sus
Reglanmentos y Nermas Oficiales Mexicarias zplicabies, fouforr e a los marbetes autorizados por la
Comision Federal para ia Prevencién conira Riesgos Sanitarios.

inteligencia que deberan garantizar.que @ Rn se CTNSErVE en i

embalaje durante el transporte Y. almacenaje, asf i

e fa cal

periodo de garanta, asi mismo dat curpiimienio a o ~sto e

Los bienes que entrague el licitante que resolte ad djudicado, deberan apegarse astrictamente a las
especificaciones, descripciones, preseraciones y demas caracteristicas que se indican en el presente
documento.

En el caso de que el licitante ain no cuente con el Registro Sanitario para las claves 010.000.2366.00
“Sistema Integral para aplicacién de Didlisis Peritoneal Automatizada”, el licitante podra ofertar por
separado cada una de las claves 2350, 2353, 2355, descritas en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), incluyendo cada
uno de los insumos / bienes con las caracteristicas y cant:dades descritas en el mismo Anexo T.4.A
(T.Cuatro.A), para cada paciente, que en su (onjumo contemplen el sistema requerido, sin que ello
implique un incremento en el costo.

El licitante adjudicado informara mensualmente, mecdiante relacién, ef nGmero de equipos instalados en
ios domicitios de los pacientes vy una descrip(i; 0 de las caracteristicas v especificaciones de estos, la
manifestacion de que fos mismos se dpegan eswrictamente 3 lo requerido por ¢l Instituto, tanto en las
unidades meadicas de adscripcion de los pacnenies Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas de las
Delegaciones y/o direcdion mcdzra de Ias UMAE donde se suscriban los contratos.

El ficitante adjudicado entregara un reporte mms‘uai a la unidad medica del IMSS v & la Coordinacién de
Planeacicn de Servicios Meédicos de Apoyo {CPSMA), la fecha da enirega deberd ser dentro de los primeros
5 dias habiles de tada mes siguiente al mes a reportar. La informacion debers ser registrada en una hoja
de caicuio (Excel} tal y como se especifica en el ANEAD T.5 (T.SEIS) "TABLA CIFRAS DE CONTROL DE
REGISTRO NOMINAL DPA". EI medio de enfrega, deberé ser & través la direccidn electronica

ctsmidpanvo@imss.gob.mx, para el Programa de Didiisis Peritoneal Automatizada.,

*

i Programa de Supervisidn

El insttuto llevard 2 cabo un Programa de Supervisidn pars la vi igitancia del cumplimiento de la entrega
de los bienes del Programa de Dialisis Peritoneal Automarizaca iDPAL conforme al Anexo T.3 (T. Tres) de
estos Terminos v Condiciones; en ésta se realizaran revisiones aleatorias de los bienes entregados.

Para efecto de lo anterior, las unidades medicas deberan utilizar of formato del Anexo T.3.2 {T.Tres.Dos),
el wual forma parte de este documento y que se hace del conocimento en 1os participantes para su

consideracién y uso.

1. Canie .
Ei Instituto, por conducto del administrader deb mr-tra:;os soliciterd directarnente al licitante adjudicado

mediante oficio o via eiectronica, dentro de fos 3 (tres) dias habiles siguientes al momento en que se haya
percatado dei vicio oculio o problema de calidad. & canje de los Denes.
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cigs de estos bienas previamente entregados
presentan el defecte de calidad inicialmente detec o, De ser asi solicitars a! administrador del contrato
afectado la devolucion para su reposicion por lotes va corregidas, notificando de esto a la Coordinacion
de Calidad de Insumos y Laboratorics Especializados (CCILEL

El licitante adjudicads deberd aderas veridic o o oo

El licitante adjudicaro debera reponer los vienes sujetos a canje, en un plazo que no excedera de 7 (siete)
dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion.

El licitante adjudicado se obliga a resporder por su cuenta y riesgo de los dafos y/o perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al instituto y/o a terceros.

Los lotes de los bienes terapéutices que se entreguen al Instituto por motive de canje seran aceptados
con el informie analitico del laboratorie de zontro! de calidad del tabricante. Al mismo tiempo, el licitante
adjudicado deberd entregar a la CCILE una muestra del inte ya corregido para que ésta constate que se
cumple con las normas y especificaciones tacnicas.

En caso de que el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba
comunicado por parte de la Secretaria de Saiud, de que ha sido sancionado el licitante adjudicado o se le
ha revocadc el Registro Sanitario, se podra iniciar el procedimiente de rescision administrativa del
contrate.

Todos los gastos que se generan con mativo del canje correran por cuenta del iicitante adjudicado, previa
notificacién del IMSS,

El Instituto o storgard ampliaciones al plazo de entrega establecido an los contratos.

IIl. Garantia de los Bienes o
Ei licitante adjudicado deberd presentar, en papei membretado de éste, firmado por su representante
legal, escrito por el que se garantice que el periodo de caducidad de jos bienes rio podré ser menor a 12
(doce) meses, contados a partir de la fecha de enwreya de los bien es

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECHNICAS

Con fundamento en fo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pablico, s2 evaluard mediante ef criterio de evaluacién BINARIO. En este supuesto, la
convocante evaluard al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser més bajo; de no resultar estas
sclventes, se evaluaran las gue les sigan en precio.

Los licitantes deperan cumpilr con la documentacion solicitada, ya que se verificard documentalmente
due se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las
especificaciones Técnice-Médicas con descripcion amplia v detallada del servicio, Los criterios que se
aplicaran para evaiuar las proposiciones se basaran en la informadion documental presentada por los
licitantes observando para elle lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccidn
1L, de la Ley de Adauisiciones, .‘f\rrefzdamiehtos y Bervicios del Sector Pablico y 51 de su Reglamento.
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4.1 Evaluacion de las propuastas técnicas

5e corroborard ia inclusion v legibilidad de (a totalica de ia docurnensacion weonica del licitante, remitida
a través del sistema Compraiiet, solicitada 2n el presente  procedimiento, considerando las
modificaciones que deriven de la o las junias de aclaracionss,

Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por &l icitante, la cual deberd ser legible, arnplia
y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertadoes, conforme a lo solicitado en el Anexo
Técnico, en el que =f licitante debera puntuaizar las partidas en las que participa, los equipos v bienes
solicitados para la prestacién del servicio debidamente referenciados por partida, especificando las
caracteristicas y requisitos obligatorios sefalaclos en ef Anexo TA.R {(T.Cuatro. B)Y Anexo T.4.A (T.Cuatro.
Al

4.2 Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante,

Se verificard ia correspondencia entre la descripcion técnica det licitante, indicada en el Anexo T.4 (T.
Cuatro. A} y Anexo T.4.B (T.Cuatro.B), con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se comprobaré la congruenciaentrela descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo T.4 {T. Cuatro.
A} y Anexo T4.B {T.Cuatru.B), incluyendo maicals), modelo(s) y fabricante(s) v los documentos
presentados para acreditar el registro sanitario y ios certificados de calidad solicitados en el Anexo
Técnico.

La evaluacidn de la documentacion técnica se realizard por ef personal de Ia Coordinacién de Planeacian
de Servicios Madicos de Apoyo a través de la Coordinacion Técrica de Servicios Médicos indirectosy dela
Coordinacidn de Servicios Digitales vy de Informacién para la Salud y Administrativos conforme a lo
siguierie:

PROPUESTA TECNICA

La evaivedion téonico-médica se realizaréd con el
. . apoyc de personal operativo designado por las
Aspectos Téonico-Medins e ‘. - P
OCAD y UMAE, a través de |3 Coordinacion Técnica

- de Servicios Médicos Indirectos.

El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada
una de las areas técnicas anteriormente enunciadas sera la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos
Indirectos de la Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo, para su envio a la
Coordinacion Téoniza de Bienes y Servicios de la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de
Servicios.

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el licitante debard cumplir con la documentacién
solicitada, se tomaran en consideracion los criterios siguientes:

Phadging 9138
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direcio,

L Severificara que incluyan & forme Lan o gocumeantas y los requisitos solicitados en el
ANexc Temco v 1os presentes Téimdos v £ oo diriones,

I Se verificara documemalmente que i oferadocumpla con las especificaciones técnicas y
requisitos solicitados en el Anexc Técrico y [as presentes Términos y Condicicnes, asi como
con aquelles que resulten de la junta de sclaraciones.

L. Se verificara que oferte jos bienes para el ~rograma de Didlisis Peritoneal Automatizads
conforme & las condicicnes y caracteristicas solictadas en el Anexo Técnico y los presentes
Términos y Condiciones.

V. Se verificard que presenten ¢ totaidad de 10s escritos y documentos obligatorios gue
afectan o solvencia de las propuestas requeridas en el apartada Propuesta Técnica y gue
£510% $& apeguen a las caracrersticas soliciradas.

V. Se verificard que ia proposicion técnica cumipla con todos los requisitos solicitados en el
apartado Descripcion, Unidad, Cantdad y Ertrega en el Anexo Técnico y los presentes
Terminos y Condiciones y sus Anexas.

Vi Que presente la descripcion ainplia y detailada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictarmente con lo sefialado er e Anexo T.4 (7. Cuatro. A) y Anexe T.4.8 (T.Cuatro.B).

VIL. Se verificard que prasente copia simple de los documentes descritos en ef apartado 4.2.10
"Caiidad" e estos Términos y Condicionies.

‘o
-3

1. 5e verificard que presente escritu en papel membretado en el que manifieste que, en ¢aso
de ger adjudicado, se compromete 3 presentar especificaciones técnicas de calidad,
mérodos de prueba, asi como las sustancias de referencia v los resultados de estudios de
estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el que el
Instituto io requiera. '

X Severificara que cubra la totalidad de lo requaeride por la o las OOAD o UMAE'S, en las que
participe.

A Se verificard que presente copia simple de los documentos indicados en el apartado
Licencias Autorizaciones y Permisos de estos Terminios y Condiciones, segln corresponda.

AL Severificara que la propesicion resulte solvents para el instituto.

XIL Se verificard que no exista discrepancia entre las caracteristicas técnicas de la propuesta y
o soliciiado por el Instituie.,

4.2.3 Propuesta Téonica

o

Lrocumentos que afectan a solvencia de la proposicidn y motivars su desechamiento.

La propusasta téenics deberd contener la descripdidn amplia v detallada de los bienes ofertados,
incluyende el tormato de los Anexcs T4A (T, Cuatco, A) y TAB {T. Cuatro, 8) debidamente

A

requisitados y nrmados por el representante de! liciants, cumpliende estrictamente con lo

[N
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sefialado en ef Anexo T.4 (T. Cuatro. Al y Anexc T.4.8 (T:CUBU‘Q.B}; asi como la descripcion con
las diferentes ciaves de ias bolsas de didiisis, el sistema de conexion compatibie, v demas
insumos sefialados en el nexo T.4.A {T. Cuatro. A}, confoume a fo solicitado en el "Anexo Técnico”
ylos "Términos y Condiciénes", identificando ciaramente fals] partidais) en las que participa.
4.2.2 Anexo técnico y/o folletos y/o catdlogos y/o fotografias y/o imdgenes y/o instructivos
y/o manuales ‘

El licitante presentara los folletos, catdlogos, fotografias, ranuales eritre otros, en caso de que
se requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las
especificaciones y requisitos de los ios bienes ofertados, incluyendo el formato del Anexo T.4 (1.
Cuatro. A) y Anexo T.4.B (T.Cuatro.B), conforme a los marbetes autorizados por la Comision
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberan corresponder a lo
ofertado, tal documentacion deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al
espafiol debera presentar la traduccion simple ai espafiol, en el entendido de que la traduccion
podra contener Gnicamente las béginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones,
los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcién de las
bolsas solicitadas.

El licitante, para la presentacion de sus propuestas deberd ajustarse estrictamente a los
requisitos y especificaciones previstas én el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones del
servicio que nos ocupa, a través de su transcripcién en la que describan en forma amplia y
detallada las caracteristicas del servicio que estan ofertando, para las partidas en las que participa
en su propuesta técnica, cumpliendo estrictamente con jo sefialado en el presente documento.

422 Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos,

Inciuir 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 identiticado por el nimero de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave del
Cornpendio Nacional de Insumos para la Salud del “Sistema Integral para aplicacion de Didlisis

Peritoneal Automatizada” o ia clave individual sefalada en el Anexo T.4 {T. Custro. A}, Asimismo,

podré enviar los anexos correspondientes &l marbete siempre que en éste se identifique la
informacion relativa & la Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos

para la Salud del “Sisterna Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada” o la

clave individual sefialada en el Anexo T4.A, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente fque

el producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la !
Salud (&l no presentar los proyectos de marbetes no seréd motivo de desechamiento). M\

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

L Copia simple "del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd hacer referencia al nimero de registro

2 ﬁ«res\sfgi%%
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sanitaric al que pertenece. Se corsic ra valids la nuevs constancia electrénica que
genera COFEPRIS antes solicitud del rramite de prorcoga de 16s registros sanitarios.

1 Para aquellos casos en el que 10s equipos y blenes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Internacionai, i licitante advierta que No requiere Registro Sanitario, debera
presentar:

« Referenciar el “Listado de insumos para 'a salud, considerados como de bajo
riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquelios
productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se
consideran como insumos para la salud y por ende nc requieren registro
sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre
del 2014, en el que identifique aquellos que oferte. O deberd presentar la
notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma autografa y cargo del
servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

. Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado,
debera ser completay, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar
ia traduccion simple al esparial, en el entendido de que la traduccién podra contener
Gnicamente las pdginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones,
Asimismo, la docurnentacién presentada, debers estar vigentes al Acto de Presentacion
y Apertura de Propasiciones.

IV, En cualquier caso, el Instituto se reserva ei derecho de verificar en cualquier tiempo
durante el procedimientc y posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion
presentada, con la intencion de corroborar la veracidad de la informacién proporcionada
por el licitante,

V. . Escrito en papel membretadc en el que manifieste que en caso de ser adjudicado, se
compromete a presentar especificaciones t2cnicas de calidad, métodos de prueba, as
como las sustancias de referencia y los resuitados de estudios de estabilidad acelerada
y a largo plazo de los bienes contratados, en el moments 2n el que el Instituto lo
requiera.

4.2.4  Equipamiento Médico (Maguina Cicladora).

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente {arverse y reverso), expedido por la COFEPRIS,
conforme & 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 del Compendio Nacional de Insumos &
para la Salud del Equipo médico correspondiente a la Maquina Cicladora (EQUIPO PORTATIL DE

DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA USO FEDIATRICO ¥ ADULTO) sefialada en el .
Anexo T.4 B Asimisimo, podra enviar {os anexos correspondientes al marbete siempre que en .
éste se identifique la informacidn relativa a 1z Clave del equipo del Compendio Nacional de
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Insumes para la Salud sefialeda on o econ 48, 3 sfecro de que pusda acreditar
fehacientemence que &l sauipe oferingn cump
Insurmos para la Salud (e no mresentar o

tesaripaon del Compendio Nacional de
5 proyectos de marbetes no serd motivo de
desechamiento).

En caso de que el Registro Sanitaria no se encusiire dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley Gereral de Salud, deberd entregar:

L Copia simple del comprobanie dei ramite de prarrogs del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS el cual debera hacer referencia al nimero de registro sanitario al que
pertenece. Se considera valida la nueva constancia slectronica que genera COFEPRIS antes
solicitud del trdmite de prérroga ge s registros sanitarios.

i Para aquelios casos en el que ios equipes v bienes de consumo ofertados, de origen
Naconal o Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera
presenar:

«  Referenciar el “Listado de ircumos paé’a la saluc, considerados como de bajo
riesgc para efectos e obtencidn del regisiro sanitario, y de aguelios
productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y Usc no se
consideran como INsUmMos para la saiud y por ende no requieren registro
sanitario”, publicado en el Diarjo Oficial de ta Federacion el 22 de diciembre
del 2014, en el que identifique aguellos que ofsrte. O deberd presentar la
notificacion oficial, expedida por la 554, con firma autégrafa y cargo del
servidor publico que la emite, que 1o exima del mismo.

calguiera de los casos indicados, la documantacién aue acredite lo solicitado, debera
sei compieta y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la

caduccion simple al espafiol, en e emendido de gue Iz traduccion podrd contener
Unicarmnente 1as paginas, seccones v'o i

Gle 20 ; orien sus proposicones
Asirrismo, la documentacién preseniada, deberd estar vigentes al Acto de Pre)entacaon y
Apertura de Propesicionas,

v, En cualguier caso, &l Instituto se ¢ zrecho de verificar en cualguter tiempo
durante el procedimiento y posterior 3 =u adiudicacion, cualguier documentacion

presentada, con la intencion de corroborar 1a veracidad de la informacian ' propordonads

V. Escrito en ;:&pe! membratade en el que manifieste que en caso de ser adjudicado, se
compremete a presentar especificaciones téenicas de calidad, métodos de prueba, asi
como l2s sustandias de referenda v los resultados de estudios de estabilidad acelerada y N
alargo plazo de los vignes contratados, en & moemento en e gue el Instituto lo requiera.
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4.25  Para Fabricantes y Distribuide:as o M oos Insbmos parz la Saiud.

Incluir Cupigiegibléﬁel Registro Senitano vigente expedico por la COFEPRIS, confc;rme alo
establecido en el articutc 376 de la Ley Gereral de Salud (wigencia de 5 afios), debidamente
identificado por el nitsnero de Clave 010.000.2366.00: Clave def Compendio Nacional de
Insumos para la Salud del “Sisternz Integrai para aplicacion de Didlisis Peritoneal
Automaiizada” o la clave individual serialada en & Anexo T4.A, asl como los anexos
correspondientes ai marbete, que acredits fenacientemente que el producto ofertado
cumple con la descripcion del Comnendic Nacional de Insumaos para la Salud. Asimismo,
podra enviar los anexos correspandientes al marbere siempre gque en éste se identifique |a
informacion relativa a la Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumog
para la Salud del "Sistema Integral para aphcacion de Didlisis Peritoneal Automatizada® o la
dave individual sefalada en ¢l Anexo T4A, & efecto de que pueda acreditar
fehacientemente que el producto ofertado cumpie con la descripcion del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud (2l no presentar los proyectos de marbetes no sera
motivo de desechamienta).

Er caso de gue el Registro Sansario no se encuentre dentro dol periodo de vigencia de 5
afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, dehera presentar:

L Copia simple del comprobénté ‘del tramite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS ei cual deberd hacer referencia al numero de registro
sanitario al que pertenece. 3e considera vaiida 1 nueva constancia electrénica que
genera COFEPRIS antes solicitud del trémite de prorroga de los registros sanitarios.

i, Para agueilos casos en el que los equipcs y bienes de consumo ofertados, de origen
Macional o Internacional, el licitante advierts que no reqguiere Registro Sanitario,
deberd presentar;

»  Referenciar el “Listade de insurmcs pare ia salud, considerados como de bajo
riesgo para efectos de obtencion dei registro sanitario, y de aquellos productos
que por su naturaleza, caracteristicas propias y vso no se consideran comao
iNsUMos para ia salud y por ande ne requieren regisire sanitario”, publicado en
el Diario Oficial de 1z Federacion et 22 de diciembre del 2014, en el que
identifique aquellos que oferte. O debera presentar la notificacion oficial,
expedida por la SSA, con iirma aurdgrafa v carga del servidor publico que la
amite, gue lo exima del mismo.

348 Para cuaiquiera de los casos indicedos, & docurnentacion fque auredite lo solicitado,

debard ser completa y, en caso de astar en idioma diferente af espafiol deberd presentar
la traduiccion simple al espafiol & el entendide de que ia traduccién podra contener

M
B N . . . [
Unicarnente ias paginas, secciones y/o parrafos que soparten sus proposiciones, Y el
Asimismo, iz dotumentacion presentada, debera ssiar vigentes al Acto de Presentacion -
o

vy Apertura de Proposiciones,
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v, En cualquier caso, 2 Ingt:

w/a o derecho de verificar en cualguier tiempo
durante e!yg;roz;eciém%e LY posteniane @ sy adjudicadidn, cualouier documentacion
presentada, con la intencion de corroborar lo veracidad de la informacion proporcicnada
por el licitante,

V. Escrito en papel membretado del representante lega!l del licitante en el que manifieste
que en caso de ser adjudicado, se compramete a presentar especificaciones técnicas de
calidad, métodos de prueba, as! como les sustancias de referencia y los resultados de
estudios de 2stabiiidad aceleracs y a iargo plazo de los bienes contratados, en &l
moments en el que el Instituro lo requiera,

\%8 Copie simple del Escrito en papel membretade del licitante y firmado por su
representante legal, er ef que manifiesta que se garantice que el periodo de caducidad
de los hieries, el cual no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de {a
fecha de entrega de ios bienes.

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

VIIL zscrito preferentemente en papel membretado y firmado por el representante del
proveedor, en el que manifieste que acepta y dara cabal cumplimiento al Anexc Técnico,
Términos y Condiciones y Anexas o Apéndices para la prestacion del servicio.

Para Distribuidores de Medicamentos.
Copla simple de la Licencia Sanitaria del licitante (sblo cuando oferten estupefacientes,
psicotropices, vacunas, toxoides, suercs, antitoxinas de origen animal y hemoderivados)., del

Aviso de Funcicnamiento del licitante {en caso de no tratarse de procductos contenidos en el
pairafu anterior) y Aviso del Responsable Sanitario del licizante vigentes..

2

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insunios para la Salud,

Copia simple del Aviso de Funcionamianto /o Licendia Sanitaria; y del Aviso del Responsable
Sanitaric vigentes,
4.2.6 Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones gue deban cumplir o aplicarse

al bien o servicio o contratar.

i licitante deberd acompafar su propuesta técnica con copia simpie de la documentacion 1.&
vigente qua & continuacion se sefial

O

L Para Fabricantes de Medicamentos:
«  Licencia Sanitaria,

s Aviso del Responsable Sanitaric del Hotanss,

i, Para Distribuidores de Medicarmentos:

Fadg.as 151 R3
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s Licenda Sanitaria Jel Loiepe s ceendo sferten estupefacientes, psicotropicos,
VECUnag, toxoides, s

0L, A ney de angen animal y hemoderivados). -

e Aviso de funcicharmiento de iiciranie LEUCaso de no tratarse de productos contenidos

en e parrafe anterior.
«  Aviso del Responsable Saniterio del lictante,

El licitante debera ofertar con lss diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema de
conexion compatible, en el entendice gue deberd cumplir con la documentacién solicitada para
cads una de elias, consideranda ei irsme precic en su proposicion técnica - econémica.

I, ParaFabricantes y Gistribuidares de Otros Insumos para la Salud:
e Avisc de Funcisnamiento y/o Licencia Sanitaria.
»  Avise del Responisable Sanitario.
4.2.7 Registro de las entregas, solicitado en el Anexe 711 {TI uno).

Debera integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante
adjudicado v firmado por su Representante Legal en &l que se comprometa que en caso de
resultar adjudicado, debera generar un reporte que contenga e Registro de las entregas,
solicitado en &l Anexo TI k(,TI‘ uno) reslizadas o Pacientes autorizadoes, para el pagu de las
mismas, en ¢ formato de datos basado en el estardar ECMA-262 de JavaScript conocido como
1Sonjavascript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado
en Lexio Yy an un subconjuﬁ‘to de notacion weral del lenguaje de programacién, con las
caranteristicas y ve‘ritajas descritas en dicho Anexo TI1 (11 uno).

©4.2.2 gianes e Origer Macional y de imporzacién,

Para los peesentes términos y condiciones rio se requiere de la screditacion de los bienes,
MSUMOS y 2guipes, ya sea nacional 6 de alguno de los paises con los que el gobierno de los
Estados Liridos Mexicanos tene celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de
compras Lo anterion, en virtud de que la contracaddn gue nos ocupa ne constituye una
adquisicion de dienes, sino una contratacion de Servicio Médico; cuyos bienes no pasan a ser
propicdad el IMSS, dado que solo tenen por objets laprestacion del servicio, por lo que, no es
enligatorio gue les bienes ofertadns como parte de asta prestacion, deban ser originarios de
i prals com los que México tenga celebrado un ratado camercial con capitulo de compras.

Para Fapricantes y Distribuidores de Medicamentos:

I Copla iegible del Registre Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la

COFEPRIS, conforme a lo estab}!ecido en el articuio 376 de la Ley Geperal de Salud (\‘{
{vigencia oe 5 eéfos), debidamente identificade por 8! ndmero de pertida y clave

ProposIcion. Asimismo, podrd enviar jos anexos correspondientes al marbete, a efecto g:
de gue pueds screditar f&%j«gciel*;temenm gue ¢l producto ofertado cumple con la /

y
Fhoging 6.2 /
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descripcion del Cuadro Basico (el no prasentar los proyectos de marbetes no serd motivo
de desechég}jienta). o

I Ellicitante debera 6fé{rtar con las diferentes claves de fas bolsas de dialisis, el sistema de
conexion compatible, en el entendido que debers cumplir con {a documentacién
solicitada para cada una de eilas, considerando el misrmio descuento en su oferta técnica-
econdmica.

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

e Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual debera hacer referencia al namero de registro
sanitario al que pertenece. Se considera valida la nueva constancia electronica que
genera COFEPRIS anies solicitud del tramite de prorroga de los registros sanitarios.

e Paraaquellos casos en el que los equipos y bienes de consumio ofertados, de origen
Nacionai o Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario,
deberd presentar:

= Referenciar el "Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellcs productos que por su
naturaleza, caracteristicas prepias y uso no se consideran como insumos para la
salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el 22 de diciembre dei 2014, er; el que identifique aquellos que oferte,
O deber3d presentar la netificacion oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafa
y targo del servidor pablico que ia emite, que lo exima del mismo.

IV. Pare cualguiera de los casos indicados, la documentacien que acredite lo solicitado,
debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar
ia traduccién simple al espafiol, en el entendido de gue la traduccidn podrd contener
Gnicamente las paginas, secciones ylo parrafos que soporten sus proposiciones,
Asimismic, la documentacién presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacion
y Apertura de Proposiciones.

V. En cualquier caso, el Instituto se reserva ¢! derecho de verificar en cualguier tempo
durantz el procedimiento y posterior a su adjudicacién, cualguier documentacion

5

presentada, con la intencion de corroborar la veracidad de la informacion proporcionada

por el licitante, ‘\\
VL. Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicado, se

compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi (Q

como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada

y a largo plazo de los bienes contratados, er el momento en el que el Instituto lo {

requiera.
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Para Fabricantes y Distribuidores i Otros Insumos para la Salud:

I Copia legibie del Registro Sanitario vigente expedide por la COFEPRIS, confor]ﬁé é lo
establecido en el articulo 376 de la tey General de Salud (vigencia de 5 afios),
debidamente identificado por el nimero de ciave propuesta, asi como los anexos
correspondientes al marbete, que acredite tehacientemente que el producto ofertado
cumple con la descripcion dei Cuadro Basico.

Il Encaso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
anos, conforme al articuio 376 de i3 Ley General de Salud, debera presentar:

»  Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd hacer referencia al numero de
registro sanitario al que pertenece. Se considera valida la nueva constancia
electronica que genera CGFEPRIS antes solicitud del trémite de prérroga de
los registros sanitarios.

e Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de
origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro
Sanitario, deberd presentar:

»  Referenciar el "Listado de insumos para la salud, considerados como de
bajo riesgo para efectos de obtercién del registro sanitario, y de aquellos
productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y usoc no se
consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro
sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de
diciembre del 2014, en &l que identifique aquellos que oferte. O debera
presentar la notificacion oficial, expedida por la 55A, con firma autografa
'y cargo del servidor publico que fa emite, que lo exima del mismo.

L. Para cualguiera de los casos indicados, la documentacion que acredite fo solicitado,
debera ser completay, en caso de estar en idiome diferente al espafiol debera presentar
la traduccién simple al espafiol, en 2l entendido de que la traduccién podré contener
Unicamentz las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacion presentada, deberé estar vigentes al Acto de Presentacién
y Apertura de Proposiciones.

V. En cualquier caso, el Instituto se reserva e derecho de verificar en cualquier tiempo

duranie el procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion
prasentada, con la intencién de corroborar a veracidad de la informacién proporcionada
por el licitame.

V. Escrito en papel membretado en el gue manifieste que, en caso de ser adjudicado, se (\_/
compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi o

como las sustancias de referencia y los resuitados de estudios de estabilidad acelerada
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IX.

y @ farge plaro de
reguiera,

TEnER LONDeSTNn enosl momente en el que el Instituto o

De los bienes qua resulter cu asignacion y de lus que |z Coordinacién de Calidad de
Insumos vy Laboratorios Espema izades ,; LE} cuente en con antecedentes de
problemas en su calidad v que correspondan ¢ los fabricantes y/o marcas ofertados,
previamente a la primera entreqa, los licitantes adiudicacos deberan presentar en José
Urbano Fonseca Ne. 6, Colonia Magdaiena de tas Salir ias, Delegacidn Gustavo A, Madero,
C.P. 07760, México, D.F., en un plaze no mayor a 10 dias habiles a partir del falig, 15

cantidad de muestras que cetermine of area tecnica de un iote de reciente fabricacion,
acompafadas de su informe de resultados de! analisis emitido por el fabricante, con la
finalided de que sea analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones
conforme a la normatividad aplicable. Si el resultado del analisis de la muestra no
curnpiiera con dicha normatividad, ef Gciante adjudicado podra dar cumplimiento al
contrato Con otra marca que no cuente con antecedentes de mala calidad previa
autorizacion del administrador def contrato.

Durante la vigencia del (fos) contrate(s) que, 2n su caso, se adjudique(n), el Instituto
podra soiicitar al (los) iicitante adjudicado en cuaiguier tiempo durante la vigencia del
instrumento juridico de referencia;

« El Certificado de Buer s Préacticas de Fabricacién, expedido por la COFEPRIS
{vigente},

¢ Las muestras necesarias (minimo wes piezas por lote) para verificar el
curnpiimiento de lus requisitos de calidad de los bienes; en los casos de bienes que
requieran Registro Sanitario, serdn evaiuados a través de Terceros Autorizados Dor
ta Comisidn de Controf Analftico v Ampliacian de Cob ertura {CCAYAC,

© Las muestras solicitadas serdn evsluadas por el Instituto de acuerdo con la
Farmacopes de los Estadas Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los
insumos establecidos #n la presente co nvotatoria ¥ en la cual se describen las
prisebas y métodos para 12 evaluacion de fos insumos.

"Enocasc de que no exstan personas g creditadas por la EMA o Terceros
Autorizados por Comision de Control Analitice y ~mpliacion de Cobertura {CCAYAD),
ez el caso, el Instituto a traves del area responsable, avaluard las especificaciones
ae ion blenes,”

Elinstiivio podréd en cualquier rmomento ver:

Gear el cumpli limiento de los requisitos de

£ 1

calidad de fos bienes al licitante que resulte iﬁﬁji%{jiu&d(ﬁ)‘
Asi mismio, durante la vigencia del contrato e nstituto coadyuvard con la autoridad
sanitaria (COFEPRIS), informandole los :esuimdos de squellos insumos para la salud que
no cumplan con e normatividad establecida.

I

Drang Mo, 291 P 6, O, Rotan Kot OFL BB Aee ity O sdudmian s Lrsrdadd g Moo Yol B726 1700 ext, 15441 wwanimss.gnbox




Gobierrgo de

México i

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion e innovacién en Salur

Coordinacién de Planeacion de Servicios Maice: ae A, 2
Coordinacion Tecnica de Servicios Medicos Inare.ios

EGURC S0O01AL

X. Especificaciones técnicas de calidad

weiodes de prueba, asi como las sustancias de
referencia y 1os resultados <= esuidic. de estabilidad acelerada y alargo plazo de sus
productos, para estar en pusibitidad de llevar a cabio sy analisis.

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

4.29  Ellicitante deberd de entregar como parte de su propuesta técnica, carta compromiso de
cumplimiento de los Términos y Condicicries y Anexo Técrico del Programa de DPA,

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

El licitante presentara los folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de gue se
requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las especificaciones
y requisitos de los equipos y bieries de consumo ofertados, se requiere que el licitante presente anexos
técnicos, folletos, catéiogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales
deberan corresponder, con ia(s) marca(s) y modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) yfo numero(s) de
catdlogols! y con la descripcion técnica enunciadas por el licitante, tal documentacion debera ser
completa y en case de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al
idioma espafiol, en el entendido de gue la traduccién podré contener Unicamente las paginas, secciones
ylo pérrafos gue scporten sus proposiciones, los cuales deberéan estar debidamente referenciados
incluyendo la clave v descripcién de los bienes ofertados, conforme al Anexe T.4.B y Anexo T.4.A (T.Cuatro
A).

Idioma en que se debaran presentar las Proposiciones, ios Anexos Legales, Administrativos y Técnicos,
asi como er su <ase los Folletes que se acompafien deberar presentarse en ¢f idioma espanol, en papel
membretade del licitarve adjudicado y en su caso, dirigidas al area Convoeante.

En caso de que los Liznes solicitados requieran de anencs iécnicos, folletos, cataiogos y/o fotografias,
instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracterisiicas y calidad de estos,
éstos deberan presentarse e idioma espafiol y en o-'iginal del fabricante y/o Titular del Registro Sanitario.

Tratandose de bienes yjue requieran de instructivos y manuales de uso, se deberan presentar en idioma
espariol, conforme & los marbetes autorizados por la Comisidn Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios.

6. TIPG DE ABASTECIMIENTO

Se adjudicard e! 100% de la totalidad de los requerimientos de una Partida 3 un sole licitante, un licitante
podré participar en varias partdas. e

Unidad de medida y cantidades determinadas,
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La unidad de medida se refiers a BOLSAS ¢ D80 poy
desglosan en el Anexo T.1+(T. 4 ot

7. VISITAS
1. Noserequiere efectuar visitas a las instalaciones dal instituto.

. No se requiere efectuar visitas a las instalaciones de jos icitantes.

8. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS,

El licitante adjudicado, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de servicio
descritos a continruacion:

En caso de falla del equipo, €l licitante adjudicado ! Dentro de las 24 horas siguientes a la notificacién de la
debera repararlo (mantenimiento correctivo), o en | falla.
caso reemplazarlo sin costo exura para el Instituto,

Entrega de stock gel 10% de lineas de transferencia de | Mensual a partir del segundo rnes de ia fecha de inicio del
larga duracion, a la unidad mégica del total de ndmerc | contrato y dentro de los primeros cinco dias habiles.

i

de pacientes asignados a este programa. |

Entregar en la Unidad Medica el nimero de caiéteres | Mensual a partir del sequndo mes de la fecha de inicio del
Tenckhoff colocados el mes previo mas dos. contrate y dentro de los primeros cinco dias habiles.

Capacitacion para ef parsonal de enfermeria y médice | En un plazo no mayor a 45 digs naturales a partir de ja
tratante &signados. fecha de inicio del contrato.

Primera entrega de holsas de didlisic para el Qacienge Dentro de los 15 {quince) dias naturales a partir de tue
" reciba ef formato de ingreso del paciente, FIP-01 v/o los
formatos de medificacion de prescripcién o datas del
paciente MPDP-D1.

La primera entregs se realizars dentro de los 15 (quince)

; Primera entrege de bolsas de didlisis para Iz unidad

| nédica. dizs naturales a partir de la fecha de inicio del contrato,

naturales a partr de que
de Didlisis Peritoreal Automatizade (DPA), ur "Equive | se reciba of formato de ingreso del paciente FiP-01.
Electromédico  que regule  autométicamente  los

Entregar en el domicilin de fos pacientes del Programa | Deitro ge 1os 15 lguings)

intercambios de Solucion Dializamte en paciente cor \3\
DPA", clave 5371.828.0599 del Cuadro Basico. T \
Canje - Reposicion de biones por vidos ocultos ¢ | En un plazo que no excedsrsd de 7 {siete) dias naturales, Q(
problemas de calidad, contados a partlc <e la fecha de su notificacion.
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EanaeL ofoe :
Verificar que el suministre de los bienes de consumo | Mensual lel dia & especificado por cada Unidad

terapéutico entregados en ios domicifios de Jos | Médica).
pacientes {subsecuentes), se realicen con base 2n
existencias prescritas, sin que se generen sobre-
nventarios,

Carga de la mformac.\i‘()n de las entregas reaiizédas w Duraméi«x primeros 5 {cinco) dias naturales posteriores
el Sistema de Control de Servicios Integraies del | aluia 25 de cada mes.

Instituto con estatus "Procesade”, confarme o Anexo

TLY {TLUno} Requerimientos del reports a genara: yel

Programa DPA por ¢l liatante adjudicade para ol

registro de entregas. A :

& Licitante Adjudicade establecera contacto cor e | Denuo de los 5 dias habiles siguientes a la fecha de la
administrador del contrato, a efecto de realizar la | emisiony notificacién del fallo,
entrega de los siguientes puntos: ’

a) Firma del Acverdn de Confidenciaticlad TLy |
"Acuerdo de {onfidencialidad”

h) Designaci2n de contacto responsable con sus
datos Anexo Ti.3 "Designacién de contacto responsable
con sus datos" ‘ B

<) Solicitud de Pruebas de carga de archivo json. |

3
Anexo TL4 "Solicitud de Pruebas de carga de archivo
json”

Penas convencionales por atraso en ia enitrega de ios bienes,

La pena convencional, se aplicara bajo el principio de proporcionaiidad, se caiculara por cada dia natural
de incumplimiento, sin IVA, de acuerdo con al parcentaje de penalizacion establecido respecto al monto
corresponcenie de los bienes o servicios que no fueron eraregados o prestados oportunamente, misma
gque nc debera de ser mayor a la parte proporcionai del importe de ia garantia de cumplimiento de cada
partida adjudicadz 0 concepte. segln corresponda. La suma de las penas convencionales no deberd
exceder el importe de dicha garantia.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular v aplicar las penas convencionales,
auxiliandose nor of jefe de Servicio ¢ Coordinador Clinico, Administrador de la Unidad Médica vy
Coordinador Delegacional de Informética en todos 1os casos se debera determinar y documentar la
causa por la cual ¢ Licitante adjudicade es acreedor a una penalizacién basada en la tabla de
penalizaciores. Lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, 96 de su Reglamento y 4.3.3 dej Manual Administrativo
de Aplicacion General en Materia de Addquisiciones, Arrendamienios y Servicios del Sector Publico, por
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cada dia de atraso para el inicio en la prestacicn ¢t servicic. Ls pena convencional se calculard
conforme a lo siguiente: = : . "

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

%d= porcentaje determinado en la convocatoria de licitacién, invitacién a cuando menos tres
personas,

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

nda = nimero de dias de atraso.

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

Capacitacion  para el | Por cada dia natural de | 1% (uno por ciento) | Jefe de Servicios de | Administrador de

personal de enfermeria y | atraso & partir de que | diario, sin IVA, por | Prestaciones contrato
médico tratante | exceda el plazo establecido | cada dia naturai de | Médicas/ lefe  de
asignados. de 45 dias naturales a partir | atraso, respecto de | Servicio
de la fecha de inicio del | s factura del mes
contrato. correspondienta,
Primera entrega de bolsas | Por cada dia natural de ! 1% (uno por ciento] | Jefe de Servicios de | Administrador de
de dialisis  para el | atraso a partir de que se | diario, sin IVA, por | Prestaciones contrato
paciente, exceda el plazo establecido | cada dia natural de | Meédicas/ lefe  de

de Jos 15 (quince) dias | atraso, respecro de | Servicio
naturales a partir de que ¢ ja factura del mes
reciba el formato  de | correspondienta
greso del paciente, FIP-01
"Q s formates  de
modificacién de
preseripeion o daros del
paciente MPDP-01.

Entregar en el domicilio | Por cada dia natural de | 1% {uno por ciento} | lefe de Serwcxos de | Administrador de Q\/

de los pacientes del | atraso a partir de que se | diarlo, sin VA, | Prestacicnes contrato

Programa de Didlisis | exceda el plazo establecido | sobre la factura de! Médicas/ Jefe de A
R

Peritoneal Automatizada | de los 15 {quince) dias Servicio

{DPA), un “Equipo | naturales a partir de que se,

Padgine 23135 e
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Electromédico que regule
automaticamente los
intercambios de Solucién
Dializante en paciente con
DPA”, clave 531.829.0599
def Cuadro Basico.

formato de

reciba el
ingreso del paciente FIP-01,

mes en que ocurra
la incidencia.

SURG SOCIAL

Entrega de stock del 10% | Por cada diz natural de { 1% (uno por ciento) | Jefe de Servicios de | Administrador de
de lineas de transferencia | atraso a partir del sexto dia | diario sin VA, soore | Prestaciones contrato /
de larga duracién, a la | habil siguiente del mes | la factura dei mes | Médicas/ Jefe de

unidad médica del total de | correspondiente. en qgue ocurra la | Servicio

namere de pacientes incidencia...”

asignados a este

programa. Mensual.

Hasta el quinto dia habii

siguiente.

Entregar en la Unidad | Por cada dia natural de | 1% {(uno por ciento) | jefe de Servicios de | Administrador de
Médica el numero de | atraso a partir de que | diario sobre la | Prestaciones contrato

catéteres tenckoff | exceda el nivel de servicio. | facwura del mes en | Médicas/ Jefe de

colocados el mes previo gue ocurra  la | Servicio

mas dos. Mensual, Hasta incidencia.

el quinto dia habil

siguiente.

Canje-Reposicion de | Por cada dia natural de | 19 (uno por ciento} | Jefe de Servicios de | Administrador de
bienes por vicios ocultos o | araso a partir de que | diario sinIVA, sobre | Prestaciones contrato

problemas de calidad. En | exceda el nivel de servicio. | la factura del mes Médicas/ Jefe de

un plazo gue no exceda de en que ocurra la | Servicio

7 (siete) dias naturales, incidencia.

contados a partiv de ia

fecha de su notificacion

por parte del Instituto.

Cuando el iickante | Por cada dia natural de | 0.Z % {punto dos | La CD! en OOAD o | Administrador de

adjudicado no realice la
carga de la informaciénde
Jas entregas reaslizadas
{archivos json), en el
Sistema de Control de
Servicios Integrales con
estatus "Procesado”,

atraso & partir de gue se
exceda el plazo establecido
de los 5 dias naturales
posteriores al dia 25 de
cada mes,

por cienta) sin IVA,
por cada dia natural
de atrasg, respecto
de la facwra del
mes
correspondiente.

ingenierc Biomédico
en UMAES,

contrato
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conforme al Anexc TL1
{TL. uno) "Requerimientos
dei reporte a generar del
Programa DPA por el
licitante adjudicado pars
el registro de entregas”
dentro  del  periodo
establecido i0s
presentes Y
Condiciones.

en
Términos

i e

D

Cuando el licitante
adjudicado no se presente
a realizar las pruebas de

carga de archivos JSon

Por cada dia naturai de
atraso a partir de la fecha
programada para realizar
las pruebas de carga de
archivo json, .

SURG S0CAL

1% {uno por cento)

diario, sin IVA, por
cada dia natural de
atraso, respecto de
la factura del mes

orrespondiante.

Cuande el Licitante
Adjudicado no realice Ja
entrega de los siguientes
pUNtos:

a) Firma del Acuerdo de
Confidenciafidad T1.2 {11,

Dos) “Acuerdo de
Confidencialidad”
b} Designacidi Ja

CoNtacto responsabie con
sus datos Anexs T2 071
Tresi  “Designacian

age

| sus datos”

¢} Solicitud de Pruebas gs
carga ae archive
Anexo T4
.Cuatro}“Soficitud
Pruebas de
archivo fson”

json
1T
de

carga  de

contacio responsalie con

For cada diz natural de
atraso e partr de que se
exceda ef plaze establecido
de los 5 dias  habiles
siguientes & a fecha de
27usion y notificacién del
fatlo,

Al e
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La penalizacidn se calculard a parur del dia siguiems en que concluya el plazo establecido para el
cumplimiento del concepto del nivel de servicio + sancionar, que deben aplicarse bajo el principio de
proporcionalidad, toda vez que, si una parte deia obligacién fue cumplida, la pena no puede ser aplicada
ala totalidad del monto contratado por Unidad Médica, y debe de realizarse previo al inicio de operacion,
En ningan caso se debera de autorizar el pago de los servicios si no se ha determinado, calculado
y notificado al licitante las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el
contrato, asi como su registro y validacion en el sistema PREI Millenium.

En caso de que durante las visitas domicilisrias se identfique el incumplimiento del proveedor
(adjudicado) meritoric de alguna penz convenciona!l el Jefe de Servicio, Coordinador Clinico,
Administrador o Director de la Unidad Médiza, deberd de notificar con Oficio al Administrador del
Contrato fa pena convencional aplicable.

II.  Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en 'a entrega de los hienes del programa
para la Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA).

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de bienes, con motivo del incumplimiento parcial
o deficiente en que pudiera incurrir el licitante adjudicado respectc de las partidas o conceptos que
integran el presente contrato, las cuales no. excederan de la parte proporcional de la garantia de
cumplirniento que le corresponda del monto total del contrato.

Dichas deductivas seran determinadas en funcidn del incurmpiimiento parcial o deficiente respecto de
los bhienes o conceptos que se precisan més adelante, y deberdn ser calculadas de acuerdo con lo
establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamiantos y Servicios del Sector Pablico A

En ningln case las deducciones podran negaciarse en espedie.

El Instituto notificaré al licitante adjudicade jas deducciones que en sy caso se haya hecho acreedor,

Las deducciones por deficiencias en la prestacian de! servicio se aplicardn de acuerdo con lo siguiente;

Dentro  de § Por cada | 1% diario, | Bl limi ara | lefe de Servicios | Jefe
24 | dia que se | sobre @i | hasta el 10% del | de Prestaciones | Servicios
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g el ]

licitante horas exceda el | valor de jg | rnonto total ; Médicas/ Jefe de | Administrativo
adjudicado siguientes nivel  ae | factura gel | maximo del ¢ Servicio s {OOAD)/
debera 2 la | servicio mes &n ¢ contrato. t Director
reparario notificacio que ocurra | ! Administrativo
{mantenimient | ride lafalia la ! {UMAE)

0 correctivo}, o | por  parte incidencia,

en  su  caso | del mas el IVA |

reemplazaric pacients o )

sin costo extia | del

para el | Instituts |

Instituto.

WE;?‘Y:;;:!”WSQM | Por cada V5% ,‘aiarﬁig. Bl iimite serd | Jefe de Servicios | Jefe de
suministro de | considera paciente sobre  la | hasts el 10% del | de Prestaciones | Servicios

los bienes de | sobre que factura del | monto total | Médicas/ jefe de | Administrativo
CONSUMOo inventario | presente mes a2r | maxime del | Servcio S {O0AD)/
terapéutice cuando | sobre que oQdrra | contrato. Director
entragados  @n | sabrepase J inventario | la | Administrativo
los  demicilivs | &1 ndmern | incidencia, {UMAE)

de los | de bolsas mas ei IvA !

‘pacientes,  se | reguendo

realicen en | parz siete é

base @ | dizs ;

existencias : i

prescrites. s | : g ‘

que se gensian |
subre- ' ;

swentarios, |

Las deducciones no podran exceder de! 10% dei monte marimo wotal del contrato.

£l Instituto descontard las cantidages por concepto de deductivas de la factura que &l licitante )
adjudicada presente para su cobro. ‘1<
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deductivas, por OCAD y UMAE. L

Personal responsable de reportar, falcuize

GURO SGCIAL

i

notificar ¥ aplicar penas convencionales y

RESPONSABLE AUXILIAR y REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

{cada uno en su drmibito de competencia)

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR
PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

Jefeo Er;cargado de Servicio de Prestacionaos
iédicas

Coordinador Delegacional de Informatica

RESPONSABLE AUXILIAR y REPORTAR

INCUMPLIMIENTOS

{cada uno on su ambito de competernicia)

Director Médico

lefeo Encargaa’e de {a Division de ingenien’é
Biomédica. (Ingéniere Biomédico)

~RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR

jefe o Encargado de Servicios Administrativos

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

Director Administrativo

SERVICIOS.

DEVOLUCION FOR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS

La develucién y reposicion de Bienes de Consumo said por cuenta y a cargo del licitante adjudicado,
de acuerdo con e estadlecido en el Anexo Técrico.

Para zqueiios bienes con problemas de calidad o vicios ocuitos, vy gue e opinidn de la Coordinacion
de Calidad de Insumos y Laboraterios Especializedos (CCILE), representen un riesgo para la salud, ésta
procedera a notficar a ia COFEPRIS, informando de igual forma a las &reas contratantes, para los

efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicidn por (anje, serd realizada direciameante en los dornicilios de los

pacientes inciuidos en el Programa de DPA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente,
su familiar o &l veoins autorizade, haré en los iugares y dornicilios establecidos en el Anexo 1.2 (T.Dos)

del presente documento,
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10. GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO.

EL Licitante adjudicado se.obliga a entregar a "EL INSTITUTO", las garantias gue se enumeran a
continuacién:

GARANTIA DE LOS BIENES. - EL Licitante adjudicado, debers presentar junto con los bienes, en papel
membretado de éste, firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice que el
periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor & 12 {doce) meses, contados a partir de la
fecha de entregé de los bienes. ‘ ’

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO-EL Licitante adjudicado se obliga a entregar a mas
tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del instrumento juridico, en términos
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 Contrato, mediante
fianza expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Sequros y
Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Sodial”, por un monto equivalente al 10% {diez por
ciento) del manto maximo del Contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, sin considerar el
Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.), en Moneda Nacional, )

EL Licitante adjudicado queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la poliza de fianza, apegandose
al “Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato” que se integra al instrumento juridico como
Anexo . ) en _ ubicada en la Calle

Le garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberard mediante autorizacién por
escrito def administrador del contrato designado por parte del IMSS, siempre y cuando el prestador
de los servicios haya cumplido a satisfaccion con todas las obligaciones contractuales.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO. - “"EL INSTITUTO, Hevara a cabo
ta ejecucién de |3 garantia divisible de cumplimiento de contrato en los casos siguientes:

aj Serescinda adminisﬁrativamente el contrato.

b} Durante suvigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes suministrados,
en comparacién con los ofertados.

¢} Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al Contrato, no entregue “FL Licitante
ganador” en el plaze pactado, el endoso o ia nueva garantia, que ampare el porcentaje
establecido para garantizar el cumplimiento del instrumento.

d} Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en el contrato,

De conformidad con el articulo 81 fraccién 11 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, &/
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva por el monto total de la obligacién garantizada.

Los licitantes adjudicados quedan obligados a entregar al Instituio Iz péliza de fianza.
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El prestador de servicios, para garantizar ! cumpiimients de todas y cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato, dgbkera' presentar la puiiza de gai antia de cumplimiento dentro de los diez
dias naturales siguientes a la fecha de firma del contrato, en términos ael articulo 48 de la LAASSP,
la cual sera divisible y serd a través de una fianza expedida por afianzadora debidamente constituida
en términos de la Ley de Instituciones de.Seguros y de Fianzas. Por un importe equivalente al 10%
(diez por ciento) del monto maximo adjudicado establecido en el contrato, sin considerar el LV.A,
las cuales se constituiran en términos del articulo 49 de la LAASSP, articulo 103 de su Reglamento;
asi como el numeral 4.24.4., inciso |) de las POBALINES.

11. FORMA DE PAGO

“.... a partir de la simplificacién de los requisitos en general para procesar pagos de los capitulos 2000 y
3000 del COG, son los siguientes:

e Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que se justifique lo
existencia de una obligacion del IMSS para el pago de una contraprestacion;

¢ Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (C FDI) por los hienes o servicios
prestados al IMSS; y,

e Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad sociol.

Es importante mencionar que esta simplificocion busca agifizar los procesos ante nuestros acreedores
institucionoles, ello siempre cumpliendo con los que requisitos que pide la normatividad presupuestaria
federal para uin correcto ejercicio del gasto y para una adecuada rendicién de cuentas, y tombién es
importante mencionar que esta simplificocion, o su vez, busca coudyuvor a eliminar posibles actos de
corrupcion al eliminar requisitos del proceso que no son indispensables para el tramite.

Sin embargo, ¢ pesar de Jos esfuerzos por simplificar la normatividad de pago, en nuestras dreas de
finanzas se contindan recibiendo contratos en los que se establece, en las cldusulas de forma de pago, gue
los proveedores o contratistas deben presentar en las dreas de tramite de erogaciones documentacion
adicional como, por ejemplo, copios de recetas médicas, copias de Jormates de subrogacién de servicios,
entre otros. Ante estu situacion, nuestro personal glosador y autorizador, con base en el principio de
obligatoriedad establecido en el articulo 17396 del Codigo Civil Federol, asume la responsabilidad de recibir,
revisar y orchivar estos documentos, gererando con ello duplicidad de funciones con aquellas que
corresponden ¢ Jas personas administradoras de los contratos y engrosando los expedientes y archivos
institucionales...”

La forma de pago seré la siguiente: M\

- El pago de los servicios se efectuard en pescs mexicanos. Los pagos se realizaran en moneda
nacional en pagos progresivos, ya que no se paga la otalidad del programa en una sola g:%

exhibicion.
- Nose requiere anticipo. o
/
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- Para estos programas no sz considers ¢ IVE, i base en el Articuln 2-A fraccion L, inciso b) de 1a
Ley del Impuesto ael vaios Agregacc,

Lo anterior con base en ig seralade en o rumiers 4244 wgso &y m de las “Politicas, bases v
lineamientos en materia de adguisiciones, ATTRNGSTIENIOs ¥ servicios del IMSS” (?OBAL?NES}‘

12, ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION ¥ VERIFICACION DE LOS
BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS © PRESTADOS,
AST COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DF CADA ENTREGABLE,

£ mecanismo de supervision y verificacion de los bienes, asi roma la requisicion de jos entregables,
se realizara con base en lo establecido en ef Anexo T.6 {1. Seis) Tabla cifras de controf de registro
nominaj DPA.

L Programa de Supervisién .

EHnstitute llevar a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del cumptimiento
de la entreya de ios bienes de DPA, conforme &l Anexo T.3 {T. Tres) de estos Términos y
Condiciones. -

1. Propuesta técnica.

Deberd integrar a su propuesta técnica debidamente requizitada, foliada y suscrita por
ia persona facultada para ello, en los dotumentas ya mencionados en el numeral 4,2,

L. Pago

E: page deberd de realizarse con base en 2l archivo json cargado. De haber algdn
inconveniente en el archivo cargado, deberd de realizarse & paEgo de ia manera
tradicional como se encuentra realizando ai TOmiente,

13. NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSBIDFRAR & CUMPLIR LDS LICITANTES PARA PRESTACION
DEL SERVICID.

No aplica,

14. AVISO DE PRIVACIDAD,

Con relacion a este purto, referente ai manejo de Tecologias de Informacion, la Division de
Servicios Digitales v de Informacion para &l Cuidado Digital de Iz Salud solicita e Anexo Numero Ti
2 {TI DOS} Acuerdo de Confidencialidad el cual se encuentra en los Anexos de estos Términos y
Condicionaes.,
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15. SEGURQ DE RESPONSABILIODAD CIVIL.

No aplica.

16. TRATANDOSE DE REUNIGMNES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES,
ASAMBLEAS, JUSTAS DEPORTIVAS Y, EN GENERAL, CUALQUIER TIPO DE EVENTO O ACTO EN EL
QUE PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS.

No aplica.

17. DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DEL CONTRATO

ANEXOS TECNICOS

ANEXO T.1 (T. UNO): ANEXO T1 “REQUERIMIENTO POR QOAD/UMAE DE BOLSAS PARA PACIENTES NUEVOS DY
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA A 12 MESES”

ANEXO T.3 (T. TRES): PROGRAMA DE SUPERVISION

ANEXO T1.3.2 {T.TRES.DOS): CéDU‘LA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES £EN PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA} E INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANEXO T.4.A (T.CUATRO.A) DESCRIFCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES
DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, SISTEMA INTEGRAL SARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA

ANEXO T.4 B [T.CUATRO.B): EQUIPO PORTATIL DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA USO PEDIATRICO Y
ADULTO

ANEXO T.5.A (TCINC{DA) PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN ODAD ¥ UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD.

ANEXO T.5.1 {T.CINCO.UNC) FORMATO DE INGRESQ DEL PACIENTE FIP-(1

ANEXO T.5.2 {T.CINCO.DOS) FORMATD DE MODIFICACION MPDP-0

ANEXO T.5.3 {T.CINCG.TRES) FORMATO ENTREGA Y RECEPCION (E-01/ CR-01

ANEXO T.6 {T.5EIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DF REGISTRO NOMINAL DPA. CIFRAS DE CONTROL DE REGIASTRO
NOMINAL DPA

ANEXO 1.7 (T.SIETE) CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA UICLADORA

ANEXO NOMERD TL1 {TLUNOQ) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE & SENFRAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL ﬁ‘(
PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS,
. . e
ANEXO NUMERD T1.2 {TLDOE} ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAL, {.
. B ] 7
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ANEXO NUMERO TL3 (TLTRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSARLE CON SUS DATCS. %
| ANEXO NUMERO TL4 (TLCUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE CARGA DE ARCHIVO JSON, !

18. RELACION DE ANEXOS Y FORMATOS

| ANEXO 1.1 {T. UNO}: ANEXO T1 “REQUERIMIENTO POR QOAD/UMAE DE BOLSAS PARA PACIENTES NUEVOS DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA A 12 MESES”

| ANEXO 7.2 { DOS): DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA

ANEXO T.3 (T. TRES): PROGRAMA DE SUPERVISION

ANEXO T.3.2 (T.TRES.DOS): CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIEMTES EN PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) E INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANEXO T.4.A4 {T.CUATRO.A): DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES
EDE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA. SISTF’\AA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL
i AUTOMATIZADA

ANEXO T.4.B (T.CUATRO B): EQUIPO PORTATIL DE DIALISlS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA LSO PEDIATRICO Y
ADULTO

ANEXO T.5.4 (T.CINCO.A) PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUTS‘CfﬁWDE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA CON ERNTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD ¥ UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD,

ANEXO T.5.% {T.CINCO.UNO) FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

ANEXO T.5.2 (T CINCO.DOS) FORMATO DE MODIFICACION MPDE-(1

ANEXO 7.5.3 (T.CINCO.TRES) FORMATO ENTREGA ¥ RECEPCI(N CE- 01/ CR-01

ANEXO 7.6 (T.SEIS) TAZLA CIFRAS DE CONTROL DY REGISTRO NOMINAL DPA, ¢ CIFRAS DE CONTROL DE REGIASTRO
NOMINAL DPA

ANEXO 7.7 {T.S1EVE] CARTA COMPROMISC DEVOLUCION DE MAGUINA CICLADORA

ANEXC NUMERC 111 (TLUNO) REQUERIMIENTOS DEC REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL
PROVEEDOR, PARAEL DEGISTRO DE ENTREGAS.

ANEXO NGMERO TLZ (TLOGOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.

| ANEXC NUMERO TL3 (TLTRES) DESIGNACION DE CONTALTO RESPONSABLE CON SUS DATOS,
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Anexo T.1 (T.Uno) Requerimiento por OOAD/UMAE de Bolsas para Pacientes
Nuevos de Dialisis Peritoneal Automatizada a 10 meses

Numero de Bolsas 2025
(10 meses )

PARTIDA | Del |OOAD/UMAE Minimo Méximo
1 01 |Aguascalientes 1,388 23,740
2 02 |Baja California 30,630 63,830
3 03 |Baja California Sur 10,804 22,520
4 04 |Campeche 9,899 20,630
5 05 |Coahuila 30,321 63,210
6 06 [Colima 18,690 38,950
7 07 |Chiapas 47156 98,250
8 08 |Chihuahua 47,304 98,580
9 10 [Durango 15,731 32,780
10 11 |Guanajuato 38,432 80,100
1 12 |Guerrero 15110 31,510
12 13 |Hidalgo 47,719 99,440
13 14 |jalisco 29,161 60,810
14 15 |Edo. de Méx. Ote, 62,071 129,350
15 16 |Edo. de Méx. Pte. 18,038 37,590
16 17 |Michoacén 8,176 17,040
17 18 |Morelos 10,544 21,970
18 19 INayarit 15,301 31,880
19 20 {Nuevo Ledn 43364 90,370
20 21 |Oaxaca 37,084 77,260
21 22 |Puebla 68,912 143,600
22 23 |Querétaro 38,686 80,610
23 24 [Quintana Roo 9,992 20,830
24 25 |San Luis Potosf 9,515 19,830
25 26 |Sinaloa 5840 12,190
26 27 |Sonora 17,288 36,040
27 28 |Tabasco 19,592 40,830
28 29 |Tamaulipas 39,787 82,910
29 30 |Tlaxcala 20,516 42,750
30 31 {Veracruz Norte 77216 160,900
31 32 |Veracruz Sur 1,550 24,090
32 33 |Yucatén 27156 56,600
33 34 |Zacatecas 4,326 9,020
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Anexo T.1 (T.Uno) Requerimiento por OOAD/UMAE de Bolsas para Pacientes
Nuevos de Dialisis Peritoneal Automatizada a 10 meses

Nimero de Bolsas 2025
{10 meses }

PARTIDA | Del |OOAD/UMAE Minimo Maximo
34 39 |D.F. Norte 21,903 45,650
35 40 |D.F. Sur 28,616 59,650
36 4E {UMAE HE 71 Torredn 1,467 3,060
37 4H |UMAE HE 2 CMN Obreg6n 5,840 12,170
38 41 |UMAE HE 14 CMN Veracruz 14,052 29,280
39 45 |UMAE HP CMN Siglo XXI 2,336 4,870
40 AT [UMAE HP CMN OCC 1,752 3,650
41 4W JUMAE HGP 48 CMN Bajio 876 1,830
42 4X |UMAE HGRAL CMN La Raza 3728 7,770

Total 977,869 2,037,940

POR EL AREA TECNICO-MEDICA:

Autorizd
“eciom
C.P. Susana a Negron Rodriguez

Encargada de la Coordinacion de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo
Reviso

Yy N
Dr. Carlos Ramirez Ramos
Encargado de Ia Coordinacion Técnica de Servicios
Médicos Indirectos
Elaboro |

‘ / g //
Dr. Eduardo Monsivais Hueitero ’

Jefe de Area Médica an fa Coordinacion Técnica de
Servicios Medicos Indirectos
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* Hidalge Soto 42090, Pachuca de Soto, Hidalgo Rivera Nava gob.mx 5917
Av. Medchor Grampo Na. 32 Cal,
. Francisco Hledn francisco.
55 Hidzlge HGZMF 3 Tepefidel Rio | Centro C.f. 42050, Tepcjidef Rlode | D TToReec0 nisco hloon@} 773733 00
Tovar mss.gob.mx
Ocampo, Hidalgo
Prolony. Guérrero sft: Carretera
Tulani . Octavio Barra io.garcia®i
56 Hidalgo Gz 2 Y g::i" e | fasxico- Tuxpan Col. Centrocp. | O OF - neo. | actavio g frs 01775753
43600, Tulancingo de Bravo, Hidalgo gob-
Civdad Av, Circunvalacion y Periférico Norte or Javier domartin
87 Hidalgo HGZMF 8 ! . /n Cel. Centro €., 43990, fepeanpulcs, M ’ N 01791913
Sahagldn ) Martinez Lopez 20imss.gob.mx
Hidalgo
Tulz de #elchor Ocampo No, 106 Col. Centro raul.zavalas@imss.
i F § Dr. Radl {a Segobi; 01773732
B Hidalga Hezu Allende | C.P. 42800, Tula de Allende, Hidalgo 3 Zavala Segobls gob.mx 1773
San Felipe No, 1014 Col. Sector .
Dra. Maria Cristi maria.ombrizg@i
59 Jatisco HGR 5 Guadalsjora | Hidalgo C.2, 44290, Guadalajara, & Marfa Cristing an a@im 3338253903
HAenbriz Gutitrrez ss.gob.mx
Jalisco
Av. Revolucibn y Av, Rie Nite Col. )
Or, Algj: Rubio alejandro.rubioa@i
50 salisco HGZ @ Guadaisjera Jardines de to Paz C.P. 44860, r. Mejandro Rubi jandro.ubloagi 3326352611
B N Abundis mss.gobmx
Guadalajars, Jalisco
L L4238 WwEy B i N
. Av. Lbzaro Cardenas y & de Julio Col Dr. Kavier Calderén xavier.calderon®i
61 Jalisco HGR 4E Guadalajara | Sector judrez C.P. 44910, Guadalajara, 33381000
. Alcaraz rass.qob.mx
Jalisto N
- Simon Bolivar esq, Léper Mateos Coll Or, Alej; Rubio jandro.rubioa®i
i A 2% ia 38473817
62 Jatisco HGZME B e Centro C.P. 45500, Tala, Jalisce Abundis mss.gebamy 4
. Autién de lalme Llamas No. 5 Col, Frace. Pueria 2r, Oscar Eduardo oscar.ochoab@ims
63 Jalisco HGZMF 28 Mavarro de @ Costa £.0, 43300, Autlin, jalisco Ochoa Barajas s.gob.amx 3173820207
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erco de Picachos
64 Jalisco HGZ 21 Tepatltlin C N 3787014120
Oriente Rofas mss.gab.mx
Dr. Delgaditlo Araujo No. 60 Col Dr. Gabrizl Peredo gabriel.peredo@im
ali HGZMF 6 Qcotlén N 3929220279
& Jaltsco Florida C.P. 47820, Ocetldn, Jalisco Gonzédlez $5,gob.mx
Bernardo Cossin No. 768, Col. C.P.
1. di . Jesi . 2 @
66 Jalisco HGZ 7 °q0s de 47410,Colonia Yepeyac Lagos de Dr. Jests Morales Jesus.moraicsogi 4747 412 50
Moreno Orozco mss.gob.mx
Moreno, Jalisco
Cludad Colan No, 699 Col. Diaz Qrdaz CP. Or. Gumerdndo gumercindo.gutier
i HGZMF
& Jalisco ¢ Guzmidn 49060, Cludad Guzman, Jallsco Gutiérrez Flores rez@imss,gob. 3414120643
Prol, Bivd. Feo. Medina Ascencio No.
. Rafael X
68 Jalisco HGz a2 puertoVallarta (206 Col, Diag Ordaz .9, 48310, puerso | - Rofael Castellanos | rafacl.castellanoss 12222402
Soto ®imss.gob,m
Vallarta, Jalisco
Av. Circunvatatidn Oblatos No, 2208 Dr. German Guillermo ermantonec®i
69 Jalisco HER 1o Guadalajara  [Col. Felie Angsles C.P, 44700, Oblatos, | — germanlopezgel 3333455805
Lopez Guillen mss.gob.mx
Jalisco
Av, Circuny. Agustin Yane: No, 1988 Dr.José Rail Orozco | raul.orozcoac@im
70 Jalisco HGZ 89 Guadalajara Col, Sector Judrer. C.P. 44190, : H -orezcoac@ims 3338125449
. Aceves s.gob.mx
Guadalajara, Jalisco
Carretera San Sebastian €1 Grande No, Or.José Fredy Raygoza | jose.saygoza@imss
n Jalisco HGR 120 Tiajormulco | 1000 Gal, C.P, Tlajomulco de Zufiiga, . edy Raygaza | jose.raygozatim 3336 189 553
y Hernindez .gob.amx
lalisco
Av. Gustavo Baz esquina con Fillberto
da. de Méx. . ‘Gustavode | Gomez, Fraccionamlento Industrial Dr, Ped is Vargas edrovargasg®i
7 E @ Méx. HGR 7 z, Fra 1] ro Luis Varg; pedr gasg@im 5390337
Ote. . Bas Tlalnepantla, C.P. 54030, Tlalnepantla, Gutlerrez ss.gob.amx
£do. de Mex.
edo. de Mé . Av.Cireunvalacién Fracclonamiento La o1 José Arturo Truiil anuroaruiioc@im
7 °‘o: * 1 wHez 57 L2 Q qQ C€P.54769,1alnepant] E cﬂ;r': ey ar “5‘:‘ ”:) e 5310013
e Edo.de Mex,Oriente -gob.mx
Via Morelos Km. 18.5 Carretera a .
s | Fdo-dehitx. HGZ 8 Tulpetlac pachuca Col,’ C.P. 54700, Ecatepec, Ora. Mirlam Victorla | miriam.sanchezc@t 5775401
Ote. e Sdnchez Castro mss.qobmx
Edo, de Mex. Oriente
N Km. 12.5 Antigua Carretera a Pachuca .
75 ‘“'3{1’““' HGZMF 7 Xalostoce | Rayon Via Marelos Col. Xalostac €., vﬁ{a:j:i:‘::::fo rah.c“w"?; ovar® 5569576
: 55120, Ecatepec, Edo. de Mex, Orlente imss.gob.mx
£do, de Méx. Av.Central S/N entre calle Piedad y Dra, MarfaDe La Loz | luz.gedinez@imss,
19 - Ecalepec B . : s
% Ore, HGR 6 alep Prisca Col, San Agustin Godinez Flares gob.mx 755981
£do. de Mé: Blvd, Coatalco 3/n Col. Villa dedas Dr. Agustin Rendon i don@!
7 0. deMEX | ez 8 Coacalco | Flores C.P, 55760, Ecateper, £do, de -Agustin Rendon | agustin.rencon 5874383
Ote. - ’ . Mejia mss.gob.mx
Mex. Orlente -
Edo, the Méx, Av. Cuauhiémot No, 26 Col, CP. Dr. Pedro Oscar pedrarodriguez@|
HE <7 alco 5
7 Ote. Z ch 56600, Chalco, Edo. de Mex. Oriente Rodriguez Cabrera mss.gobanx 5973055
Av.Benito Bustarnante 664, Col. Nifios
L de 3 Dra. S Padill .padillaf@i
7e | FeOGOME e 497 Texcoco | Heroes C.P. 56153, Texcoco, Edo. de usana Padil | - susanapacilaf@ 595955 85
Ote. . . ‘ . R g Frausto mss.gob,mx
México.
. Carretera Libre'México - Puebla Km
Y L " Vi M Lor.|
80 Ed"'(‘:e ME: | hez 53 0% R:g:’ Y 1175 col. C. 56400, Los Reyes i Paz, or Sa‘:[‘:; 0"” victor “;‘: f’ﬂsf"mss 5855457
i e + . Edo.de Mek. Griente. 9 -gob
. Carretera Federal México Pachuca No.
E£do. de Méx, Lt31 Km 423 Col. Poblado de San Or. Guillermo Galindo | gultlermo.galindo
4 Rl 4250
8 Ote. HGR 200 Tecamac jerénimo C.P, 55745, Xonatahuacan, iendoza @imss.gob.mx 593435
> - Tecamac
Blvd. Manuel Avilo Camacho
Edo. ge Méx, “Fracciopamiento Las Margarhas Col. ulises juarez@imss,
I el Or. UK Garef: 5397304
82 Ple, Hez & Tlaine_paq e Santa Ménita C.P; 54050, , Edo. de 4 segjuérez arcla gob.mx
. Mer. Poniente
Edu, de Méx, . Av. Gustave Baz No. 28 Col. San Dr. Jullan Gomez julian.gomez@imss
e . 1 El Mol C 5576710
&3 Pre. Haz o nito Bartolo Naca!pén C.2. 53000, Morales gob.my C
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Naucalpan de judrez, Edo. de Mex.

Paniente,
Heriberto Enriquez Foniente
Edo, de Méx, fFraccionamiento San josé La Pillita No. Dra. Marla de los maria.barraganh®i
84 UMF 1 Met 2 &
Pre. 23 epec 304 Col, Centro C.P. 52140, Metepec, | Angeles Barragén Hern mss.gob.mx 211 6087 EXT 126
Edb.de Mex, Ponlent
£do. de Méx. Arbol de la Vida No. 501 Sur, Col ernestodiazi
85 _ pte. ) HGR 251 Metepec Mex | Bosques de Mitepec, .9, 52148, Dr. Ernesto Dfaz Gomez | 0 o(;blaz IMSS. 01722 235 1042
: Metepec, Estado de México gob.mx
Av. Camelinas Nu., 1901 esquina Pérez . 5
86 | Michoacan | UMAA 75 Morelia Coronado Col, P, 58070, Morella, | D'-An3bel Gutierrez | anabel gut@imss.g 443113 4600
N Mendia ob.mx
Michoacén
Av. Plan de Ayala esquina Av. Central Jaura hidalgol@l
87 Marelos HGRMF 1 Cuernavaca Col. Centro C.P: 62430, Cuernavaca, Dra, Laura Hidalgo Lara aura; goiGlms 77731558
s.gob.mx
Morelos
Camacho y Molina s/n esquina "
Dr. Rau X 8
88 Morelos HGZMF 7 Cuautia Tulipanes Col. Centro C.P, 62740, r- Radl C ro bontes. | raulmontes@imss 01735352
Vejarano gob.mx
Cuautla, Morelos
Av. Central Domicliio conocido entre Or. Francisco Javier francisco.marti
89 Morelos HGZMF 5 Zacatepec Nifios Héroes y Campo Cafiero Col, h;a rtines Ceruz'o on ;;:ss ? obnez 01.734.343
Centro C.P, 62780, Zacatepec, Morelos ce -gou.
. N Av. Insurgentes no. 727 col, Villade! | Dr, Guiliermo Armando | guillermo.kelly@im
1
0 Nayaric Haz . Tepic Angel C.P. 63050; Tepic, Nayarlt Kelly Ceja ss.gob.mx smzeus
“ | F.Lozanoy Roble Col. Benlto Juarez Dra. Rosalia Martinez | rosalia,martineza®
Lol 17 23
9 Nuevo Lean Hez Monterrey C.P. 64420, Monterrey, Nuevo Lebn Alatorre imss.gob.mx 83-48-23-2
José Ma. Paras y Ballesteros Col, Dr, Francisco Javier frandiscodopent@i
ot {og 3460
2 Nuevo Legn HESME " ontemorelos Montemorelos, C.P. 67500 Nuevo Ledn Lopez Tuxpan mss.gob.mx 826263
Corretera Miguel Alemén Km 26, Col,
. . Herl 50 .rulz@i
93 Nuevo Letn HGZ 87 Apodaca Marlel Alatta Colabarreta, Apodaca r Rugs::f:]eﬂus herlb:nobr?nz@lms 01818344
Nuevo Letn, CP. 66600 9ob.mx
Matamerosy Zuazua Centro Gpe CP, | Dr, Gerardo Quintanilla | gerardo.quintaniita
4 G i o -
% Nuevo Ledn HGz uaqa upe 67100, Guadalupe, Nuevo Lebn Vazquez @Imss.gobam 151835
Av, Judrez y Carretera a Laredo Col. . .
Nicolas di Or. Al d.
95 | Nuevoteen | HGZMF ] San Nicolas de |, b lde C.p. 66460, San Nicolds defos | O Aejandro Lépez P 0181837
los Garza s Villareal mss.gob.mx
Garza, Nuevo Leén

Av. Constitucion Ote. y Profesor G, anturofoper@imss
96 Nuevo Leén HGZMF 2 Monterrey Torres Centro Clhudad C.P. 64000, Dr. Arturo Lopez Lara ope i 818344 82

gob.mx
Monterrey, Nueve Ledn gob.m
Av, Follx U, Gomez y Av, Ezequisl £, . .
Dr, Luls Guillermo fuis juarez@imss,
7 Nuevo Leon HGZ 33 Monterrey Chévez Centro Cd.. C.P, 64000, . J ~ 9 B3+42-13-2
: N fudrez Martinez oh.mx
Monterrey, Nuevo Ledn
Tzd. 3 s HNo. 621 N
Qaxaca de ¢ Zd,Hémcs de Chapf’ epec No. 62 Br. jorge Herndndez jorgehermanderh
98 Daxaca HGZ 1 R Porfirio Disz y Dlaz Quintas Col. Centro Bautista Encargado @imss.gob.mx 95152831
JuBret | ¢ p, 65000, Oaxaca de Judrez, Oaxaca 9 -got
Carreters Transistmica sfn Nicclas
Dr. Brigldo R brigido.reyes@ims
9 Gaxaca HGZMF 2 Sallna Cruz | Bravo y Cuauhtémoc Col, Hidalgo C.P. Fm:;n i o a:ym:@' £3310130
: 70610, Salina Cruz, Oaxaca Ehi
Sanjuan Carretera Tustepec Valle Nadional sfo .
nj, Av. Qaxaca y Veracruz Col. Contro C.P. | Or. Fidel Angel Galeana | fidelgaleana@imss
1€0 Oaxaca HGZ 3 Bautista ., 83311130
68360, 5n jusn Bautista Tuxtepes, Esquivel gob.amx
Tuxtepec
Caxaca
10 Penlente No, 2721; Col. San Dra. Gloria Ramos toriaramos@imss
101 Puebla HGR 36 Puebla o : ghorla.ramos G (222) 248-
Alefandro Alvarez gob.mx
Av. Fidel Veldzquer y 42 Sur No. 4211 . , .
) erglo Flores sergioficresag@im .
102 Puebia HGZ 20 Puebla Col LLH, Infonavit La Margarita, C.P. Aguilar ss.gobmE 2339300 / 233 9328
72560, Fuebla, Puz. o -gob
. 3 i 3 fa@i
103 Puchla HGZ 23 Teziuttan Av.Judirez No. 147 San Cayetano Dra. Marfa De Lourdes | fourdes.garcia@im (231-31)

Garcla Ramirez ss.gobenx C/
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P ¢ icas SIN
104 puebla Hoz 15 ‘fehuacsn aseo de las Afnl:r cas /Ny A Dr. Arturo Franci (238-38)
* Garcicrespo Martinez Torres mss.gob.mx
or. R . vall
105 Puebls HGZ 5 Metepec Km. 45 Catretera Atlixco-Metepec - RubénValiefo | nubenvallejo@ims (244-44)
Durén {Enc) s.gob.mx
[Circuito Universidades 2Da Etapa Km 1
106 Querétaro HGR 2 Marques S/N El Marqués, Col. La Pradera, £l Dr. Ga‘l;:zcl::mana gabrl:ll‘.(ro:wna@l 442 427 9400
Margués, C.P. 76269, Querdtaro q mss.gob.mx
Av. S de Febrero y Calzada Zoragoza
107 | Querdtaro HGR 1 Querétara | Col. Cantra C.p. 76000, Querétaro, | U Savador Malfavan 1 satvador.malfavon 442 2162662
Prado @lmss.gob.mx
Querétaro
. San Juan del Av. Central sfn Km. 0.250 Col. C.P. Or. José Luls Luna JoseJunavedimss.g
taro G2 3 4 244
108 Querd H RI6 76800, San Juan del Rio, Querétaro Vazgquez ob.mx 27272
Av. Adolfo Lopez Mateos Esquina
Or. Edief Javi ediel. Bimss. +83-2-16-7! 2=
10 | QuinanaRoo | HGZME 1 Chetumal | Napotes Col. Campestre C.P, 77020, Javier Sosa felsosa@imssg | 9838321678 9832
3 Avita ob.mx 19-99
Othén P, Blanto, Quintana Roo
Av, 11 Sur No. 600 Esguina Av. Pedro . .
110 Quintana oo HGSMF 2 Cozumel oaquin Coldwel Cal. Centro C.P. 77600, | Or. Jests Mateos Lopez Jesus.mateos@ims 987-87-2:0511 987+
N s.g0b.mx 87-2:06-39
Cozume), Quintana Roo
Ave, Instituto Politecnico Nacional, Dr. Molsés Alejandro molses.toledo@im 998- 267-86-44 998~
17 Caned
m Quintana Roo HaR anedn Mza-1, Lote-10, Region 509, CP 77536 Toledo Pensamiento $5.g0b.mx 267-86-45
Melchor Ocampo y Benigno Arrlaga
Melchor Ocampo y Cuauhtémoc Col, | Dr. Gilberto Rodriguez | giiberto.rodriguezo
A Potosl 123805
112 | Santuis Potosl | HGZMF 2 San Luls Potos! Moderna C.P. 78250, San Luls Potosl, ontiz @imss.gob.m 8123
San Luis Potos{
Av. Nicolas Zapata No. 203 Pedro
Moreno y Tomasa Esteves Col, Centro | Dra. Marla Guadalupe | maria.salinasc®im
Hi 1 is Potosf
13 | santuls Potast | HGZME San Luis Potos C.P, 78230, San Luls Potos/, San Luls Salinas Candelaria ss.gob.mx 8129346
Potosi
Blvd. México Laredo 34 Norte Cel, D¢ Ricardo Gutidrre: ficardo.qutier
114 | San LuisPotosl | HGZ 6 Ciudad Valles |Zona Centro C.P, 79000, Cludad Valles, | 2 | ricarco.gutinrrezm 0148138
Macias @Imss.gob.mx
San Luls Potos!
Francisco Zarco y Andrade Y Gama Col,
i 3 1 Vs 3
15 Stnaloa HGR 1 Cullacan [\ el Alemén €, 80200, Cullaghn, | O ManuelVargas | manuelvargasté (667) 713
Rosales Robles mss.gob.mx
Slnaloa
Bivd, Lopez Mateos y Manuel Couthier
Dr. Sergic Castro sergio.castroa@l
116 Sinaloa HGZ 49 LosMochis |  Col. Las Fuentes C.P, 81256, Los 9 a @lm {668) 818
N Angulo ss.gob.mx
Machis, Sinaloa
Blvd, 16 de Septiembre y M.Gaxilcla R . .
Or. Martin de Je martinahumadag@
17 Sinaloa HGZMF 32 Guasave Col. Centro C.P. 81000, Guasave, e,j - artin.ahumada@i {687} 872
Ahumada Quintero mss.gob.mx
Sinaloa
Av. Ejéreito Mexicano y calle Amistad srmandodelix@ims
118 Sinaloa HGZMF 3 Mazatién Col, Adolfo Lopez Mateos C.P, 82149, | Dr. Armando Félix Ortiz m s :‘b o {669) 983
Mazatlén , Sinaloa 92D
" Onceava y San Rafael Col. Centro C.P. Or. Manuel Astonio manuel.padila@im
f ?
"o Sinatoa HGZMF ® Costa Rica 80430, Costa Rica, Sinaloa Padilla Lora ss.gob.mx (667} 728
Clzd, Almada s/n Col. Centro C.P, Dr. Francisco Javier francisco.ochoa®@i
4 672
120 Sinaloa HGSME Navolato 80370, Navolato, Sinaloa Ochoa Pineda mss,gob.mx {672} 721
. Nicolds Bravo y Javier Mina Col. Or. juan jullan Garcia | juan.garclacha@im
673
2 Sinaloa HESMF 30 Guambchil Centro C.P. 81400, Guamuchil, Sinoloa Chavez ss.gob.mx (673) 732
Benito Judrez y José Ma, Iglesias C. Dr. Florencio Villanueva | florenciovillanueva
il 214-56-6!
122 Senora Hez 2 Hermasilo Sequro Social C.P, 83180 Rosales @imss.qob, 655
Alberto Gutiérrez y Av. Tecncldgien, " S "
Dra, Elsa Ol 6 fivia i
123 Sonora ez 14 Hermosilo | Col. Mirasales, C.p. 83170, Hermslo, | O™ 1S3 Ol liménez | cfivia jmenez@ims 01662 236 5930
Rodriguez s.gob.mx
Sonora
Calle 10y Av. Jésus Siqueiros Col. Dra, Martha Mendoza | marthamendozam
2221378
124 Sonora nez 4 Guaymas Centro C.P. 85400, Guaymas, Sonora Magdaleno a@Imss.gob.mx 2213
Obregén, €6 |Guerreroy Szhuatipa Col. C.P.85120, | Dra. Carmina Delgado carmina.delgado@!
414-55]
25 Sonora HER ' Son Cajeme, Sonara Bojérquez ™MSS.90b.mx 45538
P
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Pesqueira Prolongacidn Sur y Sor Or. Mario Edvardo mari @
126 Sonora HGZ 3 Navojoa | Juana Ines de ke Cruz Col. P, 85800, : arioyanez@imss. 4220710
N Yafiez Gonzélez gobanx
Navojoa, Sonora
Av. Alvaro Obregon No, 756 y Av.
Vi i icente.rojas@i
127 Sanora HGZMF 5 Nagates Escobedo Cot, Centra C.P. 84000, DrVicente fojas | vicente.ojes@imss 3135015
Contreras .gob.mx
Negales, Sonora
iGeneral Obregon y 16 de septiembre
Dra. Martha Iren marthamartin@im
128 Sonora HGZ 8 Caborca y Morelos Col. C.P, 83600, Caborca, ene in@ 3721495
Martin del Rlo ss.gob.amx
Sorora
Puerto Nicotas Bravo y Juan e ts Barrera Col, Dr. José jor
5 g .27
129 Senora 1es Pefasco C.P. 83550, , Sonora - Ganzdlez Gonzélez ss.gob.mix 3832777
Av.3 Calle 13y Av. 14 Col. Centro CP, Dr. José Carlos Reza jose.reza®imss.go
HGSMF 1 Priet . .14
130 Sonera S 2 Agua Prieta 84200, Agua Priete, Sonora Rodriguez burix 3381499
Av. Universidad sfn, Col. Casa Blanca Dr, Miguel Angel miguel.mirandad@
Villah :
3 Tabasco Hez 6 Hahermosa C.P. 86080, Villahermosa, Tabasco Miranda det Olmo imss.gobnmx (053) 357
Av, Francisco Trujiflo Gurria s/n Esq.
Carretera Circuito def Golfo Col Or. Wis Enrique Perez | luisen.santamaria
T HG! 2 Cérd 7
132 abasco Z rdenas Pueblo Nuevo C.P. 86500, Cardenas, Santamaria @imss.gob.mx (311372
o Tabasco
Sebastian Lerdo de Tejada y Calle 20
Dr. Marco Anonfo marco.lopex i
133 Tabasco HGSMF 4 Tenosigue | s/n Col. Centro C.P. 86500, Tenosique, colopezmong! (934)3 42
Lopez Montejo mss.gob.mx
Tabasco
Centro Medico Educacion y Cultura
. Or. Rodolfo Gonzélez | rodolfo.gonzalez@i
134 Tamaulipas HGZMF 1 Ciudad Victoria | Adolfo Lopez Mateo Col, Sosa C.P, san Migusl mssgob mx @ 183431212
87120, Cludad Victaria, Tamaulipas 9 -gob.
Bivd, Hidalge No. 2000 Col, Del valle
P ; Dr. Arturo Santi
136 | Temaulpas | HGZ 15 Ciudad C.P. 88620, Cludad Reynoss, iuT0 SAANAGO | arwro
Reyngsa N Stmén Justinlani Ib mss.gob.mx
Tamaulipas
. Carretera Reynosa San Fernando km 104 8200 Fr juan,
136 Tamaulipas HeR 70 Reynosa Piramides 11t Tamaulipas gob.mx 183321524
Blva. Adolfo Lépez Mateos y Av. N
Ciudad Lo Dr, juan Carlos Davita | samuel.pastor®im
137 | Tomaulipas | HWGR 6 b | zaporat col. Las conchitas C 2. 89480, : g e mx@ 183123212
Cludud Madaro, Tamaulipas 9eb
Blvd. Luls Echevarria Alvarez No.300 . .
: . - Juanwillegaste@im
138 Tamaulipas HGZ 3 Cludad Mante |Col, Centro C.P. 89800, Cludad Mante, | Dr. Samuel Pastor Chao £5.q0b.x
‘ Tamaulipas 908
Calle Victoria y Reynoss No. Col, Sector Centro C.P, Or. Juan De Dios javier.shamar@imss.g
i 18688122
139 Tamaulipas UMAA 7 8B000, Nuevo Laredo, Tarmaulipas Villegas Leyva ob.mx 23
Av. 12 de Marzo y Calle Santa lucia 800
Dra, brenda guadalupe | Brenda.glo@imss,
140 Tamaulipas UMF 39 Matamoros Col. Hatienda del Puente 87334 > P glodimss.g 018 68 825
: N tozano herrera ob.mx
Tamaulipas
Tlaxcala de Av. Universidad sfn Cel. Centro C.P Or, Ramén Muhidz Ramon.mub@imss,
1 28 B-17-4
It Tlaxcals ez Kicohténcatl 0000, Tlaxcals, Tlaxcala Berruecos gobanx 2288
Lomas del Estadio s/n Col. Centro CP, Dra, liana Gomalez alejandro.nunez®i
142 ) Veracruz Norte Hez n #alapa 91030, Xalapa, Veracruz Norte Cortez mss.goh.mx 7838370
La Mata de Tampamachoco C.P. Dr. Alejandro Nufiez bartolome.cervera
¥ 782 8-22-1
143 | Veracruz Norte | HGSMFP R % Tixpan 92810, Tuxpan, Veracruz Norte Garcls @imss.gub.mx 2
Naranjos y Reforma s/n Col. Laredo DrBarclome Ceyvera | joseaguilerac@ims
gt P {t -24-0
144 | Veraceuz Norte Hez 2 oz Rica C.P. 93260, Poza Rica, Veracruz Norte Pacheco s.gobunx »23
Av. Soledad No. 817 Col,
i I Dr. José Aguilera danielbl i
145 | Veracruz Norte | HGZMF 28 Martlnez dela independencia C.P. 93610, Martinez de " Jose Aguite mietblancogims 284 9-44-0
Yorre Campos s.gob.mx
1a Torte, Veracruz Norie
Qeampo y juan de fa Luz Enrlquez sfn
2 Dr, & s
146 | VeracruzNorte | HGZME 50 berdo de Col, Centro €.9, 95280, Lerdo de " Daniet Blanco | danielhernandezt 2969-62-0
Tejada . , Redriguez @imss.gob.mx
. Tejada, Veracruz Korg
Carretera Costera Cardel - Nautla
Or. Danlel Hernandez | josedelgadom@i
147 | Veracruz Norte | HGZMF 36 josé Cardel | Flores Magéns/n C.P. 91680, Cardel, ernandez 1§ 9 im 01271714
Lozada ss.gab.mx
Veracruz Norte
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. 2 . TS o C :
Av, 11y Calle 3 Col, San josé C.P. Dr, José Ramén ramonjacome®im
Vi HGZ 8 Cérdoba 01274-743
168 eracruz Sur 94500, Cordoba, Veracsuz Sur Delgado Martinez ss.gob.mx
Mi n Col C.P. 95100, fi X
149 | VeracruzSur | HGS 33 Tierra Blanca | Focreoy Minasfa Col, CP. 85 Dr. Romon Jacome Toss | o000 Lasiroo® 01286-85:2
Tierra Blanca, Veragsuz Sur imss,goh.mx
Carretera Cosamaloapan - Tlacotalpén or. Francisco Castro aspar vivas@hmss
150 | veracruzsur | HGzmE 35 Cosamaloapan | sfn Col. C.P. 95400, Cosamaloapan, : ‘ gasparvy * 01921-21-4
Ortiz .gob.mx
- Verseruz Sur
Roman Marln & Indzpendencia Col Or. Gaspar Antonio juan.laserre@imss.
151 Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcas | C.P. 96420, Coatzacoaleos, Veracruz - Gash o 01922-22-3
Sur Vivas Castlilo gob.mx
tino Si .31 Col CP Dr. jua .mart|
152 Veracruz Sur HGIMF 1 Minatitlan Justine ferra hAlo 31 Col C.R, 56700, r. juan José Lasserre | pedro.martinezsedi 01272724
Minatitlan, Veracruz Sur Boa mzs.gob.mx
Griente by Sur 41 Col. C.P, 94300, Dr, Pedro Martinez victor.aldaco@imss
izab ¥
153 Veracruz Sue HGR k Orizaba Orizabi, Veracruz Sur Serena .gob.mx {sas)ezs-0
N Av, Colon con Izaez Col, Garcla Dr. Victor Danief Aldato | wilmerlara@immss,
1 x
84 Yucatin HGR 2 Mérida Glnerés C.P. 97070, Mérida, Yucatn Garcla gob.mx (601522:5
Calle 34 No. 432 X 41 Col, Indusrial Or. Wilmer Ederly Lara | jorge.burgosm@im
1 Méri ¥
155 Vucatén HGR erida C.P. 87150, Mérida, Yucatdn Uribe 35.gob.mx (oS0
Calle 26 No. 319 Col.felipe Carrillo Dr, jorge Carlos Burges | carlos.quevedo®@l
Yucatdn RGSMF 3 Motul 01492822
156 v Puerto C.P. 97430, Motul. Yucatan Martin mss.gob.mx ! !
interior alameda no. 45 Col. centro, CP | Dr, Juan Carlos Judrez | juanjuarezr@imss, 492 9226373/49292
7 HGZ 1 Zacatecas
w Zecatecas YE000 Zacatecas, 2ac. de Ia Rosa gob.mx 20689
for Al da 4 Y
158 Zacatecas u 6 Zacatecas Interior Alameda 45 Centro 98000 br. Carlos Quevado (01492)022
Zacatecas Sanchex
. AV, Hidalgo No. 414 Col. Centro C.P. Dr. Francisco Javier gro.espil |
159 | zacatecas G2 2 Fresiillo aalgo Bo. 41 r. Francisto) pedro.espinosady 5577590
99150, Fresnillo, Zacatecas Novoa Martinez mss.gob.amx
Insurgentes Morte Ne, 1322 esquina
Gustavo A, [Efe 4 Norte Fortuna Col, Mogdalena de Dr. Pedro Espinosa Jjuan.delafuentep@
LR, 4 7 4 8
160} DelNorte O.F HGz 2 Madero 1as Salinas C.P. 07760, Gustavo A, Aguilar Imss.gob.mx 5745650
. Madero, D.F.
Calzada Ignacio Zaragoza No. 1840 .
br. AnK zend
161 | DelNorteDF. | HGR 2 Iztapalapa Col. juan Escutia C.P. 69100, r.Juan Aionio De La | jorgezendejas@im 559737
Fuente Pineda ss.gob.mx
Iztapalapa, C.F.
EJe Central Lazaro Cérdenas No. 445
unidad Nonoalco Tlatelalco Col Dr. jorge Luis Zendejas | antonlo.gome2@i
WE HG! < 7 6001
162 | BelNorie DF Z 7 uauhtémoc lunidad Nenoalco Tlatelolco C.P. 08900, Villanueva mss.gob.mx S780015
) Cuauhtemoc, D.E,
Av. 510 No, 100 esquina Emiliano
Gustave A. Zapata,$.Juan de'Aragén 1a, Seecion Or, Antonio Gilberte | carlos.castilioh@im
d 4
163 | DelNorteDF. | HGZWMF » Madero Col. unidad San Juan de Aragén C.P. Gomez Castro ss.gob.mx 563919
07920. Gustavo A, Mad
Gabriel Mariera No. 222 enire Dr. Carlos Eenesto maria.guzmsnos@i
164 Del Sur D.F, HGR 1 Benito Judrez | Romero de Terrerosy Nicolas San C'asrllln Hcrr:ra msz obmx 5286818
Cot, Del Valle €., 03103, México DI, 5051
Rfo Magdalenia entre Alkamirans ¢
Al 3 d i 2 @i
165 | DelsurDF | HGZMF 8 b | Hidalgo No.283 Col Tizapn San D;:;;I':;‘]";:;’:' a"’::’s:“:;’:“:@‘ 5650276
g Angel C.P. 01080, México, D.F. © 900
Aftl} No. 144 Francisco del Paso y
ris. i ildardo.
166 | DelSurDF. | HGZ 2 Jtacaico | Troncoso Col. Granjas Méxicocp, | DrAlPhaCscamilia | gildardo.cano@ims 5650218
A Rulz s.gob.mx
08400, 1ztacalco, O.F.
Plutarco Ellas Calles No. 473 Emilio
. - r. Gildaldo N serglo.fozada@ims
167 | pasurpr | ez 30 {#tacalco | Carfanza Col. Santa Arita C.P. 08300, | ormando | serg Gim 56051015
Cano Manzano s.gob.mx
* Iztacalco, D.E.
Municiplo Libre No. 270 entre Vértizy . . "
Dr. Serglo Lozad .guillen®
168 | DelswOf | HeZ 1A Benito Judrez | Division del Norte Col, Portales C.P. § s;:‘gdfa;:a 2 serg': 9:; . "ms 5691830
03300, Benito Judtez, D.F. 500 )
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Campafia del Ebano y Combate de br. Sergio Rad! Gull ergio.quillencs@i
. 5 Be|tli &
169 Del Sur D.F. HGZ 47 Irtapalapa Celays Col. \icente Guerrero P, gs in en 1 8 rgr;no 9 obe;c“ 8677724
09200, Iztapalapa, D.F. pinoza 55.9ob.mx
Clzd. del Huese 5/n Canal de jose.sranzs@imss
Miramontes y fas Bombas Col. &x Or. jose Luls Aranza o '
3 LE it 32 b
7o Def Sur O.F G2 Tiatpar Hatienda Ceapa C.P. 14310, Coyoacén, Aguilar gob.mx 57610285
_DF
Av. Cuauhtémoc entre Dr. Marquey
$ ) 5 Fi 3 X i
e UM;E IHEKXCXM" HESP SIN Cuauhtémoc | Eer 3 Sur No. 330 Col. Ductores &P, | O C”'l"ea:i';y Cuevas | fredy ‘“wgsrgz@' 018717290851
gl 06720, México, DF., D, ¢ mEsgen.
UMAE HE 71 Bivd Revoluciény Calle 27 No. Col. Dr. Marco Aurelio
HESP il e 5
7 Torredn orreon Centro C.P, 27100, Torredn, Caahuila Burgos Martinez 01477717 3004
UMAEHE 2 Ciudad Calle Hidalgo No.s.n. Col. C.P. 85120, Dr, Gitberto Pérez
HESP 4
173 CMN Obregén 2 Obregon Cajeme, Sonora Rodriguez 01229934 2031
Av. Cuauhtémoc, Cervantes y Padilla
14 -
174 UMAE HE HESP 14 Veracruz Np. s/n Col. Formando Hogar, CP. br. Arturo Navarrete 55887861
CMN Veracruz Escobar
91810, Veracruz, Veracruz Norte
Av. Cuauhtémoc entre Dr. Mérquezy
3 MN Dr. Hi it
175 UM;‘ l“;;[' g Hp SN Cuauhtémoc | Eje 3 Sur No.330 Col. DoctoresCP. | em:'{ ;de 2 Cruz 01333618 8618
i 06720, México, D.F, anez
Belisario Dominguez No., 735 Col . direccion.pediatria
176 | UMAEHPCMN G SN Guadalajara |  Oblatos C.P. 44340, Guadalafara, brJosé deests @imss.gob.mx 01477717 507
ocC ) Arriaga Davila
Jalisco
Av. México esquina Paseo de los
AE HGP 48 ictor.godi
1q7 | UMARHGE HGP 48 Lesn Insurgentes No. Col. Los Paralsos CP. | Dr.Victor Godinez | Vo 0-g0dinezc@l 55833646
CMN Bajio . . mss.gob,mx
37320, Ledn, Guanajuato
UMAE HGRAL Cizd. Vallejo y Jacarandas No, Cof. La Dr. Jaime Zaldivar jaime,zaldivar@ims
HGRAL SIN tzal
178 CMN La Raza 4 Azcapotzalco Raza C.P, 02990, Azcapotzalco, D.F, Cervera sqob.mx 555745500
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ANEXO T.3 (T. TRES] PROGRAMA DE SUPERVISION

El Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas y Directores de Unidades Médicas de Alta Especialidad,
deberan implementar un Programa de Supervision, cbservando lo siguiente:

»  Realizar la supervision de forma mensual.

» Lavisita a los domicilios de los pacientes, se elegirdn de forma aleatoria.

= Elnumero de domicilios de los pacientes a visitar deberé oscilar en un rango del 3 al 10 % de
la totalidad de los pacientes en DPA mensualmente, mismo que sera determinado por los
OOAD y UMAE.

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

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

+ Cada unidad médica, por conducto de! subdirector administrativo, hara la notificacion de las
sobre inversiones detectadas al drea de pago respectiva y de la empresa adjudicada de
manera mensual para hacer la deductiva correspondiente, con el objeto de cumplimiento al
“Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
cronica en las unidades médicas de segundo nivel de atencidén 2660-003-057" vigente”.

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

Y

C

I
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INSTITUTO MEXICAMO DEL SEGURC SOCiAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

AMEXO T.3.2 (T, TRES.DOS) CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) E INSTRUCTIVO DE LLENADO

OOAD [ UMAE: (1) URIDAD MEDICA:(2)

FECHA DE VISITA DE SUPERVISION: (3}

NOMBRE DEL PACIENTE: (4)

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: {5}

DOMICILIO DEL PACIENTE: (6}

PROVEEDOR: (7}

DE LA BOTACION FIjA MENSUAL DE BOLSAS

SOLUCIONES DE DIAUSIS PERITONEAL CANTIDAD EN BOLSAS {PIEZAS)

PRESCRITAS POR EL EXISTENCIA EN DOMICILIO AL
MEDICO (FORMATO | ENTREGADAS POR EL PROVEEDOR !
ENT .
CLAVE DE CUADRO BASICO CONCEN rmclé»‘:  EP-01 oMPOP-0T} | (CONSTANCIA RECERCION +* (3) MOMENTO DE LA SUPERVISION
. L ° 4% (g) (10}
2350 ‘ 1.5%
2353 25%
2355 4.25%
. FECHA DE (LT] T : {1
LA DOTACION DE SOLUCIONES SE REALIZA EN FORMA st{ ) NO( ) ARG
MENSUAL? {11}
FECHA DE ULTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRANSFERENCIA:  (13)
N N B

2SE HA PROPORCIONADO MANTENIMIENTO PREVENTIVC AL EQUIPO?. - S0 WOt ) FECHA: (15)
14
MARCA DE EQUIPO: {16} MODELO: {17}
JE| PACIENTE HA SIDO HOSPITALIZADO EN EL PRESENTE MES? (18] st(.) NO{ )

FECHA DE INGRESO: {19} FECHA DE EGRESO: (20)

MOTIVO DE HOSPITALIZACION: (21}

EL HOSPITAL LE HA SOUTITADOD BOLSAS DE DIALISIS PARA CONTINUAR SU

TRATAMIENTO? {22) . ' st No ()
23 24
NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN REALIZA LA . : FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
SUPERVISION ' SUPERVISION.

¥k Lg Trabajadora Social dabers requisitar en la “Cédula de Supetvision Domiciiaria” con datos previo a la visita de supervision,

% C/
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e

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL ANEXO T.3.2 (T. TRES.DOS) CEDULA DE SUPERVISIGN DOMICILIARIA DE
PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA)

N ) B " ANOTAR
1.1 O0ADY/, UMAE Gt Ed : El nombre del OOAD JUMAE.
2 | Unidad:Médica -5 e T w7 Tipo y nimero de unidad.
3| Fecha devisita de superwsnén il | El dia, mesy afio (DD/MM/AAAA) en que se realiza.
4. | Nombre del'paciente =" ¢ 7 n it | Nombre, apellido paterno, materno.
5. | Namero.de: segundad social sl Anotar el NSS con 10 ndmeros y el digito verificador.
6 ‘ | Anotar: calle, nimero interior-exterior, CP,, Col.
' Municipio o delegacion.
g Anotar nombre de la empresa que proporciona el
’ -1 servicio.
8" - | Anotar el nimero de piezas.
-9 ~ 7] Anotar el nimero de piezas.
‘ 1'0 Anotar el nimero de piezas. "Esta cantidad no debe
. | ser mayor a la prescrita por el médico.”
A .| Anotar segun corresponda 51 6 NO
12| Fecha dé Ultimd éntrega’’ " n .| El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA) en que se realizé.

'13. | Fecha delGltiio cambio de:linéa de: transferencna El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA) en que se realizé.
58 leha propomonado mantenimlentco preventlvo

14 Anotar segun corresponda SI 6 NO.
al eqmpo"
15 | Fecha +| El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA) en que se realizo,
16" | Marca: ‘| Anotar marca del equipo.
17| Modelo. % Anotar el modelo det equipo.
d n l
18 iLS:?lén,té ha e héspntalizado ene presente Anotar segun corresponda SI 6 NO.
19, [Fechadeingreso. i il i o | Bl difa, mes y afio (DD/MM/AAAA).
20 | Fecha'deagreso. o i il T £l dia, mes y afio (DD/MM/AAAA).
21, Motlvo de hospltahzacxén R . Zo o Anotar diagnostico {s) del motivo de ingreso.
Elh spital le ha solicitado bolsa d lisis para-
22 £5.00p s de dislis p Anotar segln corresponda SI 6 NO.

23 Nombre y matncula de'quien reahza Ia superv:s:on Anotar lo solicitado.

24 Fnrma de qu1en realiza’la supewisnon : BOEa Anotar lo solicitado. \\}\

*#% | a Trabajadora Social deberd pre requisitar en la "Cédula de Supervision Domiciliaria” estos datos
previos a la visita de supervisién. (\(
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ANEXO T.4.A (T.CUATRO.A)
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA
SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:
CLAVE 010.000.2366.00

SOLUCIONES PARA DIALISIS

Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo con sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la rnarca
y modelo del equipo: ' :
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN
MAGNESIO

Solucién para didlisis peritoneal al 1.5%.

Cada 100 mi contienen: glucosa monchidratada: 1.5 gr.
cloruro de sodio 538 ma. cloruro de calcio dihidratadoe
25.7 mg. cloruro de magnesio hexahidratado 5.08 mg.
lactato de sodio 448 mg. agua inyectabie c.b.p. 100 ml.
pH 5.0-5.6. Miliequivalentes por litro: sodio 132. calcio
3.5. magnesio 0.5. cloruro 96. lactato 40. Miliosmoles
aproximados por litro 347,

2350

Intraperitoneal

Adultos y nifios:

Insuficiencia Renal

. Dosis de acuerdo con
0 . Cronica

el caso

y a juicio de!

Solucion para didlisis peritoneal al 2.5%. T
especialista

Cada 100 m! contienen: glucosa monochidratada 2.5 gr.
cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio dihidratado
25.7 mg. cloruro de magnesio hexahidratado 5.08 mg.
lactato de sodio 448 my. agua inyectable c.b.p 100 mi.
pH 5.0-5.6. Miliequivalentes por litro: sodio 132. calcio
3.5. magnesio 0.5. cloruro 96. lactato 40, Miliosmoles
aproximados por litro 398. '

2353

2355
Solucién para dialisis peritoneal al 4.25%. (\,
Cada 10D ml contienen: glucosa monohidratada 4.25 gr.
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cloruro de sodio 538 mg. cloruro de caicio dgihidratado
25.7 mg. cloruro de magnesio hexahidratadc 5.08 mg.
lactato de sodio 448 mg. agua inyectable c.b.p. 100 ml.
pH 5.0-5.6. Miliequivalentes por litro: sodio 132, cakio
3.5, magnesio 0.5. cloruro 96. lactato 40. Miliosimoles
aproximados por litro 486.

Envase con bolsa de 6 000 ml.

CATETER

Catéter para didlisis peritoneal.
Tipo: cola de cochino.

Tamafio: Pedidtrico o adulto.
De instalacion subcutanea, blando, de silicon, con dos
cojinetes de poliéster o dacron, con conector tapony
seguro, con banda radiopaca.

‘I gstéril y desechable.

Pieza.

El tamafio del chtéter sera seleccionado por las
instituciones. i

B

Catéter para dialisis peritoneal.
Tipo: Tenckhoff: '
Tamafio: Neonatal, ped,atnco o adulto
De instalacién subcutdnea, blando, de silicon, con dos
cojinetes de poliéster o dacrén, con conector con tapon,
seguro, con banda radiopaca.

Estéril y desechable. Pieza.

El tamaio del catéter sera seleccionado por las
instituciones.

CQNECT OR

Conector de titanio Luer lock, para ajustar la punta del
catéter a linea de transferencia, tipo Tenckhoff,
EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA

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

catéter del paciente
Estérily desechable.
SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE PVC (\

Sistema de conexion multiple de PVC, para conectar
hasta 4 bolsas de solucion de didlisis peritoneal.
Compatible con el equipo portatil de Dialisis Peritoneal C,
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{clave 531 823 0599},
Estérily desechable.

CUBREBOCAS

Cubre bocas, Para uso en drea médica, desechable.
TAPON LUER LOCK PROTECTOR

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

Estéril y desechable.

PINZA DE SL_UECIGN DESECHABLE

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

Pieza. .

Antlséptico y germicida. Solucién. S6lo si el Sistema lo
requiere.

Equipo de extension para drenaje con una longitud de 3.64m
para maquina cicladora. Sistema automatico

0603451998 1

El proveedor debera ofertar este equipo en-los ¢asos en que el
01

YEQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE
LOS INTERCAMBIOS DIALIZANTE" ofertado lo requiera para la
terapia

PZA

Consideraciones para el programa:

Cada uno de los pacientes de nuevo ingreso para los programas de DPA, requiere de: Catéter de
Tenckhoff, conector de titanio, linea de transferencia, y la linea de extensidn para drenaje si la maquina
cicladora proporcionada lo requiere.

El catéter, conector y equipo de linea corta de transferencia, estos bienes se entregan directamente a las
OOAD/UMAE que son los responsables de la colocacién de catéter y cambio de linea al paciente.

Reposicion o cambio

A partir del segundo mes de inicio del contrato la empresa adjudicada deberé entregar en la Unidad
Médica el nimero de catéteres de Tenckhoff colocades el mes previo més dos.

(,&3«
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Para cada paciente en el programa, se debera hacer el cambio de la linea de transferencia (de larga
duracion 6 meses) cada 6 meses, esta inea debera ser proporcionada por la empresa adjudicada y la
entregard a la unidad médica para su cambio.

Adicional a lo anterior, la empresa adjudicada mantendra de manera constante un stock del 10% de lineas
de transferencia de larga duracion, del total de nimere de pacientes asignado con el médico responsable
del Programa de Didlisis Peritoneal,

Estos bienes deberan ser con las especificaciones descritas en el presente Anexo T.4.A (T. Cuatro.A).
Este cambio y reposicién o dotacién de bienes son 'sin costo adicional para el Instituto.

Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo a sus necesidades el tipo de soluciones, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo ofertado por la empresa adjudicada.
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ANEXO T.4.B (T.CUATRO.B) EQUIPO PORTATIL D DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA USO
PEDIATRICO Y ADULTO

DIALISIS PERITONEAL EQUIPO PORTATIL
ESPECIALIDAD(ES): Nefrologia, Medicina Interna y Medicina
Critica, Clave. 531.829.0599

SERVICIOS: unidad de Diélisis, Hospitalizacion y unidad de
Cuidados Intensivos, )

DESCRIPCION:

Equipo que regula autométicamente los intercambios de
solucién dializante, en paciente con didlisis peritoneal con las
siguientes caracteristicas, seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas: ‘onitor, unidad
selectora de cantidad de liquido a adiflinistrar, tiempos de
ingreso y de permanencia, asi como el drenado, control
digital, calefactor de ifquido de diélisis, termostato, sistema
de alarmas de suministro de liquidos de temperatura y
drenaje, monitor de ultrafiltracion.

REFACCIONES:
Seg(n marca y modelo.
OPCIONALES:
Regufador
CONSUMIBLES: .
Sistema de conexion maltiple de PVC, estéril y desechable
para conectar hasta 4 bolsas de solucion de didlisis
peritoneal. Sistema cornpatible con marca y modelo del
equipo. Bolsas de solucion de didlisis de diferentes
concentraciones y conectores compatibles con marca vy &\
modelo del equipo

S

INSTALACION:

Corriente eléctrica de 120 V/60 HZ.

Contacto polarizado.
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ANEXO T.5 A {T.CINCO.A) PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE

ALTA ESPECIALIDAD,

OOAD /UMAE

Se celebra contrato abierto de suministro con el proveedor
para la entrega de los bienes para DPA.

Unidad Médica

Recibe Contrato.

Director y Subdirector
Administrativo/
Director Médicoy
administrativo de
UMAE

Difunde al personal involucrado.

Subdirector
Administrativo/
Director
Administrativo de
UMAE

Responsable de difusion, supervision y asesoria de la
aplicacion de los contratos de los programas de dialisis.

Supervisar que los pacientes adscritos al programa de
dialisis peritoneal estén vigentes en sus derechos para
recibir atencion médica.

Director Médico Jefe de
Nefrologia o Medicina
Interna

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

Presenta los casos clinicos y casos relevantes de las
diferentes modalidades de dialisis. Elabora la minuta del
comité de terapias sustitutivas, recaba rabricas de los
integrantes, anexa una copia al expediente clinico del
paciente e informa de la decisién tomada en comité al
paciente y/ familiar.

Supervisa que la Carta de Consentimiento Bajo
Informaciéon y Carta Compromiso de Recuperacién de
Bienes/Claves del Programa de DPA, estén debidamente
llenadas y contenga la firma autografa de autorizacion del
paciente, o famillar responsable de aceptacién al
tratamiento.
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ANEXO 1.5 A (T.CINCO.A) PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA COM ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE
ALTA ESPECIALIDAD.

Determina al paciente seleccionado a la modalidad
dialitica, registra los datos correspondientes en el
aplicativo proporcionado por el Instituto para generar el
formato de Ingreso del Paciente utilizando el formato FIP-
9 01 (en original proveedor y 2 copias, una para el médico
responsabley 1 para la direccion de la unidad médica para
control 'y archivo). En caso de continuar con el mismo
proveéydor y no requerir cambio de linea de transferencia
informa al proveedor sobre la continuidad al servicio
prestado.

Unidad Médica Médico
responsable del
programa

Se verifica la vigencia de derechos del paciente a través
del aplicative proporcionado por el Instituto o se solicita al
personal de asistente médica constate vigencia de
derechos del paciente.

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

1

Constata que la vigencia solicitada al 4rea de afiliacion

vigencia de derechos de los pacientes incluidos en el

programa y recaba sello en el formato de ingreso del

Unidad Médica paciente y reporte del SINDO.

Asistente Médica 13 Solicita verificar bimestralmente de los pacientes incluidos
en el Programa,

12

Entrega al médico responsable el formato FIP-01 con el

14
sello de vigencia.

Elabora estudic médico-social que contenga los criterios

15 . .
sociales en caso de ingreso del paciente al programa.

Unidad Médica 15
Trabajadora Social

Realiza la visita domiciliaria de supervisién a efecto de
i7 verificar [a “no existencia de sobre inventarios” utilizando '
la Cedula de Supervisién descrita en el Anexo T3y T3.2.

Entrega al médico el resultado del estudio médico social. ﬁ\
0

C
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ANEXO T.5 A {T.CINCO.A} PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE
ALTA ESPECIALIDAD.

Registrar en la pagina de la Coordinacién de Planeacion
18 de Servicios Médicos de Apoyo hitp://cpim/cc/
en link "Supervision Domiciliaria DPA/DPCA”.

Recibe forrato FIP-01 y estudio médico social, anexa al

19
expediente clinico del paciente el estudio médico sodial.

. Envia al paciente con la enfermera responsable def
T2 programa para su capacitacién, asi como conla
trabajadora social para la orientacién del programa.
MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:

Unidad Médica i
Médico responsable del

5

En el caso de haber algtn cambio en la prescripcion o datos
programa ’ 2 del paciente, elabora el formato Modificacion de

Prescripcion o Datos del Paciente utilizando la forma
MPDP-01. (En original para el proveedor y 2 copias una
para el médico responsable y 1 para la direccion de la
unidad médica).

Envia al subdirector administrativo los formatos FIP-01 Y

22
MPDP-01. {Continua con la actividad 25)
Unidad : N .
o Otorga la capacitacion al paciente conforme al
Médica/Enfermera 23 L N
procedimiento establecido.
responsable
24 Da al paciente la orientacion respectiva, entrega la Gufa
de Orientacion (forma GO-01).
L o En caso de fallecimiento del paciente, se recibe la
Unidad Médica 25

. ) notificacion del familiar.
Trabajadora Social :

Notifica al Jefe de Servicio de Nefrologia y/o Medicina
26 Interna para dar de baja del programa, utilizando el

formato FIP-01. i h\ (L
L i A\g

-
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ANEXO T.5 A (T.CINCO.A) PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE
ALTA ESPECIALIDAD.

Recibe y registra los datos del formato de Ingreso del
Paciente (Farma FIP-01, asi como la Modificacién de

27 Prescripcion o Datos del Paciente {forma MPDP-01), para
control y elaboracion de los informes a las instancias
correspondientes.

Subdirector ) Entrega al proveedor los documentos originales
Administrativo Tanteriormente mencionados y/o los que se refieran a los
pedidos para necesidades hospitalarias, anotando la fecha
28 ya que seré base oficial para establecer si existe entrega

oportuna por el proveedor en el caso de que sea
extemporanea se hara acreedor a las sanciones
correspondientes.

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

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

Para la entrega subsecuente que serd mensual, en el
Proveedor demicilio del paciente deber3 ser exactamente igual a la
diferencia entre la cantidad prescrita por el médico,
menos las cantidades existentes de acuerdo con el
formato Constancia de Recepcidn utilizands la forma CR-
01.

31

En el caso de surtir a unidades médicas se contara con un
plazo de 15 dias naturales para la entrega de los bienes,

32 en las farmacias de las unidades médicas. '\X\ Q
) g

Se rernite al punto 1 del ANEXO T.5.3
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ANEXO T.5 A {T.CINCO.A) PROCEDIMIENTO FARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE
ALTA ESPECIALIDAD,

Recibe del proveedor la dotacion de los bienes prescritos
en el formato de Ingreso del Paciente (FIP-01) 0 en su caso

33
Modificacion de la Prescripcion o Datos del Paciente
{Forma MPDP-01).
41 Verifica que los empaques colectivos y los bienes cumplan
. con las condiciones de calidad requeridas por el Instituto,
35 Revisian de los bienes y aceptacién de los bienes.

Firma de conformidad en el formato de Constancia de
Paciente [ Familiar 36 .| Recepcién (forma CR-01). (En original y 2 copias: original

para la Diveccién de la Unidad Hospitalaria, 1 copia para el
proveedory 1 copia para el paciente).

37 Deteccion de desviaciones en el transcurso de su uso.

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

38

No aceptacion de los bienes a la entrega. Reporta a la
enfermera responsable del Programa y describe

39
desviaciones o faltantes en el recuadro del formato de
Constancia de Recepcién (Formato CR-01).
9 Recibe reporte de desviaciones por parte del paciente o
familiar.
Unidad Médica T T " N - "
Da indicaciones inmediatas al paciente o familiar, relativas
Enfermera responsable ) "
del broarama 4 a las acciones a seguir.
prog Notifica al médico responsable del programa la
proplematica reportada.
Unidad Médica/Médico Elabora'y envia reporte:de falla ai jefe de servicio de la
responsable del 42 unidad médica, en el suministro, faltantes y/o

programa - désperfectos en los bienes. (\\\ Q{
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ANEXO T.5 A (T.CINCO.A) PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE

ALTA ESPECIALIDAD. -

Jefe de Servicio de

Notifica al director de-la unidad médica la existencia de

médica

Nefrologia o Medicina 43 fallas en el suministro faltantes o desperfectos en los
Interna bienes.
Director de la unidad 44 Realiza el trdmite correspondiente para informar al

administrador del contrato reporte de queja por escrito.

Administrador del
contrato

45 Aplica las penas deductivas correspondientes.,

Atiende el reporte recibido mediante el reporte de queja,
. 4'6 .,-| @n caso de resultar procedente llevara a cabo visita de

: . supervision, en el domicilio del paciente y gestionara las
sanciones a las que se haga acreedor el proveedor.

PROCEDIMIENTQ SALIDA DEL PACIENTE .

Familiar responsable ) Co X
A P A1 Informa a la trabajadora social de la unidad
del paciente ) i
Trabajadora social . - .
Informa al Jefe de Nefrologia o Medicina Interna de la baja
responsahble del 2 R
del paciente del programa.
programa
Médico responsable 3 Registra y elabora el formato FIP-01, para la baja del
del programa programa maodificacion de prescripcién o datos del paciente,
fe d vicio d : .
Jefe de Se'r teio ‘f‘ 5 Entrega el formato MPDP-01, a la direccién para la firma
Nefrologia o Medicina 4 . )
correspondiente. .
Interna .o
Direccién de la unidad 5 Recibe e formato de Modificacion de Prescripcién o Datos
médica del Paciente {MPDP-01) v firma.

Afio de
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PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

5y

Entrega el formato al subdirector administrativo de la unidad

8 médica.
7 Reclbe formato de Modificacion de Prescripcion o Datos del
Paciente (MPDP-01).
Subdirector - =
administrativo de la Informa via telefonica al proveedor para que suspenda las
unidad médica 8 entregas y le entrega el formato de Modificacion de

Prescripcién o Datos del Paciente Forma MPDP-01.

Recibe el formato MDPD-01 en original del subdirector
administrativo de la unidad médica o director administrativo
Proveedor 9 de UMAE, suspendiendo las entregas subsecuentes {en
original para el proveedor y dos copias una para el médico
responsable y una para el paciente o familiar responsable).

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

e
Referente al ANEXO T.5.1
PACIENTE FIP-01)

(FORMATO DE INGRESO DEL

Elabora Consolidado de Entregas apegéndose a la Forma CE-
Proveedor 01, {en original para el proveedor, una copia para la Direccion
de la unidad médica) que ampare el total de los bienes
entregados en el mes, se dard seguimiento mensual de la
calidad de la atencion a los pacientes y la oportunidad en la
entrega.

M o

<oy
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PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACIGN DEL PEDIDO Y PAGO

Dentro de los 8 dias habiles del mes siguiente al suministro
de bienes, entregard a la subdireccibn o direccion
adrninistrativas de UMAE, el formato anterior junto con las
Constancias de Recepcion (Forma CR-01) y remisién de

pedido por entregas hospitalarias, para su autorizacién
respectiva.

Cotejan los formatos de ingreso del paciente (FIP-01), las
Modificaciones de Prescripcién o Datos del Paciente (MPDP-
01) con el Consolidado de Entregas (CE-01} y las Constancias
de Recepcién  (CR-01) y determina sanciones por
incumblimiento o retraso en las entregas conforme al
4 contrato celebrado con el proveedor,
NOTA: Las cantidades de las entregas relacionadas en el

Subdirector
Administrative de la
unidad médica y Jefe

de | s?rvmo di ‘de formato Consolidado de Entregas (CE-01) no deberan
?etfro ogia o Medicina exceder de las indicadas en los formatos (FIP-01) y en su caso
nterna.

los formatos (MPDP-01) y deberén coincidir con el formato
CR-O1.

Entregan para firma de autorizacion al director de la unidad

5 P o . . .
médica con el seffalamiento de sanciones correspondientes.
. Entrega mensualmente al proveedor el listado nominal de
jefe de Servicio de i ) . )
. ‘. pacientes que en ese mes requieran del recambio de la linea
Nefrologfa o Medicina [ N ) i X
de transferencia, asf como de los pacientes a quienes se les
interna. , .
coloco catérer de tenckhoff el mes previo.
Firma de autorizacion el Consolidado de Entregas (CE-01) y
Director de la unidad . entrega al subdirector administrativo de la unidad médica,
médica verificando se hayan determinado sanciones en caso de
incumplimiento o retrasos en las entregas.
8 Recibe Consolidado de Entregas {CE-01) firmado y entrega
original al proveedor.
. Comunica al proveedor en el caso de que en el transcurso del
Subdirector incl sl ente al hava al
. . mes se incluya algin paciente al programa o alguna
Administrative de la : - Ve aigun p prog ya &g
. L modificacion.
unidad médica 9
NOTA: En caso de baja del paciente, se le informa al X\ (L
proveedor por escritc para que suspenda la entrega
mediante ef formato FIP-01.
<
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Recibe Consolidado de Entregas debidamente firmado por el
Subdirector Administrativo de la Unidad Hospitalaria. Recibe
del jefe de Nefrologia o de Medicina Interna, el listado
Proveedor 10 nominal de pacientes en el programa que requieren en ese
mes del recambio de su Inea de transferencia y de los
pacientes a quienes se les caloco catéter de tenckhoff el mes
previo,

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

Subdirector -
Administrativo de la
Unidad Médica .

. Corhunica al administrador del contrato de los OOAD
12 UMAE, en el momento que ocurra cualquier incumplimiento
o . por parte del proveedor, anexando soporte documental.

Elabora Remision del Pedido con las cantidades e importes
) gie:'(l,cjs bienes entregados en el mes, los totales de importes y
cantidades deberan coincidir con los con los del consolidado
de entregas.

13«

o Entrega en fa Subdireccién Administrativa y/o Administracion |
de la Unidqd -correspondiente la siguiente documentacion:
Proveedor : Remisién - del Pedido.
Consolidado de Entregas (CE-01) firmado.
14 Estadistica de movimientos mensuales a solicitud expresa del
Instituto. .

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

Recibe la Remision del Pedido y el Consolidado de Entregas
Coteja [os importes en ambos documentos.

Recaba en la Remisién del Pedido sello del Area de Farmacia
de 12 Unidad.

De proceder, turna los documentos al drea de
Abastecimiento de la propia Unidad a fin de cotejar los
17 documentos susceptibles de pago. (L
NOTA: Este tramite se debera llevar a cabo dentro de los 3 &
dias habiles posteriores a su recepcion.

Subdirector 16
Administrativo yfo
Administrador
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i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGULINAR ¥ SCLDARIIAD S0CIAL

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

En caso de resultar procedente, ordenara o Hevard a cabo
18 visita de supervision a los almacenes del proveedor y
gestionara las sanciones, a las que sean acreedoras.

Administrador del
contrato

Revisa oe la copia de la Remision del Pedido v la informacion
relativa a los lotes y aplica sello en la Remision del Pedido.
20 Otorga el Alta en la Remisién del Pedido.

21 Verifica las cantidades contenidas en los documentos.

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

22

Elabora el pedido u Orden de reposicién respectiva por
‘mercancla entregada, verificando en los documentos si el
23 proveedor incurrié en incumplimiento o retrasos en las
entregas, a fin de que la elaboracién del mismo considere la

Area de aplicacién de la sancién que corresponda

Abastecimiento de la
Unidad

En su caso, turna la documentacion referida al Departamento
24 de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones de la propia
Unidad para su trémite.

En su caso, entrega la documentacion original al Proveedor
25 Junto con 1a Remisién del Pedido dentro de los 3 dias
naturales posteriores a su recepcion.

Integra axpediente con toda la documentacién, anexando

2
6 copia del alta

Envia al D0AD o UMAE, {previa autorizacidn del Director)
27 informe de ias adquisiciones efectuadas durante el mes, a fin
de que'se operen los controles correspondientes en el SAL

Recibe los originales de la Remisién y ef original del pedido u
Orden de Repaosicidn, los presenta en Departamento de
Proveedor 28 Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones de la UMAE o en la
Sede Delegacional correspondiente, junto con la Factura,
para su cabro.
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PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

y la Remisién del Pedido para su revision y expide contra
recibo cotejando la no existencia de aplicacién de sanciones.

Nota : . importante:

Este procedimiento (entregas hospitalarias) podré llevarse a

Departamento de 29 cabo directamente en la Unidad Hospitalaria, para lo cual, el

Presupuesto, alta le corresponderd a la que le asigne la propia Unidad, el
Contabilidad y

alta con efectos contables, se operaré con los documentos
fisicos creando el PASIVO CONTABLE correspondiente con
afectacion a LOS GASTOS INSTITUCIONALES, evitando el
' regfstro contable a las cuentas de INVENTARIOS.

Erogaciones de la
UMAE o de la Sede
Delegacional.

En el caso de las sedes Delegacionales y una vez revisada la
documentacion se turna a la Tesareria del OOAD para el pago
correspondiente; en las UMAE, se procede a efectuar el pago
N corye‘stiondiente al proveedor en la propia Unidad.

30

Recibe contra-recibo y se presenta para su cobro en la fecha
sefialada en la Tesoreria Delegacional que corresponda
Recibe por.parte de cada una de las Unidades Médicas para
su control.y andlisis estadistico un reporte mensual.
Actualiza la estadistica de consumo a través de cierre
mensual.

Proveedor .3

32

33

De manera coordinada elaboran trimestralmente Programas

34 . .
de supervision para verificar el cumplimiento del Programa.

OOAD o UMAE Analizan trimestralmente los programas de didlisis

peritoneal (DPA) bajo los siguientes pardmetros:

_ e Oportunidad.

35 «  Cumplimiento de expectativas.

e Suministro

o. Consumo contra programa de pacientes.
Costo Beneficio.
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INSTITUTC MEXICAND DEL SEGURQ SOCIAL

SEGURIDAL Y SDUIDARIMD £00taL

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

T 4 ANEXO T5] (T CINCO.UNOY FORMATO OE INGRESQ DEL PACIENTE FIP-01
IMSS

" Datos del Hospita!

Fecade lz press

Unidad Medicat

Narnbre det -
Wedico®: . o g2 tudad Mearad

. Daios dai Paciente

Teldfono
Hombe : Uk e Adsapoion pocteriey
- AN [Eem: . - Agraaate )
BETRGSONTY iEian 27 Paso
Byeccon ® .
Calle M, ax7ancn Mo tntenat
Ledonis Araidiatianiipic
sor
Cirrp oed pacisnte £
Familiares Autorizados para ecibit o producto

ombe . . Lo~ Pamantssen . . Famg &

Giras Cuvsis?

Ratnbre Fuma ™
Presceipgdn Medica . Cantdad {No. de bolsas) Programacicn de b méguina &
Clave Desctipeien Velamen tolal slinfundy mt
3% Eolsz ComelaiShe 2t Tinpo ioial gel tratanuango hus
2382 Eolsa Cetnpalb= 2L Vohurnan peintundi; - wd
2354 PotsyGamely d 8921 Fehumen de it infusion sl
250 Bola para maguina 152,80 - . AvEc ue dienag micel i
235% Frola pate mraquing 255 6L » Quietnsy e 112 parierapin mi
Rcamba droms cen bolss Sy
2355 Bolss pava mdquing 425 81 gorels ¥ N
15k 1 258 1
Satida delinitws ded programa
focha de 'y satida fmimisaan -
Mativo &
Per Sy Mot ) Tegtgdante renat Sogop Mol
Falla de mern St et haneon sq 3 Nol

ARG de

2025
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PN
[

INSTRUCTIVO

'ANOTAR &

Fecha en que se realiza la prescripcion médica dd/mm/aaaa

| El nombre del OQAD JUMAE en que se encuentra la Unidad Médica,

3 Unidad Médica v | Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el paciente

4 Médicd q‘ue pfestrib‘é " | Nombre de médico que prescribe el tratamiento de dialisis peritoneal.

Director de la Umdad

Nombre del director médico que autoriza.
Médnca q

Nombre del paciente Apellido Paterno, Materno y Nombre

-1 Unidad de Medicina Familiar a [a que se encuentra adscrito el paciente,

-] Ndmero de seguridad social {10 digitos sin espacio).

-1 Agregado médico (8 digitos).

Domicifio del paciente que debe contar contener calle, No Exterior, No
{ Interior, Colonla, Alcaldfa/Municipio, Ciudad, Codigo Postal, Teléfono.

Firma del paciente que recibe la prescripcion

Firma de un famiilar que esta autorizado para recibir las bolsas de dialisis,

Firma de un segundo familiar que estd autorizado para recibir las boisas de
| dialisis.

Nimero de bolsas de didlisls que se prescriben de la concentracion que se
+ | requiere en el caso de que el paciente se encuentre en DPCA o DPA seglin sea
el caso.

| Parametros que se programardn a la méquina cicladora en el caso de que el
paciente se encuentre en DPA

En el caso de gue el paciente se encuentre en DPAY requiera recambio
durante el dia con bolsa gemela marcar el tipo de concentracidon que se
requiera,

7| Fecha de safida definitiva del programa dd/mm/aaaa

.| Indicar alguna de las opciones que causaron la salida del programa \\\

+ | Describir si existe alguna otra causa de [a salida del programa que no esté
descritas en las opciones anteriores.

C
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AMNEXO T.8.2 (T CINCO.DOS) FORMATO DE MODIFICACION MPDP-03

Fechas de $alida / Reingreso ?

Formato de Ingreso FIP-01
Datos del Hospital
Fecha de la prescripein ddfmm/aase
Organo de Operatién Administrative-Descancentrada/Unidad 5
Médica de Alta Especialidad {OOAD/UMAE) 2 Unidad tédica
Nombre del Médico*: Director de i Unidad Médica
Nombre del patiente Teléfono
g URIF de Adscripeion; paciente:
No, Afiliacién {Ejem:; 6578850122) & Agregado Médico (Ejem: 2F18730R}: Pesor

Sefiale con una X
la modificacié
Prescripeidn Médica modiicacion Cantidad {No. de bolsas} Cambio de la Programacién de la mdquina 3
que desee
reatizar 39
Clave Descripeitn Volumen total al infundir mi
2356 Bolsa Gemela 1.5% 2 L Tiempe total del tratamiento hrs
2352 Bolsa Gemela 2.5% 2L Volumen a infundir m}
2354 Bolsa Gemela4.25% 21 Volumen de Gitima infusion mi
2350 Bolsa para maquina 1.5% 6L Aviso de drenaje inicial ml
2353 Bolsa para méquina 2.5% 6L Objetivo de UF por terapia ml
Recamblo di 1 ]
2358 Bolsa para méquina 4,25% 6L fo diurnio con bolsa gemela s No{ )
5% ) 25%( ) 425%{ )
Fechadela N
. Sefiale con una X o causa Yransferencia del programa.
Causa de la Salida Temporal safida N
de la salida 3; Sefiale can una X%
dd/mm/asaa:
Crugia De DPAa DPCA
Hospitalizacion
Peritonitls De DPCA & DPA
Disfuncién de! catérer
Trasplante Renal
rasplant 3 Causa X4
Otras Causas:

Cambio de Domicillo def Paciente

Nombre del paciente
1.

La Mujer
Indigena

Dyrango No. 291 Piso 8, Col. Roma Norte CP. 06700, Alcaldia Cuauhtémor, Ciudad de México Tel: {S5) 5726 1700 ext. 14441 wwnw.imss.gob.mx

. UMF de Adscripeion Teléfone:
No. Afilfacion {Ejem: 6678850122} Agregado Médico {Ejem: 2F19730R)
Dlreccién 2
Calle: No. exterior: Mo, Interior cp
Colonla Alcaldia/Municipio Ciudad/fEdo
Firma del paciente &
Familiares Autorizados para recibir ef products
Nombre: Parentesco: Firma 2
Nombre: Parentesco! Flrma &
Q
P
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' INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE. ANEXO T.5.2 {T CINCO.DOS) MODIFICACIGN MPDP:0T - ©. .

No,. | i pare R R T ANOTAR

t L Fecha Fecha de elaboracidn del formato dd/mm/faaaz

2 ‘OOAD JUMAE: €l nombire del ODAD/UMAE en que se encuentra la Unldad Médica.

3 ,Unldad‘MédI;‘a’ L RS B B -+ | Unidad Médica en I3 que recibe et tratamiento ¢f paciente

-4 Nombre del Médico ,7 Nambre de médico que prescribe el tratamiento de didlisis peritoneal,

5. | Director de I Unidad Médl;y SEONE ; 1 Nombre del Director médico que autoriza,

6 Nombre dél pa:lehte 3 Apellide Paterno, Materno y Nombre

7 ‘Namero de'Aﬂllaclgsn Numero de segurldad social (10 digitos sin espacio)

S 871 U} Agrégado Midico oa | Agregado médico (8 digitos).

9 Fechadesallda/ vefngvésp g : Indicar la fecha de la modificacion de la prescripcion o reingreso al programa,

J odificacién queydcsée‘iealiz‘ar Indicar en el caso de que ef paciente se encuentre en DPA la concentracidn de la bolsa de dislisls que se desee modificar,

Indicar ¢l nimero de bolsas de la concentracion modificada

12 ‘Carnbio de 1 Programac] n dg‘méqulna . e En el caso de que el paciente se encuentra en DPA indicar Ia prescripcdén de la maquina cicladora.

En el caso de que el paciente se encuentre en DPAy regulera modificacion con recambio durante el dia con bolsa gemela

‘|:Recambio diitrnia con biolsa gemela . N
‘? {Re . 29 < marcar e} tipo de concentracion que se requiera,

14 ‘ f"C‘auszv) ‘de‘ia sal!vd(‘;teﬁvngﬁ‘pral’d:eiyprggrama :1 i Indicar de las opciones enunciadas Ja causa de la salida temporal del programa
115, ‘;frq‘risl_e,rcncl’g‘ del progfa;:u{ : : .} Indicar la rransferencla del programa sl es de OPA a DPCA b de DPCA 2 DPA,
16 . Causa Mencionar la causa def cambio del programa de DPA a DPCA 0 de DPCA a DPA.
17 rgo&\bre " e o o SR <"1 Nombre det paciente. - Apellido Paterno, Materno y Nombre
8 ‘ . UMF de a‘ds:r‘lpcl‘évréx‘ i«, 'z‘ i : e o “ Unlidad de Medicina Familiar 2 Ja que se encuentra adscrito ef paciente.
1§ H ;‘Narrﬁe;'ot':‘iézkﬂl‘!a'c’lbr;/ Agregado M%B{;o Némero de seguridad social {10 digitos sin es;;a:|o). Agregado médico (8 digites).
20 ‘Direcelon” = g - : - > Enunciar calle, No Exterior,yNo interior, Delegacion/Municipio, Colonla, Codigo Postal, Teléfono,
21 .| Firma del pac)eqm o [EO S Firma del paciente gue recibe ko modificacion de fa prescripcién
22 ‘}“fa‘mmare; au;o;iialdéé para re;l‘blry é! pmdu:m Firma da un familiar que esté autorizado para reciblr las bolsas de dialisis.
.23 ‘Fafnlllarcs aﬁtéflzadp’s para r@db]f el p,rnﬂuyét:o.’ | Firma de un segundo familiar que ests auto;lzado para recibir las bolsas de dislisis.
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ANEXO T.5.3 (T.CINCO.TRES) FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-D1/ CR-01
Formato Entrega y Recepcidn CE-01/CR-01
Nimero de Contrato Nombre del Proveedor ?

Organo de Operacién
Administrativo-

Desconcentrada/Unidad : Unidad Médica ¢
Médica de Alta del IMSS:
Especialidad

(OOAD/UMAE)

. TR R s opie Datos del Pacienté 7w
Nombre del paciente %

No. Afifiacion (Ejem: 6678850122} & Agregado Médico (Ejern:
2F19730R} &
Direccién &
Calle: No. exterlor: No. Interior cp.:
Colonia Alcaldia/Mpio.: Cludad/edo Teléfono:
Cantldad Exlstencia
: o 4. : + - N 2 /Cantidad BRI
Clave ? Descripcién de Jas Bolsas 12 | Freserita e Entregada Lote .- | Caducidad %
B Ienns Sl i o Neede o dambellion ] R s T
GREENS i REE “bolsag) i) e a2 :
2356 Bolsa Gemela 1.5% 2 L
2352 Bolsa Gemela 1.5% 2 L
2354 Bolsa Gemela 4.25% 2 L
2350 Bolsa para méquina 1.5% 6L
2353 Bolsa para maquina 2.5% 6L
2355 Bolsa para maquina 4.25% 6L
Total de Bolsas Entregadas

Fecha de Entrega 1

Nombre y firma de quien recibe

G
C
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INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL ANEXO T.5.3 (T.CINCO.TRES) FORMATO ENTREGA Y RECEPCION
- : S CE~01/ CR-01
No. L DATO' e ‘ ANOTAR
1 Ntimero de Contrato Nimero de Contrato asignado por la Institucion
R e Enunciar el nombre del proveedor del servicio de DPA o DPCA
2 Nombre del proveedor i L . K
. : R -1 en la unidad médica que prescribe el tratamiento.
Organo de Operacién
Administrativo- B . . .
i Organo de Operacién Administrativo-Desconcentrada/Unidad
Desconcentrada/Unidad et e
3 K ’ Médica de Alta Especialidad (OOAD/UMAE) que corresponde a
Médica de Alta ) o . .
[ - | la Unidad Médica que rescribe el tratamiento.
Especialidad:
(OOAD/UMAE). -
4 Unidad Médica-del IMSS - | Nombre de la unidad médica que prescribe el tratamiento.
: ol iaie o e o | Anotar Nombre del paciente: Apellido Paterno, Materno
5 Nombre del pacuente ok R P petl y
i -1 Nombre,
& No Afiliacion (Ejem - Numero de Afiliacion: Ndmero de seguridad social (10 digitos
: : 66788501 22) o sin espacio).
Agregado médico (8 digitos) y Domicilio: Calle, No Exterior, No
Agregado MEdlCO (Ejem 9 g . (8 dig ) )y N
7 1 Interior, Delegacién /Municipio, Colonia, Cédigo Postal,
: 2F19730R SR i -
PR Teléfono.
8 Domlcmo RS Domicilio completo del paciente donde se realizara la entrega
N Clave Ll § Clave de las bolsas de DPA o DPCA segiin corresponda que se
N ‘| entregan en el domicilio del paciente.
ca e | Describir fa presentacion de las bolsas de didlisis de acuerdo
-10 Descripcidn de las Bolsas ' | con las concentraciones que son recibidas en el domicitio del
doai paciente.
1" Cantidad Prescrita: -+ | NUmero de bolsas de dialisis prescritas por médico.
. e e S Ndmero de bolsas existentes en el domicilio del paciente en el
12 Existencia en Domicilio
S S momento de la entrega subsecuente.
13 Cantidad Entregada .. | Numero de bolsas entregadas en el domicilio del paciente.
Sl Enunciar el lote de las bolsas de didlisis entregadas en el
14 Lote . .
R g : -y domicilio del paciente.
15 Caducidad’, /7 | Fecha de caducidad de las bolsas de dislisis.
] : | Fecha de entrega del producto al domicilio de! paciente
.16 Fecha de entrega : ) o P pact y
: ¢ | periodo que comprende. dd/mm/aaaa
i Nombre y Frma de quuen Nombre y firma de la persona autorizada en recibir las bolsas \
recibe’ et de didlisis.

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

CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA

HABRE DEL PROVEEDOR:

o

PORTE MAXIMO DEL CONTRATO $8,270,000.00

woseoll : B 4 : PR : i : iy 1,85;6099,

gregar columnas con les meses que se vayan acumulando, pars que en un solo archive se complate of nGmers de meses contratados totales
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[ A

ANEXO T.7 {T.SIETE) CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

Yo ver con Numero de Seguridad
Social , domicilio crereeneenrens \Y
nimero  telefénico ..o en programa de Didlisis Peritoneal
Automatizada me comprometo a:

Devolver la maquina cicladora, marca , modelo

Recibida en comodato por parte de la empresa una vez que haya

causado baja definitiva del programa, toda vez que forma parte del Programa prestado por el
Instituto Mexicano del seguro Social.

Nombre y Firma del Paciente Nombre y Firma del Familiar

Fecha:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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ANEXO NUMERO T11 (TI UNG) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA
POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

El proveedor adjudicado debera generar un reporte que contenga el registro de las entregas realizadas a
pacientes autorizados. Dicho reporte debera ser generado en un formato de datos basado en el estandar
ECMA-262 de JavaScript conocido como json {JavaScript Object Notation) el cual es un formato de
intercambio de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacién literal del lenguaje de
programacion.

Una vez que se tenga la estructura JSON con la informacién de las bolsas entregadas a los pacientes del
programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria {DPA), ser necesario que el proveedor mediante
una peticién POST (puede utilizar la herramienta que considere pertinente, por ejemplo SOAPUL, un
sistema de informacién que mande peticién POST, POSTMAN, etc.) la mande a una URL de QA que serd
proporcionada porvla CSPMA al proveedor adjudicado durante la evaluacion de Cargas de archivo JSON,
una vez que la evaluacion del proveedor haya sido exitosa, la CSPMA proporcionara la URL del ambiente
de produccion al proveedor,

Cada registro de entregas por paciente del programa de DPA, se tienen contemplados dos tipos de
.entrega, el tipo de entrega “NORMAL”, es cuando la cantidad de bolsas entregadas a los pacientes no
debe superar las 90 bolsas por mes y ef tipo de entrega “EXTRAORDINARIO”, se refiere cuando la
cantidad de bolsas entregadas al paciente supera las 90 bolsas por mes y para este caso son
obligatorios el motivo de entrega y la persona que autoriza dicha entrega.

Si el Tipo de Entrega es "NORMAL"”, se deben ingresar Ios siguientes datos:
e  Clave Presupuestal de la Unidad Médica
= NOmero de Seguridad Social del paciente
s Agregado Médico del paciente
e Primer Apellido del paciente
e Segundo Apellido del paciente
e Clave RFC del proveedor adjudicado
s Tipo de Entrega {NORMAL)
s Fecha deIngreso al Programa
¢ Fecha de Recepcidn (Fecha de entrega de las bolsas al paciente)
» Fecha de Nacimiento del Paciente
e Folio del tratamiento
e Nombre (s) del paciente
e Tipo de Evento {DP)

Contrato oficial

e Por cada Tipo de Bolsa
o Clave CBSS
o Descripcién {’\5\/
¢ Lote \
o Caducidad .
o Comentarios (/
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'

o Detallar las Cantidades
» Cantidad Prescrita
»  Cantidad Enviada
» Cantidad Entregada
»  Existencia Fisica

Clave
Presupuestal clavePresupuest " . .
de la Unidad | al varchar 12 38A520012151 Requerido st
Médica
Nimero de
Seguridad nss Int 10 4365491068 Requerido
! No
Social
Agregado - N
v 1
Médico agregadoMedico varchal 8 671945PE Requerido No
Primer Apellido | . . .
A £
del paciente primerapellido varchar 50 STRADA Requerido No
Segunde
Apellido del segundoApeliido varchar 50 MARTINEZ Opcional No
paciente
Nombee(s) def | (ot res string 50 URIEL MANUEL Requerido No
paciente
Fecha de fechaNacimiento string Requerido No
nacimiento B - dd-MM-yyyy a
Tipo de Evento | tipoEvento string 2 pe Requerido No
Fecha de agaa-mm- Se requiere
ingreso al fechalngresoPro string - ddThhimm:ss.S | un formato de Requerido No
grama
Programa SS 24 hrs
Contrato contrato string 25 Requerido No
Fecha de aaaa-mm- Se requiere
R ian fechaRecepcion string - ddThhimm:ss.S | un formato de Requerido No
ecepd 55 24hrs
Clave REC del cveRfcProveedor string 13 PEB170315-H95 Requerido Si
Proveedor
Tipo Entrega tipoEntregn string 15 NORMAL Requerido Si
Por cada Tipo A .
de Bolsa bolsas array Requerido No
ClaveCBSS | chss string 15 010.000.2352.0 Requerido s
Descripcion descripcion string 100 Requerido No
Lote lote string 20 Requerido No
aaaa-mm- Se requiere
Caducidad caducidad string - ddThhimmiss.S | un formato de | Requerido No
) . - 85, 24 hrs
Comentarios | comentarios string 200 - Requerido No
Detallar las .
Cantidades cantidades | object . Requerido No
Cantidad prescrita number - ‘ . Requerido No
Prescrita
Can.ndad enviada ’ number - Requerido No
Enviada Q
Cantidad L
£ntregada entregada number Requerido No
}E;:iscz:ncoa existenciaFisica number - Requerido No

-
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Siel Tipo de Entrega es "EXTRAORDINARIO”, se deben ingresar los siguientes datos:
¢ Clave Presupuestal de la Unidad Médica
e Numero de Seguridad Social del paciente
e Agregado Médico del paciente
e Primer Apellido del paciente
e Segundo Apellido del paciente
s Clave RFC del proveedor adjudicado
= Tipo de Entrega (EXTRAORDINARIO)
e Motivo de Entrega
¢ Persona que Autoriza
o Matrfcula
o Nombre(s)
o Primer apellido
o Segundo Apellido
e  Fecha de Ingreso al Prograrna
»  Fecha de Recepcion (Fecha de entrega de las bolsas al paciente)
s Fecha de Nacimiento del Paciente
«  Folio del tratamiento
o Normbre {s) del paciente
» Tipo de Evento {DP)
¢ Contrato oficial
e  Por cada Tipo de Bolsa
o Clave CBSS
Descripcion
Lote
Caducidad
Comentarios
Detallar las Cantidades
= Cantidad Prescrita
= Cantidad Enviada
= Cantidad Entregada
= Existencia Fisica

c ¢ Qo O ©

Clave
Presupues(‘a : clavePresupuest varchar 12 38A520012151 Requerido
de la Unidad |al

Meédica
Nimero de
Sequridad nss i 10 4365491068 Requerido No
Social . -

Agregado
Médico No
Primer Apeliido primerapellido varchar 50 ESTRADA Requerido @\
del paciente . No Q
Segundo \
Apeliido del segundoApeliido varchar 50 MARTINEZ Opcionai

paciente )
Nombre (s) de!
paciente

St

agregadoMedico varchar

=3

SF1945PE Requerido

nombres string 50 URIEL MANUEL Requerido No C’
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Fecha de fechaNacimiento string & ridh N
nacimiento - equerido o
Tipo de Evento | tipoEvento string 2 opP Requerido Si
Fecha de . i Aaaa-mm- Se requiere un
Ingreso al fechaingresopro string - ddThhimmuss.S | formato de 24 Requerido No
grams
Programa S8 hrs
Contrato contrato string 25 Requerido Si
fecha de Aaaa-mm- - | Se requiere un
. fechaRecepcion string - ddThhimmss.S | formato de 24 Requerido No
Recepcion
55 hrs
Clave RFC del . . .
proveedor cveRfcProveedor string 13 PEB170316-H95 Requerido Si
Tipo Entrega tipoEntrega string | 15 gXTRAORD]NAR[ Requerido St
Motivo de . . N
Entrega motivoEntrega string 1000 Requerido No
Matricula matricuia string 10 1234567810 Requerido No
Nombre (s}
Lo YOLANDA .
persqna que nombres . string 50 MARIA Requerido | No
autoriza
Primer apeliido
delapersona | primerApeliido varchar 50 ESTRADA Requerido No
que autoriza
Segundo
Apellido de la "
persona que segundoApellido varchar 50 MARTINEZ Optlonal No
autoriza
Por cada Tipo | .
de Bolsa bolsas array Requerido No
Clave CBSS cbss string | 15 010'00%2350'0 Requerido si
Descripcién descripcion string - 100 - Requerido No
Lote lote string 20 Requerido No
| T Aaaa-mm- Se requiere un
Caducidad caducidad string - ddThtumm:ss.S | formato de 24 Requerido No
. $S hrs
Comentarios comentarios string 200 Requerido No
Detallar las . Lo ’ .
Cantidades cantidades object Requerido No
Cantidad ’ N
prescrita prescrita number Requerido No
Cantidad enviada number . o Requerido No
Enviada
Cantidad
trega ber . - R i
Entregada entregada number equerido No
Exl;cenc:a existenciaFisica pumber .| . - | Requerido No
Fisica N
Si durante el periodo de entrega de bolsas a un paciente, el proveedor adjudicado le entregan los tres “

tipos de bolsa diferentes, en el archivo Json en un-solo registro se deberan de colocar los tres tipos de
bolsa, si a un paciente se le entregan dos tipos diferentes de bolsa en un solo registro se deberan colocar Q,
los dos tipo de bolsa, si al paciente solo le hacen entrega en el periodo de un solo tipo de bolsa en en
registro se debera colocar el tipo de bolsa.
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Ejamplo de archivo Json por paciénte cn tres {ipds de bolsa tanto tipo de entrega NORMAL como
EXTRAORDINARIO:
{

"servicioMedico": "Dialisis”,
“entregas": |

“paciente™ |

"clavePresupuestal": "38A520012151",
“nss": "5374521193",
“agregadoMedico”: "5M1852PE",
"primerApellido"; "GARCIA",
“segundoApellido™: "AGUILAR",
"cveRfcProveedor": "PEB170316-HS5",
“tipoEntrega": "NORMAL'",
"fechalngresoPrograma; "2021~1-12712:00:00.000",
“fechaRecepcion": “2025-01-01712:00:00.000",
“fechaNacimients"; "15-10-1983",
“folioTratamiento™: "40540648",
“nombres": "JOSE BENJAMIN JAVIER",
"tipoEvento": "DPY,
"contrato”: "050GYRIBBT01924-017-00",
"bolsas": [
{ . ,
- "cbss": "010.000.2350.00",
"lote™: “R24K29A",
“caducidad™: "2026-10-31712:00:00.000¢,
“cantidades": { . oL
“prescrita™; 31,
“enviada": 31,
“entregada": 31,
“existenciaFisica“: 0
2
“"descripcion"; "Bolsa en Mg al 2.5%",
"comentarios": “ "

"cbss™ “010.000.2353.00%,
“lote": “R24K26B",
"caducidad™: “2026-10-31T12:00:00.000",
“cantidades™: {
"prescrita®: 13,
"enviada": 13, '
“entregada™ 13,
“existenciaFisica”: 0 -
kL
"descripcion”: "Bolsa en Mg al 1.5%",
“comentarios": " *

{ A

“rhss": "010.000.2355.00%,

"lote": "R24K26C", \\
“caducidad": "2026-10-317T12:00:00.000", (‘/
“cantidades”: {
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"prescrita’: 13, , o
“enviada": 13,
"entregada” 13,
vexistenciaFisica": 0
h
"descripcion”: "Bolsa en Mg al 1.5%",
"comentarios": " "

“clavePresupuestal": “38A520012151",
"ngs™: "4365491068",
*agregadoMedico™: "6F1945PE",
“primerApeflido™ "ARIAS",
"segundoApellido™: "MEZA",
"cveRfcProveedor”: "PEB170316-H95",
"tipoEntrega™ “EXTRAORDINARIO",
“motivoEntrega”: "motivo”,
"personaAutoriza”: {
“matricula”: “12345678",
"nombres": "ISABEL",
*primerApellide": "ORTIZ",
"segundoApellido”: “MANZANAREZ"
L
“fechalngresoPrograma™: "2021-11-12712:00:00.000",
*fechaRecepcion™: "2024-12-18712:00:00.000",
"fechaNacimiento™: "16-08-2000",
“folioTratamiento": "40540648",
“nombres”: "ISABEL",
“tipoEvento": "DP",
“contrato”; "IMSPISDCAC040",
"bolsas": |
{
“cbss": "010.000.2350.00",
“lote™ "R24K29A",
"caducidad™: “2026-10-31712:00:00.000",
"cantidades": {
“prescrita™: 31,
“enviada": 31,
“entregada": 31,
“existenciaFisica": 0
|2
“descripcion”: "Boisa en Mg al 2.5%",
“comentarios": " "

"cbss": "010.000.2353.00",

“lote™: "R24K26E",

"caducidad"; "2026-10-31T12:00:00.000",

“cantidades”: { (L
“prescrita™: 10,
*enviada": 10, .
"entregada": 10, C
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“existenciaFisica": 0
2
“descripcion”: "Bolsa en Mg al 1.5%",
“comentarios”: * "

“cbss": "010.000.2355.00°,
“lote™: "R24K26E",
“caducidad”: "2026-10-31712:00:00.000",
"cantidades”: {

"prescrita’ 10,

"enviada": 10,

“entregada": 10,

“existenciaFisica”: 0
"descripcion™ “Bolsa en Mg al 1.5%",
"comentarios™ " "

Ejernplo con dos tipos diferentes de bolsa tanto tipo de entrega NORMAL como EXTRAORDINARIO:
{

"servicioMedico": "Dialisis",
“entregas™: {
{
"paciente™: |
{
“clavePresupuestal”: “38A520012151",
"nss™: "5374521193",
"agregadoMedico”: "SM1952PE",
“primerApellido": "GARCIA",
“segundoApellido™ "AGUILAR",
“cveRfcProveedor”: "PEB170316-H95",
“tipoEntrega™ "NORMAL",
“fechalngresoPrograma®: “2021-11-12T12:00:00.000",
“fechaRecepcion®: “2025-01-01712:00:00.000",
"fechaNacimiento”: "15-10-1983",
“folioTratamiento™: "40540648",
“nombres™: “JOSE BENJAMIN JAVIER®,
“tipoEvente”: "DP",
“contrato": "050GYR9887T01924-017-00",
"bolsas*: [

“cbss™: "010.000.2350.00",
"lote"; "R24K26B", O
"caducidad": “2026-10-31T12:00:00.0007, N\ o
"cantidades™ {

“prescrita": 13,

"enviada®: 13, (/

2025
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“entregada”: 13,
“existenciaFisica™: 0
|3

"descripcion”: "Bolsa en Mg al 1.5%",
“comentarios™: " "

"chss": *010.000.2353.00",
“lote": "R24K26(C",
“caducidad": "2026-10-31712:00:00.000",
"cantidades™ {
"prescrita”: 13,
"enviada': 13,
“entregada™ 13,
“existenciaFisica”: 0
b
“descripcion”: “Bolsa en Mg al 1.5%",
“comentarios”: " "

“clavePresupuestal”: "384520012151",
“nss": "4365491068",
*agregadoMedico™ "6F1945PE",
"primerApellido”: "ARIAS",
“segundoApellido”: "MEZA”,
"cveRfcProveedor': "PEB170316-HI5",
"tipoEntrega”: "EXTRAORDINARIO",
“motivoEntrega”: "motive”,
"personaAutoriza”; {
"matricula”: "12345678",
"nombres": "ISABEL",
"primerApellido”: "ORTIZ",
"segundoApellido": "MANZANAREZ"
L
"fechalngresoPrograma®: "2021-11-12712:00:00.000",
“fechaRecepcion™: “2024-12-18T12:00:00.000",
“fechaNacimiento®: "16-08-2000",
“folioTratamiento": "40540648",
"nombres”:."ISABEL",
"tipoEvento"™: "DPR",
"contrato": "IMSPISDCAQ040",
"bolsas": [ FE
{
"chss": "010.000.2350.00",
"lote": "R24K29A",
“caducidad"; "2026-10-31712:00:00.000",
"cantidades": {
"prescrita™ 31,

“enviada”: 31, (]Y
“entregada“; 31,

“existenciaFisica™: 0
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"descripcion”: "Bolsa en Mg al 2.5%",
“cornentarios™ " "

"ebss™ *0310.000.2355.00°,

“lote™: "R24K26E",

"caducidad™ "2026-10-31T12:00:00.000",
“cantidades”: {

“prescrita” 10,

"enviada™: 10,

“entregada”: 10,

“existenciakisica”: 0

% .

“"descripcion”: "Bolsa en Mg al 1.5%",
"comentarios™; " "

Ejemplo con un tipo de bbisa tanto tipo de entrega NORMAL como EXTRAORDINARIO:
{

“servicioMedico®: "Dialisis”,
"entregas”: | .

“paciente™; {

"clavePresupuestal™: "38A520012151",
“nss": "6374521193",
"agregadoMedico”: "5M1952PE",
"primerApellido™: "GARCIAY,
"segundoApellido”; "AGUILAR", -
“cveRfcProveedor™: "PEB170316-H95",
“tipoEntrega™ "NORMAL",
“fechalngresoPrograma": "2021-11-12712:00:00.000",
"fechaRecepcion®: "2025-01-01T12:00:00.000",
"fechaNacimiento™: "15-10-1983",
“folioTratamiento™: "40540648",
"nombres”: "JOSE BENJAMIN JAVIER®,
“tipoEvento”: "DP",
"contrate”: "050GYRS88T0H1924-017-00",
"bolsas": [
{
“cbss": "010.000.2350.00",
"lote™: "R24K26B",
“caducidad": "2026-10-31712:00:00.000",
"cantidades™: {
"prescrita™; 13, .
"enviada": 13, ) % Q
“entregada” 13,
"existenciaFisica": 0
C
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"descripcion”: "Bolsa en Mg al 1.5%",
“comentarios"”: " "

“clavePresupuestal”: "38A520012151",
"nss”; 43654910687,
"agregadoMedico”: "6F1945PE",
*primerApellido": "ARIAS",
"segundoApelligo”: "MEZA",
“cveRfcProveedor”: "PEB170316-HI5",
"tipoEntrega™ "EXTRAORDINARIO",
"motivoEntrega”: "maotivo",
“personaAuteriza”: { -
"matricula®: *12345678",
“nombres™: "ISABEL",
“primerapellido”: "ORTZ",
segundoApellido”: "MANZANAREZ"
L .
fechalngresoPrograma": "2021-11-1 2T712:00:00.000",
“fechaRecepcion": "2024-12-18712:00:00.000",
"fechaNacimiento": “16-08-2000",
“folioTratamiento": "40540648",
“nombres”™: "ISABEL",
"tipoEvento™: "DP*,
"contrato”: "IMSPISDCAQ040",
“bolsas": |

"chss": "010.000.2355.00",
"lote": "R24K29A",
“caducidad™ “2026-10-31T12:00:00.000",
"cantidades”: {

"prescrita“: 31,

*enviada": 31,

"entregada”: 31,

"existenciaFisica”: 0
b .
“descripcion”: "Bolsa en Mg al 2.5%",
"comentarios™ " "

Clave
presupuestal de | clavePresupuestal
Ja Unidad Médica 0123456789

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ

25
£
rango No. 291 Pito 8, Col,

P\ 2025 .
S Avio de —
&) La Mujer =

!

SeeitnaE T
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Namero de
Seguridad Social | ™>° 0123456789 10

ABCDEFGHIJKLMNNOPQRETUVWXYZ
0123455789

POSICIONES
Agregado . 32 Jiglue ges
o agregadoMedico - . 8
Médico greg Calida | Sexo Aflo de nacimiento Régirmen
d
EJEMPLO:2F18990R
" ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
ngz'cfé’[’iz'd" primerApeliido 0123456789 1850
P Acentos, diéresis, apéstrofes, punto Y espacios
Segundo ABCDEFSHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
Apellido del segundoApellido 0123456789 1350
paciente Acentos, digresis, apdstrofes, punto y espacios
‘ ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
N:g:;’tz(s) e | ombres o © 0123456789 1a50
P Acentos, diéresis, apéstrofes, punto Y espacios
Fecha de .
nacimiento fechaNacimiento 10
EJEMPLO: 01-10-2000
Tipo de Evento tipoEvento bp 2

0123456789
fechalngresoPrograma . T 23

Guldn medio, dos puntos y el punto
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
Contrato contrato . 0123456789 25
Gulén medio y Guitn bajo

0123456789

Fecha de Ingreso
at Programa

;2i:;§§n fechaRecepcion T 23
Guidn medio, dos puntos y et punto
B ABCDEFGHIKLEMNRNOPQRSTUVWXYZ
Clave RECdel | reproveedor . 5 23456720 13
Proveedor o
Guion medioy &
Tipo Entrega tipoEntrega Solo debre ser: NORMAL O EXTRAORDINARID 15
. . AECDEFGHIJKLMNT\?OPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnﬁopqrstuvwxyz
Motivo de : I (.“.23456789
Entrega motivoEntrega . Acentos, digresis, apdstrofes, punto, dos puntos, coma, 1000
punto y coma, espacios, guion medio, guién bajo,
porcentaje, paréntesis, signos de interrogacion, signos
de admiracion, asterico y diagonal.
Matriculs . matricuia ABCDEFGH}JQK1L2?\§§5NG<)7;§RSTUVWXYZ 10
Nombre{s} . ABCDEFGHIJKLMNROPQRSTUVWXYZ
persona que nombres 0123456789 50
autoriza Acentos, digresis, apdstrofes, punto v espatios
Primer apeliido ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ ﬁ EQ/
de la persona primerapellido 0123458789 50
que autoriza Acentos, diéresis, apostrofes, punto y espacios
Segundo . . ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWEXYZ
Ap?:llido deja | SegundoApeliida 0123456789 s .
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persona que is, apostrofes, punto y espacios

autoriza

Por cada Tipo de bolsas . No aplica .
Bolsa

Clave CBSS cbss 0123456783 15

punto

ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
gbcdefghljkimniiopgrstuvwiyz

071234567892

Descripcion descripcion Acentos, digresis, apostrofes, punto, dos puntos, coma, 100

punto y coma, espacios, gulén medlo, guldn bajo,
porcentaje, paréntesis, signos de interrogacion, signos
de admiracién, asterico y diagonal.
. ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijkimnfiopgrstuvwxyz

Lote lote

0123456789 ®
Guion medio y guién bajo
0123456789
Fecha de .
Caducidad caducidad T 23

Guidn medio, dos puntos y el punto
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijkimniopgrstuvwxyz
0123456789
Comentarios comentarios Acentas, digresis, apostrofes, punto, dos puntos, coma, 200

‘ punto y coma, espacios, guion medio, guién bajo,
porcentaje, paréntesis, signos de interrogacion, signos
de admiracién, asterico y diagonal.

Detallar las - .

Cantidades cantidades No Aplica -
Cantidad

prescrita prescrita 0123456789 3
Cantidad enviada 0123456789 3
Enviada -

Cantidad entregada 0123456789 3
Entregada

Existencia Fisica | existenciaFisica 0123456789 3

Cuando el proveedor adjudicado realice la peticién POST, se pueden obtener los siguientes cédigos de respuesta:

ME33-000001 La peticién no tiene estructura JSON

ME33-000002 Entrega a paciente duplicada, existen varios registros con el mismo paciente

ME33-000003 Clave Presupuestal es requerida

ME33-000004 Clave Presupuestal no es valida

ME33-000005 Clave Presupuestal no fue encontrada

ME33-000006 Clave ARFC del Proveedor es requerida

ME33-000007 Clave RFC del Proveedor no es vélida

ME33-000008 Clave RFC del Proveedor no fue encontrada Qb(
ME33-000009 NSS es requerido ﬁ\
ME33-000010 NSS no es valido

ME33-000011 Agregado Médico es requerido C/
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ME33-000012 Agregado Médico no es vélide |

ME33-000013 Primer Apellido del Paciente es requerido

ME33-000014 Primer Apellido del Paciente no es valido

ME33-000015 Segundo Apellido del Paciente no es valido

ME33-000016 Norbre del Paciente es requerido

ME33-000017 Nombre del Paciente no es valido !
ME23.000018 Fecha de ingreso al programa es requerido

ME33-000019 Facha de Ingreso al programa no es vélido

ME33-000020 Fecha de Ingreso al programa debe ser menor o igual 2 1a fecha actual
ME33-000021 Fecha recepcién es requerido

ME33-000022 Fecha recepcion no es valido

ME33-000023 Fecha recepcién debe ser menor o igual a la fecha actual
ME33-000024 Fecha de nacimiento es requerida

ME33-000025 Fecha de nacimiento no es valida

ME33-000026 Fecha de nacimiento deble ser menor o igtial a fa fecha actual
ME33-000027 Folio de tratamiento es requerido

ME33-000028 Folio de tratamiento no es valido

ME33-000029 Tipo evento es reciuerido

ME33-000030 Tipo evento no es valido

ME33-000031 contrato oficial es requerido

ME33-000032 Contrato oficial no es vélido

ME33-000032 Contrato oficlal no fue encontrato

ME33-000034 Contrato oficial no esta vigente

ME33-000035 El contrato oficial no corresponde a fa clave presupuestal asociada al paciente
ME33-000036 Tipo entrega es requerido

WIE33-000037 Tipo entrega no es valido

ME33-000038 Debe exlstir un tipo de bolsa en el registro dal paciente
ME33-000039 Clave tipo de la bolsa es requerido

ME33-000040 Clave tipo de [a bolsa no es vélido

ME23-000041 Ellote de Ia bolsa es requerido

ME33-000042 El lote de la bolsa no es vélide

ME33-000043 Fecha de caducidad es requerida

MEI3-000044 Fecha de caducidad no es vélids

ME33-000045 Fecha de caducidad dabe ser mayor o igual a I fecha actual
ME33-000046 Descripeion de la bolsa es requerida

ME33-000047 Descripcion de la bolsa no es vélida

ME33-000048 Coemeniarios de la bolsa no es valida Q\(
ME33-000049 Cantidad de la bolsa prescrita es requerida |

ME33-000050 Cantidad de la bolsa prescrita no es vélida
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ME33-000051 Cantidad de la bolsa prescrita debe estar entre 0y 90 bolsag
ME33-000052 Cantidad de la bolsa enviada es requerida

ME33-000053 Cantidad de la bolsa enviada no es vilida

ME33-000054 Cantidad de la bolsa enviada debe estar entre 0y 90 bolsas
ME33-000055 Cantidad de la bolsa entregada es requenida

ME33-000056 Cantldad de 1a bolss entregada no s valida

ME33-000057 Cantidad de la bolsa entregada debe estar entre 0 y 90 bolsas
#1E33-000058 Cantidad de la bolsa de existencia fisica es requenda
ME33-000059 Cantidad de la bolsa exlstencia fisica no es valida

ME33-000060 Cantidad de la bolsa existencia fisica debe estar entre 0y 30 bolsas
ME33-000061 Matricula de la persona que autoriza no es requerida ‘
ME33-000074 Mativo de la Entrega es requerido

ME33-000075 Mativo de la Entrega no es vélido

ME33-000062 Matricula de 1a persona que auteriza no es valida - -
ME33-000063 Primer apell!dd dela per.sona que autoriza es requerido
ME33-000064 primer apellido de Ja persona que autoriza no es valido
ME33-000065 Segundo 'z;é:ellido dela persona gue autoriza no es vélido
ME33-000066 ' Nombr'e de la persona que autoriza es requerido

ME33-000067 Nombre tie la persona que autoriza no es vilido

ME33-000068 £l paciente no fue encontrado

ME33-000069 Tipo evento no corresponde al servicie médico de DPA
ME33-000070 Clave de la bolsa no fue encontrada '

ME33-000071 Clave de la bolsa ya €xiste para ese paciente en Ja fecha de receptién mencionada
MP33-000079 La peticién fue procesada correctamente ¢on estatus Procesado

*ME33-000002: En Ia estructura Json, e} paciente no debe estar duplicado debe ser Unico por registro.

*ME33-000033: Para que &l contrato oficial pueda ser encontrado, debe considerar lo siguiente; el RFC del proveedor, el nimero de
contrato oficlal y el tipo de evento, deben coincidir al 100%.

*ME33-000068: Para que el paciente pueda sor encontrado, debe considerar lo siguiente: el NSS, agregado médico, nombre {s) y
primer apellido del paciente, deben coincidir al 100%.

* ME33-000071: Para cada paciente solo se permitira reportar una entrega en la misma fechay hora.

La forma en como el servicio-realiza las validaciones de la informacion de la estructura Json es la siguiente:
1. £l servicio valida que la estructura tiene que ester en formato Json.
2. Elservicio valida que los registros no estén duplicados dentro de la estructura json.
3. i servicio valida los campos con base en la tabla del apartado Reglas de negocio, si no cumple con
dichas reglas, responderd con un mensajée Indicando que el campo es requerido o no es vélido, segin

sea el caso.
4. Elservicio valida la integridad de los campos, si tiene un error de integridad respondera con un mensaje
indicando que el.campo no fue encontrado. ’\%
5. Silaintegridad de los campos es correcta, el servicio procesard la informacion,
Si la peticién no tiene formato Json, la respuesta del servicio se mostrara de la siguiente manera: .
{ o /7
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“resourceType”: "Bundle”,
"id": "bundle-response®,
"type”r “transaction-response”,
antry”: | ' ;
{
“resource™: {
“resourceType”: *Parameters”,
“parareter”; |

“name"; "Programa de Dialisis",
"valueString”: “Dislisis”

{
"name": "Fecha Respuesta”,
“valueString*: "2025/02/12 12:55:42*

]

b
“response": {

"status™: "500",

“outcome*: { .
“resourceType™: "OperationOutcome”,
“issue”: {

{
"text": "La peticién no tiene estructura JSON",
“code”: "MES3-000001"
¥ .
I B

"totalRegistros”; "Total de registros leidos: 0, Totz! de

registrog con error: ¢, Total de registros correctos; 0*
k

“outcome2"”: aull

Sila estructura json en sus registros contiene varios errores, Ja respuesta se mostrara de la siguiente manera:
b :

“resourceType*: “Bundle",
“id" “bundie-response*,
“type”: "transaction-response”,
“entry™: {

“resource”; { 3
"resourceType"; "Parameters",
"parameter™; {

"name”: "Programa de Dislisis",
“valueString”: "DPA"

{
"name": "Fecha Respuesta”,
"valueString™: *2025/02/12 12:58:22¢
¥
1

h ' q
: <
“response”; {
“status™; *201%, \
"outcome”: null, . L
“outcome2"; { C/
"resourceType": "OperationOutcome”,
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“totalRegistros™: “Total de registros leidos: 6 Total de registros con error: 3, Total de registros correctos: 3",
“erroresRegistros”: {
“Registro: 1" |
{
~ext”: “El contrato oficial no corresponde a la clave presupuesta) asoclada al paciente™,
“code": "ME33-000035"
}

“Registro: 2" |

“text": "Clave de la bolsa ya exlste para ese paclente en la fecha de recepcion mencionada”,
“code": "ME33-000071"

}
L
"Registro: 4"
{
staxt": "Clave de la bolsa ya existe para ese paciente en la fecha de recepcion mencionada”,
“eade": "ME33-000071"
}
]
}
}
}
}
1
}

Cuando la informacion se procesa de manera correcta, se mostrara la siguiente respuesta:
{

“resourceType": “Bundle”,
"id*: "bundle-response”,
"ype": "transaction-response”,
ventry": {
{
*resource”™; {
"resourceType": "Parameters”,
"parameter"”: |
{ ‘
*name”™: "Programa de Didlisis",
"yalueString": "DPA"
L

"name": "Fecha Respuesta®,
rvalueString": "2025/02/12 13:00:43"
}
1
b
"response”: {
“status”: "201",
"outcome™: {
"resourceType”; "OperationOutcome”.

"is{sue“: i Q/

“text": "La peticién fue procesada correctamente con estatus Procesado”,
*code™: "MP33-000078"
}

“totalRegistros™ "Total de registros leidos: 1, Total de registros con error: 0, Total de registros correctos: " C/
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b
“outcome2": null
}
}
!
}

Bolsas Gemelas para DPA
Para el envio de las bolsas gemelas se debe enviar en una peticién independiente contemplando las mismas
reglas anteriores pero con los siguientes tipos de bolsas:

e 010.000.2350.00

e 010.000.2353.00

s 010.000.2355.00

Silos proveedores consideran que un paciente no tiene sus datos correctos o le mande un error de paciene no
encontrado, en los siguientes campos:

+  Numero de Seguridad Social

s  Agregado Médico :

o Primer Apellido del paciente

e Segundo Apellido del paciente

o Nombre(s) del paciente

¢ - Fecha de Nacimiento del Paciente

El (los) licitante(s) adjudicado(s) podra hacer uso del anexo "Glmplementacion_ConsultarPacienteCSI1”. Para
hacer uso de esta Guia de Implementacion al proveedor se le proporcionara durante la evaluacion la siguiente
informacion:

o URL,

e Usuario.

« Contrasefia.

»  Namero de aplicacion.

«  Tipo de servicio.

En  caso de que el licitante adjudicado - no - encuentre al paciente  mediante la
Glmplementacion_ConsultarPacienteCSI no deberd incluirlo en el archivo Json y deberd notificar al
Administrador de contrato con copia a CPSMA.

Para fa evaluacién de carga de archivos json en oficina, se requiere que los proveedores adjudicados se
presenten con un equipo de computo, que contenga minimo las siguientes caracteristicas:

e Sistema Operativo Windows 10 o superior.
e Memoria RAM minimo de 16Gb.
e Navegador instalado, puede ser Google Crome, Firefox o Microsoft Edge.
= Pagueteria Office,
¢ Bloc de notas o Notepad++,
= Tarjeta de Red.

s Mouse, %
*  Teclado.

=«  Monitor. C

e Proyector portatil. .
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» Cable de Red RJ45.
» Herramienta para mandar las pencnones

e Las caracteristicas minimas del equipo de coémputo de escritorio, de! proveedor adjudicado para
la evaluacidn respectiva, son las sxgmentes :

Descripcion . Equipo “D3"
Computadora de escritorio intermedia
Gabinete . | Gabinete compacto o torre
Procesador Procesador i9 o superior, a 2GHz de frecuencia

base, con 6 Nucleos, Cache de 8MB, a 64 bits, de
octava generacion

Disco duro Disco Duro 4B0GB, estado sélido
' Lect.520/Escr.450Mbs

Memoria RAM instalada 16GB o superior DDR4

Monitor Pantalla Ancha.

De 21" LED de Area visible diagonal.

Resolucion Full HD de 1920 X 1080.

Cable de video de acuerdo a los conectores de
video de la tarjeta madre del monitor.

Misma marca del fabricante de la computadora,
apreciable en etiqueta posterior donde sefiale
modelo y caracteristicas eléctricas.

Debe contar con ment de ajustes.

. Debe cumplir con la norma Energy Star®
Teclado y mouse . Espafiol

Latinoamérica USB

104 teclas minimo.

Misma marca del equipo. Con 12 teclas de
funcién, teclado numérico y tecla de ment de
inicio para Windows, con indicadores luminosos.

Tarjeta de video Integrada

Puerto de audifonos y micréfono Si

Red inalambrica IEEE 802.11ac, compatibie con IEEE 802.11a/b/g/n
Red inalambrica Ethernet Gigabit

10/100/1000 Base T Autosensing Full Duplex,
integrada a la tarjeta madre, con conector rj-45y

soporte para SNMP.
Puertos USB 2USB2.0y2USB 3.0
Sistema Operative Windows'Pro OEM o superior, Linux Mint Mate

en su Ultima version LTS liberada.

e En caso de equipo de computo portatil:

Descripcioén Equipo “L2" Portatil
{laptop intermedia)

Procesador Procesador i9 o superior, a 2.3GHZ de frecuencia
base, con 4 Nucieos, Cache de 8MB, a 64 bits
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Disco Duro 500GB estado sélido Lect.520/Escr. 450 Mbs
Memoria RAM instalada 16GB o superior DDR4

Tarjeta de Video Resolucién HD nativa de 1366 X 768,

Integrada

Pantalla ) 14" No téctil

Cémara de video Si

Conectividad Tarjeta inaldmbrica IEEE 802.11ac, compatible
con IEEE 802.11a/b/g/n, de doble banda 2.4GHz y
5GHz

Bluetooth 4.1

Puerto de red Gigabit

Ethernet PCI-Express

Puertos Debe contar con los siguientes puertos:

2USB 3.0

1 HDMI

1 Entrada combinada para auriculares y
micréfano

1 Lector de tarjetas inteligentes

Estacién de trabajo para laptop Estacién de aclopamiento {docking station) para
equipo portétil con cargador, puertos de video,
USBy Candado de seguridad por combinacién de
1.80 mts, (6ft)

Sistema Operativo Windows Pro-OEM o superior, Linux Mint Mate
en su Ultima versién LTS liberada

Teclado . Espafiol latinoaimnericano

*¥* Para las evaluaciones en oficina, no estd permitido llevar a cabo la carga de archivos JSon de forma
remota, en todo momento debera estar presente el proveedor,

*kE* La persona que asista a la evaluacién en oficina en representacion del proveedor adjudicado, debera
acreditar su personalidad exhibiendo el original o copia certificada del instrumento pablico con facultades
de administracién o de dominio o bien, poder especial para concursos y licitaciones e identificacion oficial
vigente. .

*#*% Durante la evaluacion en oficing, deberd estar presente en todo momento el representante legal del
licitante adjudicado, a efecto de convalidar los actos realizados en el desarrolio de dicha evaluacion. De lo
contrario, se suspenderdn por causas no atribuibles al instituto.

*hE%% Una vez programadas las fechas para realizar la evaluacion consistente en la carga de archivos
Json en oficina, Gnicamente podrén cambiarse las fechas a peticién del proveedor adjudicado por causas
de fuerza mayor debidamente acreditadas.

*hEkwk Deberd presentarse de manera puntual a la evaluacién en oficina, el tiempo de tolerancia sera de
30 minutos. Si se excede la tolerancia la evaluacién se considerard no exitosa por cuestiones atribuibles
al proveedor adjudicado. .

En caso de no presentarse con las condiciones mencionadas, asi se hard constar en la minuta

correspondiente para los efectos a que haya lugar.
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ANEXO NUMERO TI 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
{HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que deberd
presentarse a firmar, en las oficinas del Administrador def Contrato, el representante legal con facultades de
administracién o de dominio del proveedor adjudicado.

- ya_de_____de20_

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

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacion” o
“informacion 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 informacion contenida en discos compactos (CD), mensajes de
datos electronicos (correos electrénicos), medios 6pticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro
material que contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros,
documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga acceso o que
le sean proporcionados por "EL INSTITUTO".

De igual forma, serd considerada como confidencial aquella-informacion derivada de la ejecucion del
servicio que preste “EL PRESTADOR"” que sefiale “EL INSTITUTO" y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR" reconoce que queda prohibida su difusion
y/o utilizacion total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacién contractual, por cualquier medio,
entre otros de manera enunciativa més no limitativa: via oral, impresa, electronica, magnética, épticay en
general por ningln medio conocido o por desarroliar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de
Proteccién de Datos Personales en Posesi6n de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y
de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. Si no se cumplen los términos de
las leyes antes mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en et parrafo anterior, comprende inclusive, en forma
enunciativa mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusion de la informacién con fines de
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lucro, comerciales, académicos, educativos o para -cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR" se
responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, 2 nombre propioy de las personas que formen parte
del mismo, asi como del personal directivo, adrrinisirativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a o siguente:

1) Utilizar toda la informacion a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacion de servicio
ante “EL INSTITUTO" dnicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

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

3) No hacer copias de la informacién,’éin ia attorizacion 'pbr escrito de “EL INSTITUTO".
4) Norevelar a ningtin tercero la informacién, sin ia previa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO",

5} Mantener estricta confidencialidad de la informacién ylo documentacién relacionada con la
prestacion del servicio; bajo Ia pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por
lo tanto, no podré ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devolucién de la Informacion. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL
PRESTADOR”, entregara a “EL INSTITUTO" todo material, documentos y copias que contengan la
informacion confidencial que le haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO”, no debiendo conservar
ensu pdder ningn material, documentos y copias que contenga lfa\‘ referida informacién confidencial.

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

“EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, producios, estudios técnicos, informes,
dictdmenes, desarrollos, codigos fuente y programas, datos clinicos, asf como todo aquelle que se
obtenga como resultado en la prestacién def servicio, seran confidenciales. g:‘

La duracién del presente Documento sera la menor de entre ias siguientes: A\

C
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i.  1{un)afio céngado @ 'partir de 1z fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de
1 {un) afio antes mencionado podra ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes
por periodos adicionales de 1 (un) afio cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberan constar
por escrite y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor
a1 {un) afio.

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

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado
con la interpretacién y cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccion y
competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de México, expresamente renunciando a
cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razon de sus domicilios presentes o futuros o por
cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas atiles por ambos lados,
quedando un ongmal en poder de cada una de las Partes, en , Col , Alcaldia
, CODMX, C.P. XXXXX el [dia] de [mes] de 202[ano]

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominio]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el IMSS}

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
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ANEXO NOMERG TI 3 (11 TRES) DESIGNACISM DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO}

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos de
contacto de la(s) persona(s) responsable(s) de establecer comunicacién entre el Instituto y nuestra
representada para todo lo r.gférente a la carga de informacién basado en el estandar ECMA 262 de
JavaScript conocido como }Son (JavaS';:riiptsT Objéct Notation), de acuerdo al Anexo TI 3 (TI TRES), los
cuales se detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

o [CARGO DEL REPRESENTANTE]-

*  [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
o [TELEFONO Y EXTENSIGN]

* [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiente de contratacién con nimero

para las partidas relativos al Programa de
Dialisis Peritoneal Automatizada, del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales sajudos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O
DE DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]
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' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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ANEXO NUMERO TI 4 {TI CUATRO)'SOLICITUD DE PRUEBAS DE CARGA DE ARCHIVO JSON
[EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION: : '
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

[NOMBRE], EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZGON SOCIAL
DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

»  PORMEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA EN EL IMSS,
CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO

, RELACIONADO--CON LAS PARTIDAS

, A
EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE CARGA DE ARCHIVO JSON BASADO EN EL ESTANDAR

ECMA 262 DE JavaScript CONOCIDO COMO jSon (JavaScriptsT Object Notation)

LUGARY FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADJUDICADO

&
C
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‘GUIA PARA LA
CARGA DE ARCHIVO

GIMPLEMENTACION_CONSULTARPACIENTECSI

&
Glmplemeﬁzacion_co
nsultarPacienteCSlpdi

N
Q{
C
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Esta firma forma parte del archivo "Anexos” Dilisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Nuevos.

Lugar: Ciudad de México a 24 de enero del 2025

Firma de los responsables:

POR EL AREA TECNICO-MEDICA:

Autorizé
C.P.«Su@% ah Rodriguez

Encargada de la Coordinacion de Planeacién de
Servicios Médicos de Apoyo

"Revisd

C/>2

Dr. Carlos Ramirez Ramos
Encargado de la Coordinacion Técnica de Servicios
Médicos Indirectos

~

laboré

Z !
Dr Edua ol@vai@tero

Jefe de Area Médica en la Coordinacién Técnica de
Servicios Médicos Indirectos

/'(9
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CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES
GUIA PARA LA CARGA DE ARCHIVOS JSON PARA LOS SERVICIOS DEDPAY
DPCA
Control de versiones del documento
Version |  Fecha | Descripciéndelcambio |  Responsable

0.1 16/10/2024 ElabO(acién del documento José Antonio Valdez Vidal
0.2 17/10/2024 Revision del documento Wilibaldo Aguayo Murssia
1.0 18/10/2024 Aprobacion del documento isaac Mejia Montes de Oca

ANEXOS ~

st BE é@%“@?&%%&

oY 120N U
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%q , CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES
\D) GUIA PARA LA CARGA DE ARCHIVOS JSON PARA LOS SERVICIOS DE

IMSS DPA Y DPCA
Contenido
1. Objetivo del doCUMENTO ... e 3
2. Pre REQUISIEOS ..oooi e e e e et 3
3. ACCESO Al SISIOMIA i 3
A ATCNIVO JOON L e et e e e e e e rab e aaaaans 5
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] CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES
GUIA PARA LA CARGA DE ARCHIVOS JSON PARA LOS SERVICIOS DE
DPA'Y DPCA

1. Objetivo del documento
Describir parte de la funcionalidad para el perfil Proveedor de Didlisis en el Sistema de

Control de Servicios Integrales (CSl).

2. Pre Requisitos

e Contar con usuario y una contrasefia valida del Proveedor de Dialisis.

e Contar con el Checksum SHA1 del archivo a cargar en formato .zip, puede obtenerse con
apoyo de software externo.

e Contar con el con el contrato oficial cargado en el sistema.

3. Acceso al Sistema

Paso 1: Ingresa la siguiente ruta en el navegador:
hitp://csiportal.imss.gob.mx/csifwebcsi/index.isp

CE 304 T IMSHTUTO MOCUANO DOL SIGURD LO0AL
oo 2021
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3 , CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES
LD) GUIA PARA LA CARGA DE ARCHIVOS JSON PARA LOS SERVICIOS DE
IMSS DPAY DPCA

Paso 2: Ingresar USUARIO y CONTRASENA y seleccionar ACEPTAR.

1 Proveedor ALA CALIFORNIA NTE HEZ 30 MEXICAL DECA
. 5GBS 3125 tUISRIC

2 Droveeds 20a ORMIA NTE b < o

2 Proveedor BAJA CALIFORMNIA KT COLORALO DPCA

3 Proveedor BAIA CALIFORNIA NTE HER 20 THUANA DECA

4 Proveedor BAJA CALIFORNIA SUR HEIMF 11A PAT DECA

5 Broveedor BA:A CALIFORNIA SUR UMF-UMAL 3L LA PAZ DECA
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’ CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES
GUIA PARA LA CARGA DE ARCHIVOS JSON PARA LOS SERVICIOS DE
DPA'Y DPCA

Al ingresar un Usuario y Contrasefia validos se presentara la pantalla de inicio.

4, Archivo JSON

Paso 1 Seleccionar del mend “Archivo Json®, el subment “Cargar Archivo”.

Consultar Detalie

Paso 2: Proporcionar la informacion marcada como obligatoria.

Delegacion BAA CAUFORRIA NTE
Servicio intagral: BPCA

iombre del proveedor: BAXTER SADE OV
RFC del proveador: BAXETIZ07-MN3

Urigsd médica {Seé"ecc?@nay

Id: SGMP_PC_DA_EspReq Octubre 2024
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S , CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES
GUIA PARA LA CARGA DE ARCHIVOS JSON PARA LOS SERVICIOS DE
IMSS DPAY DPCA

BAXS7II AN BAXTER SADECY.

Delegacidn BAGA CAUFCRNIA Nombre del provesdsr; BAXTER SA DECV
Servicic integral: DPCA RFC da! proveedor:

Contrate 1 )

Chacksum 5 [

Delegacién BAA CALIFORMIA NTE Nombre del proveedor: BAXTER SADECY
Servicio integral : BPCA BFC dal proveador: BAXET1207-M

2 1| HGR 20 TuUANA

Unidad mé

Contrato 1 {*)

Checksum : (7 | db1o3521ch2d?31179510632e220/d6D7 1496239 ]

ld: SGMP_PC_DA_EspReq Octubre 2024 Pagina 6 de 9
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CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES
GUIA PARA LA CARGA DE ARCHIVOS JSON PARA LOS SERVICIOS DE
DPA'Y DPCA

Paso 3: Seleccionar Elegir Archivo.

dad médica {7}

Contrain : (%}

Checeam T} [dbiessitd

Paso 4: Seleccionar Guardar Archivo

Delegacion BAA LA
Sel

FORMIA NTE Nombre def proveedor : BAXTER SA DE Cv

RFC cel proveedor : BAXET1207-8:4N3

Acio integral : DPCA

ld: SGMP_PC_DA_EspReq Octubre 2024
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S , CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES
GUIA PARA LA CARGA DE ARCHIVOS JSON PARA LOS SERVICIOS DE
IMSS DPA Y DPCA

Una vez cargado el archivo Json seleccionar la opcién Archivos Json -> Consultar detalle, se
mostrara el archivo con estatus almacenado.

VORSRE FARAIE 0]

Norivie OF RIOARSHY L AED
HAC g proveRone

Sy

e
Pswermomy 1

Kiccols Srooriay

Ertrega SRS

1d: SGMP_PC_DA_EspReq Octubre 2024 Pagina8de9
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) CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES
\) g GUIA PARA LA CARGA DE ARCHIVOS JSON PARA LOS SERVICIOS DE
IMSS DPA'Y DPCA

Si el archivo Json contiene errores al siguiente dia se mostrara con el estatus Rechazado vy el
proveedor deberd hacer los ajustes necesarios.

Con los pasos anteriores se concluye la funcionalidad.

AMEXNOS
DIVISION DE CONTRATOS
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| INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Gobierno de ;

México |

Direccion de Administracién

Unidad de Adquisiciones

Coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Division de Servicios Integrales

Para sello de recepcién SOLICITUD DE ELABORACION DE CONTRATOS

Lugary Fecha: , :
Ciudad de México, a 28 de abril de 2025
Oficio:

09 53 84 61 1CFE/2025/003218

e
LA-50-GYR-050GYR988-T-4-2025

Cédigo de Expediente

, CompraNet
at0s Totales: 2

‘Alguno Firma DG: | Procedimiento conTS:

E-2025-00023123

S # No o Si & No

Debera proporcionarse copia del acuse debidamente sellado a la Coordinacién de
Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

Lic. Humberto Rincén judrez
Titular de la Divisién de Contratos
Presente

En relacion al procedimiento de Licitacién Pablica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura
de Tratados con ndmero LA-50-GYR-050GYR988-T-4-2025 Yy en atencion a los requerimientos
para fa contratacién del “Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) para pacientes
nuevos 2025", por parte de la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apovo
adscrita a la Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud; le comunico que se adjudicaron 42
contratos, 35 a BAXTER, S.A. DE C.V. Y 7 a Laboratorios PiSA S.A. de C.V.; relacionados en el
Anexo A, derivados del Fallo dictado por la Divisién de Servicios Integrales el dia 28 de abril de
2025, dentro del procedimiento de Licitacién Publica antes mencionado.

En este sentido, con fundamento en el numeral 5.4.10, inciso a) segundo pérrafo de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
* IMSS; solicito de la manera mas atenta gire sus apreciables instrucciones para la elaboracién
de los instrumentos juridicos correspondientes y la gestién para su formalizacién; con los

nimeros de contrato asignados por esta Divisién a mi cargo de conformidad con fo
ANEXOS
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establecido en el numeral 4.45 parrafo sexto de POBALINES y el Decreto por el que se
reforman y adicionan diversas disposiciones del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pudblico, adicion del parrafo sexto del articulo 84 del
citado Reglamento, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 2 de junio de 2022.

Numero de
contrato

Ver Anexo A

Objeto Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) para pacientes nuevos 2025

Vigencia del

- Ser4 a partir del 29 de abril hasta el 31 de diciembre del afio 2025
servicio

Vigencia del

Serd a partir del 29 de abril hasta el 31 de diciembre del afio 2025
contrato

Porcentaje
de la| 10% Diez por ciento del monto maximo adjudicado por contrato
garantia

Monto de la

garantia Ver Anexo A

Tipo y
obligacién de
garantia

Cumplimiento
Divisible

Por lo anterior, anexo en Disco Compacto (CD) la siguiente informacion:

Requisicion y FO-CON-03 de bienes y servicios;

Anexo Técnico

Términos y Condiciones y Anexos;

Certificado de Disponibilidad Presupuestal;

Procedimiento de contratacién No. LA-50-GYR-050GYR988-T-4-2025 (Convocatoria,

Juntas de aclaraciones, Presentacion y Apertura de Proposiciones y Acta de Fallo);

6. Documento donde se designa al Representante Comun de los Administradores de
Contrato; '

7. Propuesta Legal, Técnicay Econémica de los licitantes que resultaion adjudicados.

8. Documento donde se designa al administrador del contrato;

9. Cartas de ausencia de conflicto de interés;

vk wN e

Finalmente, una vez formalizado el contrato abierto correspondiente, pido se remita al area a
mi cargo, copia del instrumento juridico en sus versiones completa y publica, asi como la
garantfa de cumplimiento a fin de reportarlos e incorporarlos a los datos relevantes del
mismo en la Plataforma Digital de Contrataciones Plblicas de la Administracién Publica
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SECQURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Federal, denominada Compras MX y en el Sistema de Bitacora Electrénica de Seguimiento de
Adquisiciones (BESA).

No omito mencionar, que derivado de los Lineamientos por los que se establecen las
disposiciones administrativas de caracter general para el uso de la Bitacora Electrénica de
Seguimiento de Adquisiciones, publicado en el Diario Oficial de la Federacién del 26 de agosto
de 2022, asi como de la Circular No. 700.200.0021 de fecha 17 de agosto de 2022, emitido por
la Titular de la Oficialia Mayor de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, es importante
poner a disposicién del publico en general, y mantener actualizada, en los respectivos medios
electrénicos, la informacién de los contratos y convenios que celebren en materia de
adquisiciones, arrendamientos y servicios, a fin de dar cumplimiento a las disposiciones en
materia de Gobierno Abierto.

En virtud de lo anterior se debe incorporar y reportar en Compras MX, los datos relevantes de
los contratos, convenios o actos juridicos que se suscriban posteriores a su firma; y en ese
sentido, se debe publicar en Compras MX copia electrénica de los contratos, convenios o
actos juridicos referidos, asi como los anexos respectivos (versién completa y publica), por lo
que se solicita de su amable apoyo, para que se pueda contar con los archivos que permitan
dar cumplimiento al numeral 15, fraccién VIII de los lineamientos, asi como del Oficio Circular
antes sefialados.

Sin mas por el momento, le enyip un cordial saludo.

Atentamente

Con copia:
Lic. josé Genzalo Badillo Marino. - Titular de Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios. - Para sy
conocimiento. ()

Lic. Susana Gabriela Negrén Redriguez. - Encargada de la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo. - Mismo fin (%)
C.P. Elvia Ascencio Millén. - Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios. - Mismo fin (¥)

Lic. Ricardo Rafael Sanchez Ramos. - Titular de la Coordinacién Técnica de Planeacién y Contratos. - Mismo fin (¥

Dr. Carlos Ramirez Ramos. - Encargado de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos. - Mismo fin *)

(*) Copia enviada mediante el Sistema Institucional de Control de Gestién de Correspondencia.
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SEGURDADY SOLIDARAD SOEAL

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

Contrato Nimero

050GYR988T00425-016-00

ANEXO 3 (TRES)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR”, CARTA GARANTIA,
ACTA DE FALLO, ANEXO A RELACION DE CONTRATOS Y PRECISIONES A LA

CONVOCATORIA”

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL







Instituto Mexicano del Seguro Social CONVOCATORIA

Direccién de Administracion Licitacién Pdblica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de
Unidad de Adquisiciones Tratados No. LA-50-GYR-050GYR988-T-4-2025

Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de  PARALA CONTRATACION DEL:

Servicios Programa de Dislisis Peritoneal Automatizada (DPA) Para Pacientes
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios Nuevos 2025

Divisidn de Servicios Integrales

ESCRITO PARA DAR CUMPLIMIENTO AL APARTADO
4.2.9 Cumplimiento de Términos y Condiciones y Anexo Técnico del Programa de DPA.

Ciudad de México a 4 de abril de 2025

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccién de Administracién

Unidad de Adquisiciones

Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

Presente

PEDRO MIRANDA JERONIMO, en mi cardcter de representante legal de la empresa BAXTER, S.A. DE C.V., y en términos
de las bases de la convocatoria de la Licitacién Publica Electrdnica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-
50-GYR-050GYR988-T-4-2025, para la contratacién del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) Para
Pacientes Nuevos 2025. Declaro bajo protesta de decir verdad lo siguiente.

Mi representada cumple y da cabal cumplimiento a los Términos y Condiciones y Anexo Técnico del Programa de DPA.

Lo anterior con el objeto de dar cumplimiento a dichas disposiciones para los fines y efectos que haya lugar.

Atentamente

e
Representante Legal de Baxter, S.A. de C.V.

000838
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