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CONTRATO ABIERTO PARA LA CONTRATACION ANTICIPADA DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO DEL “PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA
PACIENTES PREVALENTES 2025” (PARTIDA 4, CHIHUAHUA), QUE CELEBRAN, POR UNA
PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL
INSTITUTO”, REPRESENTADA 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, LA EMPRESA DENOMINADA LABORATORIOS PISA, S.A. DE
C.V., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR LA C. MARIA TERESA
ALEJANDRA MORENO PEREZ, 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

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 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016

I.  “EL INSTITUTO” declara que:

.1 “EL INSTITUTO” es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal
con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y
administracién del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos
de los articulos 4° y 5° de la Ley del Seguro Social.

[.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de la Ley de Seguro Social, acredita su
personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica 43,730 de fecha 28 de octubre
de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco Valera, Titular de la Notaria
Publica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados bajo el folio nUmero 97-7-10112021-174804, de fecha 10 de noviembre de
2021; 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 Ilas Entidades Paraestatales, la
C. Elvia Ascencio Millan, Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios y
Apoderada Legal, con R.F.C. . cs 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.

I.3 De conformidad con el articulo 84, pendltimo péarrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, suscribe el
presente instrumento el servidor publico sefialado en el listado de administradores de
contrato que se integra en el Anexo 4 (cuatro), quien lo hace en alguno de los siguientes
caracteres:
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A) Representante comun de los administradores del contrato, en cuyo caso en el Anexo
del presente instrumento se encuentra la designacion respectiva, asi como el
listado de administradores de contrato correspondiente, o (No aplica)

B) Administrador del contrato en cuyo caso en el Anexo 4 (cuatro) se encuentra la
designacién correspondiente.

En todo caso, el administrador o los administradores de contrato son las personas servidoras
publicas responsables de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 2, fraccion 1l Bis y 84, penultimo péarrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

La adjudicacion del presente contrato se realiz6 mediante el procedimiento de
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS,
namero AA-50-GYR-050GYR988-T-19-2024, al amparo de lo establecido en los articulos
134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 22 fraccion Il, 26, fracciéon
I, 40, 41 fraccion | y 47 de la “LAASSP”, y los correlativos de su Reglamento, en términos
del oficio de adjudicacion nimero 09 53 84 61 1CFE/2024/12051 de fecha 26 de diciembre
de 2024, suscrito por el Titular de la Division de Servicios Integrales, documento que se
integran en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

Con fecha 20 de diciembre de 2024, en la Sesion Extraordinaria nUmero 08/2024, el Comité
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictaminé procedente el supuesto de
excepcién al Procedimiento de Licitacion Publica para llevar a cabo la presente contratacion,
mediante Acuerdo nimero AC-20/SE-08/2024.

Mediante oficio niumero 09 53 84 61 1CFE/2024/12141 de fecha 27 de diciembre de 2024, la
Divisién de Servicios Integrales, solicité a la Division de Contratos la elaboracién del presente
instrumento juridico, remitiendo para ello las documentales correspondientes; siendo
responsabilidad del Area Contratante, Area Requirente, Area Técnica y de los
Administradores 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 3 (tres) del presente contrato.

“EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejercerlos en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta nimero 42060317 con folio
namero 0000447931-2025 y 0000447971-2025, de fecha 04 y 10 de diciembre de 2024,
emitido por el Coordinador de Control de Abasto, que se agrega al presente contrato en el
Anexo 1 (uno) del presente contrato.

El presente contrato estard sujeto a la disponibilidad presupuestaria del afio 2025 en el que
se previo el inicio de su vigencia, por lo que sus efectos estaran condicionados a la existencia
de los recursos presupuestarios respectivos, sin que la no formalizacion de la referida
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1.6

condicion suspensiva origine responsabilidad alguna para “LAS PARTES” lo anterior en
concordancia con lo sefialado en el oficio nimero 09 9001 6B3000/6B30/2024/3267 de fecha
22 de noviembre de 2024, suscrito por el Titular de la Coordinacion de Presupuesto e
Informacion Programatica, mismo que se agrega al presente contrato en el Anexo 1 (uno).

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

I.7 Tiene establecido su domicilio en Calle Durango numero 291, Colonia Roma Norte,

1.1

1.2

1.3

Demarcacioén Territorial Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06700, en la Ciudad de México, mismo
gue sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

“EL PROVEEDOR?”, declara que:

Es una persona MORAL legalmente constituida segun consta en la Escritura Publica nimero
1,427 de fecha 20 de febrero de 1945, pasada ante la fe del Licenciado Emiliano Robles
Ledn, Titular de la Notaria Publica nimero 12 de Guadalajara, e inscrita en el Registro
Publico de la Propiedad de la misma Entidad bajo la inscripciéon 79, en el libro 24 de la
Seccion tercera , paginas 171y 172 y matriculado bajo el nimero 134, del libro 8°, de la
seccion primera del Registro de Comercio, denominada “PRODUCTOS INFANTILES, S. DE
R.L.”, cuyo objeto social es, entre otros, fabricacion, comercializacién, distribucion,
manufactura, acondicionado, maquila, compraventa, suministro, representacion,
consignacion, comodato, donacién, importacion, exportacibn de medicamentos ya sean
innovadores y/o genéricos, y/o de cualquier otra clase que permita o llegue a ser permitida
por las leyes aplicables, equipos médicos, material de curacion y quirdrgico, y en general de
todo tipo de insumos, productos, materiales, materias primas y equipos relacionados directa
o indirectamente con la industria farmacéutica ya sea para uso humano o veterinario.

Por Escritura Publica numero 19,088 de fecha 27 de mayo de 1983, otorgada ante la fe del
Licenciado Guillermo Robles Martin del Campo, Titular de la Notaria Publica nimero 12 de
Guadalajara, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de la misma Entidad, bajo
inscripcion 163 del tomo 97, libro primero del Registro de Comercio, se hizo constar la
transformacion de la sociedad quedando su denominacion social como “LABORATORIOS
PISA, S.AA. DEC.V.”.

La C. Maria Teresa Alejandra Moreno Pérez 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 las Escritura Publica numero 76,147 fecha 10 de julio
de 2023, pasada ante la fe del Licenciado Jorge Robles Farias, Titular de la Notaria Pablica
namero 12 de Guadalajara, e inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma Entidad
en el folio mercantil electrénico numero 7794 misma que bajo protesta de decir verdad
manifiesta que no le han sido limitado ni revocado en forma alguna.

Relne las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.
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[I.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes LPI830527KJ2.

[I.5 Bajo protesta de decir verdad, esté 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 Situacién Fiscal en materia de Aportaciones
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 seré nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la “LAASSP”.

Asimismo, manifiesta que ni €l ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un
empleo, cargo o comision en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o
en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacion del presente contrato no se
actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion I1X 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 o0 inspecciones que practique la Secretaria de
la Funcién Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra
entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en
su momento se requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la
conclusién de la vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter
federal.

II.6 Se sefiala para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones y
documentos el teléfono: 55 52 17 9561, correo electronico: | comicilio
ubicado en Avenida Espafia numero 1840, Colonia Moderna, Cdédigo Postal 44190,
Demarcacion Territorial Guadalajara, Jalisco.

1. De “LAS PARTES”:

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

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A .
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO Pagina 4
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY DIVISION DE CONTRATOS

FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 NIVEL CENTRAL

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

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del
servicio del “PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA
PACIENTES PREVALENTES 2025” (PARTIDA 4, CHIHUAHUA), en los términos y condiciones
establecidos en este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:

Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo y oficio nimero 09
9001 6B3000/6B30/2024/3267"

Anexo 2 (dos) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones”

Anexo 3 (tres) “Propuesta Técnica y Econémica de “EL PROVEEDOR?”, Oficio de
Adjudicacion y oficio de solicitud de elaboracién de contrato”

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $3,434,358.00 (TRES MILLONES CUATROCIENTOS
TREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.) y un
monto maximo de $8,585,895.00 (OCHO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.), de conformidad con el(los) precio(s)
unitario(s) que se indica(n) en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

Para este programa no se considera el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), con base en el
articulo 2-A, fraccion i, inciso b) de la Ley del Impuesto al Valor Agregado.

El (los) precio(s) unitario(s) es(son) considerado(s) fijo(s) y en moneda nacional hasta que
concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos
involucrados en la prestacién del servicio del “PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2025” (PARTIDA 4,
CHIHUAHUA), por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo extra y el(los)
precio(s) sera(n) inalterable(s) durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”.
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CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” efectuara el pago a “EL PROVEEDOR” una vez prestados los servicios, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 51 de la “LAASSP” y 93 de su Reglamento, asi
como por lo establecido en 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, operacién 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 prestacion del servicio 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
agilizacién 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 Divisién 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), segin
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 autorizaciéon del Administrador del
Contrato, de quien suscribi6 la orden de compra o servicio, 0 de quien autoriz6 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 identificacibn 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-recepcién no genere nimero de alta en SAl o nimero
de pedido-recepcion en PREI-Millenium, en su caso, se deberd adjuntar acta de entrega-
recepcion.

El personal de la Divisibn de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion 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 notificacién de la adjudicacion
sera el documento con el cual procedera el pago respectivo de los servicios proporcionados,
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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” debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacién electrénica, 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
INSTITUTO”, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser necesario
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 electronica de fondos y en la fecha, a través del
esquema electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion, para tal efecto “EL
PROVEEDOR” debera proporcionar la documentacion requerida por la Coordinacion 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 depositard 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 aprobacién de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacién, operacion y control
de fondos fijos”.

En ningln caso, se deberéa 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., Institucion de Banca de Desarrollo con
“EL INSTITUTO”.

) Péagina 7
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 Niimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
l CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYR988T01924-004-00
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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
disposicién 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, indicara por escrito a “EL
PROVEEDOR?” las deficiencias o errores que debera corregir. El periodo que transcurra a partir
de la entrega del citado escrito y hasta que “EL PROVEEDOR?” presente las correcciones no se
computara dentro del plazo estipulado para el pago.

“EL 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
recepciéon de pagos”, también denominado “recibo electrénico de pago”, el cual elaborara dentro
de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en el portal de
servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO”
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y comunicacion
por parte del mismo al administrador del presente contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de trdmite 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”, acompafiada de los
documentos siguientes:

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

» ElI CFDI gue relna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento
del Cadigo Fiscal de la Federacién (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 Direccion 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.
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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 emisién 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” realizaré 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, o 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, operacion y control de fondos fijos”.

“EL PROVEEDOR?” gue 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 contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta reana 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 acompafiada con la documentacion
soporte de la prestacion de los servicios facturados.
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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 deberéa 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 correccion del CFDI y/o documentacion soporte
entregada, no se computard 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 tendrdn como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR?” deber4 ser titular de una cuenta bancaria,
en la que se efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera
proporcionar toda la informacién y documentacién que le sea requerida por “EL INSTITUTO”,
para efectos del pago.

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

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara 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”.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO” en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones
integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico, apegandose a las condiciones,
alcances y caracteristicas detalladas en la solicitud de cotizacion y el Oficio de Adjudicacion este
ultimo, se agrega en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Técnico y en los Términos
y Condiciones integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico y fechas establecidas
en los mismos.
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En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la prestacion
del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con
el plazo establecido en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones integrados en el Anexo
2 (dos) de este instrumento juridico para la reposicidbn 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 PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR?”, prestara los servicios
directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el Programa de DPA, los cuales le
seran proporcionados por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas en OOAD vy
Direcciones Médicas de las UMAE.

Asimismo, “EL PROVEEDOR?”, se obliga a cumplir con lo establecido en el Anexo Técnico y los
Términos y Condiciones, gue se integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- Sera del 01 de enero y hasta el 31 de diciembre
de 2025. “EL PROVEEDOR?” realizara la primera entrega de las bolsas de didlisis peritoneal para
el paciente, dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes a la recepciéon del formato de
ingreso del paciente FIP-01 Anexo T.5.1 (T cinco punto uno), integrado en el Anexo 2 (dos) de
este instrumento juridico.

Asimismo, “EL PROVEEDOR?”, se obliga a cumplir con los plazos sefialados en el Anexo
Técnicoy los Términos y Condiciones, que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

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 sera del 01 de enero al 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
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establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté
vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

“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 madificar 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 debera 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, tltimo péarrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo
que 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 SERVICIOS

“EL PROVEEDOR?”, se obliga a 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, “EL PROVEEDOR?” se obliga a dar cumplimiento a lo sefialado en el numeral 9 de los
Términos y Condiciones que se integran al presente instrumento juridico en el Anexo 2 (dos).

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccion Il, de la “LAASSP”; 85, fraccion Ill, y 103 de
su Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia divisible y en este caso
se hara efectiva en proporcién al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza
expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comision 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.
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Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato.

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

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberar4 de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se
entregara a “EL PROVEEDOR?” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior deberd presentar
mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Division de Contratos, misma que
llevaré a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

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

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

c) Cuando en el supuesto de que se realicen maodificaciones 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
para que proceda en el ambito de sus facultades.

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion 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 Gltimo péarrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacibn 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” procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dara inicio a los trdmites 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.

c) 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 informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion Publica
y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la
“LAASSP”.

e) Asi, como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran
en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”
“EL INSTITUTO”, 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.

d) Asi como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran
en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.
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DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE
LOS SERVICIOS

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al servidor publico sefalado
en el documento que se agrega al presente contrato en el Anexo 4 (cuatro), quien sera
responsable de administrar y verificard el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecidos en este instrumento, quien podra ser sustituido en cualguier 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 DEL
PRESENTE CONTRATO, o del Representante Comun de éstos, sea por la ausencia temporal o
definitiva del originalmente designado, o bien, por asi convenir a las necesidades institucionales,
bastara la nueva designacién que de éste realice al Area Requirente, misma que surtira plenos
efectos a partir de la fecha en que ésta sea realizada, y que serd 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 adscrito, segin corresponda. La designacion que efecte 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 del Representante Comun de éstos, requerird o dara
origen a la celebracion de convenio modificatorio.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la
cual consistira 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, rechazard los servicios que no cumplan
las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL
PROVEEDOR” en este supuesto, a entregarlos 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, podra 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 de los bienes, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

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, por un 1 % (uno por ciento) y se calculara en términos de lo establecido en el
numeral 8, inciso Il de los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 2 (dos) del
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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 tramite o bien en el
siguiente pago.

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 econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del presente contrato sera responsable del calculo,
aplicacion y seguimiento de las deducciones. El monto méximo de aplicacion de las deducciones
no podran ser mayor al que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del
presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescisién del presente contrato.
DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso de que, “EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado
para la prestacién de los servicios, objeto del presente contrato, se le aplicard una pena
convencional conforme a lo establecido en el numeral 8, inciso |, de los Términos y Condiciones
que se integran en el Anexo 2 (dos), del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del
administrador del contrato aplicara la pena convencional.

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

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre
los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR” autoriza a
descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefaladas en parrafos anteriores,
sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en que incurra y/o
se mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio.

Para autorizar el pago 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.
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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, que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o
contraten, deberdn cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas,
segun proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de referencia o
especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el
Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan 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
sefaladas en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 2
(dos) del presente contrato, en caso de aplicar.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion 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”.
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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 infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni
a la Ley Federal de Proteccién a la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio
previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo las
acciones necesarias que garanticen la liberaciéon 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?” deberéa 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 informacidon que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran 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 las Leyes General y Federal, respectivamente, de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccion 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
celebracion 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.
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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, podrd 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
que 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 INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos
que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resoluciéon de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Puablica, podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello con
independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” 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
que dieron origen a la misma y 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 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” podrd iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescisiéon, 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 relacion contractual.

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

) Péagina 19
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 Niimero

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y

l CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYR988T01924-004-00

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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, informaciéon 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 DE 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 consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL
PROVEEDOR?”, determinara 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 formulara 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 quedaré sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL
INSTITUTO” de que continda vigente la necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando,
en su caso, las penas convencionales correspondientes.
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“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborard un
dictamen en el cual justifigue que los impactos econdmicos o de operacién 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 rescisién 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
trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningln caso se le podra
considerar patron sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron
respecto de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo
sus 6rdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL
INSTITUTO”, asi como en la ejecucién 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 conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO”
reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en la que se
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demande la solidaridad y/o sustitucion 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 invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién, segun
corresponda del procedimiento de contratacién del cual deriva el presente instrumento juridico,
y el modelo de contrato, prevalecerd 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
conciliacién 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
gque 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
gue en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el
Titulo Tercero del Cédigo 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
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 jurisdiccién y competencia de los Tribunales
Federales con sede en la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero que pudiera
corresponderles en razon de su domicilio actual o futuro.

) Péagina 22
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“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”.
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COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Niimero

050GYR988T01924-004-00

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 electrénica.

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO R.F.C.
) Titular de la Coordinacién Técnica
C. ELVIA ASCENCIO MILLAN | de Bienes y Servicios y Apoderada ]
Legal
N56 Coord' Aux Atn Med D3YD4
C. REYNALDA ANGUIANO 80 en el Organo Operativo de
GUTIERREZ Administracion Desconcentrada I
en Chihuahua
POR:
“EL PROVEEDOR”
NOMBRE R.F.C.
LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V. LPI830527KJ2
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 113 FRACCIONIY 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016
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“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”.
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CADENA ORIGINAL, RFC Y
CERTIFICADO POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION .
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE Contrato: 050GYR988T01924-004-00
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Cadena original:

Firmante: REYNALDA ANGUIANO GUTIERREZ Numero de Serie: 00001000000710797947
RFC Fecha de Firma: 03/01/2025 19:12
Certificado:

Firma:
GJv9833i xKSFqDY oehkZDm' 8+X8l cWihr nXRce6eWI'706A+z92YC8t JodvOBUINueKI BPXUKINQAI el 4wif q/ i PbsDROZAZI W.Rr NK4sf Hg5xf sq7AnB51 89Vi | 5qACV3s92YVQM 92t 7uCo3voALKel F+8wSYK

Op7Kqi bOEj Pj goaWk| JIBKzNyCDzkl sLspn3C9cv7i cJLt RANSpAS7ygLvl 5sglf Ca4Z1/ OEWEZ/ UCODUBaL] r 00d! Or E7zj qR7R61 aBl cxi dl POObB+P5DPCZMaSs| QwNoBI2QYt hQTXvNyKyi i dEVYsQLII Dw
8qvPU kSgr nf Rt 3r dhXz7g==

Firmante: ELVIA ASCENCIO MILLAN Numero de Serie: 00001000000509396243
REC Fecha de Firma: 07/01/2025 14:51
Certificado:

Firma:
USI Jt dniTEnl YgFx1GaDr 5aqsUTgTFUuj xQLl TnChaYZGe SxUCA+f sBxPSI knf h6 NWZWHr wyr OXnHD1i nb5HC5QLPeEi pwpwd VI t x NWixW pLt wHy of xe/ 320oNc8FqgSt p1kVS337J8vH er 4+qP30GhuMYhYZn

8Rt g+9k0ct wSTa0g! N3o4e CURONRGY +5] MI7DR3f aVXt YYQy85hqhSBAr Yevr oyl 5bir r RIOP] St 2Gel zByaSbUzvpeOMI2ZCkwl YuuTAWVt ws87wgEr i eOMJ250LUU2CE Yt XW cNhABASRsy/ j NESkhDDKi
E4nuGKTOUAY SYYSz Ma) e Sw==

Firmante: LABORATORIOS PISA SA DE CV Nimero de Serie: 00001000000708858335
RFC: LPI830527KJ2 Fecha de Firma: 08/01/2025 18:33
Certificado:

M | Gaj CCBFKgAW BAg! UVDAWMVDEWVDAWVDA3MDg4NTgz Mz UWDQYJKoZI hv e NAQEL BQAWY g GVMTI UwivinY DVQQDDCx BQy BERUWY U0 VSVK I DSUBgREUg QURNSUSJ ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJ J QTEUMOWGAL UECgwW

UOVSVKI DSU8gREUgQURNSU5J ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJIJ QTEaMBg GALUECWMVRUOFULUN FUy BBdXRob3JpdHkxM AwBgkghki GOWOBCQEW 3Nl cnZpY2l vc2FsY29udHIpYnV5ZW0ZUBz YXQuZ29i Lml4MSYw
JAYDVQQIDB1Bdi 49SG k YWnby A3NywgQR9sLi BHAVWy ¢ vy bz EOVAWGAT UEEQWFMDYZz MDAX Cz AJ BgNVBAYT Ak 1 YMOWONYDVQQ DARDREL YNRMAVEQYDVQQHDAP DVUFVSFRFTUI DVRUAMEWYDVQQ Ewx TQVQENZ A3
NMDFOTj MkXDBaBgk ghki GAWOBCQ TTXJI c3BvbnNhYnx| O BBRE1J Tkl TVFIBQOI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFUl ZJ Q01 PUy BUUKI CVWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CWWI FTI RFMBAXDTI OMDcy Mz ESM Ez NVoXDTI 4
Mdey M ESM | xNVowgf Ux| zAhBgNVBAMT Gkx BQk9SQVRPUKI PUy BQSVNBI FNBI ERFI ENWEBMM QYDVQQ0Ex pMQUJI PUK FUT1JJ T1MyUEl TQSBTQSBERSBDV] Ej MCEGALUEChMATEFCT1JBVE9SSUITI FBJUOEgUOEY
REUg QL Yx Cz AJBgNVBAYTAK 1 YMIAWLgYJ KoZI hve NAQKBFi Fub3RpZn j YWNpb25! cy5z YXRAY29yc GNhYi 5§ b20ubXgxJ TAj BgNVBOOTHEX QSTgz MDUy NOt KM Avl EFBQk Mz ODAXMTK 5Sk Ex Hj AcBgNVBAUTFSAV
| EFBQK Mz ODAXMTI | SkNMU | WNDCCASI wDQYJKoZI hv c NAQEBBQADgg EPADCCAQOCgEBAI gy ++pPk Vit YpUDEHUUpOOWMKNn+5UTXt SsygJXuzl vasy6Xuy Oyf 47e/ El u/ 8ZEMBV] f Xf +OPYLgwaj UAl BOSpj eeA
0Yw+0COHvDgi p+z YYNI vs Uk VmMATnkogv CAnf Mek6NJ 1DpnccvW TxvTf NSGhRi dl RUBM cYj UoLLNZTz Sb+onuWaHVi Aj 1KI ZZnKDb44zELj dbJnG3/ eedgl 991 BH56hzYi gnSAo8vyJs| bt UJ/ 1Qdy TB30PhLHV
gKz13JRDLQkt 4TXeJn0i i Ce8Lr +sgXSgdf BXdw3e CuCVKnPK7vFMp5cOsd52pdadk cAVYec 1UHABML++Gyf ui UJc Rk CAWEAAaNPVEOWDAYDVROTAQH BAI WADAL BgNVHQBEBAMCA9GWEQYJ Y1 ZI AYb4QuEBBAQD
AgWjVBOGAT Ud.J QQUWVBQGCCs GAQUFBWVEBggr BgEFBQE DAj ANBgkghki GawOBAQs FAACCAgEAX92vy EVg YVFkv9UI YW Tz Mo RR2ARXOXK8QBbZDr r J4y TRu/ | f GQOBVI j ZINdUZ] i uMP4+3r gKecv4t MrivpRBINAr

0g8MLCK2RK1XG2Zer MAXYPO7z+Lj AyX7956EJbkeSqr ENCGxSOLOKaJ Yeoz 7i unBFeGL7khkDhH5Zcvar BUEUQS9i ZVWUZFnPx FVk Bev UQoLk81VpKy SUMYSnpOxaGMj i r LZI 1/ WWQBLHVpB360Sz8Kcj h8RLaA
qbybHEEpdFg7t OmsJ7ni 1j TahObmYkk T1LLnx2c47Kk TdOFh+geg49mbqguk920x| 8gD3ksMeqs EPW QI g4df 03wdso5sUGhEhs T2r chNL2nGO+TZwi L94qXZLmA4Zy 8Vkxzg8BEqBsZLO Ri yL 12| 8pVWURHok
YZWIVGA TNUN2KQs 6+cnKe YLH 5GZ3J9HnnmT Bl Ss MyWBBOPEpCoDO/ kZOUut vpCW§T7Yj M2oDSb5whbbJUaMeqf i n44cZl 4YSLCSol Ohl AJCg0z/ zwZi puR1OkeDoi QghoDgr r gQSnBEvr XgvI daXNoTI 2Yt xZP
q+JPONT8HOY2CLShD8OgnbZzcCclj r YdAgACAOWBhcgnoYu88xi hEbUk Uac VuCAT7gcBMEhhbp@00zNi F/ Qul bCEWYC: M7z GJ4r DOy pPDgUNGEz XQk4=

Firma:
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Contrato: 050GYR988T01924-004-00

EMNI TDVz MePBORPaBl Kpnc RAe O2nANFv FQq8vd6MAVENs5Rkj 10M 3zzzI S7kga0A2G 06i L8f qeGUI++r 5mOEBoB0o47MBOC XF+ wsxBKkaDf h1f +3SBZy Cdr kbuTGF AqMSTj Epmi | FLgcEeX2b8uNCl ONI v
8Glzi Pj dcj zkn7t T89CyoxnRI 3t hABI 4LoUkVK4xHBEODCzi 8zdd3BIWZ7qRSEZMcuYsWOLQRUhgenl f OHCOZI wg4t 0cgkZCB/ sTuvzFs1sPt COEM ZzKSi vZn06dl Eh1Pvv4KRbj pDDdi Hzhl 9xxt r FvGgJZVn
/ 50kel E+6kXBi Y56r GBVEA==
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ANEXO 1 (UNO)

“Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo y oficio nimero 09 9001
6B3000/6B30/2024/3267”
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOUCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD 50CIAL

Of, N°09 9001 6B3000/6B30/2024/3267

Direccion de Finanzas ny S P :
Ciudad de México, 8 22 de noviembre de 2024

Unidad de Q;Z)Si‘m..,i}{} Finenciera
Coordinacidn de Presupuesto g Informacidn Programatica

CC. Tislares de las Direcclones Normativas, de los
Organos de Operacidn Administrativa Desconcentrada,
de las Unidades Médicas de Alta Espedisiidad v de las
Cerencias Generales en Cantros Vaoachnsales
Prasentes

Cen base en las actividades de programacion presupuestaria del elerciclo fiscal 2025, mediante oficio
nimera 1865 de fechs 24 de septiembre de 2024 v en cumplimiento al numeral Décimo Octavo del
acugrdo ACDOASSHCT.240924/340.P.DF v Quinto de! acuerdo ACDO.AST HCT.IZNR24/409.0DF, dictados
por el H Consgjo Técnico en sus sesionas ordinaria v extraordinaria celebradas el 24 de septiembre v 13
de noviembre del afio en curso, se gastiond ante la Secretarla de Hadends v Crédito Pablico [SHCP) ta
autorizacion especial a que hacen referencia los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto v
Responsabilidsd Hacendaria, 146 de su Reglamento v 25 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v
Servicios del Sector Publico v 24 de i Ley de Obras PGblicas v Servicios Relacionados con las Mismas,

Al respacto, se informa que con base en el Anteproyecto de Presupueste Modificado del instituto
Mexicano del Seguro Social para el elercicio fiscal 2025, mismo que fue integrado en el Provecto de
Decreto de Prasupuesto de Egresos de la Federacion para el mismo ejercicio fi f‘gca% con los folios generados
a fravés del Mdodulo de Admi nﬁm&m y Seguimiento de Compromisos Plurfanuales (MASCP] que se
relacionan en el Anexo 1, s SHCP emitio la autorizacion espedial para gue el Instituto convoque, adjudiaue
v, en su ¢aso, formalice contrataciones x:éfsz los capitulos de Servicios Personales [Prestaciones contraciuales
distintas de nominal, Materlsles v Suministros, Sewvicios Generales v Conservacion, Bienes Muebles,
inmuebles e Intangibles [BMI] e Inversion Piblica [1P] del régimen ordinario, cuya vigencia iniciar en el afio
2025, hasta por los montos considerados en ef Provecio de Decreto citado

Derivado de lo anterior, se les comunica gue en el Modulo de Control de Compromisos [KK] del Sistema
Financiero PREMMllenium, se encusnira registrado el limite presupuestario por éambito responsable de
sto de cada uno de los folios autorizados en e Anexo artes mencionado, razén por la cual a partir de
fecha v hasta el 10 de diclembre del afio en curso, & solicitud de las dreas ejecutoras del gasto, la
ivision de Control y Seguimiento al Presupuesto de Operacion en el Ambito Central, ias dreas de Finanzas
n los Organocs de Operacidn Administrativa Desconcentrada, Unidades Médicas de Alia Especialidad
Centros Vacacionales v las aress responsables en el Mdadulo de Compras: podrén emitr dictémenes c%
disponibilidad prasupuestaria v certificados de disponibilidad @f{}swumfwi bajo las sigulentes premis

mr,:;fggm

2624

Felipe Carrille
?U?i?’?ié

Totede Ne, 23, Pise §, Uo, Judre, Alcaldin Cantindmon, UF, 08600, Chudad de Méeicn  Tol [55] 5238 2700 Bt 12180~ 12167 wivwemss.gobimg




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SCUDARIDAD 300IAL

« Labase presupuestaria liberada en el Modulo de Control de Cc;emg:}mmiﬁas {KK] dnicamente incluye
las cuentas gue se reladionan a un proceso de contratacio

e Previa verificacion de la suficiencia presupuestaria en el Mddulo de Control de Compromisos [KK],
a través de la funcionalidad de "dictdmenes” del Sistema Financiero PRE-Millenium v, en su caso, de
la funcionalidad de "compras”, se podran expedir los documentos electrdnicos gue permitan
COMVOCAT, adjm"caz‘ y formalizar contratos de adguisicionss, arrendamientos v servicios cuva
viger nicie en el ano 2025,

e La numeracidn de los dictdmenes serd consecutiva a nivel nacional, a partr del 0000000001,
agregando s continuacion la terminacion ™ 20257, con lo gue se diferenciaran de los expedidos
para & afio - 20247,

« Serdresponsabilidad de las dreas ejecutoras del gasto vigilar que las ransacciones presupuestarias
gue se scliciten sean congruentes v estén plenamente alineadas a la politica institucional v al
Programa de Trabajo de cada Unidad Responsable del Gasto [URG]

s lLos dictdmenss de disponibilidad presupuestaria emitidos para 2025 durante el periodo
establecido de adguisiclones anticipadas no estan sujelos 8 la aplicacion de Is regla de cancelacidn
autormnatica

« Una vez gue inicie la vigendia del presupuesto del afio 2025 aprobado, v esta Coordinacidn a mi
cargo informe que la parametrizacion del Sistema Financlero PREFMillenium ha sido habilitada, ia
Division de Control v Seguimiento &l Presupuesto de Operacion en el Ambito Central, las &reas de
Finanzas en los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada, en las Unidades Médicas de
Alta Especialidad, en los Centros Vacacionales v las Areas responsables en el Moduio de Compras,
previa solicitud por escrito v bajo a responsabilidad de las dreas siecutoras del gasto deberd
reexpeadir ios documenios de suficiencia presupuesiaria, gue se emitan guranie este periodo, 8
fin de garantizar el respaldo de los compromisos contraldos al amparo del articulo 35 de la Ley
Federal de Presupuesto v Responsabilidad Hacendaria,

Respecto al Programa de Inversion Fisica, las Direcclones Normativas administradoras del presupuesto de
las Carteras de Inversion autorizadas para 2025, podran solicitar los Oficios de Liberacion de Inversion [OL]
conforme a o sigulants:

2@2&’%

Toledo Ho. 25, Piso &, Co. Judrey, Alcsigia Cusutitémos, CP, 06600, Cludad de Mébxdoe Tel: {35] 5238 2900 By 12160 < 1238 www imesgobanx
Felipe Carrille
PUERTO
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s Para el Capltulo de BMI asociado al folio de autorizacion nimero 2025-50-GYR-23, una vez
que se haya registrado en el Modulo de Costeo de Provecios [PC] del Sistema Financiero

PRE-Miflenium, un nuevo escenario con la clave Gnica [IDPR] Ia cual deberd provenir del
escenanio de Presupuesto calendarizado [Orig_ KK

Lo correspondiente gl Capltulo de 1P con folic de autorizacidn nimero 2025-50-GYR-34, ¢l
monto deberd corresponder 8l importe v componentes registrados v autorizados en la
Evaluacion Socloscondmica de la Caﬂt@m En especifico, se deberd &4* realizar iz carga de los
escenarios de: Presupuesto calendarizado [Orig_KK] v de Ollen el Mébdulo de Costeo de
Frovectos del Sistermns PREL

%

Finalmente, sin distingulr &l Upo de gasto, en el caso de provecios, programas o contratos plurianuales, se
debe comprometer exclusivamente el monto de los recursos a ejercer para ef afio 2025 v se sujetardn a lo
dispuesto en la Norma Presupuestaria del instituto Mexicane del Seguro Social, en sus numerales 7.4.10 v
74305
F 57, i3Fande

tn todo momento, la solicitud no deberd exceder los montos incluidos en el Anteproyecto de Presupuasto
Madificado 2025 sprobado por el H. Consejo Téonico v comunicados a su URG como parte de su techo
presupuestano

Es importanie predsar que, derivado de las acdones relacionadas con el provecto denominado “Finanzas
Armonizadas v Transparentes [FINATT, la reexpedicidn de los documentos de suficiencia presupuestaria a
partir de enero de 2025 se deberd realizar con base en la estructura contable presupuestal con la ue se
da cumplimiento s la Ley General de Contabilidad Gubermamental, para lo cusl es indispensable que se
tome como sustento para su resxpedicion une vez iniciado ef sjercicio el nueve catdlono de cusntas FINAT
comunicado a traves del oficio 670 emitido por la Coordinacidn de Contabilidsd v Tramite de Frogaciones
de fecha 23 de octubre de 2024 vy se observen las equivalendcias entre las Cuentas Contables PRELy las
revas Cusrias FINAT.

Lag dreas contratantes deberan incluir en las bases de los proceses de adauisicion, en jos contratos o, en
st caso, enfos pedidos un numeral que ala letra estipule que "8 presupuesto definitivo a ejercer estd sujeto
a Iz aprobacion del Presupuesto de Egresos de la Federacidn pars ef Hercicio Fiscal 2025 por parte de la H.
Cémara de Diputados, por lo que el cumplimiento de las obligaciones det instituto Mexicano del Segure
Social quedan swelas para fines de gjecucion y pago a la disponibilidad presupuestaria con la que se
cuente conforme of Presupuesto de Egreses de la Federacion gue pars &l ejercicio fiscal 2025 se aprushe’
porla H. Cémara de Diputados en términos de lo sefislado en el articulo 42 de la Ley Federal de Presupuesto
v Responsabilidad Hacendaria sin responsabifidad alguna para ef Instituto Mexicano del Segurc Soctal’,
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DIRECCION DE FINANZAS
Unidad de Operacion Financiera
Coordinacion de Presupuesto e Informacion Programatica

Anexo 1 del Oficio No. 09 9001/6B3000/6B30/3267

Cuenta Contable IMSS

Folio MASCP

42060230 |SEGURO DE INVALIDEZ, VIDA Y DANOS POR CREDITOS HIPOTECARIOS, VIDA MEDIANO PLAZO Y NOMINA DE MANDO 2025-50-GYR-2
42060320 |TOMA. EMBALAJE Y TRASLADO DE MUESTRAS BIOLOGICAS 2025-50-GYR-14
42060417 |SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO 2025-50-GYR-14
42060418 |SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS 2025-50-GYR-14
42060419 |SERVICIO INTEGRAL DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION (LAPAROSCOPIA) 2025-50-GYR-14
42060420 |OTROS SERVICIOS INTEGRALES 2025-50-GYR-14
42060421 |SERVICIOS INTEGRALES DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR 2025-50-GYR-14
42060422 ISERVICIO INTEGRAL DE DIGITALIZACION E IMAGEN 2025-50-GYR-14
42060423 |SERVICIO INTEGRAL DE OFTALMOLOGIA 2025-560-GYR-14
42060424 |SERVICIO INTEGRAL DE CIRUGIA HEMODINAMICA 2025-50-GYR-14
42060425  ISERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE 2025-50-GYR-14
42060426  |TRASPLANTES 2025-50-GYR-14
42060428  |SERVICIO INTEGRAL DE MEDICINA NUCLEAR 2025-50-GYR-14
42060429 |SERVICIO INTEGRAL DE ELECTROCIRUGIA 2025-560-GYR-14
42060430  |SERVICIO INTEGRAL DE ANESTESIA 2025-50-GYR-14
42060433 |SERVICIO INTEGRAL PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y OTROS TRANSTORNOS 2025-50-GYR-14
42061604  |SUBROGACION DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS 2025-50-GYR-14
42061701 OTROS GASTOS PARA PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO DE EJECUCION 2025-50-GYR-14
42061801 PRIMAS DANOS PATRIMONIALES 2025-50-GYR-14
42062101 HONORARIOS POR ATENCION MEDICA SUBROGADA 2025-50-GYR-14
42062105 |GUARDERIAS DE PRESTACION INDIRECTA 2025-50-GYR-14
42062106 |SUBROGACION DE SERVICIOS DE DIAGNOSTICOS DE LABORATORIO 2025-50-GYR-14
42062109 |HOSPITALIZACION MEDICA SUBROGADA 2025-50-GYR-14
42062113 CONTRATACION DE SERVICIOS DE APOYO TECNICO 2025-50-GYR-14
42062114 SERVICIO INTEGRAL DE MEZCLAS 2025-50-GYR-14
42062309  |POR SERVICIOS FUNERARIOS CON CARGO A UNIDADES MEDICAS Y VELATORIOS 2025-50-GYR-14
47062432 ISERVICIOS DEL ACUERDO GENERAL DE INTERCAMBIO DE SERVICIOS Y OTROS CONVENIOS DE COLABORACION SECTORIAL Y| 2025-50-GYR-14
42062487  |SERVICIO INTEGRAL DE VENTILACION MECANICA 2025-50-GYR-14

42070131

TRASLADO, GUARDA Y CUSTODIA DE VALORES

2025-50-GYR-14
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DIRECCION DE FINANZAS
Unidad de Operacion Financiera
Coordinacion de Presupuesto e Informacion Programatica

Anexo 1 del Oficlo No, 09 9001/6B3000/6B30/3267

Actuatizado al 26 de noviembre da 2024

Cuenta Contable IMSS

Follo MASCP

42060230 |SEGURO DE INVALIDEZ, VIDA Y DANOS POR CREDITOS HIPOTECARIOS, VIDA MEDIANG PLAZO Y NOMINA DE MANDO 2025-50-GYR-2
42060601 IMATERIALES Y UTILES DE OFICINA 2025-50-GYR-4
42060672 [UTILES DE OFICINATD 2025-50-GYR-4
42060604 [MATERIAL FOTOGRAFICO Y PARA IMPRESOS 2025-50-GYR-7
42060609 [MATERIAL PARA INFORMACION EN ACTIVIDADES DE INVESTIGACION CIENTIFICA 2025-50-GYR-7
42060613 |CONSUM Y ACCES INFORMAT 1D 2025-50-GYR-7
42060703 |MATERIAL DIDACTICO PARA UNIDADES MEDICAS 2025-50-GYR-7
42060704 |MATERIAL DIDACTICO PARA UNIDADES ADMINISTRATIVAS 2025-50-GYR-7
42062203  IMATERIAL DE APOYO INFORMATIVO 2025-50-GYR-7
42060605  JARTICULOS DE ASEO 2025-50-GYR-9
42060702 |MATERIAL DIDACTICO EN GUARDERIAS 2025-50-GYR-9
42060601 [MATERIALES Y UTILES DE OFICINA 2025-50-GYR-13
42060672 |UTILES DE OFICINATD 2025-50-GYR-13
42060320 |[TOMA, EMBALAJE Y TRASLADO DE MUESTRAS BIOLOGICAS 2025-50-GYR-14
42060417 |SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO 2025-50-GYR-14
42060418 |SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS 2025-50-GYR-14
42060419 |SERVICIO INTEGRAL DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION (LAPAROSCOPIA) 2025-50-GYR-14
42060420 |OTROS SERVICIOS INTEGRALES 2025-50-GYR-14
42060421 {SERVICIOS INTEGRALES DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR 2025-50-GYR-14
42060422 |SERVICIO INTEGRAL DE DIGITALIZACION E IMAGEN 2025-50-GYR-14
42060423 |SERVICIO INTEGRAL DE OFTALMOLOGIA 2025-50-GYR-14
42060424 |SERVICIO INTEGRAL DE CIRUGIA HEMODINAMICA 2025-50-GYR-14
42060425  |SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE 2025-50-GYR-14
42060426  [TRASPLANTES 2025-50-GYR-14
42060428  ISERVICIO INTEGRAL DE MEDICINA NUCLEAR 2025-50-GYR-14
42060429  |SERVICIO INTEGRAL DE ELECTROCIRUGIA 2025-50-GYR-14
42060430 |SERVICIO INTEGRAL DE ANESTESIA 2025-50-GYR-14
42060433 ISERVICIO INTEGRAL PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y OTROS TRANSTORNOS 2025-50-GYR-14
42061604 |SUBROGACION DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS 2025-50-GYR-14
42061701 OTROS GASTOS PARA PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO DE EJECUCION 2025-50-GYR-14
42061801 PRIMAS DANOS PATRIMONIALES 2025-50-GYR-14
42062101 HONORARIOS POR ATENCION MEDICA SUBROGADA 2025-50-GYR-14
42062105 |GUARDERIAS DE PRESTACION INDIRECTA 2025-50-GYR-14
42062106 |SUBROGACION DE SERVICIOS DE DIAGNOSTICOS DE LABORATORIO 2025-50-GYR-14
42062109 |HOSPITALIZACION MEDICA SUBROGADA 2025-50-GYR-14
42062113 CONTRATACION DE SERVICIOS DE APOYO TECNICO 2025-50-GYR-14
42062114 SERVICIO INTEGRAL DE MEZCLAS 2025-50-GYR-14
42062309 |POR SERVICIOS FUNERARIOS CON CARGO A UNIDADES MEDICAS Y VELATORIOS 2025-50-GYR-14
42062432 |SERVICIOS DEL ACUERDO GENERAL DE INTERCAMBIO DE SERVICIOS Y OTROS CONVENIOS DE COLABORACION SECTORIAL Y SOCIAL 2025-50-GYR-14
42062487 |SERVICIO INTEGRAL DE VENTILACION MECANICA 2025-50-GYR-14
42070131 TRASLADO, GUARDA Y CUSTODIA DE VALORES 2025-50-GYR-14
42060801 |VIVERES 2025-60-GYR-17
42060802 |ADQUISICION DE ALIMENTOS 2025-50-GYR-17
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DIRECCION DE FINANZAS
Unidad de Operacion Financiera
Coordinacion de Presupuesto e Informacion Programatica

Anexo 1 del Oficlo No. 09 9001/6B3000/6B30/3267

Actuaiizado al 26 de noviembre de 2024

Cuenta Contable IMSS

Follo MASCP

42060804 |PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA SERVIDORES PUBLICOS 2025-50-GYR-17
42060901 |PRODUCTOS MINERALES NO METALICOS 2025-50-GYR-20
42060902 |CEMENTO Y PRODUCTOS DE CONCRETO 2025-50-GYR-20
42060903 |CAL, YESO Y PRODUCTOS DE YESO 2025-50-GYR-20
42060904 [MADERA Y PRODUCTOS DE MADERA 2025-50-GYR-20
42060905 |VIDRIO Y PRODUCTOS DE VIDRIO 2025-50-GYR-20
42061004 [ARTICULOS DE COCINA Y COMEDOR 2025-50-GYR-20
42060906 |MATERIAL ELECTRICO Y ELECTRONICO 2025-50-GYR-21
42060907 |ARTICULOS METALICOS PARA LA CONSTRUCCION 2025-50-GYR-21
42060305 |PRODUCTOS PARA MEDICINA MAGISTRAL 2025-50-GYR-25
42060317 |INSUMOS DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) 2025-50-GYR-25
42060318 |INSUMOS DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA, DPCA 2025-50-GYR-25
42060908  |MATERIALES COMPLEMENTARIOS 2025-50-GYR-25
42060909 |OTROS MATERIALES Y ARTICULOS DE CONSTRUCCION Y REPARACION 2025-50-GYR-25
42062422 |OXIGENO DOMICILIARIO 2025-50-GYR-25
42062423  |OXIGENO HOSPITALARIO 2025-50-GYR-25
42062440  [PLAGUICIDAS, ABONOS Y FERTILIZANTES 2025-50-GYR-25
42060405 |APARATOS DE ORTOPEDIA Y PROTESIS 2025-50-GYR-27
42060406 |MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS 2025-50-GYR-27
42061104 COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES PARA SERVICIOS PUBLICOS 2025-50-GYR-27
42062441 |OTROS PRODUCTOS QUIMICOS 2025-50-GYR-27
42060502 |VESTUARIO NO CONTRACTUAL 2025-50-GYR-28
42060504 |UNIFORMES DEPORTIVOS 2025-50-GYR-28
42061101 COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES PARA VEHICULOS ADMINISTRATIVOS 2025-50-GYR-28
4206102 COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES PARA MAQUINARIA 2025-50-GYR-28
42060509 |PRENDAS DE PROTECCION PERSONAL 2025-50-GYR-29
42060510 {BLANCOS 2025-50-GYR-29
42061005 |ARTICULOS DEPORTIVOS 2025-50-GYR-29
42062517 |HERRAMIENTAS MENORES 2025-50-GYR-29
42062527 |REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES DE EDIFICIOS 2025-50-GYR-30
42061001 MOBILIARIO Y EQUIPO ADMINISTRATIVO 2025-50-GYR-31
42062518 |REFACCIONES Y ACCESORIOS PARA EQUIPO DE COMPUTO Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION 2025-50-GYR-31
42062528  |REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES DE MOBILIARIO Y EQUIPO DE ADMINISTRACION 2025-50-GYR-31
42061003 |EQUIPO E INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS 2025-50-GYR-32
42062526 |REFACCIONES PARA CONSERVACION DE EQUIPO DE TRANSPORTE 2025-50-GYR-32
42062529 |REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES DE EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y DE LABORATORIO 2025-50-GYR-32
42062530 IREFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES DE MAQUINARIA Y OTROS EQUIPOS 2025-50-GYR-35
42060301  IMEDICINAS 2025-50-GYR-36
42060302 |LACTECS 2025-50-GYR-36
42060303 |[VACUNAS 2025-50-GYR-36
42060304 |ESTUPEFACIENTES Y SUBSTANCIAS PSICOTROPICAS 2025-50-GYR-36
42060306 |MEDICAMENTOS DE ALTA ESPEC. 2025-50-GYR-36
42060401 IMATERIAL DE CURACION SUSTANTIVO 2025-50-GYR-36
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DIRECCION DE FINANZAS
Unidad de Operacion Financlera
Coordinacion de Presupuesto e Informacion Programatica

Anexo 1 del] Oficlo No. 09 9001/6B3000/6830/3267
Actualizado al 26 de noviembre da 2

Cuenta Contable IMSS

Follo MASCP

42060407 |MATERIAL DE CURACION CLAVE 5000

2025-50-GYR-36

42060408 |MATERIAL DE ESPECIALIDADES

2025-50-GYR-36

42060403 |MATERIAL DE LABORATORIO

2025-50-GYR-36

42060404 |MATERIAL RADIOLOGICO

2025-50-GYR-36

42060409 |MATERIAL DE LABORATORIO CLAVE 5000

2025-50-GYR-36

42060501 ROPA PARA SERVICIOS MEDICOS

2025-50-GYR-36

42060503 |CANASTILLAS

2025-50-GYR-36

BIENES MUEBLES INMUEBLES

2025-50-GYR-33
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DIRECCION DE FINANZAS
Unidad de Operacion Financiera
Coordinacion de Presupuesto e Informacion Programatica

Anexo 1 del Oficlo No. 09 9001/6B3000/6B30/3267

Actualizado al 28 de Noviemnbre de 2024

Cuenta Contable IMSS

Folio MASCP

42060202 |ROPA CONTRACTUAL (CLAUSULA 69 DEL CONTRATO COLECTIVO DE TRABAJO) 2025-50-GYR-1
42060216 |ANTEQJOS PARA EMPLEADOS 2025-50-GYR-
42060241 DISTINTIVOS Y RECONOCIMIENTOS MERITOS LABORALES 2025-50-GYR-1
42060230 |SEGURO DE INVALIDEZ, VIDA Y DAROS POR CREDITOS HIPOTECARIOS, VIDA MEDIANO PLAZO Y NOMINA DE MANDO 2025-50-GYR-2
42061601 GASTOS POR TRASLADO DE PACIENTES 2025-50-GYR-3
42061605  |GASTOS DE TRANSPORTACION, HOSPEDAJE Y ALIMENTACION PARA PARTERAS EMPIRICAS 2025-50-GYR-3
42061621 TRANSPORTE AEREO NACIONAL PARA TRASLADO DE PACIENTES 2025-50-GYR-3
42062306 |ACTIVIDADES SOCIALES Y CULTURALES 2025-50-GYR-3
42060601 IMATERIALES Y UTILES DE OFICINA 2025-50-GYR-4
42060612 [UTILES DE OFICINA TD 2025-50-GYR-4
42061105 SERVICIO DE GAS 2025-50-GYR-5
42061402 |SERVICIO DE AGUA 2025-50-GYR-6
42060604  |MATERIAL FOTOGRAFICO Y PARA IMPRESOS 2025-50-GYR-7
42060609  |MATERIAL PARA INFORMACION EN ACTIVIDADES DE INVESTIGACION CIENTIFICA 2025-50-GYR-7
42060613 |CONSUM Y ACCES INFORMAT 1D 2025-50-GYR-7
42060703 |MATERIAL DIDACTICO PARA UNIDADES MEDICAS 2025-50-GYR-7
42060704 |MATERIAL DIDACTICO PARA UNIDADES ADMINISTRATIVAS 2025-50-GYR-7
42062203 |MATERIAL DE APOYO INFORMATIVO 2025-50-GYR-7
42061503 |SERVICIO TELEFONICO TRADICIONAL 2025-50-GYR-8
42061505 ISERVS.TRANSVOZ Y DAT.RED INTEG 2025-50-GYR-8
42061511 SERVICIOS DE INTERNET 2025-50-GYR-8
42060605 |ARTICULOS DE ASEQ 2025-50-GYR-9
42060702 IMATERIAL DIDACTICO EN GUARDERIAS 2025-50-GYR-9
42060257  |CUOTAS PARA CAPACITACION EXTERNA 2025-50-GYR-10
42061501 SERVICIO POSTAL 2025-50-GYR-10
42061506 |SERVICIOS INTEGRALES DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION 2025-50-GYR-10
42062207 | TRADUCCIONES, GRABACIONES Y OTROS GASTOS DE COMUNICACION SOCIAL Y OTROS GASTOS 2025-50-GYR-10
42062405 |SERVICIOS PROFESIONALES 2025-50-GYR-10
42062406 |GASTOS DIVERSOS SUJETOS A RETENCION DE HONORARIOS 2025-50-GYR-10
42062410 |SERVICIOS DE DESARROLLO DE APLICACION INFORMATICA 2025-50-GYR-10
42062413 |OTRAS ASESORIAS PARA LA OPERACION DE PROGRAMAS 2025-50-GYR-10
42062426 |SERVICIOS RELACIONADOS CON PROCEDIMIENTOS JURISDICCIONALES 2025-50-GYR-10
42062434  |SERVICIOS RELACIONADOS CON LA CERTIFICACION DE PROCESOS 2025-50-GYR-10
42062442  |CONTRATACION DE PENSIONES DE ESTACIONAMIENTO 2025-50-GYR-10
42062493 |SERVICIOS INTEGRALES DE INFRAESTRUCTURA DE COMPUTO 2025-50-GYR-10
42060608  |IMPRESION DE DOCUMENTOS OFICIALES, IDENTIFICACIONES Y FORMATOS ADMINISTRATIVOS Y FISCALES 2025-50-GYR-N1
42061507 IMPRESION Y ELABORACION DE MATERIAL INFORMATIVO 2025-50-GYR-11
42062421  |SERV.DE FOTOCOPIADO Y OTROS SERVICIOS 2025-50-GYR-11
42062414 |SERVICIOS DE VIGILANCIA 2025-50-GYR-12
42060601 |IMATERIALES Y UTILES DE OFICINA 2025-50-GYR-13
42060612 |UTILES DE OFICINATD 2025-50-GYR-13
42060320 |TOMA, EMBALAJE Y TRASLADO DE MUESTRAS BIOLOGICAS 2025-50-GYR-14
42060417 |SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO 2025-60-GYR-14
42060418 |SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMURQS 2025-50-GYR-14
42060419 |SERVICIO INTEGRAL DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION (LAPAROSCOPIA) 2025-50-GYR-14
42060420 |OTROS SERVICIQS INTEGRALES 2025-50-GYR-14

42060421

SERVICIOS INTEGRALES DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

2025-50-GYR-14
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Anexo 1 del Oficio No. 09 9001/6B3000/6B30/3267

Actuatizado al 28 de Noviemnbre de 2024

Cuenta Contable IMSS

Folio MASCP

42060422 |SERVICIO INTEGRAL DE DIGITALIZACION E IMAGEN 2025-50-GYR-14
42060423 ISERVICIO INTEGRAL DE OFTALMOLOGIA 2025-50-GYR-14
42060424 |SERVICIO INTEGRAL DE CIRUGIA HEMODINAMICA 2025-50-GYR-14
42060425  |SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE 2025-50-GYR-14
42060426  |TRASPLANTES 2025-50-GYR-14
42060428  |SERVICIO INTEGRAL DE MEDICINA NUCLEAR 2025-50-GYR-14
42060429 |SERVICIO INTEGRAL DE ELECTROCIRUGIA 2025-50-GYR-14
42060430 |SERVICIO INTEGRAL DE ANESTESIA . 2025-50-GYR-14
42060433 |SERVICIO INTEGRAL PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y OTROS TRANSTORNOS 2025-50-GYR-14
42061604 | SUBROGACION DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS 2025-50-GYR-14
42061701 OTROS GASTOS PARA PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO DE EJECUCION 2025-50-GYR-14
42061801 PRIMAS DANOS PATRIMONIJALES 2025-560-GYR-14
42062101 HONORARIOS POR ATENCION MEDICA SUBROGADA 2025-50-GYR-14
42062105 |GUARDERIAS DE PRESTACION INDIRECTA 2025-50-GYR-14
42062106 |SUBROGACION DE SERVICIOS DE DIAGNOSTICOS DE LABORATORIO 2025-50-GYR-14
42062109 |HOSPITALIZACION MEDICA SUBROGADA 2025-50-GYR-14
42062113 CONTRATACION DE SERVICIOS DE APOYO TECNICO 2025-50-GYR-14
42062114 SERVICIO INTEGRAL DE MEZCLAS 2025-50-GYR-14
42062309 |POR SERVICIOS FUNERARIOS CON CARGO A UNIDADES MEDICAS Y VELATORIOS 2025-50-GYR-14
42062432 |SERVICIOS DEL ACUERDO GENERAL DE INTERCAMBIO DE SERVICIOS Y OTROS CONVENIOS DE COLABORACION SECTORIAL Y| 2025-50-GYR-14
42062487  |SERVICIO INTEGRAL DE VENTILACION MECANICA 2025-50-GYR-14
42070131 TRASLADO, GUARDA Y CUSTODIA DE VALORES 2025-50-GYR-14
42061702 |FLETES PARA PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO DE EJECUCION 2025-50-GYR-15
42062401 |MANIOBRAS Y ACARREOS 2025-50-GYR-15
42062415 |FLETES 2025-50-GYR-15
42062506 |SERVICIOS SUBROGADOS DE MANTENIMIENTO Y CONSERVACION DE INMUEBLES 2025-50-GYR-15
42062501 MANTENIMIENTO DE EQUIPO DE TRANSPORTE 2025-50-GYR-16
42062502 |MANTENIMIENTO Y CONSERVACION DE MOBILIARIO Y EQUIPO DE ADMINISTRACION 2025-50-GYR-16
42062508  |INSTALACION, REPARACION Y MANTENIMIENTO DE EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y DE LABORATORIO 2025-50-GYR-16
42062516 |MANTENIMIENTO DE EQUIPO DE COMPUTO 2025-50-GYR-16
42060801 |VIVERES 2025-50-GYR-17
42060802 |ADQUISICION DE ALIMENTOS 2025-50-GYR-17
42060804  |PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA SERVIDORES PUBLICOS 2025-50-GYR-17
42062509 |MANTENIMIENTO Y CONSERVACION DE MAQUINARIA Y EQUIPO 2025-50-GYR-18
42061404 |SERVICIOS DE RESIDUOS PELIGROSOS, BIOLOGICO INFECCIOSOS 2025-50-GYR-19
42062107 |SUBROGACION POR SERVICIOS DE LIMPIEZA Y LAVADO DE ROPA 2025-50-GYR-19
42062507 |SERVICIO DE RECOLECCION DE RESIDUOS SOLIDOS Y LIQUIDOS 2025-50-GYR-19
42062512 |SUBROGACION POR SERVICIOS DE DESINFECCION SIN CONTACTO MEDIANTE PRODUCTOS QUIMICOS EN CONTRA DEL SARY  2025-50-GYR-19
42060901 |PRODUCTOS MINERALES NO METALICOS 2025-50-GYR-20
42060902 |CEMENTO Y PRODUCTOS DE CONCRETO 2025-50-GYR-20
42060903 |CAL, YESO Y PRODUCTOS DE YESO 2025-50-GYR-20
42060904  IMADERA Y PRODUCTOS DE MADERA 2025-50-GYR-20
42060905 |VIDRIO Y PRODUCTOS DE VIDRIO 2025-50-GYR-20
42061004 |ARTICULOS DE COCINA Y COMEDOR 2025-50-GYR-20
42060906 |MATERIAL ELECTRICO Y ELECTRONICO 2025-50-GYR-21
42060907 |ARTICULOS METALICOS PARA LA CONSTRUCCION 2025-50-GYR-21

42060434

SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO

2025-50-GYR-22
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Cuenta Contable IMSS

Folio MASCP

42061619 PASAJES AEREOS NACIONALES NOMINA ORDINARIA 2025-50-GYR-22
42062202 |DIFUSION DE MENSAJES INSTITUCIONALES 2025-50-GYR-22
42062206 IMONITOREQ 2025-50-GYR-22
42062511 SERVICIOS DE JARDINERIA Y FUMIGACION 2025-50-GYR-22
42061620 |PASAJES AEREQS NACIONALES PARA SERVIDORES PUBLICOS DE MANDO 2025-50-GYR-23
42061623 |PASAJES TERRESTRES NACIONALES 2025-50-GYR-23
42061624 |PASAJES AEREOS PARA COMISIONES OFICIALES FUERA DEL PAIS 2025-50-GYR-23
42061603 |VIATICOS NACIONALES 2025-50-GYR-24
42062305 |GASTOS DE ORDEN SOCIAL 2025-50-GYR-24
42062311 EXPOSICIONES, FERIAS Y EVENTOS INSTITUCIONALES 2025-50-GYR-24
42062314 |CONGRESQOS, CONVENCIONES Y OTROS 2025-50-GYR-24
42060305 [PRODUCTOS PARA MEDICINA MAGISTRAL 2025-50-GYR-25
42060317 [INSUMOS DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) 2025-50-GYR-25
42060318 |INSUMOS DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA, DPCA 2025-50-GYR-25
42060908 |MATERIALES COMPLEMENTARIOS 2025-50-GYR-25
42060909  |OTROS MATERIALES Y ARTICULOS DE CONSTRUCCION Y REPARACION 2025-50-GYR-25
42062422  |OXIGENQ DOMICILIARIO 2025-50-GYR-25
42062423 |OXIGENO HOSPITALARIO 2025-50-GYR-25
42062440  |PLAGUICIDAS, ABONOS Y FERTILIZANTES 2025-50-GYR-25
42061301 ARRENDAMIENTO DE MAQUINARIA Y EQUIPO 2025-50-GYR-26
42061303 |DE EQUIPO DE TRANSPORTE 2025-50-GYR-26
42061305 |ARRENDAMIENTO DE PROGRAMAS Y PRODUCTOS DE COMPUTO 2025-50-GYR-26
42061309 |ARRENDAMIENTO DE MOBILIARIO ADMINISTRATIVO 2025-50-GYR-26
42061310 |ARRENDAMIENTO DE EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y DE LABORATORIO 2025-50-GYR-26
42061312 ARRENDAMIENTO DE AMBULANCIAS 2025-560-GYR-26
42061615  IARRENDAMIENTO DE VEHICULOS TERRESTRES PARA SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 2025-50-GYR-26
4206241 DER.USO LIC.CORPOR.Y PROGR PROD. 2025-50-GYR-26
42062412 IMANTENIMIENTO Y ACTUALIZACION DE LICENCIAS Y PROGRAMAS 2025-50-GYR-26
42060405 |APARATOS DE ORTOPEDIA Y PROTESIS 2025-50-GYR-27
42060406 |MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS 2025-50-GYR-27
42061104 COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES PARA SERVICIOS PUBLICOS 2025-50-GYR-27
42062441 |OTROS PRODUCTOS QUIMICOS 2025-50-GYR-27
42060502 |VESTUARIO NO CONTRACTUAL 2025-50-GYR-28
42060504 |UNIFORMES DEPORTIVOS 2025-50-GYR-28
42061101 COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES PARA VEHICULOS ADMINISTRATIVOS 2025-50-GYR-28
42061102 COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES PARA MAQUINARIA 2025-50-GYR-28
42060509  |PRENDAS DE PROTECCION PERSONAL 2025-50-GYR-29
42060510 {BLANCOS 2025-50-GYR-29
42061005 |ARTICULOS DEPORTIVOS 2025-50-GYR-29
42062517 |HERRAMIENTAS MENORES 2025-50-GYR-29
42062527  |REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES DE EDIFICIOS 2025-50-GYR-30
42061001 MOBILIARIO Y EQUIPO ADMINISTRATIVO 2025-50-GYR-31
42062518 |REFACCIONES Y ACCESORIOS PARA EQUIPO DE COMPUTO Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION 2025-50-GYR-31
42062528  |REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES DE MOBILIARIO Y EQUIPO DE ADMINISTRACION 2025-50-GYR-31
42061003 |EQUIPO E INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS 2025-50-GYR-32
42062526  |REFACCIONES PARA CONSERVACION DE EQUIPO DE TRANSPORTE 2025-50-GYR-32

42062529

REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES DE EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y DE LABORATORIO

2025-50-GYR-32
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5101 MOBILIARIO 2025-50-GYR-33
51201 MUEBLES, EXCEPTO DE OFICINA 'Y ESTANTERIA 2025-50-GYR-33
51501 BIENES INFORMATICOS 2025-50-GYR-33
51901 EQUIPO DE ADMINISTRACION 2025-50-GYR-33
52101 EQUIPOS Y APARATOS AUDIOVISUALES 2025-50-GYR-33
52301 CAMARAS FOTOGRAFICAS Y DE VIDEO 2025-50-GYR-33
53101 EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO 2025-50-GYR-33
53201 INSTRUMENTAL MEDICO Y DE LABORATORIO 2025-50-GYR-33
56201 MAQUINARIA Y EQUIPO INDUSTRIAL 2025-50-GYR-33
56401 SISTEMAS DE AIRE ACONDICIONADO, CALEFACCION Y DE REFRIGERACION INDUSTRIAL Y COMERCIAL 2025-50-GYR-33
56501 EQUIPOS Y APARATOS DE COMUNICACIONES Y TELECOMUNICACIONES 2025-50-GYR-33
56601 MAQUINARIJA Y EQUIPO ELECTRICO Y ELECTRONICO 2025-50-GYR-33
56701 HERRAMIENTAS Y MAQUINAS HERRAMIENTA 2025-50-GYR-33
62201 OBRAS DE CONSTRUCCION PARA EDIFICIOS NO HABITACIONALES 2025-50-GYR-34
62202 MANTENIMIENTO Y REHABILITACION DE EDIFICACIONES NO HABITACIONALES 2025-50-GYR-34
62905 OTROS SERVICIOS RELACIONADOS CON OBRAS PUBLICAS 2025-50-GYR-34
42062530 REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES DE MAQUINARIA Y OTROS EQUIPOS 2025-50-GYR-35
42060301 MEDICINAS 2025-50-GYR-36
42060302 LACTEOS 2025-50-GYR-36
42060303 VACUNAS 2025-50-GYR-36
42060304  |ESTUPEFACIENTES Y SUBSTANCIAS PSICOTROPICAS 2025-50-GYR-36
42060306 MEDICAMENTOS DE ALTA ESPEC. 2025-50-GYR-36
42060401 MATERIAL DE CURACION SUSTANTIVO 2025-50-GYR-36
42060407 MATERIAL DE CURACION CLAVE 5000 2025-50-GYR-36
42060408 MATERIAL DE ESPECIALIDADES 2025-50-GYR-36
42060403 MATERIAL DE LABORATORIO 2025-50-GYR-36
42060404 MATERIAL RADIOLOGICO 2025-50-GYR-36
42060409 MATERIAL DE LABORATORIO CLAVE 5000 2025-50-GYR-36
42060501 ROPA PARA SERVICIOS MEDICOS 2025-50-GYR-36
42060503 CANASTILLAS 2025-50-GYR-36
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CONTENIDO
Glosario de Términos 3
a} DESCRIPCION AMPUA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS g
I Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada. 17
IR Reposicion o Cambio 18
. Cancelacion del Surtimiento 18
V.  Capacitacidn y Asistencia Técﬁica 19
V. Las personas fisicas o morales deberdn acompafar a su proposicion técnica los documentos
siguientes: 19
VI, Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las
especificaciones técnicas. 22
Vii. Registro de Entregas 23
VIil.  Firma de Acuerdo de Confidencialidad. 23
IX.  Designacion de contacto responsable con sus datos. 24
X.  Solicitud de Pruebas de carga de archivo Json 24
b] EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION Y EL
RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS 25
) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE REGULADO
POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD. 25

d]  MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS EN
EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL ARFA CONTRATANTE
ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA
Y COMPETENCIA ECONOMICA 25

e] NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LAS PERSONAS FiSICAS O MORALES PARTICIPANTES,
LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS. 26
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Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes
{DPA]
ANEXO TECNICO

“En cumplimiento a o dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Poiiticas, Bases y Lineamientos en materia de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituio Mexicano del Seguro Social [POBALINES), se establece el
presente Anexo Técnico, para la contratacion del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada [DPA] para
Pacientes Prevalentes, de conformidad con lo siguiente:”

Glosario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicic: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que
garantizan la prestacion del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada {DPA) para Pacientes Prevalentes para
cada una de sus partidas, asl como el envio de la informacion generada por este servicio al Sistema de
Informacién requerido por el drea solicitante.

Administrador del Contrato: Persona servidora publica del IMSS con nivel jerarquico de cuando menos Jefe de
Division o equivalente, conforme al numeral 5.3.15 'de estas POBALINES, quien fungird como lo establecen los
articulos 2 fraccion Il Bis y 84, pentltimo 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 para la
adquisicion o arrendamiento de bienes muebles, asi como para pactar la prestacién de servicios.

Area Requirente: Los OCAD y UMAE, mismos que remiten sus requerimientos, a través de la Coordinacion de
Planeacion de Servicios Medicos de Apoyo [CPSMA] ai drea contratante Y quienes son representados en el
Subcomité Revisor de Convocatorias por la Coordinacion de Unidades de Segundo Nivel v la Coordinacion de
Unidades Médicas de Alta Especialidad. En los términos de lo establecido en la fraccién Il del articulo 2 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico. [RLAASSP].

Area Integradora: La Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos a través de la Coordinacién de
Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, facultada en Ia dependencia para coordinar la integracion de los
requerimientos de los Servicios Médicos Indirectos, considerando las areas operativas médicas de los OOAD vy
areas normativas de la Direccién de Prestaciones Médicas con base a la poblacidn usuaria, censos nominales,
capacidad instalada, cirugias programadas y demés que estime pertinentes. En los términos de o establecido en
el Manual de Organizacion de la Direccion de Prestaciones Médicas 2000-002-001.

Area Técnica: La sefizlada en la fraccion Iil del Articulo 2 det RLAASSP, como en la gue la dependencia o entidad
elabora las especificaciones técnicas que se deberan incluir en el procedimiento de contratacién, evalta la
proposicion técnica y es responsable de apovar al &rea contratante a responder en la junta de aclaraciones, en
su ambito de competencia, las preguntas que sobre estos aspectos realicen las personas fisicas o morales; por lo
que para este precedimiento se define como édrea técnica a la Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos
Indirectos de la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, con apoyo del personal operativo
de las OOAD y UMAE.

Anexo Técnico: Documento en el que se precisan las caracteristicas técnicas que se requieren de los bienes o
servicios objeto de la contratacion. asi como la oportunidad con que son requeridos, y que forma parte integrante
del contrato o pedido.
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Anexo Técnico informatico: Los Anexos que corresponden a la descripcion técnica e informatica de los
componentes del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada {DPA) a solicitar.

Bienes de Consumno: Concepto determinado en el articulo 3, fraccidn Xll del “Reglamento Interior de la Comision
del Compendio Nacional de Insumos para la Salud”. €n el IMSS se clasifican de uso terapéutico [insumos para la
salud] vy no terapéutico.

Bolsas de dialisis: Aquellas que contienen las soluciones de Didlisis y se presentan en bolsas, se consideran
soluciones convencionales a las soluciones glucosadas monocamerales que se infunden a pH 4cido.

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

Catalogo de Insumos: El expedido por ef Consejo de Salubridad General,

Canje: Actividad que realiza el IMSS descrita en el numeral 5.14 de la “Norma para la Administracion y Operacion
de las Unidades de Almacenamiento en el instituto Mexicano del Seguro Social”.

CCILE: Coordinacion de Calidad de insumos y Laboratorios Especializados.
CDI: Coordinador Delegacional de informatica.

COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Organo Administrativo desconcentraco
de la Secretaria de Salud.

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

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

Contrato: Acuerdo de voluntades sefialado en e capitulo 1 del MAAGAASSP.

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

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico v econdmico con respecto
de los servicios objeto de la contratacion vy fas personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los
terminos a que se sujetard el procedimiento de contratacion respectivo v los derechos v obligaciones de las
partes, de conformidad al MAAGMAASSP,

CPSMA: Coordinacion de Planeacion de Servicios Medicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacidn para la Salud y Administrativos.

CTBS: Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, adscrita a la CABCS. / C
CTSMI: Coordinacion Técnica de Servicios Medicos Indirectos. @(

2024\
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CTSDiS: Coordinacion Técnica de Servicios Digitales v de Informacién para la Salud.

Compendio Macional de Insumos para la Salud: Clasificador oficial que agrupa, caracteriza y codifica los
insumos para la salud, emitido por fa Comision interinstitucional del Cuadro Basico de Insumos del Sector Salud,
de acuerdo con los establecido en el articulo 28 de la Ley General de Salud,

CUCOP: Clasificador Unico de las Contrataciones Publicas.
DA: Direccidn de Administracion.

Deducciones: Las que estén determinadas conforme & los articulos 53 Bis de la LAASSP v 97 del RLAASSP,

Defecio de Calidad: Anomalia que presentan los bienes de consumo o inversion en relacion a los requisitos de
calidad, detectados en la recepcion, suministro o uso de los mismos; asi como en el resultado de la verificacion
de la calidad por parte del Area Técnica o de ias evaluaciones que realice fa CCILE.

Dialisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado por medio de una solucion dializante infundida en
la cavidad peritoneal, se condicionan los principios fisico-quimicos como la ésmosis, la difusian y fa conveccion,
con o gue se obtiene la depuracion v la uitrafiltracion a través de la membrana peritoneal, con la finalidad de
eliminar solutos v agua excedentes del organismo.

Diatisis Peritoneal Automatizada (DPA): Modalidad de didlisis peritoneal. que se realiza mediante una maquina
automatizada por el paciente o con ayuda del familiar en el domidilio.

&,

DIDT: Direccion de innovacion y Desarrollo Tecnolégico. @g

, =

DOF: Diario Oficial de la Federacion. %

DSDICDS: Division de Servicios Digitales v de Informacion para el Cuidado Digital de la Salud -

7 B

Dumping: Practica desleal de comercio internacional que consiste en la introduccion de mercancias al territorio @ ;

nacional a un precio inferior de su valor normal. % - g
EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion, A.C.

.

F,

Enfermedad renal crénica: Dafio renal por mas de 3 meses, caracterizado por afeccion estructural o funcional,
con o sin disminucion de la tasa de filtracion glomerular, manifestado por anomalias histopatologicas,
anormalidades de la quimica sanguinea, del examen general de orina o en estudios de imagenologia o bien
reduccion en la tasa de filtracion glomerular a menos de 60 mi/min/1.73 m? sin evidencia de dafio renal. Consta
de cinco etapas evolutivas. '

10

Entidad Convocante: Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS).
Equipo Médico: Méquina Cicladora.

Escrito Libre: Documento que deberd curmplir como minimo con los datos requeridos en la Convocatoria, sin
importar el orden y/o ubicacion del contenido. é

|

FDA: Food & Drug Administration. [Administracion de alimentos y drogas de los Estados Unidos de Norteameérica).
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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 verificacion de Ia existencia de los bienes y/o servicios, de licitantes adjudicados
a nivel nacional y/o internacional, & fin de obtener el precio estimado de los servicios, basado en la informacion
que se obtenga en el propio instituto, de organismos plblicos o privados, de fabricantes de bienes o prestadores
del servicio, 0 una combinacion de dichas fuentes de informacion.

ISR: impuesto Sobre la Renta

IVA: Impuesto al Valor Agregado.

JSON: Java Script Object Notation.

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

LFPDPPP: Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T.1 del presente documento.

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

Maquina Cicladora: Equipo electromédico que regula automaticamente [os intercambios de solucion dializante.

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

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el proveedor al equipo medico a fin de
garantizar los niveles de servicio requeridos por el Instituto,

Marbete: Documento mediante ef cual se identifican las caracteristicas bajo Jas cuales ja COFEPRIS emitio el
Registro Sanitario correspondiente para cada insumo meédico.

Medios Remotos de Comunicacién Electronica: Los dispositivos tecnolégicos para efectuar transmision de
datos e informacién a través de computadoras, lineas telefénicas, eniaces dedicados, microondas v similares.

MIPYMES: Micro, Pequefia v Mediana Empresa.

Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio v gue garantizan la
prestacion del Servicio Médico Integral para CEO, asi como el envio de la informacion generada por este servicio
requerido por el drea solicitante.

OIC: Organo Interno de Control en ef Instituto Mexicano del Seguro Social. o
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGLIEO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIOARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud

Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apovo

Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos

Only Export: Equipos que son fabricados en un pais Y que no se usan en el mismo por no cubtir con las
disposiciones oficiales de calidad,

Only Investigation: Equipos que son utifizados en el pais donde son fabricados como prototipos para
investigacion y desarroflo de estos, que no acreditan en operacion normal funcionen al 100% con relacién a
equipos de fabricacion normal.

COAD: Grganos de Operacidn Administrativa Desconcentrada Estatales v Regionales, a los que se refiere ol

articulo 2 fraccidn IV inciso a] del RIIMSS, en @rminos del acuerdo ACDO.SA2 HCT.310822/244.P DA de fecha 31
de agosto de 2022.

Pacientes Prevalentes: Son aquellos pacientes que se encuentran en el programa previo al inicio del contrato.

Partida: Agrupamiento de procedimientos y sus bienes de consumo, que incluyen el equipo e instrumental para
su realizacion por OOAD O UMAE,

Pena convencional: A la que se refieren los articulos 53 de la LAASSP, 85 y 96 del RLAASSP
PMR: Precio Maximo de Referencia.

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

Precio Maximo de Referencia: Es ef precio a partir del cual, sin excepcion, jos proveedores ofrezcan porcentajes

AT

de descuento como parte de su proposicion, mismos que seran objeto de evaluacion. %"?
zj% .

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

Programa de DPA o el Programa: Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada. @ :
>

Proveedor: La persona que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o servicios. - 1
3

Puesta a Punto: Momento en el que el equipo meédico y/o insumos se encuentran debidamente instalados y en 4
Bosus BT

Optimas condiciones para la prestacion del servicio contratado.

[o]

]

R

RLAASSP: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico . c@%

VI

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

i

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

nacional o extranjero.

SAL Sistema de Abasto Institucional, administrado por la CCA. //
SAT: Servicio de Administracion Tributaria, Organo Desconcentrado de la Secretaria de Hacienda y Crédito Q<
Pablico. - \

2624
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOTIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion e Innovacién en Salud

Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos

SFP: Secretaria de la Funcion Pablica.
SHCP: Secretaria de Hacienda y Crédito Pblico.

Sobreinventario: Habra sobreinventario cuando ademas de iz prescripcidn por el médico tratante exceda mas
de catorce bolsas que equivale a la dotacion para 7 dias, siempre y cuando se compruebe que el proveedor
entregd producto de mas.

SPEL: Sisterna de Pagos Electronicos Interbancarios
SSA: Secretaria de Salud.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con derecho
avoz, con objeto de que, al término de la licitacion, emita testimonio publico sobre el desarrollo del mismo.

UMAA: Unidad Médica de Atencion Ambulatoria.

" UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad {Unidad Médica de Tercer Nivel}, a las que se refiere el articulo 2
fraccion IV inciso b} del RIMSS )

Unidad Médica: Al establecimiento fisico que cuenta con (os recursos materiales, humanos, tecnoldgicos v
economicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacidn y estd destinado a proporcionar atencion
medica integral a la poblacidn. NOM 040-SSA2-2004. En Materia de Informacion en Salud. Entendiéndose para
este Instituto las: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generaies de Zona, Hospitales Regionales, Hospitales
Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con Medicina Familiar, Unidad Médica de Atencion
Ambulatoria,

Verificacion: El concepto establecido en el articulo 4 fraccion XXVi de la LIC,

***Los términos enunciados anteriormente son de caracter enunciativo, mas no limitativos; por lo que, se
debera complementar con los que apliquen en especifico para cada servicio a contratar.

N
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGLI: 5OCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Plangacion e Innovacion en Salud

Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

Coordinacién Téenica de Servicios Médicos Indirectos

a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.

La clave de este programa se encuernira en el Catalogo def Servicio Médico Integral comao: 30.03.000 DPA,

ta Clave CUCOP corresponde a: 25301915 Sistema Integral para la aplicacion de didlisis peritoneal
automatizada.”

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de
la prestacion del programa de Dislisis Peritoneal Actomatizada para Pacientes Prevalentes, mismo que se sefiala
en ef Anexo T.1 de requerimientos de fas unidades médicas, de las presentes bases,

Por lo que el participante deberd dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a
continuacion se describen en los términos v condiciones establecidos en el presente documento.,

El Instituto contratara la Dilisis Perifoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes.

Seran un total de 307 partidas, como se describe a continuacion:

No. | Del OOAD/UMAE Tipo Nimero Localidad Bolsas
1 01 | Aguascalientes HGZ 1 Aguascalientes Bolsa Tipo A
2 01 | Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes Bolsa Tipo A
3 01 | Aguascalientes | HGZ 2 Aguascalientes Bolsa Tipo B
4 01 | Aguascalientes HGZ 3 Jesus Maria Bolsa Tipo A
5 02 | Baja California HGZ 30 Mexicali Bolsa Tipo A
5] 02 | Baja California HGZ 3G Mexicali Bolsa Tipo B
7 02 | Baja California HGZMF g Ensenada Bolsa Tipo A
8 02 | Baja California HGZMF 8 Ensenada Bolsa Tipo B
9 02 | Baja California HGS 12 San Luis Rio Colorado Son Boisa Tipo A
10 | 02 | Bajs Cslifornia HGS 12 San Luis Rio Colorado Son Bolsa Tipo B
1 02 | Baja California HGR 20 Tijuana Bolsa Tipo A
12 1 02 |Baja California HGR 20 Tijuana Bolsa Tipo B
13 | 02 | Baje California HGR ] Tijuana Bolsa Tipo A
4 02 | Baia California HGR i Tijuana Bolsa Tipo B
5 03 | Baja California Sur HGZMF 1 La Paz Bolsa Tipo A
16 03 | Baja California Sur HGS 38 San José del Cabo Bolsa Tipo A
17 03 | Baja California Sur HGS 38 San José del Cabho Bolsa Tipo B
i8 03 | Baja California Sur HGSMF 2 Cd. Constitucion Boisa Tipo A
19 | 03 | Baja Californis Sur HGSMF 26 Cabo San Lucas Bolsa Tipo A
20 | 03 | Baja California Sur HGSMF 26 Cabo San Lucas Bolsa Tipo B
21 03 | Baja California Sur UMAA 34 La Paz Bolsa Tipo A
22 | 03 | Baja California Sur UMAA 34 La Paz Bolsa Tipo B
23 | 04 | Campeche HGZMF } Campeche Bolsa Tipo A
24 | D4 | Campeche HGZMF 4 Ciudad del Carmen Bolsa Tipo A
25 | §7 | Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez Bolsa Tipo A @‘/
26 | 07 | Chiapas HGZMF 1 Tapschula Bolsa Tipo A
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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Cocrdinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos

No. | Del OOAD/UMAE Tipo Namero Localidad Bolsas

27 | 08 | Chihuahua HGZMF 16 Ciudad Cuauhtémoc Bolsa Tipo A
28 | 08 | Chihuahua HGZMF 16 Ciudad Cuauhtémoc Boisa Tipo 8
29 | 08 | Chihushua HGZMF u Ciudad Delicias Bolsa Tipo A
30 | 08 | Chihuahua HGZMF 11 Ciudad Delicias Bolsa Tipo B
31 | 08 | Chihuahua HGS 22 Nuevo Casas Grandes Bolsa Tipo A
32 { 08 | Chihughus HGS 2 Nuevo Casas Grandes Bolsa Tipo B
33 | 08 | Chihuahua HGZ 6 Ciudad Judrez Bolsa Tipo A
34 | 08 | Chihushus HGZ 6 Ciudad Judrez Bolsa Tipo B
35.{ 08 | Chihughua HGR 66 Ciudad Judrez Bolss Tipo A
36 | DB | Chihuahua HGR 66 Ciudad Judrez Bolsa Tipo B
37 | 08 | Chihushua HGZMF 23 Hidalgo del Parral Bolsa Tipo A
38 | 08 | Chihuahua HGZMF 23 Hidalgo del Parral Boisa Tipo B
39 | 08 | Chihuahua HGR i Chihushus Bolsa Tipo A
40 | 08 | Chihuahua HGR | Chihughua Bolsa Tipo B
41 | 05 | Coahuila HGZ 1 Saltillo Bolsa Tipo A
42 | 05 | Coahuila HGZ 1 Saltillo Bolsa Tipo B
43 | 05 | Coahuila HGZMF 2 Saltillo Bolsa Tipo A
44 | 05 |Coahuila HGZMF 2 Sattillo Boisa Tipo B
45 | 05 | Coahuila HGSMF 6 Parras de Ls Fuente Bolsa Tipo A
46 | 05 1 Coshuila HGSMF 21 San Pedro de las Colonias Bolsa Tipo A
47 | 05 | Coahuila HGSMF 20 Francisco I. Madero Bolsa Tipo A
48 | 05 | Coahuila HGZMF 18 Torredn Bolsa Tipo A
49 | 05 | Coshuils HGZMF 13 Torredn Bolsa Tipo B
50 | 05 | Coahuila HCZ 92 Coshuila Bolsa Tipo A
51 05 | Cozhuila HGZ 1 Piedras Negras Bolsa Tipo A
52 { 05 | Coahuia HGZ 1 Piedras Negras Bolsa Tipo B
53 | 05 | Coshuila HGZMF 7 Monclova Bolsa Tipo A
54 | 05 | Coahuila HGZMF 24 Nueva Rosita Bolsa Tipo A
55 | 05 | Coahuila HGZMF 24 Nueva Rosita Bolsa Tipo B8
56 | 05 | Coahuils HGSMF 27 Palau Bolsa Tipo A
57 { 05 | Coahuila HGSMF 27 Palau Bolsa Tipo B
58 | 06 | Colima HGZ i Colima Bolsa Tipo A
59 | 06 | Colima HGZ ] Colima Bolsa Tipo 8
60 | 06 | Colima HGZ 0 Manzanillo Bolsa Tipo A
61 06 | Colima HGZ 10 Manzanillo Bolsa Tipo B
62 | 06 | Colima HGSMF 4 Tecomdn Bolsa Tipo A
63 | 06 |Colima HGSMF 4 Tecoman Bolsa Tipo B /
64 | 39 |DF. Norte HGZ 24 Gustavo A. Madero Bolsa Tipa A e
65 | 39 | D.F.Norte HGZ 24 Gustavo A. Madero Bolsa Tipo 8 Q/
66 | 39 | D.F.Norte HGZ 48 Azcapotzaico Bolsa Tipo A o
67 | 39 |DF. Norte HGZ 48 Azcapotzalco Bolsa Tipo B
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
SEGURIDAD Y SGLIDARIDAD SGCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacion en Sahd
Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apcya
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos
No.| Del OOAD/UMAE Tipo Namero Localidad Bolsas
68 | 38 | D.F. Norte HGR 25 Iztapalapa Bolsa Tipo A
69 | 39 |DF Norte HGR 25 Iztapalapa Bolsa Tipo B
70 | 38 IDF Norte HGZ 27 Cuauhtémoc Bolsa Tipo A
71 1 39 |DF Nome HGZ 27 Cuauhtémoc Bolsa Tipo B
72 | 39 |DF Norte HGZMF 29 Gustavo A, Madero Bolsa Tipo A
73 | 38 | DF. Norte HCZMF 29 Gustavo A, Madero Boisa Tipo B
74 | 40 |DF. Sur HGR 1 Benito Judrez Bolsa Tipo A
75 1 40 {DF.Sur HGR 1 Benito Judrez Boisa Tipo B
76 | 40 | DF Sur HGZ 2A lztacalco Bolsa Tipo A
77 | 40 |DF Sur HGZ 2A iztacalco Bolsa Tipo B
78 | 40 | D.F. Sur HGZ 30 iztacalco ’ Bolsa Tipo A
79 | 40 |D.F.Sur HGZ 1A Benito Judrez Bolsa Tipo A
80 | 40 |D.F Sur HGZ 1A Benito Juarez Bolsa Tipo 8
81 | 40 |DF. Sur HGZ 47 iztapalapa Bolsa Tipo A
82 | 40 |DF. Sur HGZ 47 Iztapalapa Bolsa Tipo B
83 | 40 | DF. Sur HGZMFE . 8 Alvaro Obregdn Bolsa Tipo A
84 | 40 |D.F.Sur HGZMF 8 Alvaro Obregsn Bolsa Tipo B
85 | 40 |DF. Sur HGZ 32 Tlalpan Bolsa Tipo 8
86 | 10 |Durango HGZ 1 Durango Bolsa Tipo A
87 10 | Durango HGZ 46 Gdmez Palacio Bolsa Tipo A
88 | 15 |Edo.deMéx Ote, HGR 72 Gustavo de Baz Bolsa Tipo A
89 | 15 | Edo.de Méx, Ote. HGR 72 Gustavo de Baz Bolsa Tipo 8
S0 | 15 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 57 La Quebrada Bolsa Tipo A
91 15 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 57 La Quebrada Bolsa Tipo B
92 | 15 | Edo.de Méx. Ote, HGZ 68 Tulpetiac Boilsa Tipo A
93 | 15 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 68 Tulpetiac Bolsa Tipo B
94 15 | Edo. de Méx. Ote. HGZMF 76 Xslostoc Bolsa Tipo A
95 | 15 |Edo.de Méx Ote, HGZMF 76 Xalostoc Bolsa Tipo B
96 | 15 | Edo.de Méx. Ote. HGR 196 Ecatepec Bolsa Tipo A
97 | 15 {Edo. de Méx. Ote. HGR 186 Ecatepec Bolsa Tipo B
98 | 15 | Edo. de Méx, Ote, HGZ 98 Coacalco Bolsa Tipo A
99 | 15 | Edo. de Méx, Ote. HGZ 98 Coacaico Bolsa Tipo B
100 | 15 | Edo. de Méx. Ote, HGZ 71 Chalco Bolsa Tipo A
101 15 | Edo. de Méx, Qte. HGZ 71 Chalco Bolsa Tipo B
102 | 15 | Edo. de Méx. Qte. HGZ 197 Texcoco Bolsa Tipo A
103 | 15 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 197 Texcoco Bolsa Tipo 8
104 | 15 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 53 Los Reyes La Paz Bolsa Tipo B /
105 | 15 | Edo.de Méx. Ote, HGR 200 Tecamsc Bolsa Tipo A
106 | 15 | Edo. deMéx. Ote. HGR 200 Tecamac Bolsa Tipc B Q—/
107 | 16 | Edo, de Méx, Pte. HGZ 58 Tlalnepantia Bolsa Tipo A
108 | 16 | Edo. de Méx. Pte. HGZ 58 Tlalngpantls Bolsa Tipo B &‘c
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No. | Del OOAD/UMAE Tipo Ndmero Localidad Bolsas
109 | 16 | Edo.de Méx Pe. HGZ 194 El Molinito Bolsa Tipo A
N0 | 16 | Edo.de Méx. Pe, HGZ 194 El Molinito Bolsa Tipo 8
m 16 | Edo. de Méx, Ple. HGZ 252 Atlacornuico Boisa Tipo B
112 | 16 | Edo. de Mex. Pte. HGR 251 Metepsc Mex Bolsa Tipo A
113 | 16 | Edo.de Méx. Pre. HGR 251 Metepec Mex Bolsa Tipo B
14 | 16 i Edo. de Méx, Pte. UMAA 231 Metepec Bolsa Tipo A
13 16 | Edo. de Méx, Ple. UMAA 231 Metepec Bolsa Tipo B
16 11| Guanajuato HGS 10 Guanajuato Bolsa Tipo A
"7 11 | Guanajuato HGS 10 Guanajuato Bolsa Tipo B
18 11 | Guangjuaio HGZMF 2 Irapuato Bolss Tipo A
119 11 | Guanajusto HGZMF 2 Irapuato Bolsa Tipo B
120 1| Guanajuato HGZ ‘ 4 Celaya Bolsa Tipo A
121 1 | Guanajuato HGZ 4 Celaya Boisa Tipo B
122 | 1 | Guanajuato HGSMF 13 Acdmbaro Bolsa Tipo A
123 11| Guanajuato HGSMF 13 Acdmbaro Bolsa Tipo 8
124 | 11 | Guansjuato HGSMF ' 15 Moroleon Bolsa Tipo A
125 11| Guanajuato HGSMF 15 Moroleon Bolsa Tipo B
126 { 11 | Guanajuato HGZMF 3 Salamanca Bolsa Tipo A
27 | 11| Guanajuato HGZMF 3 Salamanca Bolsa Tipo B
128 11| Guanajuato HGZMF 21 Ledn Bolsa Tipo A
128 11| Guanajuato HGZMF 21 Ledn Bolsa Tipo B
136 { 1| Guanajuato HGR 58 Ledn Bolsa Tipo A
131 11| Guanajuato HGR 58 Lebn Bolsa Tipo B
122§ 12 | Guerrero HGSMF 3 Chilpancingo de los Bravos Bolsa Tipo A
133 | 12 | Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero Bolsa Tipo A
134 | 12 | Guerrero HGZMF 4 Igusla Boisa Tipo A
135 | 12 | Guerrero HGSMF 5 Taxco Bolsa Tipo A
136 | 12 | Guerrero HGZMF 8 Zihuatanejo Bolsa Tipo A
137 | 12 | Guerrero HGSMF 19 Ciudad Altamirano Bolsa Tipo A
138 | 13 | Hidalgo HGZMF 1 Pachuca de Soto Bolsa Tipo A
139 1 13 | Hidalgo HGZMF 1 Pachuca de Soto Bolsa Tipo B
140 | 13 | Hidalgo HGZ 36 Pachuca Bolsa Tipo A
141 | 13 | Hidalgo HGZ 36 Pachuca Bolsa Tipo B
142 | 13 | Hidalgo HGZMF 6 Tepeiji del Rio Bolsa Tipo A
143 1 13 | Hidalgo HGZMF 6 Tepeji del Rio Boisa Tipo B
144 | 13 | Hidalgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo Bolsa Tipo A
145 | 13 | Hidalgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo Bolsa Tipo B
146 | 13 | Hidalgo HGZMF 8 Ciudad Sahagun Bolsa Tipo A
147 | 13 | Hidalgo HCZMF 8 Ciudad Sahagun Bolsa Tipo B ‘X/
148 | 13 | Hidalgo HGZMF s Tula de Allende Bolsa Tipo A o
149 | 13 | Hidalgo HGZMF 5 Tula de Allende Bolsa Tipo B )\
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Coordinacidn de Planeacion de Servicios Médicos de Apovo

Coordinacitn Técnica de Servicios Médicos Indirectos

No. | Del OOAD/UMAE Tipo Namero Localidad Bolsas

150 | 14 | Jalisco HGR 45 Guadalajars Bolsa Tipo B
1511 14 | Jalisco HGZ 14 Guadalajara Bolsa Tipo B
152 | 4 | lalisco HGR 46 Guzdalajara Bolsa Tipo B
153 | 14 | Jalisco HGZMF 26 Tala Bolsa Tipo A
154 | 14 | Jalisco HGZMF 26 Tala Bolsa Tipo B
185 | 14 | Jalisco HGZMF 20 Autlén de Navarro Bolsa Tipo B
156 | 14 | Jalisco HGZ 21 Tepatitlén Bolsa Tipo A
157 | 14 | Jalisco HGZ 21 Tepatitan Bolsa Tipo B
158 | 14 |lalisco HGZMF 6 Ocotldn Boisa Tipo A
158 | 14 |Jalisco HGZMF 6 Ocotlén Bolsa Tipo B
160 | 14 | Jalisco HGZ 7 Lagos de Moreno Bolsa Tipo A
161 | 14 | Jalisco HGZ 7 Lagos de Moreno Bolsa Tipo B
162 1 14 | lalisco HGZMF 9 Ciudad Guzman Bolsa Tipo A
183 1 14 | Jalisco HGZMF g Ciudad Guzman Bolsa Tipo B
164 | 14 | Jalisco HGZ 42 Puerto Vallarta Bolsa Tipo A
165 1 14 | Jalisco HGZ 42 Puerto Vallarta Boisa Tipo B
166 | 14 | Jalisco HGR 110 Guadalajara Bolsa Tipo B
167 | 14 | Jalisco HGZ 89 Guadalgjara Bolsa Tipo B
168 | 14 | Jalisco HGR 180 Tlajomulco Bolsa Tipo B
169 | 17 | Michoacan HGR i Charo Bolsa Tipo B
170 | 17 | Michoacan HGZ 83 Morelia Bolsa Tipo A
171 17 | Michoacan UMAA 75 Morelia Bolsa Tipo A
172 | 18 | Morelos HGRMF 1 Cuernavaca Bolsa Tipo A
173 | 18 | Morelos HGRME ] Cuernavaca Bolsa Tipo B
74 | 18 | Morelos HGZMF 7 Cuautla Bolsa Tipo A
175 | 18 | Morelos HGZMF 7 Cuautla Bolsa Tipo B
176 | 18 | Morelos HGZMF 5 Zacatepec Bolsa Tipo A
177 i 18 | Morelos HGZMF 5 Zacatepec Bolsa Tipo B
178 | 19 | Nayarit HGZ i Tepic Bolsa Tipo A
179 | 19 | Nayarit HGZ 33 Bahla de Banderas Bolsa Tipo A
180 | 20 [ Nuevo ledn HGZ 17 Monterrey Bolsa Tipo A
181 1 20 | Nuevo Ledn HGZ 17 Monterrey Bolsa Tipo B
182 | 20 | Nuevo Ledn HGSMF 1 Montemorelos Bolsa Tipo A
183 | 20 | Nuevo tedn HGSMF i Montemorelos Bolsa Tipo B
184 | 20 | Nuevo Ledn HGZ 67 Apodaca Bolsa Tipo A
185 | 20 ! Nuevo Leon HGZ 67 Apocdaca Bolsa Tipo B
186 { 20 | Nuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe Bolsa Tipo A
187 | 20 | Nuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe ) Bolsa Tipo 8
188 | 20 | Nuevo Ledn HGZMF 6 San Nicolds de los Garza Bolsa Tipo A
189 | 20 | Nuevo Ledn HGZMF 6 San Nicolds de los Garza Bolsa Tipo 8
190 | 20 | Nuevo Ledn HGZMF 2 Monterrey Bolsa Tipo A
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No. | Del OOAD/UMAE Tipo Namero Localidad Bolsas

191 | 20 | Nuevo Ledn HGZMF 2 Monterrey Bolsa Tipo B
192 | 20 | Nuevo ledn HGZ 33 Monterrey Bolsa Tipo A
193 | 20 | Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey Bolsa Tipo B
194 | 21 | Oaxaca HGZ 1 Oaxaca de Judrez Bolsa Tipo A
195 1 21 | Oaxaca HGZMF 2 Salina Cruz Bolsa Tipo A
196 | 21 | Oaxaca HGZ San Juan Bautista Tuxtepec Bolsa Tipo A
197 | 22 | Puebla HGR 36 Puebla Bolsa Tipo A
198 | 22 | Puebla HGR 36 Puebla Bolsa Tipo B
199 | 22 | Puebla HGZ 20 Puebla Bolsa Tipo A
2001 22 {Puebla HGZ 20 Puebla Bolsa Tipo B
201 | 22 | Puebla HGZ 23 Teziuilan Bolsa Tipo A
202 22 ‘Puebla HGZ 23 Teziutldn Bolsa Tipo B
203 | 22 | Puebia HGZ 15 Tehuacdn Bolsa Tipo A
204 1 22 | Puebla HGZ 15 Tehuacén Bolsa Tipo B
205 | 22 | Puebla HGZ 35 Cuautlancingo Bolsa Tipo A
206 | 22 |Puebla HGZ ] Metepec Bolsa Tipo A
207 | 22 |{Puebls HGZ 5 Metepec Bolsa Tipo 8
208 | 23 | Querétaro HGR 1 Querétaro Bolsa Tipo A
208 | 23 | Querétaro HGR 1 Querétaro Bolsa Tipo B
210 | 23 | Querétaro HGZ 3 San Juan del Rio Bolsa Tipo A
21 23 | Querétaro HGZ 3 San Juan del Rio Bolsa Tipo B
212 | 23 | Querétaro HGR 2 El Marqués Boisa Tipo A
213 1 23 uerétaro HGR 2 £l Marqués Bolsa Tipo B
214 | 24 | Quintana Roo HGZMF 1 Chetumal Bolsa Tipo A
215 | 24| Quintana Roo HGSMF 2 | commel Bolsa Tipo A
216 | 24 | Quintana Roo HGZ 18 Piaya del Carmen Bolsa Tipo A
217 | 24 | Quintana Roo HGR 7 Cancin Bolsa Tipo A
218 | 25 1 San Luis Potosi HGZMF 2 San Luis Potosi Bolsa Tipo A
219 | 25 { San Luis Potosi HGZMF 2 San Luis Potosi Bolsa Tipo B
220 | 25 | San Luis Potosi HGZMF 1 San Luis Potosi Bolsa Tipo A
221 | 25 | San Luis Potosi HGZMF 1 San Luis Potosi Bolsa Tipo B
222 { 25 | San Luis Potosi HGZ. 6 Ciudad Valles Bolsa Tipo A
223 1 25 | San Luis Potosi HGZ & Ciudad Valles ? Bolsa Tipo B
224 | 26 | Sinalos HC‘;R i Culiacén Rosales Bolsa Tipo A
2251 26 | Sinsloa HGR 1 Culiacan Rosales Bolsa Tipo B
226 | 26 | Sinaloa HGZ 49 Los Mochis Bolsa Tipo A
227 | 26 | Sinaloa HGZ 46 Los Mochis Bolsa Tipo B
228 | 26 | Sinaloa HGSMF 3 Mazatlan Bolsa Tipa A
229 | 26 | Sinsloa HGESMF 3 Mazatlan Bolsa Tipo B
230 | 26 |Sinalca HGZMF 28 Cqsta Rica Bolsa Tipo A
231 | 26 |Sinaloa HGSMF 4 Navolato Bolsa Tipo A
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No. | Del OOAD/UMAE . Tipo Naimero Localidad Bolsas
232 | 26 | Sinaloa HGSMF 4 Navolato Bolsa Tipo B
233 | 26 | Singloa HGSMF 30 Guamtchil Bolsa Tipo A
234 | 26 | Sinaloa HGSMF 30 Guamichil Bolsa Tipo B
2351 27 1Sonors HGZ | 2 Hermosilio Bolsa Tipo A
2361 27 | Sonora HGZ 2 Hermosillo Bolsa Tipo B
237 1 27 | Sonora HGZ 14 Hermosillo Bolsa Tipg A
238 | 27 |Sonora HGZ Guaymas Bolsa Tipo A
239 27 |Sonora HGZ 4 Guaymas Bolsa Tipo B
240 27 |Sonora HGR 1 Cd. Obregdn Bolsa Tipo A
241 | 27 |Sonora HGZ 3 Navojoa Bolsa Tipo A
242 1 27 |Sonors HGZ 3 Navojoa Bolsa Tipo B
243 1 27 |Sonora HGZMF 5 Nogales Bolsa Tipo A
244 | 27 |Sonora HGZMF 5 Nogales Bolsa Tipo B
2451 27 {Sonora HGZ 8 Caborca Bolsa Tipo A
246 | 27 | Sonora HGSMF _ 12 Agua Prieta Bolsa Tipo A
247 { 27 |Sonora HGSMF 12 Agus Prieta Bolsa Tipo B
248 | 28 {Tabasco HGZ 46 Villahermosa Bolsa Tipo A
249 1 28 | Tabasco HGZ: 46 Villahermosa Bolsa Tipo B
250 | 28 | Tabasco HGZ 2 Cérdenas Bolsa Tipo A
251 | 28 | Tabasco kHGZ. 2 Cardenas Bolsa Tipo B
252 | 28 | Tabasco HGSMF 4 Tenosigue Bolsa Tipo A
253 | 29 | Tamaulipas HGZMF 1 Ciudad Victoria Bolsa Tipo A
254 | 29 | Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa Bolsa Tipo A
255 | 29 | Tamaulipas HGR 270 Ciudad Reynosa Bolsa Tipo A
256 | 29 | Tamsulipas HGR 5 Ciudad Maderc Bolsa Tipo A
257 | 29 | Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante Bolsa Tipo A
258 | 29 | Tamaulipas UMF 29 Matamoros Bolsa Tipo A
259 1 29 | Tamaulipas UMAA 76 Nuevo Laredo Bolsa Tipo A
2601 30 | Tlaxcala HGZ i Flaxcala de Xicohténcat) Bolsa Tipo A
261 | 30 | Tlaxcala HGZ 1 Tlaxcala de Xicohténcatl Bolsa Tipo B
262 | 4l | UMAE HE 14 CMN Veracruz HESP 14 Veracruz Bolsa Tipo A
263 | 4H | UMAE HE 2 CMIN Obregon HESP 2 Ciudad Obregdn Bolsa Tipo A
264 | 4E | UMAE HE 71 Torredn HESP 71 Torredn Bolsa Tipo A
265 | 4E | UMAE HE 71 Torredn HESP 71 Torreén Bolsa Tipo B
267 | AW | UMAE HGP 48 CMN Bajio HGP 48 Ledn Bolss Tipo A
268 | 4X | UMAE HGRAL CMIN La Raza HGRAL S/N Azcapotzalco Bolsa Tipo A
269 { 4X | UMAE HGRAL CMN La Raza HGRAL S/N Azcapotzaico Bolsa Tipo B8
270 | 4T | UMAE HP CMN OCC HP S/N Guadalajara Bolsa Tipo A
271 | AT | UMAE HP CMN QCC HP S/N Guadalajara Bolsa Tipo B
272 1 4S | UMAE HP CMN Sigio XX HP S/N Cuauhtérnoc Bolsa Tipo A
273 | 4S | UMAE HP CMN Siglo XXi Hp S/N Cuauhtémoc Bolsa Tipo B
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No. | Del QOAD/UMAE Tipo Numero Localidad Bolsas

274 | 3 | Verscruz Norte HGZ 1l Xalapa Bolsa Tipo A
275 | 31 | Veracruz Notte HGZ i Xalapa Bolsa Tipo B
276 | 31| Veracruz Norte HGSMF 26 Tuxpan Bolsa Tipo A
277 | 31 | Veracruz Norte HGZ 24 Poza Rica Bolsa Tipo A
278 | 31 | Veracruz Norte HGZMF 28 Martinez de la Torre Bolsa Tipo A
279 | 31 | Veracryz Norte HGZMF 28 Martinez de [a Torre Bolsa Tipo B
280 | 31 | Veragruz Norte HGZ 7 ) Veracruz Bolsa Tipo A
281 | 31 | Verscruz Norte HGZMF 50 Lerdo de Tejada Bolsa Tipo A
282 | 31 | Veracruz Norte HGZMF 36 José Cardel Bolsa Tipo A
283 | 31 | Veractuz Norte HGZMF 36 José Cardel Bolsa Tipo B
284 | 31 | Veracruz Norte HGSMF 33 San Andrés Tuxtla Boisa Tipo A
285 | 32 | Veracruz Sur HGZ Cérdoba Bolsa Tipo A
286 | 32 | Veracruz Sur HGZ 8 Cordoba Bolsa Tipo B
287 | 32 Veracruz Sur HGS 33 Tierra Blanca Bolsa Tipo A
288 | 32 | Veracruz Sur HGS 33 Tierra Blanca Bolsa Tipo B
289 | 32| Veracruz Sur HGZMF 35 Cosamaloapan Bolsa Tipo A
290 | 32 | Veracruz Sur HGZMF 35 Cosamaloapan Bolsa Tipo B
291 | 32 | Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos Bolsa Tipo A
2921 32 Verac;uz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos Boisa Tipo B
293 1 32 | Veracruz Sur HGZMF 32 Minatitian Bolsa Tipo A
204 | 32 | Veracruz Sur HGZMF 32 Minatitlén Bolss Tipo B
295 | 32 | Veracruz Sur HGR 1 Qrizaba Bolsa Tipo A
296 | 32 | Veracruz Sur HGR 1 Qrizaba Bolsa Tipo B
297 | 33 | Yucatdn HGR 12 Mérida Bolsa Tipo A
2081 33 | Yucawdn HGR 2 Mérida Bolsa Tipo 8
2991 33 | Yucatan HGR 1 Mérida Bolsa Tipo A
3001 33 | Yucatdn HGR 1 Mérida Bolsa Tipo B
301 | 33| Yucatdn HGSMF 5 | Tizimin Bolsa Tipo A
302 | 33 | Yucatdn HGSME 5 Tizimin Bolsa Tipo 8
303 | 33 | Yucatdn HGSMF 3 Motul Bolsa Tipo A
304 | 33 | Yucatdn HGSMF 3 Motul Bolsa Tipo 8
305 | 34 | Zacatecas UMAA 56 Zacatecas Bolsa Tipo A
306 | 34 | Zacatecas UMAA 56 Zacatecas Bolsa Tipo B
307 | 34 | Zacatecas HGZ 2 “Fresnillo ‘Bolsa Tipo A
308 | 34 | Zacatecss HGZ 2 Fresnilio Bolsa Tipo B

*La partida 266 fue eliminada a solicitud del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI.

Para los pacientes que ingresan al Programa de Didlisls Peritoneal Automatizada Prevalentes, el Instituto requiere
de bienes con caracteristicas especificas que se describe en forma amplia y detallada en el Anexo T4A
[T.Cuatro.Al <
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Dichos bienes se demandan en las cantidades y para los pacientes prevalentes en las unidades médicas de los
QOAD y UMAE que se contemplan en el Anexo 1.1{T.Uno) Bolsas para Pacientes Prevalentes en DPA, &l cual forma
parte integrante de este Anexo Técnico.

Las personas fisicas o morales que deseen participar, en la presentacion de sus proposiciones deberan ajustarse
estrictamente a los requisitos v especificaciones previstos en este Anexo Tecnico, describiendo en forma amplia
vy detallada los bienes que estén ofertando, de acuerdo con 1o establecido en el Anexo T.4.A [T.Cuatro.Al.

Para el Programa de Diglisis Peritoneal Automatizada [DPA), debera seguirse lo estipulado en el Anexo TS.A
{T.Cinco.AlL

l. Programa de Dialisis Peritoneal Automaﬁ'zada.

Para cada uno de jos pacientes de ingreso para el Programa de DPA requiere de:

——

Catéter de Tenckhoff, [debera de entregarse en la unidad de referencia del paciente)
2. Conector de titanio, {debers de entregarse en la unidad de referencia del paciente]

3. Llinea de transferencia, [debera de entregarse en la unidad de referencia del paciente]
4. Linea de extension para drenaje si la maquina cicladora proporcionada lo requiere,

Los equipos que oferten Jas personas fisicas o morales deberan estar en optimas condiciones de funcionamiento.
Asimismo, las personas fisicas o morales no podrén ofertar bienes fabricados con leyenda “ONLY EXPORT" ni
"ONLY INVESTIGATION”,

El equipo que ofertard para utilizar los insumos de Dialisis Peritoneal Automatizada, debera corresponder a un
“Equipo Electro médico que regule automaticamente los intercambios de Solucion Dializante con DPA, clave
531.828.0599 del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, el cugl debe apegarse estrictamente al
centenido del Anexc T4.B (T.Cuatro.B] de este Anexo Técnico, entregarse en ef domicilio de los pacientes de
Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA] dentro de los 15 {quince) dias naturales a partir de que se reciba el formato
de ingreso del paciente FIP-01, y retirarse del domicilio del paciente 15 [quince] dias naturales posteriores a la
conclusion de la vigencia del contrato,

Los equipos deberén ser puestos en operacion en los domicilios de los pacientes de DPA, conforme 3 la
instafacion y funcionalidad inherente a cada uno de ellos, a entera satisfaccion del Instituto.,

De igual forma, la persona fisica o moral adjudicada entregara en el domicilio de los pacientes de DPA, sin costo
adicional para el Instituto, los bienes descritos para didlisis en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.Al.

Las direcciones médicas de las unidades médicas de los OOAD vy UMAE, a través del personal responsable,
verificaran que tanto los pacientes como familiares, tengan presenies los términos con respecte del equipo
médico en cuanto a la recepcion, cuidado, uso v retiro del mismo al término del contrato con la persona fisica o
moral adjudicada Anexo T.5.A [T.Cinco. A).

Para garantizar el correcto funcionamiento de las maquinas cicladoras, I3 persona fisica o moral adjudicada se
compromete a proporcionar durante la vigencia del contrato y sin costo extra para el Instituto, el mantenimiento
preventivo y correctivo de los equipos, debiendo contar con personal tecnico capacitado pars darles el servicio
en donde sean ubicados; ademas, la persona fisica o morat adjudicada previa autorizacion por parte del paciente
y/o familisres, revisara y supervisard las instalaciones eléctricas en las casas de los pacientes de DPA, que
previamente hayan firmado la noja de consentimiento informado Y carta compromiso, la cual sera gestionada
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por la trabajadora social, que incluye en sus cldusulas el permiso para ello y de enterado del consumo adicional
de energia eléctrica.

Dicha supervision consistira en la verificacion y aprobacion de la instalacion o contacto en el que se pretende
conectar el equipo de diafisis y que sea el adecuado para ese fin. g

La propia persona fisica o moral adjudicada debera considerar las fechas del mantenimiento preventivo de los
equipos de acuerdo con las especificaciones del equipo y del correctivo las veces que sea necesario durante la
vigencia del contrato.

En caso de falia del equipo, la persona fisica o moral adjudicada debers reparario, 0 en su Caso reemplazario sin
costo extra para el Instituto, dentro de las 24 horas siguientes a la deteccion de la falla, que podréa ser reportada
directamente por el paciente o bien por el personal del Instituto, al centro de atencion telefonica.

El Instituto notificard al paciente el nombre de la persona fisica o moral adjudicada y de su respectivo
representante para que pueda tener acceso al domicilio del padiente. Por lo tanto, la persona fisica 0 moral
adjudicada sera responsable det equipc instalado.

La persona fisica 0 moral adjudicada entregara con oportunidad a los pacientes:

Los bienes, que corresponderan a la prescripcion hecha en los formatos de ingreso del paciente FIP-01y/o enlos
formatos de modificacion de prescripcion o datos del paciente MPDP-01 por los médicos responsables de los
pacientes.

. Reposicion o Cambio

La persona fisica o moral adjudicada proporcionard de acuerdo con el nimero de pacientes inscritos, un stock
de 10% mensual de las Iineas de transferencia {de larga duracion 6 meses), cada 6 meses para reposicion de estas.

La persona fisica o moral adjudicada otorgara y mantendrd en la Unidad Médica un inventario mensual a
reposicion de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total de pacientes en DPA pacientes prevalentes,
para reinstalacion por deterioro o disfuncion de estos, sin costo adicional al instituto.

La persona fisica 0 moral adjudicada proporcionard y entregard en el domicilio del paciente los bienes para dialisis
descritos en el Anexo T.4.A [T.Cuatro.Al.

Este cambio y reposicion o dotacion de bienes se efectuaran sin costo adicional para el Instituto.

Se permitira el ajuste de rutas de entrega, previo acuerdo del proveedor con el administrador de contrato.

. Cancelacion del Surtimiento

La persona fisica o moral adjudicada suspendera la entrega de los bienes en el momento que tenga conocimiento
de la baja del paciente por cualquier motivo, informando de inmediato &l Director de la Unidad Médica o UMAE
que corresponda, conforme al procedimiento contenido en el Anexo T.5.A {T.Cinco.A] de este documento.

Para efectos de constatar que el paciente continda en tratamiento v éste se realiza adecuadamente, el Instituto, a Q/
través del drea médica de la unidad, realizara visitas de supervision a los domicilios conforme al Anexo .3 [T.Tres).
c
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V. Capacilacion y Asistencia Técnica

La persona fisica © moral adjudicada se obliga a proporcionar en conjunto con el personal del instituto, la
capacitacion y asistencia técnica en los dos niveles gue se detallan a continuacion;

1. Para Pacientes, Familiares autorizados:

11 Lapersona fisics 0 moral adjudicada, en coordinacién con ef personal responsable de DPA del Instituto,
propercionara asesoria y/o la capacitacion del uso de os bienes vy equipo médico asociado a éstos,
directamente al paciente, familiares o vecinos que los primeros expresamente autoricen para tal
efecto.

1.2 B personal del dres médica del instituto, en coordinacion con la persona fisica © moral adjudicada,
realizard un programs de visitas mensuales domiciliarias, en aquellos casos en los que se presenten
complicaciones derivadas del inadecuado manejo del catéter, maquina, bolsa o fallas de la didlisis,
para reforzar la capacitacion previa.

2. Para personal institucional:

21 Lapersona fisica o moral adjudicada, deberd proporcionar sin costo extra para el Instituto capacitacion
continua al personal medico v de enfermeria, asi como al personal sustituto, para el debido
funcionamiento del equipo medico, en un periodo no mayor a 15 dias naturales a partir de 18 vigencia
del contrato,

2.2 Durante I3 vigencia del contrato Ja persona fisica o moral adjudicada capacitard al personal médico y
de enfermeria con respecto del uso, manejo v fallas de los bienes dé DPA y capacitacion al personal
médico en ef procedimiento de colocacion del catéter percutaneo, de acuerdo con las necesidades
de la unidad. De existir cambios tecnologicos, 1a capacitacion seréd acorde con los mismos.

23 La persors fisica o moral adjudicada deberd considerar las fechas y periodos para proporcionar Ia
capacitacion al personal de enfermeria segun las necesidades de I3 unidad médica.

2.4 Elinstituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Medicas de las
UMAE, determinaran en comun acuerdo con la persona fisica o moral adjudicada la organizacion y
reslizacion de actividades académicas, cursos, seminarios, etc., para el personal involucrado en DPA.

2.5 Lapersona flsica o moral adjudicada deberd proporcionar capacitacion, asi como la asistencia técnica
y tecnolbgica relativas a DPA, haciendo la observacion que, para la informacion v promocion relativa
a este punto, 1a persona fisica o moral adjudicada se obliga s realizarla dnica y exclusivamente a traves
de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas v Direcciones Meédicas de las UMAE, quienes
seran los Unicos facultados para autorizar v confirmar fa asistencia de los participantes a estas
actividades.

.

V. Las personas fisicas o morales deberdn acompafiar a su proposicion técnica los documentos
siguientes:

1. Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

11 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 S afios], debidamente
identificado por el nUmero de partida vy clave proposicién. Asimismo, podrd enviar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto
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ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud {el no presentar
los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

12 La persona fisica o moral deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, el sistema
de conexion compatible, en el entendido que debera cumplir con la documentacion solicitada para
cada una de ellas, considerando el mismo descuento en su oferta técnica-economica.

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

131 Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante
la COFEPRIS el cual debera ser referencia al niimero de registro sanitario al que pertenece. Se
considera valida la nueva constancia electronica que genera COFEPRIS antes solicitud del tramite
de prorroga de los registros sanitarios.

1.3.2  Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, la persona fisica o moral adjudicada advierta que no requiere Registro Sanitario,
deberd presentar:

= Referenciar el “Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo
riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, v de aquellos productos
que por su naturaleza, caracteristicas propias y Uso No se consideran como
insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitaric”, 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 autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima
del mismo.

1.4 Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, deberd ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espaiiol debera presentar fa traduccion simple al
espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o
parrafos que soporten sus proposiciones, Asimismo, la documentacion: presentada, debera estar
vigente a la fecha de su presentacion de proposiciones,

15 En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion presentada, con la intencion
de corroborar la veracidad de la informacién proporcionada por la persona fisica o moral adjudicada.

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

2. Para Fabricantes y Distribuidores de Otros insumos para {a Salud:

2.1 Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a io establecido en
el articulo 376 de ia Ley General de Salud (vigercia de 5 afos], debidamente identificado por el

nimero de clave propuesta, asl como los anexos correspondientes al marbete, que acredite @/
fehacientemente que el producto ofertado cumpte con la descripcion del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud, e
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22 En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

2.2.1 Copia simple del Registro Sanitaric sometido a prorroga.

2.2.2Copia simple del comprobante del ramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al nimero de registro sanitario al que
pertenece. Se considera valida fa nueva constancia electrénica que genera COFEPRIS antes
solicitud del trémite de prorroga de ios registros sanitarios.

2.2.3Para aquellos casos en el que los equipos v bienes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Internacional, la perscna fisica o moral adjudicada advierta que no requiere
Registro Sanitario, debera presentar:

»  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
insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitaric”, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique
aguelios que oferte. O debera presentar la notificacion oficial, expedida por la
SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor pdblico que la emite, que lo exima
del mismo.

2.3 Para cuslguiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, deberd ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar Ia traduccion simple al
espafiol, en el entendido de que la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones v/o
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar
vigente a la fecha de su presentacion de proposiciones.

2.4 En cuslguier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento v posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion presentada, con la intencién
de corroborar la veracidad de la informacion proporcionada por la persona fisica o moral.

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

2.6 De los bienes gue resulten con asignacién y de los que la Coordinacién de Calidad de Insumos v
Laboratorios Especializados [CCILE} cuente en con antecedentes de problemas en su calidad Y que
correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previamente a la primera entrega, las personas
fisicas o morales deberén presentar en José Urbano Fonsaca No. 8, Colonia Magdalena de las Salinas,
Delegacion Gustavo A, Madero, C.P. 07760, Meéxico, D.F., en un plazo no mavyor a 10 dias naturales a
partir de la adjudicacion, la cantidad de rmuestras que determine el rea técnica de un lote de reciente
fabricacion, acompafiadas de un informe de resultados del anslisis emitido por el fabricante, con la
finalidad de que sea analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme
fa normatividad apiicable. Si el resultado del andlisis de la muestra no cumpliera con dicha
normatividad, la persona fisica o moral adjudicada podra dar cumplimiento al contrato con otra marca %(
gue no cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacion del administrador del contrato.

2.7 Sielresultado detl andlisis de la muestra no cumpliera en alguno de los puntos con la normatividad o
los resultados esperados en la revision realizada por la CCILE, la persona fisica o moral adjudicada
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podra dar cumplimiento al contrato con otra marca de las que haya ofertaclo y se hayan evaluado de
forma satisfactoria en el proceso de contratacion correspondiente, que no cuente con antecedentes
de mala calidad previa autorizacion del administrador del contrato.

VL Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar
las especificaciones técnicas.

La persona fisica 0 moral adjudicada deberd presentar los folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros,
en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para corroborar 1as
especificaciones y requisitos de los equipos y bienes de consumo ofertados, se requiere que la persona fisica o
moral adjudicada presente anexos técnicos, folletos, catélogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales
del fabricante, los cuales deberdn corresponder, con la{s) marcals] y modelols) y/o nimero(s} de partels} y/o
numero(s] de catdlogols] y con la descripcion técnica enunciadas por la persona fisica o moral adjudicada, tal
documentacion debera ser completa y en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la
traduccion simple al idioma espafiol, en el entendido de que la traduccion podra contener tnicamente las'
paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente
referenciados incluyendo la clave y descripcidn de los bienes ofertados, conforme al Anexo T.4.A [T.Cuatro. A
y Anexo T.4 B [T.Cuatro.B]. Las Proposicioneas, los Anexos Legales, Administrativos v Técnicos, asi como en su
caso los Folletos que se acompafien, deberdn presentarse en el idioma espafiol, en papel membretado de Ia
persena fisica © moral adjudicada y en su caso, dirigidas al area Convocante.

En caso de que los bienes solicitados requieran de anexos técnicos, folletos, catdlogos y/o fotografias, instructivos
o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan
presentarse en idioma espaiiol y en original del fabricante.

Tratandose de bienes que requieran de instructivos y manuales de uso, se deberan presentar en idioma espafiol,
conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

Ademas de formar parte de la propuesta, durante la vigencia del {los] contrato(s) que, en su caso, se adjudique(n],
el Instituto podra sclicitar a la persona fisica o moral adjudicada en cualquier tiempo durante la vigencia del
instrumento juridico de referencia;

1. H Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién, expedido por la COFEPRIS [vigente).

2. las muestras necesarias [minimo tres piezas por lote] para verificar el cumplimiento de los
requisitos de calidad de los bienes; en los casos de bienes que requieran Registro Sanitario, seran
evaluados a través de Terceros Autorizados por fa Comision de Control Analitico y Ampliacion de
Cobertura [CCAYAC].

3. Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo con la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos establecidos en este Anexo
Tecnico y en Ia cual se describen las pruebas y métodos para la evaluacion de los insumos.

NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados
por Comision de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura [CCAYAC), segtn sea el caso, el
Instituto a través del drea responsable, evaluara las especificaciones de los bienes.”

4, El Instituto podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de
los bienes a la persona fisica © moral adjudicada que resulte adjudicado.
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5 Asf mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvard con la autoridad sanitaria
{COFEPRIS), informandole los resultados de aquellos insumos para la salud que no cumpian con la
normatividad establecida.

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

7. 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,

8. Escrito, por parte de la persona fisica o moral adjudicada en el que manifieste que contara con los
equipos necesarios para el Programa de DPA de acuerdo con lo solicitado, los que deberdn estar
en oOptimas condiciones de funcionamiento, ser de tecnologia de vanguardia, v haber sido
ensamblados de manera integral en el pais de origen y para los bienes de consumo considerar
una vigencia que no podra ser menor de 12 meses.

9. los equipos y bienes de consumo que se oferten no serdn reconstruidos, ni de bienes
correspondientes a saldos 0 remanentes que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only
Investigation”, descontinuados o sin autorizacion para su uso en el pais de origen porque havan
sido motivo de alertas medicas o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias de
cuslquier pals, que instruyan su retiro del mercado.

VL. Registro de Entregas

£l Proveedor deberd generar un reporte gue contenga REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL
PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS, Anexc TLI (TLUno], realizadas a
Pacientes autorizados, para el pago de estas.

El reporte debera ser generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript conocido
como JSon [JavaScript Object Notation) ef cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en texto y
en un subconjunto de notacidn literal del lenguaje de programacion.

Requisitos previos para la evaluacion de carga del archivo Json:

Elflos] Proveedor (s] deberén entregar en fas Offcinas del Administrador del Contrato, dentro de los 5 fcinco] dias
habiles siguientas & la fecha de emisidn del fallo, la siguiente documentacion:

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

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

C. Solicitud de Pruebas de carga de archivo Json Anexo T1.4 “Solicitud de Pruebas de carga de
archivo Json”,

Vil Firma de Acuerdo de Confidencialidad.

Ei Proveedor del Servicio se compromete con el instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, “Anexo Ti.2 il
Dos] Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningtin momentoy bajo ninguna circunstancia
podra hacer uso de la informacion puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de este
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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 acuerdo. Dicho anexo debera ser entregado al Administrador del Contrato.

iX. Designacion de contacto responsable con sus datos.

El Proveedor deberd notificar al Administrador del Contrato los datos de contacto de la persona responsable de
astablecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente al envio de la informacion al Control de Servicios
Integrales (CS1) del Instituto, Anexo T1.3 [TI.Tres} “Designacion de contacto responsable con sus datos”, la cual
debe mantener una refacién laboral con la persona fisica o moral a quien se adjudica el contrato del Servicio
Meédico. Toda comunicacion entre el Instituto y el Proveedor serd dnica y exclusivamente mediante el personal
designado, por lo que el Instituto se reserva et derecho de atender toda solicitud proveniente de proveedores o
personas distintas a las designadas, Es obligacion del Proveedor mantener actualizados los contactos que
designe.

X Solicitud de Pruebas de carga de archivo lson

El Proveedor debera solicitar por escrito Anexo T1.4 {Tl.Cuatro} “Solicitud de Pruebas de carga de archivo Json”,
al Administrador del Contrato una cita para realizar las pruebas de carga del archivo JSon. Una vez recibida la
soficitud el Administrador del Contrato deberd gestionar lo conducente ante la CPSMA, a efecto de que ésta
solicite via oficio a la CSDISA, la asignacién de fecha para Ia realizacion de dichas pruebas.

Todos los documentos relativos a:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Designacion de contacto responsable con sus datos y Solicitud de
Pruebas de carga de archivo Json deberdn entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada del
Proveedor, debidamente firmada por el representante legal con facultades de administracion o de dominio, en
las instalaciones del Administrador del Contrato en dias y horas habiles.

Pruebas de carga de archivo Json.

£l [los] Proveedor [s) deberd{n) estructurar su archivo Json conforme al Anexo TiL1 [TLURo) Reguerimientos del
Reporte a Generar del Programa de DPA por el Proveedor, para el Registro de Entregas, y para la carga del archivo
JSon en el sistema de Control de Servicios Integrales se realizardn conforme al Anexo Guia para la cargs de
Archivos Json, mismas que deben ser realizadas en un plazo maximo de 30 dias habiles posteriores a la emision
y notificacion del fallo.

El Proveedor podra realizar hasta 3 intentos para acreditar de manera exitosa las pruebas de carga del archivo
JSon.

Cada intento es considerado como la visita a las instalaciones que designe el instituto y que sera notificada a
traves del Administrador del Contrato, la cual tendrd una duraciéon de maximo 4 horas.

El Administrador del Contrato con apoyo de sus auxiliares y del Coordinador Delegacional de Informatica [CDI)
de cada OOAD, debera de proporcionar el listado en Excel de los pacientes que se encuentren en el programa (2<
de Didlisis Peritoneal Pacientes Prevalentes con el nombre completo, Nimero de Seguridad Social, Agregado
Medico vy la fecha de nacimiento . Lo anterior en curnplimiento con los Términos v Condiciones del programa en
mencion.
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El Proveedor, debera garantizar la carga de los archivos 1Son en el Sistema de Control de Servicios Integrales con
estatus “Procesado”, conforme al Anexo T1L1 [TLUno] Requerimientos del Reporte a Generar del Programa de DPA
por el Proveedor, para el Registro de Entregas. Asimismo, el Proveedor deberé realizar las correcciones en el
archivo Json dentro del plazo de los 5 dias naturales posteriores al dia 25 de cada mes para que la carga de los
archivos muestre el estatus “Procesado”,

Los errores relacionados con la carga de los archivos json que impidan al proveedor realizar la carga de los
archivos con estaus “"Procesado”, deberd ser reportada oportunamente al administrador del contrato v a la
CSDISA con copia a la CPSMA.

En caso de no acreditar fas pruebas de carga de archivo ison en el plazo de 30 [ireinta] dias habiles, la CSDISA

debera notificar a la CPSMA sobre el cumplimiento o incumplimiento de este requisito a para los efectos
conducentes.

Una vez concluido ef plazo establecido para la realizacion de fas pruebas de carga de archivo Json, la CSDISA no
recibird mas solicitudes para la realizacion de alguna evaluacion,

b} EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION Y EL
RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS, SI SE REQUIERE VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC, CUANDO ESTA
RESULTE APLICABLE, DICHA COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA. UNICAMENTE SE
PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE CUENTE CON EL PERSONAL TECNICO
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 TECNICA. EN EL CASO DE INSUMOS PARA LA
SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA CCILE DEBFRAN ENTREGARSE DENTRC DEL
PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL PROVEEDOR, LO CUAL ESTARA PREVISTC EN
LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

NO APLICA.

¢] MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE REGULADO
POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

NO APLICA.

d] MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS EN EL
EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, Ei. AREA CONTRATANTE
ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN UMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, /
CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA.

NO APLICA.
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e} NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LAS PERSONAS FISICAS O MORALES
PARTICIPANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

« NO APUCA .
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para Pacientes Prevalenies
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Dhdligs Poritoneal Auvtomatizada [DPA] para Paclertes Provalpnies

Términos v Condiclones

En cumplimiento 3 fo dispueno on ol numernat 4244 de las Politicas, Bases v Uineamiontos en matana da
ACnusonTEs, Arencamienias v Senvicios det Instituto Mexicano del Seguro Social [POBALIMNES), se establecen
s Téerminos v Congdiciones, nara 13 contatacion del Programa Didlisls Peritoneal Automatizada para
Damaes provelenies, de conformidad con o siguiente:

a Vigencis de ia contratacion v ejerdido presupuestal al que comresponda.

L VIGENCIA D LA PRESTACION DEL SERVICHD,
8113 vigencia de la prestacion del Programa serd a partir del 01 de enero hasta el 31 de diclembre del afic 2025.

.3 La vigencia de Is contratacion serd a partir del 1° de enero de 2025 hasta el 31 de diciembre de 2025.

2. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA.

La entrega de los bienes ser4 realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el Programa
de DPA, los cuales le serdn proporcionados a la persona fisica o moral adjudicada, por los Jefes de Servicios de
Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE,

Ls primera entrega de las bolsas de didlisis peritoneal para el paciente la realizaré la persona fisica o moral
adjudicada dentro de los 15 {quince] dias naturales siguientes a Iz recepcion del formato de ingreso del paciente,
Fip-01 Anexo 1.5.1{T cinco punto uno).

Serd responsabilidad de la persona fisica o moral participante adjudicada garantizar mediante entregas
subsecuentes, la suficiencia de insumos para la terapia, de 3l menos para una semana (siete dias), debiendo
varificar las existencias de los bienes prescritos que se encuentran en el domicilio del paciente, cuantificando su
equivalencis en bolsas en el momento de la entrega y procediendo a hacer el ajuste en la entrega v facturacién
ael producto en el ddo inmediato sigulente, de acuerdo 2 lo solicitado y solo procederd el cobro por lo
suministrado de acuerdo al plazo establecido en e Anexo T5 A [T.Cinco. AL

Lz entregs de los bienes serd realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en DPA, los
cuales le serdn proporcionados a la persona fisica o morsl adjudicada, por los Jefes de Servicios de Prestaciones
Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2 (T.Dos).

L persona fisica o moral adjudicada se compromete 3 entregar en comodato un “Equipo electro médico que
regule automaticamente los intercambios de Soluclon Dislizante en paciente con DPA”, clave 531.829.0599 de
Compendio Macional de Insumos para la Salud, el cual debe apegarse estrictamente al contenido del Anexo T.4.8
{T.Cuatro Bl

Los equipos estarén puestos en operacidn en los domicilios de los paclentes de DPA, conforme a la Instalacion y
funcionalidad inherente a cada uno de ellos.

Las soluciones de didlisis que entregue la persona fisica o moral adjudicada deberan apegarse estrictamente a
las especificaciones, descripciones, presentaciones y demés caracteristicas que se indican en estos Términos ¥
Condiciones en los Anexos T4.A [T.cuatro Ay T.4.8 (T.cuatroB). Los equipos que entregue la persona fisica o
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moral adjudicada deberan estar en Optimas condiciones de funcionamiento, asi mismo no deberad entregar
bienes fabricados con las leyendas “ONLY EXPORT" ni “ONLY INVESTIGATION".

£l ficitante adjudicado dotara de una tarima / finner para 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
contaminacion por hongos. En caso de que la tarima / tinner para almacenamiento de los bienes no sea aceptada
por los pacientes, deberd informar de ello al Administrador de Contrato y podra detallarse esta situacion en el
formato de ingreso FIP-01 o en su defecto presentar documento firmado por el paciente o familiar 0 a quien este
designe indicando esta situacion.

fn o caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas de los Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada (OOAD] y las Unidad Médica de Alta Especialidad [UMAE), la entrega delos bienes
se hara directamente en la Farmacia de cada una de las unidades médicas que reguieren el Servicio de DPA. La
primera entrega se realizara dentro de los 15 [quince) dias naturales & partir del inicio del contrato y las
subsecuentes de acuerdo con la solicitud de la unidad de las OOAD y/o UMAE.

Las soluciones de dialisis para entregar a los pacientes seran de cualquiera de las concentraciones 15, 2.5y 4.25%
prescritas por los médicos responsables de los pacientes incluidos en DPA, mismas que se indicaran en 10§
Formatos FIP-01 [Anexo T.5.1, T Cinco.Uno) y MPDP-01 Anexo T.5.2, T Cinco.Dos) del paciente.

£l suministro de los bienes en los domicliios de los pacientes, se llevara a cabo de conformidad con los formatos
FIP-01y MPDP-01y el Anexo T.5.A {T.Cinco.A] de este documento.

Por necesidades del Instituto v sin costo adicional pata gste y previo acuerdo de las partes, se podra modificar el
lugar de entrega de los bienes.

£n caso de que hubiere modificaciones de prescripcion, en el transcurso del mes, el Instituto a traves de la unidad
médica le notificara a la persona fisica o moral adjudicada para gue se le haga entrega de los requerimientos @
través de los formatos de modificacion de prescripcion o datos del paciente MPDP-01,

£n caso de que se modifique el lugar de entrega [domicilic del paciente) o la prescripcion y que apligue 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.

{a persona fisica o moral adjudicada, a soficitud del Instituto, entregara las bolsas de dialisis v equipo para la
Dialisis Peritoneal Automatizada contenidos en fos Anexos T.4.A [T.cuatro.Aly T.4.8B [T.cuatro.B] de estos Términos
y Condiciones, directamente en los domicilios de los pacientes autorizados, quienes previamente otorgaron su
consentiriento para este servicio.

Bl instituto no otorgara ampliaciones al plazo de entrega de los bienes, establecido en los contratos que deriven
del procedimiento 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 liciante adjudicado y en consecuencia fas entregas no puedan
realizarse en ef domicilio del paciente [gjemplo por tema de inseguridad y factores climaticos), la entrega puede
ser convenida con &l Administrador del Contrato.

3.  CONDICIONES DE ENTREGA

La persona fisica o moral adjudicada recabaré en cada entrega, la firma autdgrafa del paciente, familiar o vecino Q
autorizado, en el Formato Constancia de Recepcion (CR-0O1} {Anexo TS.3 (T Cinco.Tres)), o bien, en ef caso de no
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enconyarse ninguno de ellos, la persona fisica © moral adjudicada debera dejar notificacion y hacer entrega en
la farmacia de la unidad médica a la que esté adscrito.

Los bienes que entregue la persona fisica o moral adjudicada, podran ser entregados con empadque del Sector
Salud o con etiquetado comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del sector salud, asi mismo al entregar
los bienes en los domicilios de los pacientes, en la Constancia de Recepcidn la persona flsica o moral adjudicada
debera indicar, el nimero de contrato y por cada clave el niimero de lote, la cantidad de piezas entregadas, las
bolsas que cubre y la fecha de caducidad, domicilio, teléfono v fax de la persona fisica o moral participante,
nombre genérico o comercial del bien, fecha de fabricacion y/o de caducidad.

Durante {a recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria por parte de un representante
institucional, con objeto de revisar gue se entreguen conforme con la descripcidn del Catélogo de Articulos, asi
como con las condiciones requeridas en el presente contrato, considerando canttdad empaques vy envases en
buenas condiciones.

Fl personal del hospital responsable dard seguimiento mensual al abasto oportuno de las cantidades y
concentraciones de las soluciones de didlisis para DPA, conforme a los Anexo T.3{T.Tres] y Anexo T.3.2 [T.Tres.Dos}
de estos Términos y Condiciones.

La transportacion de tos bienes, las maniobras de carga vy descarga en el andén del lugar de entrega o en el
domidllio del paciente, serdn a cargo de la persona fisica o moral participante adjudicada, as{ como el
aseguramiento de los bienes, hasta que éstos sean recibidos de conformidad por el paciente, familiar,
responsable autorizado o bien por el mismo Instituto.

Los bienes deberan ser entregados por la persona fisica o moral adjudicada bajo el esquema LAB “Libre a Bordo”
y DDP [Delivery Duty Pays] “Entrega Derechos Pagados Destino Final”.

Todos los bienes que entregue a persona fisica o moral adjudicada deberan contener el Codigo de Barras UPC-
A, UPC-E, EAN-13 o EAN-AS8, de acuerdo con las normas internacionales de codificacién, el que no deberd
modificarse durante la vigencia del contrato.

Los bienes que se entreguen deberdn apegarse estriictamente 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, disposiciones legales reglamentarias y administrativas que emita la autoridad
competente.

En el caso de que la persona fisica © moral atn no cuente con el Registro Sanitario para las claves 010.000.2366.00
“Sistemna Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada”, la persona fisica o moral adjudicada 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 vy cantidades descritas en el mismo Anexo T4.A
(T.Cuatro.A}, para cada paciente, que en su conjunto contemnplen el sistema requerido, sin que ello implique un
incremento en el costo.

Los marbetes indicaran ademas de lo establecido en la Ley General de Salud, el nombre genérico, descripcion
del bien, clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, nimero de lote, fecha de caducidad, cantidad,
razén social y domicilio del fabricante, el namero de registro otorgado por la SSA v otras caracteristicas del bien
que la persona fisica © moral considere importante para la identificacion respectiva.

En caso de que la persona fisica o moral adjudicada sea un distribuidor, Hlevara en el envase secundario y de no
existir éste en el primario, etiquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando la razon social y
domicilio de Ia persona fisica © moral participante adjudicada. [\{

2624

/ Felipe Carvillo
PUERTO
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Los envases primarios, secundarios y colectivos seran fos que determine la persona fisica o moral adjudicada, en
la inteligencia que deberan garantizar que el bien se conserve en condiciones dptimas de empaque y embalaje
durante el transporte y almacenaje, asi como qgue la calidad del bien se mantenga durante el periodo de garantia,
asf mismo dar cumplimiento a lo establecido en ia Ley General de Salud, sus Reglamentos y Normas Oficiales
Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Prevencidon contra
Riesgos Sanitarios.

Los bienes que entregue la persona fisica 0 moral que resulte adjudicada, deberan apegarse estrictamente a las
especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que se indican en el presente
documento.

La persona fisica o moral adjudicada informard mensualmente, mediante relacion, el namero de equipos
instalados en los domicilios de los pacientes y una descripcion de las caracteristicas y especificaciones de estos,
la manifestacion de que los mismos se apegan estrictamente a lo requerido por el Instituto, tanto en las unidades
médicas de adscripcion de los pacientes, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas de los OOAD y/o
direccion medica de las UMAE, donde se suscriban [os contratos.

La persona fisica o moral adjudicada entregard un reporte mensual 3 la unidad médica del IMSS, la fecha de
entrega deberd ser dentro de Jos primeros 5 dias habiles de cada mes siguiente al mes a reportar. La informacion
debera ser registrada en una hoja de calculo [Excel] tal y como se especifica en el Anexo T.6 (T.Seis]. El medio
de entrega, debera ser a través la direccion electronica cismi.dpaprev@imss.gob.mx para el Programa de Didlisis
Peritoneal Automatizada.

L Programa de Supervision

El Instituto llevard a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del cumplimiento de la entrega de los
bienes de DPA, conforme al Anexo T.3 [T. Tres] de estos Términos y Condiciones.

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

. Canje

El Instituto, por conducto del administrador del contrato, sclicitard directamente a la persona fisica o moral
adjudicada, dentro de los 3 {tres] dias habiles siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto
o problema de calidad, el canje de los bienes.

La persona fisica o moral adjudicada deberd ademas verificar si otros lotes de estos bienes previamente
entregados presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitara al administrador del
contrato afectado la devolucion para su reposicion por lotes ya corregidos, notificando de esto a la Coordinacion
de Calidad de Insumos v Laboratorios Especializados [CCILE).

La persona fisica o morat adjudicada debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excederé de
7 [siete] dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion.

La persona fisica o moral adjudicada se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/0o periuicios
que, por inobservancia o negiigencia de su parte, llegue a causar al instituto y/o a terceros.

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen al Instituto por motivo de canje serén aceptados con el Q
informe analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante. Al mismo tiempo, la persona fisica o moral

224

’ Felipe Carrillo
, PUERTO
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adjudicada debera entregar a la CCILE una muestra del fote va corregido para que ésta constate que se cumple
con las normas y especificaciones técnicas.

En caso de que el instituto durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba comunicado por
parte de la Secretarfa de Salud, de que ha sido sancionada la persona fisica o moral adjudicada ¢ se le ha
revocado el Registro Sanitario, se podra iniciar el procedimiento de rescisidn administrativa del contrato.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje correrdn por cuenta de la persona fisica ¢ moral
participante adjudicada, previa notificacion del IMSS,

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

ill. Garantia de los Bienes

la persona fisica 0 moral adjudicada deberd presentar junto con los bienes, en papel membretado de éste,
firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice que el periodo de caducidad de los bienes
no podréa ser menor a 12 (doce] meses, contados a pattir de |a fecha de entrega de los bienes.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, se evaluara mediante el criterio de evaluacién BINARIO.

Para garantizar la adecuada atencion v seguridad del paciente, existen guias de practica clinica y en el Instituto
existe el “Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica en
Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion 2660-003-057, en donde se especifica, entre otros
aspectos. lo relativo al control médico administrativo, uso optimo vy eficiente del equipo, material, medicamentos
e insumos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud, para tratamiento conservador, de dialisis
y trasplante renal, como el perfil del personal técnico y criterios a los que debera sujetarse esta practica.

41 Adjudicacidn.

El equipamiento médico y los insumos gue pertenecen a la descripcion del servicio médico que nos ocupa, se
encuentran de conformidad con el Compendio Nacional de Insumos para la Salud para Dialisis Peritoneal
Automatizada, por lo tanto, los bienes y equipo médico solicitados, se encuentran estandarizados en el mercado.

Por lo que los requisitos solicitados para la adquisicidn de los bienes en comento se encuentran debidamente
estandarizados y homologados en términos de la Normatividad aplicable en la materia.

Elementos con los cuales, el drea contratante se encuentra en posibilidad de realizar la justificacion
correspondiente, en términos del articulo 36 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
PUblico, 51 segundo pérrafo de su Reglamento, v €l numeral 4.2.1.118 Determinar el criterio de evaluacion a aplicar
del Manual Administrativo de Aplicacion General, en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios,

Articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccidn 1, 22 fraccion 1, 26 fraccion 1},
40, 41 fraccion 1y VIll v 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico [LAASSP), 71
y 72, fraccion Vi, y 85 de su Reglamento. <7

Motivacion.
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Primero. - En cumplimiento al Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, en su articulo 1 a la
letra sefiala lo siguiente:

“Articulo 1. El Instituto Mexicano del Seguro Social, en los términos consagrados en Ley del Seguro Social, tiene
por objeto organizar y administrar el Seguro Social, que es el instrumento basico de la seguridad social,
establecido como un seyvicio publico de cardcter nacional, para garantizar el derecho a la salud, la asistencia
medica, la proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual
y colectivo, asi como el otorgamiento de una pension que, en su ¢aso y previo cumplimiento de los requisitos
legales, sera garantizada por el Estado.”...

En este sentido, uno de los principales objetivos del Instituto Mexicano del Seguro Social es garantizar el derecho
a la salud v la asistencia médica para el bienestar individual y colectivo, por lo que con el “Programa de Didlisis
Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes”, se dard la continuidad del tratamiento a los pacientes,
cumpliéndose asi su derecho a la salud y asistencia médica.

Segundo. - Uno de los riesgos actuales instituto Mexicano del Seguro Social es el incremento de peritonitis
durante los primeros meses después del cambio de proveedor por falta de experiencia con la nueva técnica de
conexion-desconexion y el posible rechazo del medicamento por el paciente, asi como, la generacion de
complicaciones mecanicas e infecciosas que conlleve al paciente a la necesidad de internamientos.

Por lo que es de suma importancia evitar el incremento en el riesgo de petitonitis y garantizar la adecuada
atencion y seguridad del paciente, para evitar infecciones que conlleve al paciente a la necesidad de
internamientos.

Cuarto. - De acuerdo con el resultado de la Investigacion de Mercado (Previa) realizada, la persona moral
propuesta es la inica en el mercado que cuentan con los recursos técnicos, materiales y financieros necesarios
para la prestacion eficiente y con la mas alta calidad de los bienes y servicios requeridos, v cuentan con la
capacidad técnica que garantizard la compatibilidad de los bienes para prestar ef servicio, economica, legal v
administrativa para cumplir el objetivo de la contratacion.

Quinto, - Suficientemente acreditados los supuestos normativos del articulo 40 v 41 fraccion Vill de ta LAASSP que
a la letra dicen

“VHII. Existan razones justificadas para fa adquisicion o arrendamiento de bienes de marca determinada;”
Asi misino, en cumplimiento al articulo 72, fraccidn Vil del Reglamento de la LAASSP que establece que:

“En el supuesto previsto en la fraccion VIll, deberd acreditarse que no existen otra u otras marcas alternativas de
los bienes requeridos o las existentes no puedan ser sustituidas, en virtud de que, entre otras causas, exista razon
técnica o juridica que obligue a la utilizacion de una marca determinada, o bien la utifizacion de una marca distinta
pueda ocasionar, entre otros aspectos, un dafio a 10s equipos © maquinaria que requieran dichos bienes, o una
pérdida econdmica, costo adicional 0 menoscabo al patrimonio del Fstado;.”.

“Por lo antes expuesto, en términos de lo dispuesto a los articulos 134 de la Constitucion Politica de los estados
Unidos Mexicanos; 22 fraccion |, 25, 26 fraccion Hll, 40, 41 fracciones 1 y Vill y 47 de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP); 71, 72 fraccidn |y 85 de su reglamento vy 4.2.1.110 del
Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, se elabora Ia justificacion correspondiente en la que se acredila el supuesto de excepcion a la Licitacion
Publica, para que en caso de que esa drea contratante a su digno carge, verifique la procedencia de llevar a cabo
el procedimiento de adjudicacion directs, previa autorizacién del Organo colegiado sefialado al rubro del
presente”
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Por lo gue en el presente documento se han expuesto las razones wécnicas médicas que justifican que, la
utilizacion de una marca distinta de los insumos para Ja salud, a la que actualmente utilizan los pacientes que
reciben la Didlisis Peritoneal Automatizada, atendiendo a su condicién individual, puede ocasionar dafios a su
salud v costos adicionales al Instituto, por su consecuente atencion médica hospitalaria, por (o que requieren
continuar con el mismo tratamiento soporte de vida que actualmente reciben.

4.2 Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el persona fisica o moral,

La adjudicacion sera por Unidad Medica.

La evaluacion de la documentacion técnica se realizard por el personal gue designen las siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA

La evaluacion técnico-médica se realizard con €l apoyo
de personal operativo designado por los OOAD y/o
UMALE, a través de la Coordinacion Técnica de Servicios
Médicos Indirectos.

Aspectos Técnico-Médicos

El rea encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una de
las dreas técnicas anteriormente enunciadas sera la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo,
para su envio a la Coordinacidn Técnica de Bienes v Servicios.

Para efectos de la evaluacion de ia propuesta técnics, fa persona fisica o moral deberd cumplir con la
documentacion solicitada, se tomaran en consideracion jos criterios siguientes:

I Se verificard que incluyan la informacién, los decumentos vy los requisitos solicitados en el Anexo
Tecnico y los presentes Terminos y Condiciones.

i Se verificara que cotice los bienes para Dialisis Peritoneal Automatizada conforme a las condiciones
y caracteristicas solicitadas en el Anexo Técnico vy los presentes Términos y Condiciones.

. Se verificara que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan la
solvencia de las propuestas requeridos en el apartado Propuesta Técnica y que estos se apeguen a
las caracteristicas soficitadas.

V. Se verificard que la proposicion técnica cumpla con todos los requisitos solicitados en el apartado
Descripcion, Unidad, Cantidad v Entrega de en el Anexo Técnico v los presentes Terminos vy
Condicionss y sus Anexos,

V. Que presente la descripcidon amplia vy detallada de los bienes ofertados, cumpliendo estrictamente
con to sefalado en el Anexo T.4.A [T.Cuatro.A} y Anexo T.4.B [T.Cuatro.B]

\%h Se verificara que presente copia simple de los documentos descritos en el apartado Calidad de estos
Términos y Condiciones.

VL. Se verificara que presente escritoc en papel membretade en el que manifieste que, en caso de ser o
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, metodos de prueba,
asi como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo &

plazo de los bienes contratados, en el momento en el que &l instituto lo requiera.
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VL Se verificard que cubra la totalidad de lo requerido por la o los OOAD o UMAE, en las que participe.

X Se verificard que presente copia simple de los documentos indicados en el apartado licencias
Autorizaciones y Permisos de estos Términos y Condiciones, segin corresponda.

X. Se verificard que la proposicion resulte solvente para el Instituto.

XI. Se verificard que no exista discrepancia entre las caracteristicas técnicas de la propuesta y o
solicitado por el Instituto.

421 Propuesta Técnica
Documentos que afectan la solvencia de la proposicion y motivara su desechamiento.

La propuesta técnica deberd contener la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, incluyendo el
formato de los Anexos T.4.A (T. Cuatro. A} y T.4.B {T. Cuatro. B} debidamente requisitados y firmados por el
representante de la persona fisica o moral participante, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Anexos
T.4.A({T. Cuatro, A y T.4.8 [T. Cuatro. B); asi como la descripcion con las diferentes claves de las bolsas de didlisis,
el sistema de conexién compatible, y demas insumos sefialados en el nexo T.4.A (T. Cuatro. A], conforme a lo
solicitado en el “Anexo Técnico” y los “Términos y Condiciones”, identificando claramente la(s} partidals) en las
gue participa.

422  Anexo técnico y/o folletos y/o catdlogos y/o fotografias y/o imdgenes y/o instructivos y/o
manuales

Las personas fisicas o morales participantes presentaran los folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros,
en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las
especificaciones y requisitos de los los bienes ofertados, incluyendo el formato del Anexo T.4.A [T. Cuatro. A}y
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 v, en caso
de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al espaiiol, en el entendido de
que la traduccion podrd contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones, los cuales deberdn estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcion de las
bolsas solicitadas.

Las personas fisicas o morales pariiciantes, para la presentacién de sus propuestas deberan ajustarse
estrictamente a los requisitos v especificaciones previstas en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones
del servicio que nos ocupa, a través de su transcripcion 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 lo sefialado en el presente documento.

423 Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente [anverso y reverso), expedido por ia COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de Ia Ley General de Salud [vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el
nGmero de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendic 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.
Asimismo, podrd enviar los anexos correspondientes al marbete siempre gue en éste se identifique la
informacion relativa a la Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de insumos para la Salud
del “Sistema Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual sefialada en el (\L(
Anexo T4.A, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente gue el producto ofertado cumple con Ia
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descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyecios de marbetes no
serd motivo de desechamiento].

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

L Copia simple del comprobante del trdmite de prorroga 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 electronica que genera COFEPRIS antes soficiiud del tréamite de
prorroga de los registros sanitarios.

i Para aquellos casos en el que los equipos v bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, la persona fisica o moral participante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera
presentar:

= Referenciar el “Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo
riesgo para efectos de obtencidn del registro sanitario, y de aquellos productos
que por sut naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como
insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el
Diario Oficlal de ls 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 autdgrafa y cargo del servidor piblico que la emite, que lo exima
del mismo.

. Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, deberd ser
completa vy, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccion simple al
espafiol, en el entendido de que la traduccion podra contener Gnicamente las paginas, secciones y/o
parrafos que soporten sus proposiciones, Asimismo, Ia documentacion presentada, deberd estar
vigentes a la fecha de presentacion de sus proposiciones.

v, En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion presentada, con la intencion
de corroborar la veracidad de la informacion proporcionada por la persona fisica 0 moral participante.

V. Escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de ser adjudicado, se combromete a
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada v a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que ¢l Instituto 1o requiera,

424  Eguipamiento Médico {Maquina Cicladora).

Incluir Copia legible del Registro Sanitaric vigente [anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el artfculo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el
numero de partida y Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del Equipo médico
correspondiente a la Maquina Cicladora [eguipo portdtil de didlisis peritoneal automatizada para uso
pediatrico y adulto] sefialada en el Anexo T4.B. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete
siempre que en éste se identifique la informacion relativa a la Clave del equipo del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud sefialada en el Anexo T4.B, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el
equipo ofertado cumple con la descripcidn del Compendio Nacional de Insumos para la Salud {el no presentar
los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento). L

N
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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:

425

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

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, la persona fisica o moral participante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera
presentar:

o Referenciar el "Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo
riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aguellos productos
que por su naturaleza, caracteristicas propias v 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 del 2014, en el que identifique
aquellos gue oferte. O debera presentar la notificacion oficial, expedida por la
SSA, con firma autografa y cargo del servidor publico que la emite, que 1o exima
del mismo.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, deberd ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al
Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, deberd ser
completa v, en casc de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al
aspaiiol, en el entendido de que la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar
vigentes a la fecha de presentacion de sus proposiciones.

En cualguier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion presentada, con la intencion
de corroborar la veracidad de la informacién proporcionada por la persona fisica © moral participante.

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el
articulo 376 de la Ley General de Salud [vigencia de 5 aios), debidamente identificado por el nimero de Clave
£10.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del “Sistema Integral para aplicacion
de Dialisis Peritoneal Automatizada™ o la clave individual sefialada en el Anexo T4.A, asi como los anexos
correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado cumple con la
descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud. Asimismo, podrd enviar los anexos
correspondientes al marbete siempre que en éste se identifique la informacion relativa a la Clave
010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insurmnos para la Salud del “Sisterna Integral para aplicacion
de Dialisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual sefialada en e Anexo T4.A, a efecto de que pueda

o
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acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcidn del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud {el no presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento].

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

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

I Para aquelios casos en el que los equipos v bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, el de la persona fisica o moral participante advierta que no requiere Registro Sanitario,
deberd presentar:

e Referenciar el "Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo
riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aguellos productos
que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como
insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el
Diario Oficial de ia Federacion el 22 de diciembre del 2014, en &l gue identifique
aquellos que oferte. O debera presentar la notificacién oficial, expedida por la
SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor plblico que fa emite, que lo exima
del mismo.

HiL Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser
completa vy, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccidn simple
al espafiol, en el entendido de que la traduccidn podra contener Gnicamente Ias paginas, secciones
y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar
vigentes a Ia fecha de presentacion de sus proposiciones.

v, En cualquier caso, &l Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento vy posterior a su adjudicacion, cuslquier documentacion presentada, con (a intencion
de corroborar la veracidad de la informacion proporcionada por la persona fisica o moral
participante.

V. Escrito en papel membretado del representante legal de las personas fisicas o morales participantes
en el que manifieste que en caso de ser adjudicado, se compromete a presentar especificaciones
técnicas de calidad, métodos de prueba, ast como las sustancias de referencia v los resultados de
estudios de estabilidad acelerada v a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el
que el Instituto lo requiera.

Vi Copia simple del escrito en papel membretado de la persona fisica o moral participante v firmado
por su representante legal, en el que manifiesta que se garantice que el periodo de caducidad de
los bienes, el cual no podré ser menor a 12 {doce] meses, contados a pantir de la fecha de entrega
de los bienes,

VIL Para Fabricantes de Medicamentos: Copia simple de la Licencia Sanitaria y el Aviso del Responsable
Sanitario de la persona fisica o moral participante.
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Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanitaria de la persona fisica o moral participante [sdlo cuando oferten
estupefacientes, psicotropicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados)., del
Aviso de Funcionamiento de la persona fisica 0 moral participante {en caso de no tratarse de productos
contenidos en el parrafo anterior] y Aviso del Responsable Sanitario de la persona fisica 0 moral participante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para fa Salud

Copia simple del Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria; y del Aviso del Responsable Sanitario.

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

La persona fisica o moral deberd acompaiiar su propuesta técnica con copia simple de la documentacion que &
continuacion se senala:

L Para Fabricantes de Medicamentos:

o Licencia Sanitaria.

o Aviso del Responsable Sanitario de la persona fisica o moral participante.
i Para Distribuidores de Medicamentos:

o Llicencia Sanitaria de la persona fisica o moral participante {sélo cuando oferten
estupefacientes, psicotropicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y
hemoderivados].

e Aviso de Funcionamiento de la persona fisica © moral participante (en caso de no tratarse
de praductos contenidos en el parrafo anterior}

= Aviso del Responsable Sanitario de la persona fisica o moral participante.

La persona fisica o moral participante debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema
de conexion compatible, en el entendido que debera cumplir con la documentacion solicitada para cada una de
ellas, considerando el mismo precio en su oferta técnico — econdmica.

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

o Aviso del Responsable Sanitario.

427 Registro de las entregas, solicitado en el Anexo T1.1 [TLUnO}

428  Deberdintegrar a su propuesta escrito en formate libre, en hoja membretada de la persona fisica o moral
participante v firmado por el Representante Legal de la persona fisica 0 moral participante en el que se
comprometa que en caso de resultar adjudicado, deberd generar un reporte que contenga el Registro %
de las entregas, solicitado en el Anexo TL1 {TLUno}, realizadas a Pacientes autorizados, para ¢l page de
las mismas, en el formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript conocido como JSon
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{JavaScript Object Notation] el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en texto y en

un subconjunto de notacion literal del lenguaje de programacion, con las caracteristicas y ventajas
descritas en dicho Anexo TiL

429 Bienes de Origen Nacional v de importacion.

Para la presente contratacion, no se requiere de la acreditacion de los bienes, insumos y equipos va sea
nacional o de algunc de los paises con los que el gobierno de los Estados Unidos Mexicanos tiene
celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras. Lo anterior, en virtud de que la
contratacién que nos ocupa no constituye una adguisicidn de bienes sino una contratacion de servicio
médico, conformado por equipo médico, sus accesorios, bienes de consume complementarios con el
equipo meédico v la asistencia técnica y supervision del prestador del servicio; cuyos bienes no pasan a ser
propiedad del IMSS, sino que solo tienen por objeto la prestacion del servicio, por lo que no es obligatorio
que los bienes ofertados como parte de la prestacion del servicio deban ser originarios de un pais con los
gue México tenga celebrado un tratado comercial con capitulo de compras.

4210 lLas personas fisicas o morales participantes deberan acompafiar a su proposicidn técnica los
documentos siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

L Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la Comision Federal
para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios [COFEPRIS), conforme a [o establecido en el articulo 376
de la Ley General de Salud [vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el ntiimero de partida
y clave proposicion. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete, a efecto de
que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcion
del Compendio Nacional de Insumos para ia Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no
serd motivo de desechamiento}.

1. La persona fisica o moral participante debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
didlisis, el sistema de conexidn compatible, en el entendido que deberd cumplir con la
documentacion solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo descuento en su oferta
técnica-econodmica.

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

e Copia simple del comprobante del trdmite de prorroga 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 COFEPRIS antes solicitud del trdmite de prérroga de los registros sanitarios.

e Para aquelios casos en el que los equipos vy bienes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Internacional, de la persona fisica 0 moral participante advierta que no >
requiere Registro Sanitario, deberd presentar:

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

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, deberd ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple
al espafiol, en el entendido de que la traduccion podré contener Unicamente las paginas, secciones
y/o parrafos que soporten sus proposiciones, Asimismo, la documentacion presentada, debera
estar vigentes a Ia fecha de presentacién.

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualguier documentacién presentada, con la intencion
de corroborar la veracidad de la informacidn proporcionada por la persona fisica o moral
participante.

Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete
a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que el Instituto 1o requiera.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para fa Salud:

.

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

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de § afjos,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

= Copia simple del comprobante del wémite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante Ja COFEPRIS el cual deberd ser referencia al nimero de registro
sanitario al que pertenece. .

¢ Para aquellos casos en el que los equipos v bienes de consumo ofertados, de origen
Nacional © Internacional, de la persona fisica o moral participante advierta que no
requiere Registro Sanitario, debera presentar:

» Referenciar el “listado de insumos para la salud, considerados como de bajo
. riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos
que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como
insurnos paraJa 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 ideniifique
aquellos que oferte. O debera presentar la notificacién oficial, expedida por la
$SA, con firma autografa v cargo del servidor plblico que la emite, que lo exima

del mismo.

Para cualquiera de los casos indicados, fa documentacion que acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar Ja traduccion simple
al espafiol, en el entendido de que la traduccion podra contener Gnicamente las paginas, secciones
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v/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberd
estar vigentes a la fecha de presentacion de las proposiciones.

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion presentada, con la intencién
de corroborar la veracidad de la informacion proporcionada por la persona fisica o moral
participante.

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

De los bienes gue resulten con asignacién v de los que la Coordinacion de Calidad de Insumos y
Laboratorios Especializados {CCILE checar canje] cuente con antecedentes de problemas en su
calidad y que correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previamente a la primera
entreqa, las personas fisicas o morales adjudicadas deberan presentar en José Urbano Fonseca No.
6, Colonia Magdalena de Ias Salinas, Delegacién Gustavo A. Madero, C.P. 07760, México, D.F, enun
plazo no mayor a 10 dias habiles a partir de la adjudicacion, la cantidad de muestras que determine
el &rea técnica de un lote de reciente fabricacion, acompafiadas de su informe de resultados del
andlisis emitido por el fabricante, con la finalidad de que sea analizado, para determinar el
cumplimiento de las especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si el resultado del
analisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, la persona fisica o moral adjudicada
podra dar cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente con antecedentes de mala
calidad previa autorizacion del administrador del contrato.

Durante la vigencia del {los] contrato(s] que, en su caso, se adjudiqgueln}, el Instituto podra solicitar
a la (las) persona fisica o moral adjudicada en cualquier tiempo durante la vigencia del instrumento
juridico de referencia:

¢ FlCertificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS vigente.

e La&S muestras necesarias [minimo tres piezas por lote] para verificar el cumplimiento
de los requisitos de calidad de los bienes; en los casos de bienes que requieran
Registro Sanitario, serdn evaluados a través de Terceros Autorizados por fa Comision
de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura [CCAYAC).

e lLas muestras solicitadas serdn evaluadas por el Instituto de acuerdo con Ia
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los | insumos |
establecidos en la presente convocatoria v en la cual se describen las pruebas y
métodos para la evaluacion de los insumos,

NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por Comision de
Control Analitico y Ampliacién de Cobertura [CCAYAC), seguin sea el caso, el Instituto a traves del area
responsable, evaluard las especificaciones de los bienes.”

Vil

IX.

El instituto podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de
los bienes a la persona fisica o moral que resulte adjudicada.

Ast mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvard con la autoridad sanitaria
{COFEPRIS], informandole los resultados de aguellos insumos para la salud que no cumplan con la
normatividad establecida.

AMEYDS

s

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

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

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

Las personas fisicas © morales participantes presentaran los folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros,
en ¢aso de que se requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas, para corroborar las
especificaciones y requisitos de los equipos v bienes de consumo ofertados, se requiere que el de la persona
fisica 0 moral participante presente anexos tecnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o
manuales del fabricante, los cuales deberdn corresponder, con lals) marcals) v modelo{s] y/o nimero(s] de
parte{s) y/o nimero(s] de catdlogo(s} y con la descripcion técnica enunciadas por la persona fisica o moral
participante, tal documentacidn debera ser completa y en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd
presentar la traduccién simple al idioma espafiol, en el entendido de que la traduccidn podra contener
Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar
debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcion de los bienes ofertados, conforme al Aneso T.4.A
{T.Cuatro.A).

6. VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES, DONDE SE SUMINISTRARAN O COLOCARAN LOS
BIENES O DONDE SE PRESTARAN LOS SERVICIOS, EN SU CASO.

No se requiere efectuar visitas a las instalaciones del instituto.

7. S| SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES. SE DEBERA PRECISAR
PUNTUALMENTE, EL OBJETO Y EL RESULTADO QUE SE ESPERA OBTENER DE LA MISMA, A EFECTO DE
QUE SE PLASME EN LA CONVOCATORIA.

No se requiere efectuar visitas a las instalaciones de las personas fisicas o morales.

8. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

La persona fisica o moral adjudicada, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de servicio
descritos a continuacion:

En caso de falla del equipo, la persona fisica o moral adjudicada | Dentro de las 24 horas siguientes a la notificacidn de la
deberd repararlo [mantenimiento corrective), © en su caso | falla.
reemplazarlo sin costo extra para el instituto,

Entrega de stock del 10% de lineas de transferencia de larga | Mensual a partir del segundo mes de Ia fecha de inicio
duracion, a la unidad meédics del total de nimero de pacientes | del contrato.
asignados.

Canje - Reposicién de bienes por vicios ocultos o problemas | En un plazo que no excederd de 7 [siete] dfas naturales,

de calidad. contados a partir de la fecha de su notificacion, - 'Q<
Verificar que el suministro de los bienes de consumo | Mensual C
terapéutico entregados en los domicilios de ios pacientes {\

2224
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[subsecuentes), se realicen con base en existencias prescritas,
sin que se generen sobre-inventarios.

Carga de la informacion de fas entregas realizadas en el Sistema | Durante los primeros 5 [cinco] dias naturales posteriores
de Control de Servicios Integrales del Instituto con eswatus | al dia 25 de cada maes.

“Procesado”, conforme al Anexo TLI [TLUno} Requerimientos
del reporte a generar del Programa DPA por el licitante
adjudicado para el registro de entregas.

El Llicitante Adjudicado establecerd contacto con el | Dentro de los 5 dias habiles siguientes a la fecha de la
administrador del contrato, a efecto de realizar la entrega de los | emision y notificacion del fallo.
siguientes puntos:

al Firma del Acuerdo de Confidencialidad T1.2 “Acuerdo
de Confidencialidad”

b) Designacion de contacto responsable con sus datos
Anexo TL3 “Designacion de contacto responsable con sus
datos”

c) Soficitud de Pruebas de carga de archivo Json Anexo

Ti.4 “Solicitud de Pruebas de carga de archivo Json”

I Penas convencionales por atraso en la entrega de los bienes.

La pena convencional, se aplicarad bajo el principio de proporcionalidad, se calculard por cada dia natural de
incumplimiento, sin IVA, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido respecto al monto
correspondiente de los bienes o servicios gue no fueron entregados o prestados oportunamente, misma que
no deberé de ser mayor a la parte proporcional del importe de la garantia de cumplimiento de cada partida o
adjudicada 0 concepto. segun corresponda. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el

importe de dicha garantia.

MEYNS

t N

J

£l Administrador del Contrato serd el responsable de calcular v aplicar las penas convencionales, auxilidandose
por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico, Administrador de la Unidad Médica y Coordinador Delegacional
de Informética en todos los casos se deberd determinar v documentar la causa por la cual el Licitante
adjudicado es acreedor a una penalizacion basada en la tabla de penalizaciones. Lo anterior conforme a lo
establecido en los articulos 53 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Piblico, 96
de su Reglamento vy 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacidn General en Materia de Adquisiciones,
Arrendarnientos y Servicios del Sector Pablico, por cada dia de atraso para &l inicio en I3 prestacion del servicio,

La penalizacion se calculard a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecide para el cumnplimiento
del concepto del nivel de servicio a sancionar, que deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, toda
vez que, si una parte de la obligacion fue cumplids, la pena no puede ser aplicada a la totalidad del monto
contratado por Unidad Médica, y debe de realizarse previo al inicio de operacion. En ningln 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 Q
el sistema PRE! Millenium,
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En caso de gque durante las visitas domiciliarias se identifique el incumplimiento del proveedor (adjudicado)
metitorio de alguna pena convencional ef Jefe de Servicio, Coordinador Clinico, Administrador o Director de la
Unidad Médica, debera de notificar con Oficio al Administrador del Contrato la pena convencional aplicable.

A

S

Capacitacién para el personal de
enfermeria vy médico tratante
asignados.

Por cada dia natural de
atraso a partir de que
exceda el plazo
establecido de 45 dias
naturales a partir de la
fecha de inicio del
contrato.

% [uno por cuento]
d[ano\ sin VA, por
cacla dia natural de
awaso, respecto de
la facwra del mes
correspondiente.

Jefe de Servicios de
Prestaciones Médicas/
Jefe de Servicio

Administrador
contrato

de

Primera entreqga para el paciente

Por cada dia natwral de
atraso a partir de que se
exceda el plazo
establecido de los 15
{quince) dias naturales
3 partir de que reciba el
formato de ingreso del
paciente, FiP-01 y/o ios
formatos de
modificacion de
prescripcién o datos
del paciente MPDP-01.

1% {uno por ciento)
diario, sin IVA, por
cads dia natural de
atraso, respecto de
fa facwre del mes
correspondiente

Jefe de Servicios de
Prestaciones Médicas/
Jefe de Servicio

Administrador
contrato

de

Entrega de stock del 10% de lineas
de transferencia de iarga duracion,
a la unidad médica det total de
nimero de pacientes asignados a
DPA pacientes prevalentes.
Mensual, El primer dia habit a partir
del segundo mes de inicio del
contrato.

Por cada dia natwral de
atraso 3 partir del dia
habil sigulente del mes
correspondiente.

1% [uno por ciento)
diario, sin IVA, sobre
la factura del mes en
que ocurra a
incidencia.

Jefe de Servicios de
Prestaciones Médicas/
lefe de Servicio

Administrador
contrato

de

ta persona fisica o moral
adjudicada otorgard y mantendra
en la Unidad Médica un inventario
mensual a reposicion de catéter
Tenckhoff , correspondiente al 10%
del total de pacientes en DPA
pacientes  prevalentes,  para
reinstalacion por deterioro o
disfuncion de los mismos, sin costo
adicional al instituto

Por cada dia natural de
atraso a8 partir del dia
habit siguiente del mes
correspondiente.

% luno por cientoj
diario, sin IVA, sobre
la factura del mes en
que  ocurrs la
incidencia

lefe de Serwvicios de
Prestaciones Médicas/
lefe de Servicio

Administrador
contrato

de

Canje-Reposicion de bienes por
vicios ocultos o problemas de

Por cada dia natural de
atraso a parlir de que

1% {uno por ciento)
diario, sin IVA, sobre

lefe de Servicios de
Prestaciones  Médicas/

Administrador
contrato

de

Tel: [55] 5726 1700 ext. 14427

calided. Enun plazoque noexceda | exceda el nivel de | lafacturadeimesen |Jefe de Servicio
de 7 (siete) dias naturales, contados | servicio. que ocurra I3
3 partir de la fecha de su incidencia.
notificacion por parte del Instituto,
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Cuando el ficitante adjudicado

Por cada dfa natural

0.2 % {punto dos | La CDI en OOAD o | Administrador  de
no realice la cargs de la | deatraso a partirde | por clento) sin | Ingeniero contrato
informacién de las entregas | que se exceda el | IVA por cada dia | Biomédico en
realizadas (archivos Json), enel | plazo  establecido | natural de atraso, | UMAES.
Sistema de Contol de | de los 5 dias | respecto de la
Servicios Integrales con estatus | natuiales factura del mes
“Procesado”, conforme  al | posteriores al dia 25 | correspondiente.
Anexo T [T uno} | de cada mes.
“Requerimientos del reporte a
generar del Programa DPA por
el licitante adjudicado para el
registro de entregas” deniro
del periodo establecido en los
presentes Términos v
Condiciones.
Cuando el licitante adjudicado no | Por cada dia natural de | 1% [uno por ciento) | La CDI en OOAD o ! Administrador de
se presente a reslizar las pruebas | atraso a partic de la | diario, sin VA, por | Ingeniero  Biomédico contrato
de carga de archivos JSon fecha programada para | cada dia natural de | en UMAE.
realizar las pruebas de | atraso,respectodela
carga de archivo lson. factura del mes
correspondiente.
Cuando el Licitante | Por cada dia natural | 1% [uno  por | La CDI en OOAD o | Administrador  de
Adjudicado no reslice Ia | de atraso 8 partir de | ciento) diario, sin | Ingeniero contato
entrega de los siguientes | que se exceda el | IVA, por cada dis | Biomédico en
puntos: plazo  establecido | natural de atraso, | UMAES.
. de los 5 dlas habiles | respecto de Ia %é:
3 Firma del Acuerdo | .. . - @
. . siguientes a la fecha | factura del mes
de Confidencislidad T2 (TL de ermision v | correspondient 33.%
; [« pondiente. .
Dos] ~ “Acverdo  de | | idcacion del fallo 2
Confidencialidad" ’ %
b} Designacion de ""’i
contacto responsable con sus
datos Anexo TL3 [T Tres)
“Designacion  de  contacto

responsable con sus datos”

Solicitud de Pruebas de
carga de archivo Json Anexo
T4 {Tl .Cuatro]'Solicitud de
Pruebas de carga de archivo
json”

Duranao Ne. 291 Piso 8, Col. Roma Norte CP. 06700, Alcaldia Cuauhtémoc Cmdad de Mexico
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La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el

porcentaje de penalizacidn establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, la que no
debera de ser mavyor a la parte proporcional del imporie de la garantia de cumplimiento de la partida o
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conceplo, segun corresponda. La suma de fas penas convencionales no dabera exceder e importe de
dicha garantia.

Bl Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar v dar seguimiento a las penas
ornvencionales, previstas, asi como de notificarlas a s persona fisica o moral adjudicada para que éste
’oahce el pago correspondiernte.

L& pena convencional se celeulard de acuerdo con los sigulentas erminos y condiciones expresados en
fa formula gue se detalia & continuacion:

= [%dinpalivbspa)
Dénde

%= porcentale determinado en la convocatoria de s licitacion piblica, Invitadicn a cuando menas tes
personas, cotizacion, contrato ¢ pedido por cada dia de atraso en ls entrags de blenas o en &l inicio de
la prestacion dal servicio o arrendamiento, cum derando & rango seflalado en el inciso ‘"

Pca = pena convencional aplicable,
npa = ntimere de pericdo de tlempo de atraso contahilizado segin correspondsa

vhspa = valor de 105 bienes o servicios prestados con alraso, sin VA

£ pago de os bignes quedard condicionado proporcionalmente &l pago que g persona fisica o maoral
adiudicada debs efectuar por Concepto de penss convendcionat

]
7]

Conforme a o previsto en el Gitimo parafo del artcule 98, del Reglamento de la LAALSE, no se sceptard
la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moraiorios a cargo del instituio.

i Deducciones por deficlenclz o incumplimiento parcial en iz eniregs de los bienes para 13
Diatisis Peritoneal Automatizada [DPAL

i

e conformidad con ef articule 53 Bis de Is Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector
co, e Instiure podrd aplicar deducdones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento
parc%ai o deficienie en que pudiera incurrir la persona fisica o moral adjudicado respecto de las partidas

y conceptos que integran &l contrato, las cusies no excederan del monto de la garantia de curaplimiento
establecida en el misma

Dichas deductivas serdn determinadas en funddn de jos servicios que havan sido prestados
deficienternente v deberan ser calculadas de acuerdo con lo estableddo en los articulos 538is de fa Ley
de Adauisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector PUblico, 87 de su Reglamento vy numeral 4.3.3 del

Manual Administratvo de Aplicacion General en Maters de Adauisiciones, Arrendarnientas y Servicios del

Sector Publico.

£rningon caso ias deducciaones podran negodiarse en aspacie.

>
7

.
’

e
R

B instiuio notificerd ala persona fisica o moral agiudicads las deduccionas gue 80 54 caso.se hava hecho

acreedor,
Y

& '
Las deducciones por deficiencias en la prestacion def servicio se aplicardn de acuerdo con o sigulente: - S

£

f‘\\

S
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correctivol, o en
su caso
reemplazario

sin Ccosto extra
pars el instituto,

INSTITUTO MEXICANO DEL SECURG SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

En caso de falla | Dentro de las | Por cada hora 1% diario, | Ellimite serd hasta | Jefe de Servicdios de | Jefe de Sewicios
det equipo, 8 | 24 horas | que se exceds sobre el | el 10% del monto | Prestaciones Admministrativos
persona fisica o | siguientes a I | el nivel de | valor de fa | total maximo del | Médicas/ Jefe de [ICOAD)/  Director
moral notificacion de | servicio factura  del | contrato. Servicio Administrativo
adjudicada la falla por mes en que [UMAE]

deberd parte del ocurra la

reparario paciente o del incidencia,

{mantenimiento | instituto mas el IVA

los  domicifios
de 08
pacientes, se
realicen con
base en
existencias
prescrias,  sin
que se generen
sobre-
inventarios.

requerido para
siete dias

Verificar que el | Se  considera | Por cada 1% sobre la | Ellimite serd hasta | Jefe de Servicios de | lefe de Servicios
suministro  de | sobreinventaric | paciente que factura del | el 10% del monto | Prestaciones Adminisirativos

los bienes de | cuando presente mes en que | otal méximo del | Médicas/ lefe de | {QOADY  Director
CONSUMo sobrepase el | sobreinventario ocurra Ia | conuato. Servicio Administrativo
terapéutico numero de incidencia, [UMAE])
entregados en | bolsas mas el IVA.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto méximo total del contrato.

£} instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente para

su cobro.

il Personal responsable de reportar, calcular, notificar v aplicar penas convencionales y deductivas,

por OOAD y UMAE,

RESPONSABLE AUXILIAR y REPORTAR INCUMPLIMIENTOS

[cada uno en su ambito de competencia)

ADMINISTRADCR DEL CONTRATO.

RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS
CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

lefe o Encargado de Servicio de Prestaciones Médicas

Coordinador Delegacional de Informatica

lefe o Encargado de Servicios Administrativos
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RESPONSABLE AUXILIAR y REPORTAR INCUMPLIMIENTOS ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS

o d .
{cads uno en st ambito de competencia) CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

Director Médico

Jefe o Encargado de 1a Divisidn de Ingenieria Biomeédica, Director Administrativo

[Ingeniero Biomédico]

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

La devolucion v reposicion de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo de la persona fisica o moral
participante adjudicado, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Tecnico.

Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinidn de la Coordinacion de Calidad
de Insumos y Laboratorios Especializados [CCILE), representen un riesgo para la salud, ésta procedera a notificar
a la COFEPRIS, informando de igual forma a las areas contratantes, para los efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicion por canje, serd realizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en el Programa de DPA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su familiar o el vecino
autorizado, hara en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T.2 (T.Dos].

10. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

“La persona fisica o moral adjudicada” se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", las garantias que se enumeran 3
continuacion:

GARANTIA DE LOS BIENES. - “La persona fisica o moral adjudicada”, 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.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “La persona fisica o moral adjudicada” se obliga a entregar a
mas tardar dentro de los 10 [diez] dlas naturales posteriores a la firma de este instrumento juridico, en términos
del articulo 48 de la Ley de Adauisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Pablico, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, mediante fianza
expedida por compafifa autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas a favor del
“Instituto Mexicano del Seguro Sodial", por un monte equivalente al 10% {diez por ciento] del monto maximo del
Contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, sin considerar el impuesto at Valor Agregado (LV.A) en
Moneda Nacional.

“La persona fisica © moral adjudicada " queds obligada a entregar a "EL INSTITUTO" la pdliza de fianza,

apegandose al “Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato” que se integra al presente instrumento )
juridico como Anexo — A en__.____, ubicada en la

Calle . Qx
Dicha poliza de garantia de cumplimiento def Contrato se liberaré de forma inmediata a * La persona fisica o moral .

adjudicada” una vez que “EL INSTITUTO", le otorgue autorizacion por escrito, para gue éste pueda solicitar a la
afianzadora correspondiente {a cancelaciéon de la fianza, autorizacion que se entregara a ' La persona fisica o
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moral adjudicada ”, siempre que demuestre haber cumplido con 12 totalidad de las obligaciones adquiridas por
virtud del Contrato; para lo cual debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la
Division de Contratos a nivel central previa autorizacidn y consentimiento por parte del Administrador de
Contrato, mismo que llevara a cabo el procedimiento para la liberacidn y entrega.

“EL INSTITUTO", llevard a cabo la gjecucion de la garantfa

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. -
divisible de cumplimiento de contrato en los casos siguientes:

a} Se rescinda administrativamente el contrato.

Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas ¢ calidad inferior en los bienes

b)
suministrados, en comparacion con los ofertados.

¢} Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al Contrato, no entregue “La persona
fisica 0 moral adjudicada” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el
porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento.

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

De conformidad con el articulo 81 fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantfa de cumplimiento se hard efectiva por el monto

equivalente al incumplimiento.

0S

1. FORMA DE PAGO
Con base en el Oficio No. 09 9001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del 2023 emitido por la Unidad de

{

AT

Operacion Financiera: :f%z
]
a partir de la simplificacién de los requisitos en general para procesar pagos de los capitulos 2000 y 3000 %&f

del COG, son los siguientes: 5;%;

k]

« Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que se justifique I3 3
existencia de una obligacion del IMSS para el pago de una contraprestacion; 3

s Representacion impresa del comprobante fiscal drg:taf por internet [CFDI) por los bienes o servicios D

)

prestados al IMSS; y,

s Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Es importante mencionar que esta simplificacion busca agilizar fos procesos ante nuestros acreedores
institucionales, ello siempre cumpliendo con los que requisitos que pide s normatividad presupuestaria
federal para un correcto ejercicio del gasto y para una adecuada rendicion de cuentas, y también es
importante mencionar que esta simplificacion, a su vez, busca coadyuvar & eliminar posibles actos de

corrupcion al eliminar requisitos del proceso que no son indispensables para el tramite.

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos por simplificar [2 normatividad de pago, en nuestras dreas de finanzas
se contingan recibiendo contratos en los que se establece, en las cliusulas de forma de pago, que los
proveedores o contratistas deben presentar en las dreas de wrdmite de erogaciones documentacion
adicional como, por ejemplo, copias de recetas médicas, copias de formatos de subrogacion de servicios, -
entre otros. Ante esta situacion, nuestro personal glosador v autorizador, con base en el principio de Q(
obligatoriedad establecido en el articulo 1796 def Codigo Civil Federal, asume la responsabilidad de recibir,

revisar y archivar estos documentos, generando con ello duplicidad de funciones con aquellas que }

2C24

g Fclz;:e Carriilo
3 TC
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corresponden a las personas administradoras de los contratos y engrosando los expedientes y archivos
institucionales...”

Por lo que, especificamente en el apartado de forma de pago se solicita lo siguiente:
o “Tipo de moneda en que se realizara ei pago;
e  Sefialar si el pago serd en una sola exhibicion © en pagos progresivos; e,

s Indicar si habrd otorgamiento de anticipos v, en caso de haberlos, precisar el porcentaje y la forma
de amortizacion de los mismos”,

Para este Programa, no se considera ef IVA, con base en el Articulo 2-A fraccidn |, inciso b) de la Ley del Impuesto
del Valor Agregado. El pago del servicio se efectuard en pesos mexicanos en una sola exhibicion.

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

£l mecanismo de supervision y verificacion de los bienes, asi como fa requisicion de los entregables, se realizara
con base en lo establecido en el Anexo 1.6 (T.Sesis).

l. Programa de Supervision

El Instituto llevars a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del cumplimiento de la entrega
de los bienes de DPA, conforme al Anexo 1.3 [T. Tres] de estos Términos y Condiciones.

1. Propuesta técnica.

Deberd integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por la persona
facultada para ello, en los documentos ya mencionados en elnumeral 4.2,

i Pago.

£I pago deberé de realizarse con base en el archivo Json cargado. De haber algun inconveniente en el
archivo cargado, deberd de realizarse el pago de la manera tradicional como se encuentra realizando
al momento.

13. OTORGAMIENTO DE ANTICIPOS

No aplica.

14. NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LAS PERSONAS FISICAS O MORALES p
PARA PRESTACION DEL SERVICIO. <

No aplica. %
AN

V2624
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15.  AVISO DE PRIVACIDAD.

Con relacion a este punto, referente al manegjo de Tecnologias de Informacion, fa Division de Servicios Digitales
y de Informacion para el Cuidado Digital de la Salud solicita el Anexo TL.2 [TL.Dos) Acuerdo de Confidencialidad
el cual se encuentra en los Anexos de estos Terminos y Condiciones.

16. SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiVIL.

No aplica.

17. TRATANDOSE DE REUNIONES, 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.

18. DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DEL CONTRATO.

ANEXO T.1
REQUERIMIENTQ POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DPA 2025
(1. UNO}
ANEXO T.3
PROGRAMA DE SUPERVISION
{T. TRES})
ANEXO T.3.2 CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL

[T.TRES.DOS} AUTOMATIZADA {DPA] E INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANEXO T4.A DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
{T.CUATRO.A] PERITONEAL AUTOMATIZADA, SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL

AUTOMATIZADA.

ANEXO T.4.B CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO PORTATIL DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA USO
[T.CUATRO.B) PEDIATRICO Y ADULTO:
ANEXO T.5.A PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA CON
{T.CINCO A} ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD.
ANEXO T.5.1

FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FiP-01
{T CINCO.UNO]
ANEXO T.5.2

FORMATO DE MODIFICACION MPDP-0i
{T CINCO.DOS)
ANEXQ T.5.3

FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01
{T CINCO.TRES}
?rNsEETs? 6 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA
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ANEXO T.7
{T.SIETE}

CARTA COMPROMISQ DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

ANEXO NUMERO
TLT{TLUNO]

REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL
REGISTRO DE ENTREGAS.

ANEXO NUMERO
T1.2 {T1.DOS]

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.

ANEXO NUMERO
TL3 [TLTRES}

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS.

ANEXO NUMERO
TL4 [TLCUATRO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE CARGA DE ARCHIVO JSON.

19. RELACION DE ANEXOS Y FORMATOS

ANEXOS TECNICOS
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ANEXO T.1
REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DPA 2025
{T. UNQ}
ANEXO T.2 ]
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS OPA
{ DOS]
ANEXO T.3
PROGRAMA DE SUPERVISION
[T. TRES)
ANEXO T.3.2 CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
{T.TRES.DOS] AUTOMATIZADA [DPA] E INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANEXO T.4.A DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
(T.CUATRO.A] PERITONEAL AUTOMATIZADA. SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA.
ANEXO T.4.B CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO PORTATIL DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA USO
(T.CUATRO.B] PEDIATRICO Y ADULTO.
ANEXO T.5.A PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA CON
[T.CINCO A} ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
ANEXO T.5.1
FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FiP-01
{T CINCO.UNO]
ANEXO T1.5.2 )
FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01
[T CINCO.DOS)
ANEXO T53
FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-O}
(T CINCO.TRES) (\3(

\
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?TNSESS T8 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA
ﬁfﬁf 7 CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA
ANEXO NUMERG | REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA £L
TLHTLUNG] REGISTRO DE ENTREGAS.
ANEXO NUMERO
NFIDENCIAL .

112 [TLDOS] ACUERDO DE CO CIALIDAD
ANEXO NUMERO .

ACION DE CONTACTO RESPONS ! .
T3 (TLTRES) DESIGNACIO (o) RESPONSABLE CON SUS DATOS

ANEXO NUMERO

SOLICITUD DE DE ARCH .
T14 (T.CUATRO] [UD DE PRUEBAS DE CARGA VO JSON
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIOAD Y SOLIDARIDAD $OCIAL
DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO 1.1 {T.UNO] REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DPA 2025

Cantidad de Bolsas 2025
Partida | De! OOAD/UMAE Prescuizzgstal Tipo Namero Localidad Minimo Maximo Bolsas

3 01 lAguascalientes 010101012151 HGZ 1 Aguascalientes 4,964 12,410 Bolsa Tipo A

2 01 jAguascalientes 010126012151 HGZ 2 jAguascalientes 4,964 12,410 Bolsa Tipo A
ks 01 |Aguascalientes Q10126012151 HGZ 2 Aguascalientes 876 2,190 Bolsa Tipo B
4 01 |Aguascalientes 012004012151 HGZ 3 |Jesus Marja 7,592 18,980 Bolsa Tipo A
5 02 |Baja California 020101012151 HGZ 30 |Mexicali 25,404 63,510 Bolsa Tipo A
6 02 {Baja California 020101012151 HGZ 30 |Mexicali 10,804 27,010 Bolsa Tipo B
7 02 |Baja California 020301022151 | HGZMF 8 Ensenada 3212 3,030 Bolsa Tipo A
8 02 |Baja California 020301022151 | HGZMF 8 Ensenada 2,044 5110 Bolsa Tipo B
9 02 |Baja California 020401082151 HGS 12 |San Luis Rio Colorado Son| 4,088 10,220 Bolsa Tipo A
10 02 |Bajs California 020401082151 HGS 12 [San Luis Rio Colorado Son 1,752 4,380 Bolsa Tipo B
T Q2 |Bgjs.California 020507062151 HGR 20  |Tijuana 21,900 54,750 Bolsa Tipo A
2 02 iBaja California 020507062151 HGR 20 |(Tijuana 9,344 23,260 Bolsa Tipo B
13 02 iBaja California 020532062151 HGR 1 Tijuana 23,652 59130 Bolsa Tipo A
14 02 IBaja California 020532062151 | HGR 1 Tijuana 10,220 25,550 Bolsa Tipo B
B 03 |Baja California Sur 030103022151 | HCZMF 1 La Paz 3,212 8,030 Bolsa Tipo A
5 Q2% (Baja California Sur 030309082151 HGS 38 |San José del Cabo 7592 18,980 Bolsa Tipo A
17 03 |Baja California Sur 030309082151 | HGS 38 |San José del Cabo 584 1460 Bolsa Tipo B
8 03 |Baja California Sur 030601052151 | HGSMF 2 {Cd. Constitucion 292 730 Bolsa Tipo A
19 03 |Baja California Sur 030802052151 | HGSMF 26 {Cabo San Lucas 6,132 15,330 Bolsa Tipo A
20 03 |Baja Califernia Sur 030802052151 | HGSMF 26 |Cabo San Lucas 292 730 Bolsa Tipo B
21 03 |Baja California Sur 030120UA2110 | UMAA 34  (lLaPaz 5,840 14,600 Bolsa Tipo A
22 03 |Bsja California Sur 030120UA2N0 | UMAA 34  |LaPaz 1460 3,650 Bolsa Tipo B
23 04 |Campeche 040101022151 | HGZMF 3 Carnpeche 16,644 41,610 Bolsa Tipo A
24 04 |Campeche 040401022151 | HGZMF Ciudad del Carmen 13,724 34310 Bolsa Tipo A
25 07 [Chiapas 070103012151 HGZ Tuxtla Cutiérrez 69,204 173,010 Bolsa Tipo A
26 07 |Chiapas 070201022151 | HGZMF Tapachula 92,564 231,410 Bolsa Tipo A
27 08 |Chihuahua 080309022151 | HGZMF 16 |Ciudad Cuauhtémoc 8176 20,440 Bolsa Tipo A
28 08 |Chihuahua Q80309022151 | HGZMF 16 Ciudad Cuauhtémoc 876 2,190 Bolsa Tipo B
2 08 {Chihushua 080501022151 | HGZMF 1 Ciuvdad Delicias 1872 29,930 Bolsa Tipo A
30 08 |Chihushua 080501022151 | HGZMF 11 Ciudad Delicias 2,920 7,300 Bolsa Tipo B
31 08 iChihuahua 080801082151 HGS 22 }Nuevo Casas Grandes 3796 3,480 Bolsa Tipo A
32 08 |Chihuahua 080801082151 HGS 22 iNuevo Casas Grandes 584 1460 Bolsa Tipo B
33 08 {Chihuahua 081001012151 HGZ 6 Ciudad Juarsz 14,308 35,770 Bolsa Tipo A
34 08 [Chihuahua 081001012151 HGZ Ciudad Juarez 1752 4,580 Bolsa Tipo B
35 08 {Chihuzshua 081045062151 HGR 66 (Ciudad Judrez 27,156 67,890 Bolsa Tipo A
36 08 |Chihushua 081045062151 HGR 66  |Ciudad Judrez 3212 8,030 Bolsa Tipo 8
37 08 |Chihuahua 082201022151 | HGZMF 23 |Hidalgo del Parral 12,848 32,120 Bolsa Tipo A
38 08 {Chihuabua 082201022151 | HGZMF 23 . |Hidalgo del Parral 1,752 4,380 Bolsa Tipo B
39 08 |[Chihuahua 0BA101062151 HGR 1 Chihuahua 54,896 137,240 Bolsa Tipo A
40 08 [Chihuahuda QBAI01062151 HGR 1 Chihuahua 10,804 27,010 Bolsa Tipo B
41 05 [Coahuila 050301012151 HCZ 1 Saitiflo N,972 29,930 Bolsa Tipo A
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ENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DPA 2025

Cantidad de Bolsas 2025

AMEXO T3 {T.UNO] REQUERMI

patids | Del COAB/UMAE pmi’:‘;‘éml Tipo | Namero Localidad Minfmo Maximo Bolsas

47 05 {Coshuils 050301012151 HGZ t Saltillo 292 730 Bolsa Tipo B

3 05 Coahuila ISGZ0025 | HUZME 2 Saltillo 8928 24820 Bolsa Tipo A
44 0% {Coahuila Q50310022151 § HGZMF 2 Saltillo 292 TEO Bolsa Tipo B

5 0% {Coahuila 050402052151 | HGSME & Parras de La Fuente 1368 2920 Bolza Tipo A
46 0% 1Coahuils Q0502052151 | HCGEME 21 {San Pedro de las Colonias 088 16,220 Bolsa Tipo 4
47 05 (Coahuiia 50602052151 | HOSME 20 Francisco | Madero 15,184 37960 Bolsa Tipo A
48 0% (Coahuila O508N022151 | HGZMF B (Torredn 23844 59,560 Bolsa Tipo A
49 08 {Coshuila 05091022151 | HGZMF 18 {Torredn 5,256 13140 Bolsa Tipe B
50 05 Coshuila 05112001215 HGZ 92 [Coahuila 2,820 7,300 Bolsa Tipo A

8 08 ICoahuila 051201012151 HGZ i Piedras Negras 8,548 13,870 Bolsa Tipo &
05 {Coshuila 051201012151 HGZ T Piedras Negras 584 1460 Bolsa Tipo B

53 05 {Coabuila 051701022151 | HCZMFE 7 Monclova 15,184 37,860 Eolsa Tipo A
G4 0% |Coahuila GB2108022151 | HGZMF 24 iNueva Rosita 9,082 22,530 Bolsa Tipo A
55 05 |Coahuila OE2105022151 | MGZMF 24 Nueva Rosita 292 730 Baolsa Tipo B
6 05 Coshuila 052601052151 | HOSMF 27 iPalau 8,082 22630 Bolsa Tipo A
87 0% {Coshuila 082601052151 | HGSMF 27 {Palau 876 2,100 Bulsa Tipo B
58 06 [Colima GHOICIOIZIST HGZ 1 Colima 83,950 Balsa Tipo A
55 08 Colima Q601012151 HGZ 3 Colima 13140 Holsa Tipo 8
&0 06 1Colima 08Q30301215] HGEZ jie Manzaniilo 2,228 320 Bolsa Thoo A
3 6 {Colima OEOARDZI0IANET HOGZ 10 Manzaniilo 1168 Bolsa Tipo B
62 06 (Colima C&EO7OI05EI5T | HGSME 4 Tecoman 11,288 28,470 Bolsa Tipo A
i 06 (olima GBOTO0 HOSME 4 jTecoman i, 5650 Boles Tino B
G4 39 1DF, Morte A5012801315) HGZ 4 Custavo A Madero 16,352 40,880 Bolsa Tipo A
&R 39 HLE Nore ZH0T28M21I51 HGZ 24 jGustave A Madero 4,380 10,850 Bolsg Tipo B
G 32 DK Norte HGZ 48 {Azcapotzalcn 16,338 Enlsa Tipo A
g7 34 10F Norte i HGZ 48 lAzcapotzalco 6,570 Bolsa Tipo 8
i 39 HE, Horte 352001062151 HGR 25 jiztapalapa 2470 Bolsa Tipo A
h’—} 39 DF. Marte 36200106215 HGR 25 iztapalapa 570 Bolsa Tine B
i 3G DF Morte ZERBTIONISY HGZ 27 uauhtémoc Bolsa Tipo A
39 10F Norte IEEINOTNST HGZ 27 {Cuaubtémoco Bolsa Tipo 8
T 38 1, Norte 05519022151 | HGIME 23 jGustavo A Madero 20,440 51100 Bolsa Tipo A
73 32 R Morte IG5RBO2N5T | HOZME 2% {Gustavo A Madeo pRes RBolsa Tipe B
P 4 F. Sy ITG0ZOTI5Y HGR 1 Benito Judrez 184 Baolsa Tipo &
5 8 BP0 HGR 1 Benito Judrez 1 Polsa Tipe B
ELS 40 3B52EUNNST HGZ 2A. jiztacalco 10,512 26,280 Boiza Tipo A
&0 IDF Sur 385281012151 HGZ M 34,748 86,870 Baolsa Tipo B

78 40 HLE, Su 385315012151 HOZ 30 iztacalen 7008 V7,520 Bolss Tipo A
7 40 HDF S ZE53RM5T HGZ 1A Benito Judrez 28,616 71,540 Bolss Tipo A
80 400 HDE Sur FRBIHIAN HGZ o 1Benito Judrer 9,062 22630 Bolsa Tipo B8
&1 40 R, Sur 385200251 HGE 47 iziapalapa 17,520 43,800 Bolsa Tipo A
ey 40 (F S 385420012151 HOZ 47 ztapalapa 4,280 850 Holsa Tipo 8




ANEXO T3 {T.UNO] REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DPA 2025

Cantided de Bolsas 2025

Clave
arkid £ DIUMAL ' fipo Ngmeto Localida ini HES Bols
Pariida et OQADIUM Presupuastal ip Vi Q¢ o} Minimo IRimo Bolsas

FTAG2002215) | HOZME Alvare Chragon

‘,y
O RN

o)
2
F7A420022151 | HGIME 8 Abvaro Cbregdn

fasy S0 4D oy 3BAS20012151 HGE A2 iTisipan

56 G HoonsozIst HGZ 3 Durango

37 jis OIBIS01ZI5 HGZ <6 {Gomer Palacio

ot 1% Edo. de Méx Ote HBOGIRO6215T HOR 72 Gustavo de Baz 3 Tipo A
&% 1S | Edo de Méx Gte, 150618062151 HOGR 72 (Gustavo de Baz 274G Bolsa Tipo B
G 15 153201012151 HGZ 57 |La Quebrada 3504

¢ 15 153201012151 HGZ 57 |ia Quebrada 20,732

a2 15 154303012151 58 ipetiac

9% i 154803012151 HGZ 88 {Tulpetiac 7670

g4 15 154905022151 | HOZMF 76 {Aalostoc 7,300 18,250

95 15 154908022151 | HOZME 76 [Xalostoc 31,828

a5 15 HGR WE  Ecatepec 5,424

a7 5 HOGR 196G [Ecatepec 24,236 60,580 Belsa Tipo B

i
st
I3

HGZ

A
%

1388 2BATG Boisa Tipo A

HGZ

j8e}
[as]

30,952 72E80 Bolsa Tipo B

100 15 |Edo. de Méx Ota. 15600M0I28Y | HGZ 7 8176 20,440 Bolss Tipo &

15 [Edo de Méx Ole. 156001012151 HGZ 7

86140 Bolsz Tipo B

B Edo. de Mew Ot 156105012181 HGZ 197 8,760 21800 Boisa Tipoe A

3

HiE 15 1Edo. de Méx, Ote 1536105012151 HGZ 197 L8472 121180 Bolsa Tipo &

1Gids 1E Ede de Méx, Qte, BHECCI0IZIBT HGZ 54 Loz Reyes La Paz #1,904 154,760

105 15 {Bdo. de Méx. Ota. HGR 200 {Tecamac 0,440

fa, G, HOR 200 [Tecémac 260

HGZ 58 IThinspantla 53,290

HGZ 58 [Tlainepantla 73,000 Bolss Tipe B

Ehis) 16 1210012151 HGZ 194 gl Molinite 28530 Bolsa Tipc A
3le] 18 IB28ICOIET HMGZ [ Y 25988 84,970 Polsa Tipo B
W HeY AA0LETST 25z Atlscomuice TLEES 28200 SBolsa Tipo B
e s HEB61006:; 251 Metepeo Mex Ky Rvis: 80,300 Bolsa Tipo A
& 6 oo ole Méx Pe 168610062151 281 iMetepec Mex 28,616 540 Bolsa Tipo B

IRBCOIAZTIG

& 231 (Mstepec 15,352 40,880 Holsa Tipo A
2 e

42 GBGOIUAZIIC | UMAA 231 iMetepes 47 450

1 104082151 HOS 10 16,060
1¥7 o Guangiuato BOGAG8AS HGH 10 15,890
18 1 {Guangiuste TOL06022151 | HGZME 2 21608 54020
He i THIS060L HGZMF 2 rapusio 6,71 16,750

1 NCBO4OIE] HGE 4 ([Celayg 27156 57,890
11 1 NHOS04A012151 HGZ 4 (Celaya 29,493 73,750
Taz it THOOS052151 | HOSHMF i3 ACEmbaro EARrle;
123 1 HCO5052151 | HGSMF 13 (Acdmbare 5,42 16,060




ANEXO T.1 {T.UNC] REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DPA 2025

Cantidad de Bolsas 2028

Pagtida | Del QOARIUMAE P(ﬁsf:;:;sta i TG NaMeo Localidad Mintmo Maximo Boisas
124 1 iGuanaiuaio TIHNOB215T | HGSME HS) Moroleon A0 Boiga Tipo A
125 11 {Guanajuate HE GRS 1% Moroleon Boles Tipo B
26 1 Cuanajuato TAQZ02215T | HOZME 5 Salamanca B
7 1 Guam}g uste 402022151 | HOZME 3 Salamancas Bai
1 WWG7022151 | HOZMF 23 Ledn Boisa Tipo A
3% N 707022151 | HGZMF Al Leon Boisa Tipo 8

Cuanajuato

752062151

HGR

o Boisa Tipo A
13 1 Guanajuato 752062183 11GR 55 i.edn 27,740 Bolsa Tipo 8
152 12 {Guerrers 120101082151 | HGSMF 3 Chilpancingo de los Bravod 14,016 Bolsa Tipe A
B3 12 (Guerrero 120205062151 HGR 1 nte Guerrero 40,504 Helexsiie Boisa Tipe A
134 12 jouerrars 1ZOBGICZ21SY | MGLMF 4 louaia 16,352 40,880 Bolsa Tipo A
i35 CUIsTrers 120501052151 GEMF 5 Taxco 10,804 270 Solsa Tipe A
336 12 1Guerrero 12501022151 GAMF & Zihuatanejo 8,760 21800 R2oisa Tipo A
187 2 {Guerrere 122901052151 | MOSME i) Ciudad Altamirano Bolsa Tipo A
158 % Imidaigo 130108022181 | HGEMF Pachuca de Soto 148,320 Bolsa Tipe A
133 TZOI0RC22I5] | HOZMF H Pachuca de Sotn 37,960 Roisa Tipo B
140 3N 44012151 HGZ 36 Pachuca 44 584 HO960 Holga Tion A
13 R3N44012151 HGZ 26 jPachuca 5548 13,870 SBolsa Tipo B
142 30401022051 | HOGZMF & Tepej del Ric HEG 27,740 Holsa Yipo A
143 AGZME D "i'@pe:-}i dal o 1782 4,580 Bolsa Tipo 2
Tt HGZ 2 Tulancingo de Brave 25,696 54,240 Saolsa Thoo &

HGZ

N

Tulanongo de Bravoe

i

18,220

ey

5 iMiczigo FHGZME 8 Chudad Sahagin 1,060 A
13 iHidalge BOTOB0Z225 | HGZMF g Ciudad Saha LIE8 Bolsa Tipo B
13 TRI002022151 | HOZMF 5 {Tula de pllende 20,148 50,370 Bolsa Tipo A
149 13 1F002022151 | HGIMF 5 Tula de Alle Polsa Tipa B
150 14 LOT0206215) HMGR 45 |Guadalajara Bolsa Tipo B
jich 4 3401215 HOZ 4 {Guadalajars Bolsa Tipo
52 4 140188062151 #HOR 46 [Guadalajars Boise Tipo B
HA TA0B0102715T | HEGZMF 26 Bolsa Tipe A
4 TGORCI0ZZIEY | HOGZMF 26 Bolsa Tipo B
S 14 1EOTFOSQ2235] | HOGZEMF 20 lAutian de Navaro 876 280 Boisa Tipe B
156 14 500 LIEOBOTASY HGZ P Tepstitlan L)
7 14 {iEhsco 0301 MGZ 2 Tepatitian
158 T4 tlalseo LISOI02215Y | HGEME G Oeotldn 4088
15 4 161501022151 GZMF 6 Ceothan 16,060 40,150 Polsa Tipo B
WO 4 B0 HGZ 7 LBgos de Morenc 25,360 Boisa Tipo A
Y 14 O801215] HGZ Lagos e Morene 26280 a Tipo B
1% Uaslsco MZR0R02A5T | HUZME g Cludad Guzman 30660 Baolsa Tipo A
1 2502 HGEME G Ciudlad Guzmsn 43,510 Bolsa Tipo B
14 dalisco HEOGI0IIS HGZ 42 1Puerto Vallarss 12,410 Bolsg Tipo A

Cinedane dle i




ANEXO T.1 {T.UNGC] REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DPA 2025

Cantidad de Bolsas 2028

f’aé&ids Ded OOAT/IMAE P(egsgsml Tipo Mimero Localidad winimo Maxirmo Botsags

5 4 |Jalisco 1450012151 HGZ A2 |Puerto Vallarta 21900 54750 Bolsa Tipo B
166 4 (Jalisco TEATIIOEZ215] HGOR hitel 22778 58,940 Eolsa Tipo B
W7 14 T4ABIOTNST HGZ 89  {Cuadalajara 59,712 99,280 Bolsa Tipo &
s 1% 4 DE0A0E215] MG BC Tisjomuulco Hey e Bolza Tipo B
169 17 |Michoacan 17034206215 HGR 1 Charo 282 TEO Bolse Tipo B
170 Y7 (Michoacdn 70351012151 HGZ 83 IMorelis 297 730 Bolsa Tipo A
171 17 iMichoacan T70308UA21IC | UMAA 75 Morelia 3736 Q3,440 Bolsa Tipo A
Y72 8 iMorelos 18012072151 | HORMF 1 Cuearnavaca 27,140 59,350 Bolsa Tipo A
S 18 Morelos 1BON2072151 | HORME 1 {Cusrnavacs 242356 80,590 Bolsa Tipo 3
V74 5 |Morelos IBNO3022181 | HGZMF 7 Cuautla 11,680 28,200 Bolsz Tipo A
195 1B (Morglog 1803022151 | HOZMF 7 Cusgutla 8,104 48,460 Holsa Tipo B
WE @ |Morelos BI5MN022151 | HGZMF 5 Zacatepec 4,088 Bolsa Tipo A
77 18 Morelos 181501022151 | HGZMF 5 Zacatepen Q344 FRAEO Bolsa Tipe B
78 19 |Nayarit D0106012151 HGZ 3 Tepic 54,020 135,050 Bolsa Tipo A
17 1% [Nayarit 19607012151 HGZ 3% |Bahia de Banderas 15,476 38,690 Bolsa Tipo &
180 20 (Nusve Ledn 200104012151 HGZ 17 IMonterrey 32,850 Bolsa Tipo A
151 20 {Nuevo Ledn 20014012181 HGZ 17 Morterrey 24,090 Bolsa Tipo B
%Es:' 20 iMusvo Ladn ZO080105718Y | HOSMF 1 Monternorelcs Lies 2920 Bolsa Tipo A
8% 20 [Nuevo Ledn 200601052151 | HOGSMF i Montemaorelos 292 730 Bolsa Tipo B8
7:84 20 [Nuevo Ledn 200817074151 HGZ 67  JApodaca 18,476 58,600 Holsa Tipo A
: 70 INueve Ledn 200817012151 HGZ &7 Apodaca BIGH 21,800 Bolza Tipo B
20 INusvo Ledn 20102012151 HGZ 4 CGuadalupe 23,068 57670 Bolsa Tipo A

200 INueve Laedn Z2ON03012157 HGZ & Guadalupe 254045 BESI0 Bolsa Tipo B

20 [MNusve Ladn 2U1707022151 | HOZMF & San Nicoias de los Garze 33872 Bolsas Tipo A

20 INueve Ledn 201707022351 | HOZME [ Sar Nicolds de los Garza 8750 ALB00 Bolsa Tipo B

20 |Nusvo Ladn 208120022051 | HCZME 2 Monterray 6,716 15,790 Bolsa Tipa 4

792 20 JNuavo Ladn ZOATZOCZAST | HGZMFE 2 Monterrey 2,044 5110 Bolsa Tipo B
,92 20 INueve Leon 2041220121581 HGZ 3% IMonterrey 14,600 38,500 Bolsa Tipo A
'E@‘S 200 INueve Leon 20AT22012181 G 33 Montarrey 2920 7,500 Bolsa Tipo B
[ 71 iCexacs 2102010151 HGZ i Qaxaca de Judrez 133,660 259,350 Bolsa Tipo A
5 210304022051 | HOZMF 2 Salina Cruz 28312 52,780 Botes Tipn A
196 210402012151 HGZ 3 San Juan Bautista Ty 8RB0 Bolse Tipe A
7 F2GI2006251 HOGR 35 Pusbla 534,360 olsa Tipo A

: 220120062151 HGR 36 Puebia 71540

2235012151

HGZ

Fuebla

22 (Puebla 22CE5M2I5T HGZ 20 (Pusbla 584 1,460 Bolsa Tipo B

201 Z2 ipuebla 220506014151 HGZ 23 Teziutldn 13,452 35580 Bolsa Tipo A
203 Puebia 220506001218 HGZ 23 Teziutién 252 ES) Bolas Tips B
203 22 jPuebls 22060201251 HGZ 15 jTehuscdn 18,306 45,990 Bolss Tipo A
204 22 {Puesbla 220602012157 HOGZ 1 Tehuacdn 2505 8,760 Bolsa Tipa B
205 28 Pusbla Z6020218) HGZ 35 {Cuautlancingo 1752 4,580 Bolsa Tipo A
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Cantided de Bolsas 2025

Par%da Del OOADIUMAL Pmi’;;zsra( Tipo | Nomero Localidad Minima Miimo Bolsas
206 22 |Pusbls 224190012151 HGZ 5 Metepec 31536 78,540 Bolsa Tipc A
207 22 [Puebla 22419001215) HGZ 5 Metepec 2336 5840 Balsa Tipo B
208 BB jQuaretaro ZICIN065] HGR H Queretaro 26,280 (5700 Bolsa Tipo A
209 IR Querétaro TR0 HGR 1 Querdtaro Z4164 85,410 Bolsa Tipe B
210 23 {Quersiaro 230306012151 HGZ % San Juan del Rio 32996 82,490 Bolsa Tipo A
Zh 2% 1Querétaro 230306012151 G 3 San Juan del Rio 32,412 81,030 Balsa Tipo B
212 23 1Querétaro 23300306215 HGR 2 &l Marqués 15,768 38,420 Bolsa Tipo A
2% 2% \Querdtars 233003062151 HGR 2 El Marqués 22484 56,710 Bolsa Tipo B
214 24 1Quintana Roo 2AO0A0N5T | HOZME 1 Chetumal 8176 20,440 Holsa Tipo A
§?5 24 Wuintana Rog ZAO2CGP0ORZIST | HOSMF 2 Cozumel 2,820 7EGO Bolsa Tipo A
RS 24 {Quirtana Roo 24021012151 HGZ 18 {Playa del Carmen 8,780 21,800 Bolsa Tipo A
237 24 {Quintana Roo 240715062151 HGR 17 Cancin 18,688 46,720 Bolsa Tipo A
28 25 1San Luis Potos] 250101022151 | HOZMF 2 San Luis Potos{ 24,236 GO 530 Balsa Tipo A
218 25 1San Luis Potosi 250101022151 | HGZMF 2 San Luis Potost 28,908 72,270 Bolsa Tipo B
220 25 {San Luis Potos] 25010022151 | HOZMF 1 San Luis Potosi 28,032 70,080 Bolsa Tipo A
221 25 1San Luis Potosi 250T0022151 | HOZMF 1 San Luis Potosi 18,394 45,990 Belsa Tipo B
2?2 25 iSan Luis Potosl 250501012151 HGZ & (Ciudad Valles 7,008 17,520 Bolsa Tipo A
3’4& 25 1San Luls Potos{ 250501012181 HGZ & Ciudad Valles 8176 20,440 Bolsa Tipo B
04 26 {Sinalos 260101062151 HGR 1 Culiacén Rosales 3212 8,030 Bolsa Tipo A
25 26 {Sinalos 260101062151 HGR 1 Cullacdn Rosales 4,380 10,950 Bolsa Tipo 8
726 286 iSinalos 260306012151 HGZ 49 Los Mochis 5766 9,480 Bolsa Tipo A
227 26 {Sinaioa 26030602151 HGE 493 Los Mochis 37796 9,480 golsa Tipo B
228 26 {Sinalos 260504022151 | HOSMF 3 Mazatlan 2,628 6570 Bolsa Tipo A
2?9 26 iSinaloa 260504022151 | HGSMF 3 Mazatlan 2044 510 Bolsa Tipe B
230 26 1sinaloa 280812022151 | HOZMF] 28 |Costa Rica 292 730 Bolss Tipo A
231 26 {Sinalos 261102052181 | HGSMF 4 Navolato 292 735G Bolsa Tipo A
252 26 (Sineloa 261102052151 | HOSMEF 4 |Navolasto 292 T30 Bolsa Tipo B
233 26 {Sinaloa 263501052151 | HOSMF 30 [Cuamohil BIG 2190 Bolsa Tipo A
234 26 {Sineloa 263501052181 | HGSMF 30 {Guamuchil 1,460 3,650 Bolsa Tipo &
235 27 1Sonora 27001012151 HGZ i Hermosillo 584 1460 Bolsa Tipo A
236 27 {Bonora 270101012131 HOZ 2 Hermosilio 292 730 Bolss Tipo B
251 27 1Sonora F70IBS012151 HGZ 14 {Hermosillo 19,856 £40 Bolsa Tipe A
238 27 1Sonwrs 270301012151 HGZ 4 Guayrmias 8,468 270 Bolsa Tipo A
259 27 1Suras 270301012151 HGZ 4 {Guaymas 1752 Boisa Tipo B
240 27 iSenora 270506251 HGR 1 Cd, Obregdn 1168 Bolsa Tipo &
241 27 iSenoryg 2RO HGZ 3 Navojoa 40088 Bolsa Tipo A

27 iBonora ZTOTGIORIS HOGE Navojoa 584 Bolsa Tipu B
27 iSonora Z7CN0R215Y | HGZMF 5 Nogales 7,584 Bolsa Tipo A
244 27 {Sonora FO0NW2ET | HOZMF 5 Mogaies 9,636 Bolsa Tipe 8
27 Bonors MG 8 Cabores 293 Bolsa Tipo A
27 Sonora 2751040582151 | HOSME i2 Agua Prieta 1,460 Boisa ng}q A
5 FEt Bnw &, U0l Rovea Boae U SR Adonish Cunwitonmod Ulud el g Maien SEEPIEEN B L "




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIBARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACICONES MEDICAS

Unidad de Planeacion e innovacion en Salud
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ANEXO T.1 {T.UNOJ REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DPA 2025
Cantidad de Bolsas 2025
pattida | Del OOAD/UMAE Presculz::zstal Tipo | Nomero Localidad Minimo Maximo Bolsas
267 27 1Sonora 275104052151 | HGSMF 12 |Agua Prieta 584 1,460 Bolsa Tipe B
248 28 |Tabasco 280132012151 HGZ 46 |Villahermosa 16,936 42,340 Bolsa Tipo A
249 28 |Tabasco 280132012151 HGZ 46 |Villahermosa 292 730 Bolsa Tipo B
250 28 |Tabasco 280202012151 HGZ 2 Cardenas 8,760 21,800 Bolsa Tipo A
251 28 |Tabasco 280202012151 HGZ 2 Cardenas 292 730 Bolsa Tipo B
262 28 |Tabasco 280803052151 | HGSMF 4 |Tenosique 876 2190 Bolsa Tipo A
253 29 |Tamaulipas 280108022151 | HGZMF 1 Ciudad Victoria 33872 84,680 Bolsa Tipo A
2b4 29 |Tamaulipas 290401012151 HGZ 15 |Ciudad Reynosa 12,264 30,660 Bolsa Tipo A
255 29 |Tamaulipas 290426062151 HGR 270 iCiudad Reynosa 35916 89,790 Bolsa Tipo A
2566 29 [Tamaulipas 290802062151 HGR 6 Ciudad Madero 22,484 56,210 Bolsa Tipc A
257 29 |Tamaulipas 291301012151 HGZ 3 Ciudad Mante 2,920 7300 Bolsa Tipo A
258 28 |Tamaulipas 281906252110 UMF 338 |Matamoros 16,644 41,610 Bolsa Tipo A
258 29 |Tamaulipas 2918NUAZII0 | UMAA 76 |Nuevo Laredo 17,228 43,070 Bolsa Tipo A
260 30 |Tlaxcala 300103012151 HGZ 1 Tlaxcala de Xicohténcat! 55480 138,700 Bolsa Tipo A
261 30 |Tiaxcala 300103012151 HGZ 1 Tlaxcala de Xicohténcat! 45,844 14,610 Bolsa Tipo B
26 41 [UMAE HE 14 CMN Veracip 31201C2153 | HESP 14 |Veracruz 41,756 104,390 Bolsa Tipe A
2 4H |UMAE HE 2 CMN Obregg 2705071C2153 | HESP 2 |Ciudad Obregdn 52,268 130670 Bolsa Tipc A
2 4E |UMAE HE 71 Torreén 0509161C2153 | HESP 71 |Torreén 2,920 7,300 Bolsa Tipc A
2 4E |UMAE HE 71 Torreén 0509161C2153 | HESP 71 |Torredn 584 1,460 Bolsa Tipo B
2 4W {UMAE HGP 48 CMN Bajid  TIA121142153 HGP 48 |Ledn 2,920 7,300 Bolsa Tipc A
2] 4X [UMAE HGORAL CMN La R{ 36AI0M2153 | HGRAL | S/N  |Azcapotzalco 10,804 27,010 Bolsa Tipo A
2| 4X |UMAE HGRAL CMN La R{ 36AI0M2153 | HGRAL | S/N  {Azcapotzalco 584 1,460 Bolsa Tipo B
270 4T JUMAE HP CMN OCC 14A601122153 HP S/N  |Guadalajara 7884 19,710 Bolsa Tipo A
271 4T [UMAE HP CMN OCC 14A601122153 HP S/N  |Guadalajara 584 1,460 Bolsa Tipe B
2072 45 TUMAE HP CMN Siglo XXI| 378503122153 HP S/N  [Cuauhtémoc 8176 20,440 Bolsa Tipo A
273 4S5 TUMAE HP CMN Siglo XXI} 378503122153 HP SN |Cuauhtémoc 1,752 4,380 Bolsa Tipo B
274 31 |Veracruz Norte 310201012151 HGZ i Xalapa 78,548 196,370 Bolsa Tipo A
205 31 |Veracruz Norte 310201012151 HGZ n Xalapa 7,300 18,250 Bolsa Tipc B
276 31 |Veracruz Norte 310603052151 | HGSMF 26 jTuxpan 15,476 38,680 Bolsa Tipo A
2077 31 |Veracruz Norte 310704012151 HGZ 24 {Poza Rica 14,600 36,500 Bolsa Tipo A
278 31 |Veracruz Norte 310901022151 | HGZMF 28 |Martinez dela Torre 21900 54,750 Bolsa Tipo A
209 31 |Veracruz Norte 310901022151 | HGZMF 28 {Martinez dela Torre 2,336 5840 Bolsa Tipo B
280 31 |Veracruz Norte 3120701251 HGZ 71 |Veracruz 37,084 92,710 Bolsa Tipo A
281 31 |Veracruz Norte 312501022151 | HGZMF 50 |Lerdo de Tejada 9,052 22,630 Bolsa Tipo A
282 31 |Veracruz Norte 314001022151 | HGZMF | 36  [José Cardel 17,228 43,070 Bolsa Tipo A
283 31 |Veracruz Norte 314001022151 | HGZMF 36 {José Cardel 1,168 2920 Balsa Tipo B
284 31 |Veracruz Norte 319301052151 | HGSMF 33 |San Andrés Tuxtla 2,636 24,090 Bolsa Tipo A
2B5 32 |Veracruz Sur 320201012151 HGZ Cérdoba 81,176 202,940 Bolsa Tipo A
286 32 [Veracruz Sur 320201012151 HGZ Cérdoba 2920 7,500 Bolsa Tipo B
287 32 |Veracruz Sur 323701082151 HGS 33 |Tierra Blanca 29,200 73,000 Bolsa Tipo A
288 32 |Veracruz Sur 323701082151 HGS 33 |Tierra Blanca 1,460 3,650 Bolsa Tipo B
2@2{ C
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ANEXO T.2 {T.DOS) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA

COAD /-
UMAE Mimicipio : : 2
Aguascaliene | Aguascalient Av. de la Cenvencian Norte esquina con Petréless Mexxcanos Dr. Hécwor Guiidrrez | hector.gume®
§ es S/W Gremua! 20270 Aquascatienies Mendoza ss.gob.mx 4439153 22
Av. Lerdo y Zaragoza Col. Nueva C.P. 21100, Mexicall, Bajs Dr. Martin Alefendro | slejandro.daui@i
Baa Calformia | Mexicah Callomia Norte Dautt Espinoza mss.gobamy 686 585 5170
Av Internacional y Reforma No. 84 Co! Reforma C.p, 22880, Or. Luis Antonio iuis.araiza@imss.g
Bajo Cakiornta | Ensenada Ensenada, Baja Calforam Norne Araiza Nufiez chumy 646172 4510
San Luis Rio
Colorado Av Chihuahua y Benjomin Gil s/n Col. Centro C.P, 83400, San Luis | Dr, Héctor Sénchez hectorsanchezd
Boja California | Son Rio Colorado Son, Baja Califarnia None de ta Vega Galego @imss.gob.mx 653 534 0977
Blvd. Gustave Diaz Ordsz y Av. Aeropuento Col. La Mesa C.5, Dr. Jesis Javier Lopez | jesuslopezma@i
Baja Calfornia | Tyuana 22450, Tijuana, Baja California None Manjarrez mss.gob.mix 664 972 9866
Baja California Bivd. 5 de Febrero entre Heéroes de Independencia y Gémez Dr. José Eduardo jose.avila@imss.g
Sur La Paz Farias Col, Pueblo Muevo C.P. 23060, La Paz, Baja California Sur Avila tederma ob.mx 8121220373
Baja California Blvd. Francisco J. Mujica e/ E Colosio y Bordo No.40S0 o, Dra. Rosa Josefing r0s3.contreras@i
Sur taPaz INDECO C.P. 23070, La Paz, 8afa California Sur Contreras Urrueta mss.gob.mx 612 125 46
8aja Calilomia Lote 01 Manzana Ot de fa Parcela No, 345 Col, Guaymitas C.P. Or. Heriberto Soto heriberto.soto@i
Sur 24445, San josé del Cabo, Baja California Sur Haro mss.gob.mx 62412358
Saja Calfornia Bivd. Agustin Olachea No, 200 Esquina Independeanciz Col, Dr. Gustavo Morails QUStavO.Moraia@
Sur Comenda Fraccionamiento Real C.P, 23680, Comonds, Baja California Sur. Moya imss.gob,mx 6131320822
Baja Califormia Carretera a Todos Los Sanios Km 2.5 Col. Brisas del Pacilico C.P. Dr. Moises Ardn moises.nunezgidi
Sur Los Cabos 23410, Los Cabos, Baja California Sur Nufiez Gonzalez mss.gob.mx 6241431588
Av. Lopez Mateos por Talamantes y Cuintana Roo Cal, Centro Br. Adolfo Lopez adcifolopezg@i
Campeche Campeche C.P. 24000, Campeche, Campeche Ganzalez mss.gob.mx 981 816 57
Dr. Eduardo Enique | adolfo.lopezg®@i
Campeche Carmen Calle 41 §/N 24100 Campeche Ramos Arceo mss.gob.my 938 382 1266
Clzd. Antonio Narro y Luis Gutitrrez Col. Zona Cenira C.P. 25000, | Dr, Jose Enrique jose.herreram@i
Coahuilz Saliilio Sohilto, Coahuila Herrera Mesino mss.gob.mx 844 41267
Blvd. Venustiano Carranza v Bivd, Hincjosa Col. Fraccionamiento Bra. Monica Esquivel | monica.esquivel
Coahuila Saltilo #iosco C.P. 25270, Salllo, Coahuila Redriguez @imss.gob.mx 844 41500
francisco | Madero y Matamoros Col. Zona Cenuo C.P, 27880, Or. Mario Balderas mariobalderas@i
Coahuita Parras dela f Parras dela F, Coahuila Udave mss.gobmy 842 42225
Hidalgo y Gomez Farias Col. Zona Centro C.P. 27860, San Pedro, | Or, José Aguitre jose.aguirrec@im
Coahuia San Pedro Coszhuia Carrillo $s.gob.my 872 77204
Francisco! Bivd Francisco | Magero No. 550 Col. Nuavo Linares del Sur C.p. | DF. Rogelio Onega rogelio.ortega@i
Coshuia Madeto 27800, franaisce | Madero, Coahuila Cruz mss.gob.mx 872 77325
Bivd Revolucion No 250 Gie. Col Zona Centro C.P. 27000, Dr. Antenio Urbina antonio.urbina@i
Coghutis Torredn Torredn. Cohula Zeglen mss.gob.mx 871 7120
Crudad Bivd Guerrero y Alvaro Obregon Col Centro CP 26200, Ciudad | Dr, Jose Sakanassi jose.sakanassi@i
Coahuila Acuia Acufia, Coahuila Ramirez mss.gob.mx 877 7125
Cudad Or, Arturo Bojorquez | anurobojorquez
Coahulla Acufiz Calle Feo Javier Mina 1590. Cd Acuia,Col. Centro. 26200 Coah, Reyes @imss.obamx 877107 5013
Piedras Carretera $7¥m 5 Col Dehioias C P 26070, Piedras Negras, Or. Roberto Longing | robeno.reyesb@i
Ceahuily Megras Coahuila Reyes Benavides mss.gob.mx 878 78307
&, Maximiliano max.elguezabai@
Coahuila Monclove Blvd. Harold R Pape Col. Centro C.P. 25700, Monciova, Coahuila Elguezabal Mendoza | imss.gob.mx 866 6310
San Juan de Av. Adolfo Lopez Mateos Col. Centro C.P, 26850, Nusva Rosita, Or. Ralact Tomas rafaelperezo®im
Caahuila Sabinas Coabuita Parez Péren ss.gobmx 861 61424
Av. Hiddalgo y 5 de Febrero Col. Zona Cenvro C.P. 26350, Br. Radi Castillo raul.castilio@imss.
Coahuila Morquiz Muzquiz, Coshuila Elizondo gob.mx 864 61802
Av. delos Maesiros Ne. 149 Col. Jard, La Correqidors C.P. 28020, | Dr Ao Bojorquez | antwrobojorquez
Colma Colima Colfima, Cotma Reyes @imss.gob,mx 32321
Paseo de las garzas No 29 Safahua mpio de Manzanillo. CP Dr. Juan Carlos Ruiz JUBNLUZI@imss.g
Celima Manzanillo 28869 Torres ob.mx 31433116
Dr. Alfredo Aquino alfredoaquino@i
Celima Teceman Colegio Militar No. 1 Col. Centro C.P. 28100, Tecoman, Colima Adnan mss.gob.mx 313524 27
Tuxtia Cizd Emillo O Rabasa s/n Col. Centro C P. 29000, Tuxtla Dr. Jesds Amin Siman | jesus.simanm@im
Chiapas Guuérrez Gutigirez. Chiapas Morales ss.gob.my 861612 33
Dr. Francisco
Coatancito 10, Los Naranjos, El Coatancito, 30700 Tapachuls de Salvador Hemdndez | franciscohernand
Chigpas Tapachula Cordova vy Ordofiez, Chis. Gutier 2g@imss.gob. $62 6261915

o Roma torle CP 88700 Alcatdin Cuau}f@m&
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© Municipio R S I pomcilio :
Ave, 16 de Sept. Y Roma s/n Col, Progreso C F. 31850, Dr. Luls Alvaracio luis.alvarado@ims
Chihuahua Cuauhtémoc Cuauhtéme, Chihuahus Caarez sgebmx 625582 25
Ciudad Av. Rio Conchos Foniente $/N Col. Centro C.P. 330900, Cludad Dr. Concepcidn concepcion.pime
Chihuahua Delizias Delicias, Chihuahua Pimentel Morales nel@imss.gobm | 63947201
Nuevo Casas Ave. lenilo Judrez v Victoria 190 Col Centro CP 31700, Nuevo Dr. Ameldo Barrios amoldo barios@i
Chihuahua Grandes Casas Grandes, Chitushua. Tel. 6-94-34.43 Martinez mss.gob.mx 636 694 34
Dr. César Humberto | cesarncave@ims
Chihushua judrer Calle Juvenal Aragdn Roma No 450 None Zena Pronal CP. 32310 | Neave Valenzugla s.gob.mx 01-656-613
Dr. Jesis Manuel fesus.ramirezca@i
Chihuahus ludrez C. Burango y Roman Reyes Frace. Torres del Sur C.P. 32575 Ramirez Caslefieda mss.gob.mx 01-656-630
Prolong. Independencia s/n Col. Tecnolégico Centro C.P. 33800, | Dr, César Adrian adrianmarquez@
Chibuahua Parral Parsal, Chihuahus Marguerz Diaz imss.gob.mx §27 52307
Av. Univerdidad y Garcia Conde s/n Col. Centro C.P 31000, Dr. Héctor Javier hector.urbina@im
Chihuahua Chihushua Chihuahua, Chihuahua Uthina Valenzuela ss.gob.mx 614 413 2627
Predio Canoas Esq. Avenida Normal Col. CR 34000, Durango., Dr. Ramén ramon.hernandez
Durange Ourango Durango ’ Herndndez Vazquez | v@imss.gob.mx 817673
Godmez Caille dela Cruz vy J A Casuro Caol Centro C.P. 37000, Gomez Or, José Valeriano joseibanez@imss
Durango Palacio Palacio, Durango . | Ibafez De La Rosa .gob.mx 8771534
Jardin del Cantadar No. 17 Col. Centro C.P. 36000, Guanajuato, Dr. Angel Reynaldo angeltapiat@imss
Guanajuaio Guanajuato Guansjuato Tapia Torres .gob.mx 4737321
Dr, Alpento Patifio - | alberto.patino@i
Guanauaio frapuato Centro C.P. 35000 Ramirez mss.gob.mx 4626243
Muwahismo y Diego Rivera Col. Residencial C.P. 38060, Celaya, Dr, Guilliermo Vega .| guillermo.vegad
Cuanauate Celaya Guanajuato Diaz @imss.gob.mx 4616151
Or. Josg Agustin adcifolopezg®@i
Guanapuato Acambaro Av. lo de Mayo 107 Centro 38600 Guanajuato Ferrusquia Canchola | mss.gob.mx 4171720
Dr. Napoledn adoliolopezg@i
Guanajuato Moroleon Carretera a Moreha Km. 1 Centro 38800 Guangjuato Ramirez Diaz rnss.gob.mx 4454581
Blvd. Morelos esq Lopez Velarde Col San Pedro C.P. 36780, Dr juan Guillermo juanregaladoal@
Guangjualo Salamanca Salamanca, Guanajuate Regalado Albejar mss.gob.mx 4646472
Dra. Erika Montserral | erika.aguine@ims
Guanajuato Leon Coral No. 101 Col San Rafzel CP. 37380, Ledn, Guanajuato Aguirre Hermosill s.gobmx 477177121
Boulevard Padre Jorge Veriz Campero 1948 Ledn, Col. San Dr, Manuel Lopaz manueliopezv@i
Guanajuato Ledn Miguel De Renteria, Leén, C P. 37278, Guanajuato Varela . mss.gob.mx 4771015110
Carratera Nacional México - Acapulco Km, 196 Col. Centro C.P, Dr, Herdn Delgodo heron.delgado@i
Guenero Iguala 40000, lguala, Guerrero Castaieda mss.gob.mx 733 3-32-
Or. Arturo Uribe arturouribe@imss
Guerrero Taxco Av. John F. Kennedy No, 174 Col. C.R. 40200, Taxco, Guerrero Mendoza gob.mx 762 6-22-
Teniente Olinald y Retorno No. 1 Col. & Hujal C.P. 40880, Teniente José Dr, Algjandro Ornelas | alejandro.omelas | .
Guerrerc José Azueta Azuets, Guerrero Lizardi @imss.gob.mx 755 5545
. Dr. Jose Calderdn jose.calderonmen
Guerrero Pungarabato Av, Lazaro Cardenas 40660 Guerrero Mendoza @imss.gob.mx 767 6-7241
Av. Ruiz Cortines s/n, Infonavit Alta Progreso Col, Francisco Villa Dr. Alejandro Robert | alejandrorobert
Guerrero Acapulco C.P. 38610, Acapulco, Guerrero Unbe @imss.gob.mx 744 445 53
Av. Miguai Aleman No. 70 Col. Centro C.R. 39610, Chilpancingo, Dra, flor Leyvs florleyva@imss.g
Guerrero Chilpanaingo Guerrero Jiménez ob.mx 747 472 65
Pachuca de Dr. Cctavio Contreras | octavio.contreras
Hudalgo Scto Venla Prieta, 42083 Pachuca de Sote, Hgo. Valdes v@imss.gob.mx 7MON0S
Pachuca de Av. Madero No. 407 Col. Céspedes C.P. 42090, Pachucs de Soto, | Dra. Silvia Cristing siiviariveran@ims
Hidalgo Soto Hidalgo Rivera Nava 5.90D.Mx 71 435817
Tepeji del Rio Av Melchor Ocampo No. 32 Col, Centra C.P. 42850, Tepeji det Dr. Francisco Hleén francisco.hleon@i
Hidalgo de Ocampo Rio de Ocampo, Hcdalg'o Tovar mss.gob.mx 7i3 73300
Tulancingo Profong. Guerrero s/n Carrelera México - Tuxpan Col. Centro C.P. | Dr, Cctavio Barranco  } octavio.garcia®@i
Hidaigo de Brovo 43600, Tuloncingo de Bravo, Hidalgo Garcis mss.gob.mx 01775753
Av. Circunvalacion y Pentérico Nonte s/n Col. Centro C.P, 43930, Or. Raymundo Javier | raymundo.martin
Hidaigo Tepeapuico Tepeapuico. Hidalgo Martinez Lopez ez@imss.gob.mx | 01781913
Tulade Melchor Qcampo No. 108 Col. Centro C.P. 42800, Tula de Or. Radl Zavala raul.zavalas@imss
Hidalgo Allende Allende, Ridalgo segobia * gob.mx 01723732
San Felipe No 1014 Col. Sector Hidalgo C.P 44290, Guadalajara, | Dra. Maria Cristing maria.ambrizg@i
Jalisco Guadalajara ialisco : Ambriz Gutiérfaz mss.gob.mx 3338253903
Av. Revoluctén v Av Rio Nilo Col Jardines de Is Paz C.P. 44860, | Dr. Algjandro flubio | alejandro.rubioa
Jalsco Guadalajora Guadalajarg, Jalisco Abundis @irnss.gob.mx 333635261
Av. Lazaro Cardenas v 8 de Julio Col. Sector Judrez C.P. 44910, Dr. Xavier Calderon xavier.calderon@i
jalisco Guadalyara Guadalajara, Jalisco Alcaraz mss.gob.mx 33381000
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Domicilio ;
Simén Boliver esq. Lopez Mateos Col Ceniro C.P. 45300, Tala, Dr. Alejandro Rubio alejandrorubioa
Jalisco Tala Jalisco Abundis @imss.gob.mx 38473817
Jsime Llamas No. 5 Col. Frace. Puerta de ta Costa C.P. 48500, Dr. Oscar Eduardo oscar.ochcab@i
alisco Autldn Aulldn, Jslisco Cchoa Barajas mss.gob.mx 3173820297
DOr. Prisciliano Flores priscilianoflores
jalisco Tepautian Cerro de Picaches 852, Col. jardines de Oriente Rejas @imss.gob.mx 3787014120
Cr. Celgadilic Araujo No 80 Col. Florida CP. 47820, Ocotlén, Or, Gabriel Peredo gabrielperedo@i
Jalisco Ocotian ohsco Gonzélez mss.gob.mx 3926220278
{agos de Bernardo Cossin No 768, Col. CP. 47410.Colonia Tepeyac Lagos | Or. Jesds Morales jesus.moraleso@i
Jalisco Moreno de Moreno, 1alisco Crozeo mss.gobmx 4747 412500
Ciudad Colon No. 699 Col Diaz Ordaz C.P. 49000, Ciudad Guzman, Dr. Gumaercindo gumercindo.gutie
lalisco Guzman jalsco Gutierrez Flores 11ez@imss.gob. 3414120643
Puerto Prel. Blvd, Feo. Medina Ascencio No. 206 Col. Diaz Ordaz C.P. Dr. Rafael Castellanos | rafael.castellanoss
Jalisco Vallarta 48310, Puerto Vallarta, jalisco Soto @imss.gob.an 32222402
Dr. German
Av, Circunvalacion Oblatos No. 2208 Col. Felipe Angeles CP. QGuiliermo Lopez german.iopezg@i
Jalisco Oblatos 44700, Oblatos, Jalisco Guillen mss.gob.mx 3333455805
Ay, Circunv. Agustin Yanez No. 1888 Col. Sector Jusrez C.P. 44130, | Dr, Jos¢ Raul Orozco | raul.orozcoad®@i
Jalisce Guadalasjara Guadalajara, ialisco Aceves mss.gob.mx 3338125449
Carretera San Sebastian & Grande No. 1000 Cal, CF., Tlajomuico br. José Fredy jose.raygoza@im
Ialisco Tisjomulco de Zupiga, Jalisco Raygoza Herndndez | ss.gob.mx 3336 189 553
Edo. de Méx. Av. Gustavo Baz esquina con Filibertc Gomez, Fraccionamiento Dr. Pedro Luis Vargas | pedrovargasg@i
Qe Tialinepantla Industrial Tisinepamila, C.P. 54030, Tlalnepantla, Edo. de Mex. Gutierrez mss.gob.mx 5380337
Edo. de Méx. Av Circunvalacién Fraccicnamiento La Quebrada Br. José Arwro Trujillo | anturo.trujilloc@i
Cte, Tialnepantia C.P.54768, Tlalnepantla, Edo.de Mex.Criente Castro mss.gob.mx 5310013
Edo. de Méx. Via Moretos Km. 195 Carretera a Pachuca Col. C.P, 54700, Dra. Miriam Victoria miriam.sanchezc
Cre, Ecalepec Ecalepec, Edo. de Mex, Oriemte Sanchez Casteo @imss.gob.mx 5775401
fdo. de Méx. Km. 12.5 Antigua Carretera a Pachuca Raydn Via Morelos Col. Dr. Ralael Roque tafaelvillanuever
Cie. Ecatepec Kalostoc C.P. 55120, Ecatepec, Edo. de Mex. Criente Vitlanueva Romero @imss.gob.mx 8560576
Edo. de Méx. Ora. Marla Betaluz | luzgodinez@imss
Cte Ecatepec Av.Central $/N entre calle Piedad v Frisca Col, San Agustin Godinez Flores gob.mnx 5785881
Edo de Méx. Bivd, Coacalco s/n Col. Villa defas Flares C.B. 55700, Ecatepec, Dr. Agustin Renden agustinsendon@i
Cie Ecatepec £do. de Mex. Criente Mejia mss.gob.mx 5874383
Edo. de Meéx. Av, Cuauimémoc No. 26 Col. C.P. 56600, Chalco, Edo. de Mex. Br, Pedro Oscar pedrorodiguez
Cre. Chalco Oriente Rodriguez Cabrera @imss.gob.mx 5973055
tdo de Mex Av Benito Busiamante 564, Col. Nifios Herces C.P. 56153, Dra. Susana Padilia susona.padillal@i
Cle ’ Texeoco Texcoco, Edo. de MéxICo. Frausto mss.gob.mx 585 955 86
Edo de Mex. | tosReyesls Carretera Libre Mexico - Puebla Km 12,5 Col. C.P. 56400, Los Dr. Victor Mora victor.moras@ims
Cte. Paz Reyes ia Paz. tdo. de Mex. Criente Santiago s.gob.mx 5855457
Edo de Mex. | Xenacahuaca Carreters Federa! Mexizo Pachuca No. L1 31 Km 423 Col. Poblado | Dr. Guillermo Galindo | guiliemogalindo
Cte n, Tecamac de San lerémmo C P 55745, Xonacahuacan, Tecamae Mendoza @imss.gob.mx 5934250
Edo. de Meéx. Blvd. Manuel Awla Camacho Fraccianamiento Las Margarnitas Cel. | Dr, Ulises Judrez ulises juarez@ims
Pie. Tlalnepantla Sama Mdnica CP 54080, , Edo. de Mex. Poniente Garcia s.gob.mx 5397304
Edo. de Méx. | Noucalpan Av. Gustavo Baz No. 28 Col. San Bartolo Naucalpdn C.P. 53000, Dr. Julian Gomez juliangomez@im
Fle. de Judrez Naucaipan de juarez, Edo. de Mex. Poniente Morales $5.g0b.mMX S576 710
. Dr3, Maria delos
Edo de Mex, Henbeno Enriquer Poniente Fraccionamiento San José La Pillia Angeles Borragan mariaborraganh 21 60 B7 £XT
Ple. Metepec Wo. 304 Col. Centro C.P. 52140, Metepec, Edo. de iMex. Ponient Hern @imss.gob.mx 126
£do. de Méx. Arbol de la Vida No. 501 Sur, Cof Bosques de Metepec, C.P. Dr. Ernesto Diaz emesto.diaz@ims
Pe Matepec 52148, Matepec, Estado de Maxico Gomez s.gobmy 017222351042
Av. Camelinas No. 1801 esquing Pérez Coronado Col  C.P. 58070, Dra. Angbel Guiertez | anabel.gui@imss,
wMichoacén Morelia MMorelia, Michoacan Mendia gob.mx 443 113 4800
Av. Plan de Ayala esquina Av. Centrat Col. Centro C.P. 62430, Dra. Laura Hidalgo iaura hidalgol@im
Morelos Cuermnavata Cuernavaca, Morelos Lara ss.gob.mx 77731558
Camache y Molina s/n esquina Tulipanes Col. Cenuo CP. 82740, | Or. Raul Ciro Montes | raulmontes@imss
Morelos Cuautla Cuaulla, Morelos Vejarano .gob.mx 01735352
Av. Central Domiciic conocido entre Nifios Héroes y Campo Dr. Francisco Javier franciscomanine
Morelos Zacatepec Caitero Col. Centro C.P. 62780, Zacatepec, Merelos Mariinez Cerezo zce@imss.gob. 01.734.343
Av. Insurgentes no. 727 col. Vills del Angel C.P. 63050, Tepic, b, Guillermo guitermokelly@i
Navarit Yepic Nayant Armando Kelly Ceja mss.gob.mx 1121205
F tozano y Roble Col, Benito Juarez C.P. 64420, Monterrey, Dra. Rosalia Martinez | rosaliamartineza
huevo Ledn pMonterrey Nuevo Ledn Alatorre @imss.gob.mx 83-48-23-2
Montemaerel José Ma. Paras v Ballesteros Col. Montemerelos, C.P. 67500 Or. Francisco Javier francisco.lopezi@
Nucvo Ledn o5 Nuevo Ledn Lopez Tuxpan imss.gob.my 8262633460

Q

%
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INSTITUTO MEXICANG DL
1A

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion ¢ Innovacion en Salud

Coordinacion de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoye -
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos

“Municipio” S Domitiio il : T
Aiberto Gutigrrez y Av. Tecnolégico, Col Mirasoles, C.P, 83170, Dra, tisa Olivia menez@im
Sonora Hermosiilo Hermosillo, Sonora Jiménez Rodriguer ss.gob.mx 01 652 236 5930
Calle 10 v Av. Jésus Siqueros Cot Centro C.P 85400, Guayimas, Dra. Martha Mendoza | martha.mendoza
Soncta Guaymas Soncra Magdaieno ma@imss.gob.mx | 222:13-78
Dta. Carming carminadelgado
sSonota Cajeme Guenero y Sshuaripa Col, CF 88120, Caeme, Sonora Delgado Bojdrqusz &imssgob.myx 414-55-38
Pesqueira Prolongacion Sur v Sor Juana fnes de la Cruz Col. CP. | D1, Mario Eduardo mario.yanez@ms
Sonora Navojos 85800, Navojoa, Senora Yafiez Genzalez 5.g0bamx 422-07-10
Av Alvaro Cbregon Ng, 758 v Av. Escobedo Col. Centro CP. Or. Vicente Rojas vicente.rojas@ims
Sencra Nogales 84030, Nogales. Schora Converas s.gob.mx 313-59-15
General Obregon v 18 de sepuembre y Morelos Col. C.P. Dra, Mortha lrene martha.marin@i
Sonora Caboerca 83600, Caborca, Sonora Martin del Rio mss.gob.mx 372-14-95
Pueno Dr. José Natividad jose.genzalezn@i
Scnora Pefasco Nrcolas Brave v Juan de fa Barrera Col. C.P. 83550, , Senora Gonzdlez Gonzdlez mss.gob.mx 3832777
Dr. José Carios Reza | josereza@imss.g
Sonora Agua Prieta Av. 3 Calie 13y Av. 14 Col. Centro C.P. 84200, Agua Prieta, Sonora | Redriguez ob.mx 338-14-93
Av Universidad s/n, Col, Casa Blanca C.P. 86060, Villahermosa, Dr. Miguel Angel miguelmirandad
Tabasco Cenuo Tabasco Mirands del Qlmo @imss.gob.mx [883) 357
Av, Francisco Trujillo Gurria s/n Esq. Carretera Circuito del Golfo Dr, Luls Enrique Perez | iuisensantamaria
Tabasco Cardenas Col. Pueblo Nuevo C.P. 86500, Cardenas, Tabasco Samtamaria @imss.gob.mx [837)372
Sebastisn Lerdo de Tejada v Calle 20 s/n Col. Centro C.P. 86930, | Dr. Marco Anonio marco.lopezman
Tabasco Tencsicue Tenosique, Tabasco Lopez Montejo @imss.gob.mx [834)3 42
Ciudad Centro Medico Educacion y Cultura Adollo Lopez Matee Col. Dr. Rodolfo Gonzdlez | rodolfo.gonzalez
Tomaulipas Victena Sosa C.P. 87:20, Ciudad Victoria, Tamaulipas San Miguel @imss.gob.my 183431212
Ciudad Blvd. Hidalgo No. 2000 Col. Del Vaile C.P. 88620, Ciudad Dr. Arturo Santiago Brwrojustiniani@i
Tomaulipas Reynosa Reynosas, Tamaulipas Simon Justiniani Ib mss.gob.mx 189892303
Dra, brenda
Av. 12 de Marzo v Calie Santi tucia 800 Col, Hacienda dei Puante | guadalupe lozano Brenda.glo@imss,
Tamaulipas Matamoros 87534 Tamaulipas hereers gob.mx 018 88 825
Dr. Ramoén Mufidz Ramon.mub@ims
Tioxcata Tlaxcaia Av. Universidad s/n Col, Centro C.P. 80600, Tlaxcala, Tiaxcala Berruecos 5.90b.mx 228 8-17-4
veracruz tomas del £stadio s/n Col. Centro C.P. 91090, Xalapa, Veracruz Dra, Hana Gonzélez algjandro.nunez@
Norte Xalapa worte Cottez imss.gob.mx 783 8-37-0
Veracruy Or. Alejandro Nufiez bartolome.cerver
Norte Tuxpan Ls Matd de Tampamacheco  CP. 92810, Tuxpan, Veractuz Nonte | Garcia a@imss.gob.mx 782 8-22-1
veracruz Naranjes y Reforma s/n Col, Laredo C.P, 93260, Poza Rica, Dr.Bartolome Cervera | jose.aguilerac@i
Norte Para Rica Veracruz More Pacheco mss.gob.mx 232 3-24-0
Veracnuz Martnez de Av. Soledad No. 817 Col. independencia C.P..93610, Martinez de Dr. José Aguileta danielblanco@m
Norte la Totre fa Torre, Veracruz Norte Campos ss.gcb.mx 284 9-44-0
Veracruz Lerdo de Ocampo y Juon de 1o Luz Enriquer s/n Col Centro €., 95280, Dr. Daniel Blanco danielhemandezl
Norte Tejada Lerde de Tejads, Veracruz Noie Rodriguez @imss.ach.mx 286 9-52-0
Veracruz Ursuto Caneters Costers Cardel - Nautia Flores Magéns/n  CP. 91680, Ur. Daniel Herndndez | josedelgadom@i
Narte Galvan Cardet, Veracruz None Lozada mss.gob.my 01271-71-4
Dr. josé Ramdn ramonjacomedi
Veracruz Sur | Cordoba Av. Uiy Calle 3 Col. San José C P 34500, Cérdoba, Veracruz Sur Delgado Martinez mss.gob.mx 01274-74-3
Dr. Ramén Jdcome francisco.castroo
Veracruz Sur Tierra Blanca Recreo y Mina s/n Col. C.P. 95100, Tierra Blanca, Veracruz Sur Toss @imss.gob.mx 01288-88-2
Cosamaloap Carrelera Cosamaloapan - Tiacotalpdn s/n Col. C.P. 95400, Dr. Francisco Castro gasparvivas@ims
Veracruz Sur | an de Carpio Cosamaloapan, Veracruz Sur Ontiz s.gob.amx 01921-21-4
Coatzacozrlc Roman Marin ¢ independencia Col. C.P. 965420, Coatzacoalcos. Dr. Gaspar Antonio juanlaserre@imss
Veracruz Sur o5 Veracruz Sur Vivas Castifio Gobms Q1822-22-3
Dr. Juan José Lasserre | pedro.marunezs
Veracruz Sur Mnatidan Justino Sierra No. 31 Col. C.P. 95700, Minautan, Veracruz Sur Boca @imss.gob.mx WM272-72-4
Dr. Pedro Martinez viclor.aldaco@im
Veracruz Sur | Orizaba Oriente 6y Sur 41 Col. CP. 94300, Orizaba, Veracruz Sur Serena ss.gcb.mx {999)925-0
Av. Colon con Rzaer Col Garcia Ginerés C.P. 97070, Ménda, Or. Victor Daniel wilmerfara@imss.
Yucatan Merida Yucatan Aldaco Garcia gob.mx {999)922-5
Dr. wilmer Ederly jorge burgosm@i @(
Yucatén Menda Calle 34 No. 439 X 41 Col. Industrial C.P. 97150, Mérida, Yucatdn Lara Uribe mss.gob.amx {851]915-0
Calle 26 No 319 ColFelipe Carrillo Puerto C.P. 97430, Mo, Dr. Jorge Carlos carlos.quevedo®@
Yucatdn Motul Yucatén Burgos Martin imss.gob.mx {01492)022
492
Dr. Juan Carlos Judrez | juanjuarezr@imss | 8226373/49292
Zaralecas Zaatecas Interior alamada no 45 Col. centro, CP 98000 Zacatecss, Z3C, deia Rosa .gob.mx 20689

Duranao Ha. 291 Pise 8, Col Roma i}
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ANEXO 1.3 {1, THFS) PROGRAMA DE SUPERVISION

s Medicas v Directores d
on, obsarvando o sig

., 5o elegirdn de forma aleatoria.

nicilios dedjos pacientes a visitar deberd oscilar en un rango del 3 a1 10 % de s totalicad

an DPA mensualmente, mismo que sera determinads por 1os OOAD v UMAE,

i ic os bienes se realice en tempo vy forma por la empresa que resulte

{;W”.Jscgm con Base en la cantidad de bolsas terapéuticas prescritas vy con Is periodicidad raquerida,
awiziise 1ol :

& que el sum o de fos bierfes de consumo terapaul de solucidn para Didlisis

regacdos enics domicilios de los pacientes {eﬁf!( en con Dase en axistencias, vigiando

i s e cantidadd Sufl'“i@m & Dolsas prascritas para of padiente, sin que

0% dc dichos blenes, en los domicilios da los misraos.

3
i
w
(o)
[
5
[N
s
&
ke
2

8. sar conducto del subdirector administrative, hard s notificscion de ias sobre
al dres de pagod respectiva vy de ls empresa adjudicads de manera mensual para
hacar la deduciiva correspondiente, con el objeto de cumplirmiento al "Procedimiento pars otorgar o
oo ¢ §:i:%cc:» e an: {)wemes con insuficiencia renal crdnica en ias unidades médicas de
-303-057" vigente”.
Parg efecto de lo anterior, las unidades rmadicas deberdn de wilizar of Anexo 7.3.2 [T, Tres. Dos)

&
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'
INSTITUTO MEXICANGO DEL SEGURQ SOCIAL

INSTITUTO MEXTCANG DEL SEGURO SOCIAL
S

by

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO 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}

UNIDAD MEDICAY2)

FECHA DE VISITA DE SUPERVISION: (3}

NOMBRE DEL PACIENTE: {4}

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL; (5]

DOMICILIO DeL PACIENTE: [6]

PROVEEDOR: {7]

VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS

SOLUCIONES DE DIALISIS PERITONEAL CANTIDAD EN BOLSAS [PIEZAS]
CLAVE D PRESCRITAS POR EL ENTREGADAS POR EL EXISTENCIA EN DOMICILIO
CUADRO BASICO CONCENTRACION | MEDICO [FORMATO FIP- | PROVEEDOR [CONSTANCIA AL MOMENTO DE LA
01 0 MPDP-01) *** (8) RECEPCION *** (9} SUPERVISION 10)
2350 15%
2353 25%
2355 4.25%
¢LA DOTACION DE SOLUCIONES SE - ol | FECHA DE ULTIMA ENTREGA: (12]
REALIZA EN FORMA MENSUAL? [}

FECHA DE ULTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRANSFERENCIA:

(13}

CONTINUAR SU TRATAMIENTO?  [22]

ZSE HA PROPORCIONADO MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL EQUIPO? S ] NO( ] FECHA: (15)
{14]

MARCA DE EQUIPO; (16} MODELO: [17)

ZEI 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 SOLICITADO BOLSAS DE DIALISIS PARA S Nb (]

-23

NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN
REALIZA LA SUPERVISION

*** La Trabajadora Social deberd requisitar en la “Cédula de Supervision Domiciliaria” con datos previo a la visita de supervision.

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA SUPERVISION.
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HSTRUCTIVO DE LLENADO DEL ANEXO 1.3.2 [1.TRES.DOSE

MG,

DATO ANOTAR

calte, nirners imeror-axtariorn, CF., Col. Municipio o delegacion.

Anctar nombre de s emp

fex)

Cond

Bl

dac de b ; ritas por el médico de
ro ot formato FIF O1/MPDP-0L. <+

Anciar el ntmero de plezas,

Canticlad de bolsas entregadas por ol
nroveedor e acuerds 3
yacencidn™

Anotar e nimero de piezas.

it

Canticlad de boisas o xis?'em’as en af domicilio g
At

G mayoer & ba

o

1 £hdia, mes v siic [DH/RS QUL B ¢
2 Eldlig, mes y afio [DE/MS T U e realizd.,

o mants

[

Anotar seglin corrasponua $1d NO,

WO d SORERe?

354 £l dia, mes v &fio [DD/MMIAAAAL
1 Anotar marcs dal esuipo

7 i el eguipe.

i} Anotar segin corssponds 8 NG,
i £t ¢ s v @i {DO/MM/ARAAL

Ef cia, mes y afio [DD/MMIAARAR]L

2t | Motive de hospl ion Anotar diagndstice (8] del motive ¢
22 Anatar segin coresponda 5o NG,

Anotar o solic

Antar o sol

A0S 3 1 visiha de
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SEGURIDAD Y SOHIDARIDAD SO0

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud

Coordinacion de Planeacion de Servicios Meédicos de Apoyo
Coordinacion Técnica de Senvicios Medicos indirectos

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

ViA DE

CLAVE DESCRIPCION INDICACI
CACIONES ADMINISTRACION

SOLUCIONES PARA DIALISIS

Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo con sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo:

SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAIA EN MAGNESIO

Solucidn para dialisis peritoneal al 1.5%.

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

2350

o Intraperitoneal

Adultos v nifios:

Solucion para dialisis peritoneal al 2.5%. Insuficiencia Rena!
Cadas 100 ml contienen: glucosa monohidratada 2.5 gr. cloruro Cronica

de sodio 538 mg. cloruro de calcio dihidratado 25.7 mg.

2353 | cloruro de magnesio hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio
448 mg. 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.

Dosis de acuerdo al
€aso

y a juicio del
espg:cialista

o}

Solucion para didlisis peritoneal al 4.25%.

Cadla 100 m{ contienen: glucosa monohidratada 4.25 gr. cloruro
de sodio 538 mg. cloruro de calcio dihidratado 25.7 mg.

2355 | cloruro de magnesio hexahidratado 5.08 mg. lactsto de sodio
448 mg. agua inyectable 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 486. Q(

Envase con bolsa de 6 000 ml.
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AREXO TAA T.CUATRO A} DESCRIPCION D8 1LAS CLAVES GUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE

PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APUCACION DF DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:

CLAVE

ViA DE

GESCRIPOR
BESCRIPCION INDICACIONES ADMINISTRACION

fidttico o adulte.

subcutanes, bisndo, de sii

-5, con dos cojineies
BEON Y SeQUnD, Con

07 s mxiu SIONEs.

Hicon, con dos cojinates
T OO BRoN, SEQUNS, Con

O MULTIPLE DE PVC

tica de

ansferancia

AR DRFS




ANEXO TAA [T.CUATRO A] DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DF

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLI

PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

CLAVE 010.000.2366.00

ACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:

) via DE
CLAVE DESCRIPCION INDICACIONES
’ ADMIMISTRACION
i, 50l si el Sistema lo requiere.
REM {LAVE DESCRICION PRESEMTACION
ension parg drenae con una fongitud de 3.64m
icladora, Sistema automatico
4 UG oy deberd ofertar este eQUIRG &n 0% Cas0s én que DA

’O ii{CTRO \AfD%CO QUE @{TGU 2
NTERCAMBIOS DIALIZANTE”
arala terdpia




INSTITUTO MEXICANG D1 SECGURD SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD sOCIAY

Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo *
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos indirectos

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 wansferencia, v la linea de extensidon para drengje si Iz maquing cicladora
proporcionada lo requiere,

Reposicion o cambio

A partir del segundo mes de inicio del contrato la empresa adjudicada debera entregar en la Unidad Médica ef
numero de catéteres de Tenckhoff colocados el mes previo maés dos.

Para cada paciente en el programa, se debera hacer el cambio de a linea de transferencia {de larga duracién 6
meses] cada 6 meses, esta linea debera ser proporcionada por la empresa adjudicada v la entregara a la unidad
médica para su cambio.

Adicional a lo anterior, Ia empresa adjudicada mantendrad de manera constante un stock del 10% de lineas de
transferencia de larga duracion, del total de ntimero de pacientes asignado con el médico responsable del
Programa de Dialisis Peritoneal.

Estos bienes deberan ser con las especificaciones descritas en el presente Anexo T.4 A {T. Cuatro A).
Este cambio y reposicion o dotacion de bienes son sin costo adicional para el Instituto.

Las unidades medicas seleccionardn de acuerdo a sus necesidades el tipo de soluciones, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo ofertado por ta empresa adjudicada.
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INSTITUTO MEXICANG DUL 2
SEGURIDAT ¥ SOLINAIDAD sO¢ 147

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud

Coordinacion de Planeacion de Servicios Medicos de Apoyo
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos

ANEXO T.4.B [T.CUATRO.B] CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO PORTATIL DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA USO PEDIATRICO Y
ADULTO

DIALISIS PERITONEAL EQUIPO PORTATIL

ESPECIALIDADIES): Nefrologia, Medicna Interna vy Medicing Critica.  Clave.
531.829.0599

SERVICIOS: unidad de Didlisis, Hospitalizacidn v unidad de Cutdados intensivos.

DESCRIPCION:

£quipo que reguls automaticamente los mtercambios de solucion dializante con
didlisis pertoneal en pacientes pediatncos v adultos. L- Equipo ponatl para didlisis
peritonesl por medio de gravedad o sistema hidroneumatico: 1.1~ Peso no mayor
de 14 Kg. 2.- Con bandeja o sistems calefactor del liquido de didlisis: 2.1.- Dentro del
rango de lemperatura preconfigurado de 35°C +/- 29C. 3- Con capacidad de
realizar las siguentes terapias: 3.1- DPN {Didhsis Pertoneal Nocturna), DPI {Dialisis
Peritoneal Intermitente] o DPIN [Drdlisis Peritoneal Intermitente Nocturna), 3.2.- DPCC
[Diglisis Peritoneal Continua Ciclica). 3.3.- Mared {Tidal). 4.- Pardmetros programados
o inferidos: 4.1.- Capacidad de iniciar con ciclo de drenaje. 4.2.- Ciclo de purgs o
cebado o enjuague. 4.3.- Volumen o1l de tralamiento. 4.4~ Volumen de infusion:
4.4.1- De 60 ml o menor, a 3000 mt o mayor. 4.5.- Tiempo de tratamiento: 4.5,1.- De
8 horas o menor a 14 horas o mayor. 4.6.- Volumen de Ultima infusion: 4.6.1- De 60
mi o menor 8 3000 ml o mayer 4.7~ Opcidn de ultima infusion, 4.8.- Tiempo de
drenado: 4.8.1.- Dentro de un rango de 1 & 59 minutos. 4.9.-Tiempo de infusién: 4,81~
Denuo de un rango de 1a 25 minutos. 4.10.- Porcentaje minimo de drenado: 4.10.1-
Almenos el 80% del volumen de infusion. 4.11.- Opcidn de intercumpir el tratamiento.
5.~ Pardmetros desplegados en pantalla: 5.1.- Volumen infundido o cantidad de
liguido a infundir 5.2.- Volumen de URrafiltracion 5.3.- Tiempo de permanencia 5.4.-
Tiempo de drenado 5.5.- Volumen tolal de tratamiento 5.6.- Indicaciones para el
procedimiento de conexion y fin de procedimiento. 5.7.- Ultrefiltracion: 5.7.1-
Especificar valores negativos o de retencion, 6.- Alarmas: 6.1~ Visibles y audibles:
6.11.- De infusion [no flujo, eclusion o flujo lento). 8.1.2.- De drenaje [no flujo, oclusidn
o flujo fentol. 6.1 3.- De fuga de linea ¢ alarma de filracion en la bomba o alarma de
diferencia de flujo. 6.1.4.- De baja temperatura. 615~ De alta temperatura. 6.2.-
Visuales y/o audibles: 6.2 1.- Falla en el suministro de la energia eléctrica.

REFACCIONES

SegOn marca y modelo.

OPCIONALES:

Regulador

CONSUMIBLES:

Sistema de conexion multiple de PVC, estéril y desechable para conectar hasta 4

bolsas de solucion de diélisis peritoneal. Sistema compatible con marca y modelo Q<

del equipo. Bolsas de solucidn de didlisis de diferentes concentraciones y
conectores compatibles con marca y modele del equipo

INSTALACION:

Corriente elécirica de 120 V/60 HZ. ' r
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Durango No, 291 Piso 8, Col R

INSTITUTO MEXICANO DEL SECURGO SOCIAL -

SLGURIDAD Y SOLIBARIDAD SOCTIAS

Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud

Coordinacidn de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo

Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos

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.,

programa

SR No.DE
4 RESPONSABLE o, s oty
e et et e e ACTIVIDAD |
Se celebra contrato abierto de suministro con el proveedor para
OOAD fUMAE 1 . P P
la entrega de los bienes para DPA.
Unidad Médica 2 Recibe Contrato.
Director y Subdirector
Administrativo/ Director ) .
. .. N 3 Difunde al personal involucrado.
Médico y administrativo
de UMAE
4 Responsable de difusion, supervision y asesoria de la aplicacion
Subdirector de los contratos de los programas de dialisis.
Administrativo/ Director Supervisar que los pacientes adscritos al programa de didlisis
Administrativo de UMAE 5 peritoneal estén vigentes en sus derechos para recibir atencion
médica.
Dirige y coordina las sesiones del comité de terapias sustitutivas,
6 en su caso, por nivel jerdrquico designa al responsable de la
sesion,
Presenta los casos clinicos y casos relevantes de las diferentes
modalidades de dialisis. Elabora la minuta del comité de
Director Médico Jefe de 7 terapias .sustttutlvas,'recaba’r?lbncas de IFJS lnteqrantes, anexa
Nefrologia o Medicina una.chc?pxa al expedxentg c’hmco c.ie! pacxentg e informa de la
Interna decision tomada en comité al paciente y/ familiar.
Supervisa que la Carta de Consentimiento Bajo Informacion v
Carta Compromisc de Recuperacidén de Bienes/Claves del
8 Programa de DPA, estén debidamente llenadas y contenga la
firma autdgrafa de autorizacidén del paciente, o familiar
responsable de aceptacidn al tratamiento.
Determina al paciente seleccionado a la modalidad dialitica,
registra los datos correspondientes en el aplicativo
proporcionado por e Instituto para generar el formato de
Unidad Médica Médico Ingreso del Paciente utilizando el formato FIP-01 [en original
responsable del S proveedor y 2 copias, una para el medico responsable y 1 para

la direccion de la unidad médica para control y archivo). En caso
de continuar con el mismo proveedor y no requerir cambio de
linea de transferencia informa al proveedor sobre la continuidad
al servicio prestado.

Norte CP. 06700, Alcaidia Cuauhtémac, Ciudadﬁde
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Se verifica ls vigendia de derechos del paciente a traw&s del
aplicativo preporcionado por el Instituto o se salicita al

10
personal de asistente médica constate vigencis de derechos
ciel paciente,
. Solichia a la rabgjadora social efectie estudio médico socia
' del paciente.
Constata gue la vigencia solicitads al drea de afilfiacion vigencia
- de derechos de los pacientes incividos en of programa y
N recaba sello en el formato de ingreso del pacienta v repornte
R . del SINDO.
Unidad Médica Asistente el SINDO
Medica ~ Solicita verificar bimestralmente de jos pacientes incluidos en
i .
el Programa.
i Entrega al medico responsalile ef formato FIP-G1 con ¢f sello de
v vigencia.
s Flabora estudio médico-sodial que contanga os griterios
5
cizles en caso de ingreso ¢ r»! ocaclente al programa.
iB Entrega al médico & resultado del estudio meédico social
. P Sesali ~vmiciliania de argisin o ofae o e
Unidad Madica Realiza s visita domiciliata de supearvision g efecto de veri fu,ar
Trabajadora Social 17 la "no existencia de sobre if'zvenzafiss’ utiizando ja Cedula de
Supervision descrita en el Anexa T3y Z‘é‘_’
Registrar en la paging de g Coordinacion de Plansacion de
18 Servicios Madicos de Apoyo
18
Envia al paciente con la enfermers responsable dal
20 DIOSTaMa para s capacitacion, ast Comaoe can 13 trabaladors
xomvl para la orentadan del programa,
Unidad Médica MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:
4
Madico responsable del o -
CTOGramas £r1 @l cas0o de haber algtn cambio en s prescrincion o datos del
- 21 naciente, clabora of formate Modificacidn de Presaripdion ©
Datos del Paciente utllizando {a forma MPDP-0L {En original para
& pro or y 2 coplas ung para ol madics respansable v 1 pars
ia direccion de ia unidad madical,
- Ervia al subdirector admindstrative s formatos FIB-OTY MPOP-
L . . . . o
01, (Continua con i actividad 251
Linidad
s Crorga la capaditacion al paciente confarme al procedimiento
mMédica/Enfermera 23

rasponsabic

astablecide.
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ante ia orlentacion respectiva, antre
S {forme GO-01

Sﬂ%a‘éaci ixféﬁice‘z

15¢ de fallecdimiento del paciente, se recibe la notificacion

D

3

3 al ECR: cle SGrvzc io de Nefrologla v/o Medic

Recibe y registra los datos del fornmsto de Ingreso del Pacieme
{Forma FIP-01, asi como la Modificacion de Prescripcion o Datos
del Paciente {forma MPDP-01), para control v elaboracion de os
informes a las instancias correspondianies.

Administrativo

0

NI

Entrega &l proveedor los documentos oniginales aneriormente
mencionados y/o losque s an & los pedidos pars
nacesidades hospitalarias, anotando la fecha va que serd base
oficial para establecer sl axiste entrega oportuna por &
provesdor en e caso de que ses extempordnea se hard
acreedor a las sanciones comrespondia

.,J

Recibe los formatos FIP-01 Y MPLP-OL

al deberd ser exactamente igual 3
ita por e medico, en el FIF-GL, cue en este Casa
zxa»va{f--wswc gue continden con el mismo
proveeador, @ surtimiernio de los Insumos no 3613 suspendido ¢

;piazado‘

Para la entrega subsecusnte que serd mensual en of domicilio

;‘T}&G@WJP a:ieb@fa ser exaciame at & o diferen

st enire

& Cconun

Enel casod Uty & uniciad
iz rega de los blenes, enlas

5 T m iales par
E s unidades me

(3]

it

i dedos bl
?acséfnte
Prasorpcion ¢ Dat

[,v
{v\

oresoritos en e
BN S CEso
e Forma




AROYD

Ve que los empaques colectivos v jos bienas cumplan con
tas condiciones de catidad requeridas por el Institutoe.

35 >'mm de los bienes v aceptacion de los bienes,
Firma de conformidad en ¢ formato de Constencia de
2 Recepcion {forma CR-01). [En original v 2 coplas: original pars la
Direccidn de ia Unidad Hospitalaria, 1 copla pars & proveedor y
1 copia para ef paciente],
37 Deteccion de desviaciones en el transcurso de su uso.
. Reporta a la enfermera responsable del programa las
‘s[\‘( N R .
desviaciones o faltantes de los bienes,
No aceptacion de ios bienes a la entrega. Reporta a is
e enfermera rasponsable del Programa v describe desviaciones
- o faltantes en ol recuadro del formato de Constandia de
Recepcion [Formato CR-CI.
. Recibe reporte de desviadiones por parte del paciente o
AC
famniliar,
Uniciad Madica o~ . . .
) . Da indicacionegs Inmediatas al paciente o familiar, relativas 2 Jas
Enfarmera responsable .
\ FCCIONES 8 SRQUIn
del programa 41 e . . -
Notifica ai madico responsable del mrograma s probiomdtica
reportada,
Unidad pMédica/Madico sora y envia reporte de falla «
rasponsabie del 42 rnedica, en ef suministre, faltantes
DIograma biiones,
B i1e . MNotifica 8l director de la unidad medica la e 43&3%58 de fal
dafralooa - .
en el suministro {a o desperiectos en ios hienes.
Hrecwor de i unidad ‘. za el ramite corsspondients para informar gl
$'§'3€~3£}§€;Z§ ‘ adiministrador del contrale reporte de quaia por esTrito,
45 Aplica ias penas deductivas coraspondiantes,

Aciministrador dad
contrato

&l repone de quale, en
caba visita d@




?é 3?5??\ AWE

ACTIVIDAD.

tarmtiiar responsatite del
pacienta

wlonma ez

Trabajadore socal
responsabile del programa

> Medicing inteme de s bajs del paciente

kMidico responsable del

Registra v elabora el formato, pars i bajs del programs FIP-01,

programa h modificacion de prescripddn o daios del pacienta MPRP-OL
Jefe de Servicio de
Mafrologie o Medicing Entrega f formatn MPDP-0L & la direccidn para iz firma corespondionts
interna
. Recibe & formato de Modiicacion de Prasaripaidn o Dawos del Facients
~ T £ z
ictad iMPOPG]yr
G tntregs of formato af subdirecior administrative
- frate de Maedificacion de Presadpcidn o Datos del Pacients
Subdirector atfmnisirativo
+ dolic ma via telefGnd dor para que suspends ias entregasy e
&l formate de Mod e o8 del Paclente
3 MPDP-OL,
s ef formay ¢ adrministrativo de
Y ’«E? suspand
9
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PROCEDIMIENTO DE TRAMITE f‘m{ﬁ LA iU‘BORAC!ON DEL PEDIDO Y PAGO

 No.DE Lo
 ACTIVIDAD B‘E% w’ Qg

Rﬁsi},{ﬁ?&&%&é

Referante al ANEXO T.5.1 (FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE
FIP-01)

Elabora Consolidado de Entregas apegandose a la Forma CE-Q1,
{en original para & proveedor, una copla para ia Direccion de s
unidad medical que ampare el 1ol de ios bienes entregados an
dard seguimientc mensual de la calidad de a atencidn
ales pacientes v la oportunidad en a entrega.

NI

Denrtro de los 8 dias habilles dal mes sigulente & suministro de
bienes, entregard a la subdireccidn o direccidn administrativas de
% UMAL, el formato anterior jurto con jas Donstancias de KPCO peion

iForma CR-01) v remision de pedido por entregas hospitalarias,
DEra su autorizacion respectiva.

Cotgjan jos formatos de ngreso ded
Modificaciones de Presoipcidn o Datos ¢
con ef Consolidado de Enre
Recey SCidn {CR- 01} v determing sanciones por ’f‘;("bxfxﬁ%i{‘;"i(’:f‘u@ ¢]
alraso en 1as entragas c@nfom“ze al contrato celebrado con el

Subdiirecior
Administrative de i 4

: proveador.
nicia wardien v iofe o B . 3 .
"W%ﬁ medica v Jefe de MOTA: Las cantidades e 1as envegas relacionadas en e formata
de Mefrologia o

s Consolidado de Entregas [CE-C1 no deberdn sxceder de las
’ indlicadas en los formastos FiF-0 }ye)\u caso los formatos [MPDP-
01} v deberan colncidiy con nas CR-OL

S Entregan para firma de autorizacion & director de lz unidad meédica
con el sefalamiento de sanciones comespondiontes,

istado nominal de
| recambio de la linea de

waimente &

Y BSE 1S 1

lefe de  Sorvicio des

Mohologle o Medicha & ) )
ot tran Juan ja, asf como de $ 3 quianes se les colog
Nema.

catéier de ‘t‘enckho;‘i‘ af mas pri

Firma ¢e autorizacion el Consol
i subdirector administrativo

van determinado sandio

Dhrecior de i unddad
medica

i ey

rerasos en las sn

&
4 Recibe Const ¢ -
3 R
al proveedor. ;5
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PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

: o
398 nd 2, 2
RESPONSABLE . {‘3 8{:32?{‘ m?&
et ACHIV m@
Comunica af proveedor en el caso de que en el ranscurso del mes
Subdirecior f se incluya algin paciente al programa o haya alguna modificacién,
Adminisirative de s g
uridad madica , NOTA En caso de baja del padiente. se fe informa al proveedor por
escrite para que suspenda la entrega mediante ef formato MPDP-
oL
Recibe Consolidado de Entregas dahidarr«mfe firrnado por &l
Subdirector Administrativo de s Unidad Hospitalaria. Recibe del
- Jete de Nefrologia o de Medicing Interna, ¢ listado nominal de
Provesdor 0

pacientes en ol programa que reguieren en ese mes del recambio
de su lines de vransferencia v de 05 pacientes a quienas se les
colocd catéter de tenckholf ef mes previo.

informa  trimesualmente &l administrador del contrato del
H cumplimiento del contrato ast como de las acciones que de éste

Subsdirectoy se deriven,

Acgministrative  de
Unidad Médica

Comunica al administrador del conrato de ios COAD vy UMAE, en
iz of momento gue ocurra cualguigr incumplimiento por parte del
provee: ccor, ané‘xzmdc soparte documental,

Eabora Remision del Pedido con las cantidades s importas delos
13 bienes enregados en ol mes, los wtales da imporntes vy cantidades
deberdn colncidir con ios con los del consolidado de entregas.

Entrega en la Subdireccion Administrativa y/o Administracion de s
Unidad  correspondiente 1 sigulente  documentacion
Beowvaadar Remisidn el Pedid

: Consolidado che firmado.

i Estadistica de movimie ool
nstiwto.
Entregaatin : 2 mensual ool
slercicio del Contrato, i de vighar ¢ componamieno del
PESMIC.

fos importes en ambos documantos.
% Ascaba en la Remiston del Pedido selio del Area de Farmadis de s /‘i
i¥] i
i Uridad, s
Addministrado De proceder, wums jos documantos al dres de Abastecimiento de .
@ propis Unidad a fin de cotejar 1os documentos susceptibies de &

NOTA Este tramite se deberd Hevar a cabo deniro de los 3 diss
habiles posteriores 3 su
Paging 23 de 52




DIRECCE {33\3 DE PRESTAC UN[ MEDICAS

5t 4

Salud

iCios Médicns de Apoyo
adicos ndirecios

PROLLD MIENTO DE TRAMITE “x?{f\ LA ELASQRAOON DEL PEDIDO Y PAGO

No E}E .
'%E&PO?&S&%% 3 C}FSCR%?C%ON
o MZT %)AE}
s En caso de resular procedentg, ordenard o llevard e cabo visitade
Administrador del " i
contrate 18 supervision a los almacenes del proveedor v gestionard las
oG
sancioneas, a las que sean acreedoras.
9 Revisa de la copia de la Remision del Pedido v la informacion
Lt
relativa & os iotes v aplica sello en la Remision del Pedido
iy Ctorga ef Alta en la Remision del Pedido.
2 YVerifica las cantidades contenidas en los documentos.
2 Vearifica que el precio v las cantidades correspondan a lo pactado
- en el conwrato.
Flabora el pedido u Orden de reposicion respactiva por mercancis
temregada verificando en los documeantos st el proveedor incurtio
23 en incumplmientoc o retadsos en §<3~> entregas, a fin de que B
alaboracion del mismo considers la aplicacidn de ia sanddn que
. e COespOnGa
Area de Abastecimionio spon
de g Unidad En osd caso, twna le documentacidn referids al Departamento de
24 Presupuesto, Contabiiidad v Brogaciones de la propia Unidad para
1 ramite.
Ery su caso, entrega ia dccz;rr;z-:e;"si:cir‘x'; originat al Froveedor jumto
Z5 con la Remision del Pedide dentro de los 3 dias naturales
pOStRiores a su recepcion
s integra expedients con toda & documeniacion, anexando copia
a0
det alia
Trvia al OOAD o UMAE, [previa autorizacidn del Director] informe
27 de las adqussxcam%h efecadas durarte s mes, 3 fin de que se
speren los conrales corraspondiontas an af SAL
Recibe ios originales de fa Remdudn v e ongingl del pedida o
e Orden de Reposicion, oz presents an Departamento  de
Proyvesdor 28

Presupuesto, Corrabilidad v E:‘ogacax‘ nes de la UMAE ¢ enla Sede
Dalegadional sorsspondients, junto con ia Faciura, para su cobra.
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DESCRIPCION

ACTIVIDAD :
fecibe Faczu«:( gf“a dn ta Ordlen Qse ﬁeposic;om sfido v ia
Remision del Pedido para su revisién v expide contia recibo
cotgjando la no existencia de  aplicacidn de  sanciones
Nota imporants:
Este procedimientd {entregas hospitaiarias] podrd llevarse a cabo
Departamento de 28 directamente on g Unidad Hospitaisria, pars lo cual, o alta le
Presupuesto, corresponderd a lg gue le asigne 18 propia Unidad, el alta con
Contabilidad ¥ afectos contables, se operard con los documentos flsicos creando
Erogaciones de fa UMAE 2l PASIVO CONTABLE comespondiente con afectacion a LOS
o de Sede GASTOS INSTITUCIONALES, evitando @l registro contable a las
Detegacional cuentas de INVENTARIOS.
£n el caso de las sedes Delegacionsies v ung vez rovisada la
20 documentacién se tuma a la Tesorerfa det OOAD nara el pago

correspondiente; en las UMAE, se procede & efectuar e pago
correspondiente al provesdor en ia propia Unidad,

ra i cobuo en s fecha

Prospasdor Y/
corresponda
25 > pof parte ge cada ung de las Unidades Médicss para su
o control y analisis estadistico un repors mensual
33 Acuatiza la estadistica de corsumo a raves de clerre mensual,
s De manera coordinada elaboran trimestralmente Frogramas de
“ I op: N I~ .
supenvision para verificar el cumplimienio del Programa,
. . Anglizan rimestralmenta o
OOAL 0 UMAE
bajo los siguiantes pardn
RDPAD }
Coortunicad
I3

Cinm expeciatvas.

Sh
x\;(‘}r\{\w\» % dc

QOISLITIO CONTS

Costo Beneficic

)
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ANEXO T51 {1 CINCO.UNC] FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

Formato de Ingreso HP-(

Datos dol Hosg

Medica s

N

DRI

Ciudkued/Ed

o
o

firma del

Famiusos Aatorizados para recibir of producio

Parentesoo:

Parentesco

¥

Cantidad {No. de bolsast ¥

iOn de fa micuing ¥

e CRENG oo bholsa

LORG e

} H H S

safice defiiive del prograsna

w

Motivo




STRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO D

L INGRES

O DEL PACIENTE FIP-01 ANEXO 753 {T OINCOUNGS

318 DATO AMOTAR

H Facha Facha en que se 1e fa prescripcion médica da/mm/assa

2 OOAD > 3¢ encuentya ls Unidad Medics
3 nidad Medica

. Nombra de méch
4 Medico que prexeribs N
periton

5 o Medics Nombre del

& Norbre Nombre ¥ Nombre

. Unidad de Medicina Fa

i paciente.

& NOmers de segurids

Agregado médico {8 digitos]

dei r&a.c‘zame cue debe contar contenar Calle, No Exterior,

¥ Alcaitia/Municipio, Chuded, Cédigo Fosnal
T

ERd

Hoo
7
progiucion
i3
14
an DPA v reouders
i 2l tipo de
B relguns deiss o




ANEXO 152 [T OINCO.DO

5§

H FORMATO DE KﬂODIéiCACiON MPDP-(1

Formats de ingreso FIP-

Datos dei Hosphat

agesivg

Sehate con ung
Yy
modificacion
que desee
coatizar

fantidisd {No, do

totsas) ?

Cambic de fa Programacion sie ln rodouina %

Fechs dela
saiida

deifmmissan

causa de fa sa

Sefisle conum Xl

Transforenvia del progama,
Sefiaie con una X %

De DRIA 5 DPA

2 Mg Oviag




INSTITUTO MEXICANG DEL SECURO SOCIAL

SEGUIIBAD Y SOHIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Umidad de Planeacion e Innovacion en Salud

Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apove
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos indirectos

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE ANEXO T.5.2 [T CINCO.DOS) MODIFICACION MPDP-01
No. DATO ANOTAR
i Fecha Fecha de elaboracion del formato dd/mm/aasa
2 QOOAD /UMAE El nombre del OCOAD/UMAE en gue se encuentra la Unidad Médica.
3 Unidad Médica Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el paciente
4 Nombre del Médico Nombre de medico que prescribe el tratamiento de dislisis peritoneal.
Director de la Unidad R - .
5 L Nombre del Director médico que autoriza.
Médica
6 Nombre del paciente Apellido Paterno , Materno y Nombre
7 Nimero de Afiliacidn Nuamero de seguridad social {10 digitos sin espacio)
8 Agregado Médico Agregado médico (8 digitos].
fecha de salida . e s .
9 ; ! Indicar la fecha de la modificacidn de la prescripcion o reingreso al programa.
reingreso
0 Modificacion que desee | indicar en el caso de que el paciente se encuentre en DPA la concentracisn de la
realizar bolsa de didlisis que se desee modificar.
1 gg;:;ad de bolsas de Indicar el nimero de bolsas de la concentracion modificada
Cambio de la " . . - N
.. £n el caso de que el paciente se encuentra en DPA indicar la prescripcion de fa
12 Programacion de c
L maquina cicladora.
maquina
L £n el caso de que el paciente se encuentre en DPA vy reguiera modificacion con
Recambio diurno con . 3 . "
13 recambio durante el dia con bolsa gemela marcar ef tipo de concentracion que
bolsa gemela .
se requiera.
Causa de la salida . . . : .
14 Indicar de las opciones enunciadas la causa de la salida temporal del programa
temporal del programa
7 -
5 ransferencia del ingiicar Ia transferencia del programa si es de DPA a DPCA o de DPCA a DPA.
programa
B Causa Mencionar la causa del cambio del programa de DPA a DPCA o de DPCA a DPA.
77 Nombre Nombre del paciente. - Apellido Paterno , Materno y Nombre
8 UMF de adscripcion Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra adscrito el paciente.
]
Ntimero de Afiliacion/ , .. . . o L
19 . Ntmero de seguridad social 10 digitos sin espacio]. Agregado médico (8 digitos).
Agregado Médico ‘ - { 9 P . Agrega (8 digitos]
i ., Enunciar calle, No Exterior, No Interior, Delegacion/Municipio, Colonia, Cédigo
20 Direccion .
Postal, Teléfono.
b4l Firma detl paciente Firma del paciente que recibe fa modificacién de la prescripcion
22 Fam:harejs .autonzados Firma de un familiar que esta autorizado para recibir fas bolsas de diafisis.
para recibir el producto.
25 Familiares autorizados Firma de un segundo familiar que estad autorizado para recibir las bolsas de
para recibir ef producto. | didlisis.

Durango No. 291 Piso 8. Col. Roma Norte CP. 06700, Alcatdia Cuauhtémac, Ciudad de M
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ANEXO T.5.3 {"iﬂCiNCé}f“i'RES} FORMATO ENTREGA Y RECFPCION CE-0Y CR-0

Formato Entrega v Recepcién CE-OVCR- :

o

Nombre del Proveador
?

Unidad Médica

Y
ciel IMSS:

Datos del Paciente

Ko, axts Ch
Teléfono:

[WTRS Ty 2 e )

Alcaidia/Mpio

Cantidad | Existendcia Cantidad

Descripoion de fas Bolsas | Prescrita en Entegada Lot ¥ Caducidad
¥ iNo.de | domicilic Py ‘ )
bolsas) ¥ #

: DATE MG

Total de Bolses
Erirngadiag

HR

N,

.

w:%w”w
o
L
3
o,

33

%m “'53‘
N P

¥




HETRUCCIONES DE LLEMADO DEL ANEXO T.5.3 [TOMCOTRES] FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-O1 CR-031

M, DATO ANOTAR

Nomero de Comrato o de Condn o PO Institucion
. Enunciar ef nombyre d vaedor del savicio de DPA o DPCA en
2 Mosnbre del provesdor

RN,

Organe de Operacion Administrativo-Descont

Inidadi Mé

3 Especialidad [OOAD/UMAET gue corresponds a ia Unidad Ms
aticdad rescribe st yatarmismo.
4 Mombre de la unidad médica que prasoribs & vaterdento.
5 Arotar Nompre del pacienter Apellido Patemo, Maiemo y Nombre,
& Numearo de Affiiacidn: Nomero de seguridad socia (1 dighos sin espaciol
a el pacienis donde entregs

Ciave de las bolsas de DFA o DPCA segln conasponda QUe 56 anlregan &n
domiciio del pecienta,

Dascribir la presentacion de las bolsas de d 2 acuerdo con las
Hi .
O c@mrac ONeS GUE SoN racisids
1 Cantidad Presorita ’ Nurnero de bolsas de sl prasoritas por meé
" ) . MNurmero de bolsas existentas en & domiai
1 Existonchy en Domicl
B entrega subsecuen
i Cantiddad Murnero de bolsas entregadas en si do
R i Enunciar e iote de las Dalses de dia
4 [Re2t]
7 o firna de la pesons suonizads en radinir s holsas de ¢islisis,
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ANEXOC T
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F{TSIETE) CARTA COMPROMIST DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

COn
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INSTITUTO BEXS
DIRECCION DE INNOY

CAND DEL SEGURO 50CIAL
ACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERD T11HTTUNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL
PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

B provesdor de

A GRNEET un Teporte gue conmenga el registro de las entregas realizadas a Pacientes

Ereporte debera ser generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de Java5cript conocido
como ison [lavaScrint Objedt Notaton] el cual es un formato de intercambio de gatos ligers, basado en texto v

noOEcon eral det lenguaje de programacion.

on L SUbConiunto ¢

chive JS N con codificacion ANSL deberd ser comprimido en formato ZIP para que

> ISON deberd tener la siguients estruciura:

FECHA _CONSECUTIVO

puestal Esta compuesta por 12 caracieres,

o compririco ZIP, asl corno la suma d( v
v e veri

0 SHA- dena de 20 byias, Como
£

dente dadBaleebetbdhtai255hief 956018 ald

Programa die DPA reguiere fos siguientas

riclad Médica

L % & & € @

Pigring 34 de 52
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“wlhio del ratemiento
Por cadla Tipo de Bolsa

[

o
[

antidad Prescrita
Cantidad Envia

[s]

No

Mo

Re recp

{formss

No

Roouernidn

formato de 2 Requeridde MG
fus

Roguarido &
Serecaiare un

Hate de ¢4

s

Raouerido

OGO

Ne
fio%4] ]

faquendo




BESICION

sica e Servi

DTS

number . Reouarids

PERE

sbzr g Requerido | 139

SEolurante ©f o

arclhive fsor

S, & dit pacients se e entregan tres tipos de boelsa diferentes, en el
an de colocar los tres tipos de bolsa, si 3 un paciente se le antregan dos
an el archive son en un soio registro por paciente se deberan de colocar ambas bolsas.

Hemplo con tres tipos de bolsa diferentes:

‘enuragss”

{

:00.0007,

2:00:00.0007,

CTRL2NE F00.0007,

3 36 ce 52
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TACHONES M%

rdascripgion™
ornertaios”

"Et“: 2561968

ot

H

a parte de Iz hora deberd colocar ia siguients astructura: 00:00:00,000 para
e I0g registron « H eedor registre en el archivo JSon,

1as por paciente durante el mes.

hivos Isonen e Sistema de Control de Servicios integrales, se deberdn basser
e
RN,

'fvrweis

H % BH o H 8

:;:;;i.,f S0 (’(ﬁ

ar uso del anexo "Glimple
v se e progorcionard ¢

cion, ConsultarPacienteCsino

e s Glimplement
> con copla g CPSMA,

salaas gemelas

= polsas v cargarlos en e

i ;tw; ales

-'J )
£
5
)
5
~
&
po)
=
Z

3
o
1y

Etnambre ¢ chifvoy 7 {a siguiente estruciia
CLAVE PRESUPUESTAL TIPO DF SERVICHO_FECHA_CONMSECUTIVO_BG

Donde:

sta por 12 caracterss,
8 39 e 52
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Gomal

Epenodo de enraga de bo

entragan tres tpos de bolsa gemels diferentes,
an ag colocar 1os tras tpos de bolsa, si a un paciente se le entregan
25 e Doiss, en of archive Json enun solo registro por paciente se deberdn

N e Ui SOIC 1e

2 colocar ambag

2as” i

"clavePresupuestal "3633101218T
"CIO083E;

Mo al 15%,




INSTITUTO MEXICANG DFL SEGURO SOCIAL

SUGURIDAD ¥ s H)\i!lﬁ MY SO EA

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud

Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apovo
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos

“existenciaFisica™ ¢
b
“descripcion”: "Bolsa Baja en Mg al 4.25%",
‘comentarios™ " ",
"id": 2652743

‘cbss™ "010.000.2352.00",
“lote™: "RISADBG",
"caducidad": "2020-12-31712:00:00.000",
“cantidades” {
"prescrits™: 40,
“enviada”: 40,
“entregada” 40,
"existenciaFisica™ 0
2
“descripcion”: "Bolsa Baja en Mg al 2.5%",
“comentarios” " ",
id™ 2578807

Ejemplo con dos tipos diferentes de bolsa:

“entregas”; {{
‘clavePresupuestal”; “365311012151",
ss™: "0100830292",
“agregadoMedico™ "IMI9830R",
‘primerApellido”; "PEREZ”,
"segundoApellido™ "JUAREZ",
"fechalngresoPrograma”; "2016-07-26T12:00:00.000",
‘fechaRecepcion™ "2019-10-03T12:06:00.000",
“fechaNacimiento™ "1953-08-24T12:00:00.000",
“folioTratamiento™ "20000010%,
"nombres”: "MARIA LOURDES”, '
“tipoEvento™ “DP",
“contrato™ "DSM0425",
"bolsas” [{

"cbss™ "010.000.2352.00", ; e e R :

“lote™ "R1ISAD6",