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CONTRATO ABIERTO PARA LA CONTRATACION ANTICIPADA DEL PROGRAMA DE
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES
PREVALENTES 2025 (PARTIDA 10, JALISCO), QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO?”,
REPRESENTADO POR LA C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, EN SU CARACTER DE
APODERADA LEGAL Y TITULAR DE LA COORDINACION TECNICA DE BIENES Y
SERVICIOS, Y POR LA OTRA 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
I. Declara, “EL INSTITUTO”, que:

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

I.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de la Ley de Seguro Social, y acredita su
personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica nimero 43,730 de fecha 28 de
octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco Varela, Titular de la
Notaria Publica Namero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de
Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-10112021-174804, de fecha 10 de
noviembre de 2021; manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron
conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en
cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, la C.
Elvia Ascencio Millan, Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios y Apoderada
Legal, con R.F.C. I s Una servidora publica adscrita a la misma que
cuenta con facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituida
en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un
convenio modificatorio.

I.3 De conformidad con el articulo 84, pendltimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, suscribe el
presente instrumento el C. JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, JEFE DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA EN JALISCO, quien lo hace como administrador del contrato en cuyo
caso en el Anexo 4 (cuatro) se encuentra la designacion correspondiente.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC,
POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA Péagina 1
DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO . DIVISION DE CONTRATOS

ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I

Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y NIVEL CENTRAL
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-

mayo-2016 Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos

correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”.
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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 Il Bis y 84 penultimo parrafo del Reglamento de la “LAASSP”.

La adjudicacion del presente contrato se realiz6 mediante el procedimiento de Adjudicacion
Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados nimero AA-50-GYR-050GYR988-T-20-
2024, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion Ill, 26 Bis fraccion |, 28 fraccion Il, 40, 41 fracciones
Iy VIlly 47 de la “LAASSP” y los correlativos de su Reglamento, en términos del Oficio de
Notificacién de Adjudicacion de fecha 26 de diciembre de 2024, emitido por el Titular de la
Division de Servicios Integrales, documento que se integra en el Anexo 3 (tres) del presente
contrato.

Con fecha 20 de diciembre de 2024, en la Sesion Extraordinaria 08/2024, el Comité de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de “EL INSTITUTO”, dictaminé procedente el
supuesto de excepcion al Procedimiento de Licitacion Publica para llevar a cabo la
Contratacion del Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para
Pacientes Prevalentes, mediante Acuerdo nimero AC-21/SE-08/2024, documento que se
integra en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

Mediante oficio nimero 09 9001 6B3000/6B30/2024/3267 de fecha 22 de noviembre de 2024,
suscrito por el Titular de la Coordinacién de Presupuesto e Informacién Programatica, informa
que la SHCP emiti6 la Autorizacién Especial para que “EL INSTITUTO” convoque, adjudique
y, en su caso, formalice contrataciones de los capitulos de Servicios Personales
(Prestaciones contractuales distintas de ndémina), Materiales y Suministros, Servicios
Generales y Conservacion, Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles (BMI) e Inversion
Publica (IP) del régimen ordinario, cuya vigencia iniciara en el afio 2025, hasta por los montos
considerados en el Proyecto de Decreto citado, documento que se integra en el Anexo 2
(dos) del presente contrato.

Mediante oficio numero 09 53 84 61 1CFE/2024/12142 de fecha 27 de diciembre de 2024, la
Division de Servicios Integrales, solicité a la Division de Contratos la elaboracién de los
instrumentos juridicos, remitiendo las documentales para su elaboracion; siendo
responsabilidad del Area Contratante, Area Requirente, Area Técnicay del Administrador del
Contrato; los aspectos técnicos, presupuestales y demas cuestiones relacionadas con la
contratacion, incluido el contenido de los anexos, documento que se agrega en el Anexo 2
(dos) del presente contrato.

“EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende de
los Certificados de Disponibilidad Presupuestal Previos, con numeros de solicitud
0000447933-2025 y 0000447973-2025, de fechas 04 y 10 de diciembre de 2024, cuenta

) Péagina 2
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
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40260318, emitidos por el Coordinador de Control de Abasto, que se agregan al presente
contrato en el Anexo 1 (uno).

Los compromisos excedentes no cubiertos para el ejercicio fiscal 2025, quedaran sujetos
para fines de ejecucion y pago, a la disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL
INSTITUTO”, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion que apruebe la H.
Camara de Diputados del Congreso de la Union, sin responsabilidad alguna para “EL
INSTITUTO”.

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

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

II. Declara “EL PROVEEDOR?”, que:

[I.1 Esuna persona MORAL legalmente constituida segun consta en la Escritura Publica nUmero
1,427 de fecha 20 de febrero de 1945, otorgada ante la fe del Licenciado Emiliano Robles
Ledn, Notario Publico numero 12 de Guadalajara, misma que se encuentra inscrita en el
Registro Publico de la Propiedad de la misma Entidad bajo inscripcion 79, en el libro 24 de la
Seccion Tercera, paginas 171y 172 y matriculado bajo el nimero 134, del libro 8°, de la Seccién
Primera del Registro de Comercio, denominada “PRODUCTOS INFANTILES, S. DE R.L.”.,
cuyo objeto social es entre otros, elaborar productos quimicos, farmacéuticos y bioldgicos,
destinados a la terapia infantil; distribuir y vender los anteriores productos, y producir, comprar,
vender, distribuir toda clase de productos del ramo.

Mediante Escritura Puablica numero 19,088 de fecha 27 de mayo de 1983, pasada ante la fe
del Licenciado Guillermo Robles Martin del Campo, Notario Publico numero 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 el cambio de denominacién a
“LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V.”

II.2 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 la Escritura Publica numero 76,147
de fecha 10 de julio de 2023, pasada ante la fe del Licenciado Jorge Robles Farias, Titular
de la Notaria Publica numero 12 de Guadalajara, Jalisco, e inscrita en el Registro Publico de
Comercio de la misma Entidad bajo el folio mercantil electronico nimero 7794, mismo que
bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido limitado ni revocado en forma
alguna.

[I.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdémicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.
) Péagina 3
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“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
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1.4

1.5

1.6

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes LPI830527KJ2.

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

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

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

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios 0 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 o inspecciones que practique la Secretaria de
la Funcién Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra
entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en
su momento se requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la
conclusién de la vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter
federal.

Se sefiala para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones y
documentos el teléfono: (55) 5217 9561, correo electronico: )Y comicilio
ubicado en Avenida Espafia, numero 1840, Colonia Moderna, Codigo Postal 44190,
Guadalajara, Jalisco.

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

[11.1 Es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo

gue de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) CLAUSULAS

FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO Pagina 4
ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE A

INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A DIVISION DE CONTRATOS

LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE NIVEL CENTRAL

CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS

ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY “Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”.

INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la CONTRATACION
ANTICIPADA DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
(DPCA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2025 (PARTIDA 10, JALISCO), 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) “Certificados de Disponibilidad Presupuestales Previos”.
Anexo 2 (dos) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones, Anexos Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes Prevalentes 2025, Oficio

namero 09 53 84 61 1CFE/2024/12142 vy Oficio numero 09
90016B3000/6B30/2024/3267".

Anexo 3 (tres) “Propuesta Técnica y Economica de “EL PROVEEDOR”, Oficio de
Notificacién de Adjudicacién, Anexo A Relacion de Contratos y Acuerdo
CAAS”.

Anexo 4 (cuatro)  “Listado de Administradores del Contrato”.
SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por el suministro de los
bienes objeto de este contrato, la cantidad minima de $47,322,921.60 (CUARENTA Y SIETE
MILLONES TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS VEINTIUN PESOS 60/100 M.N.),
y un monto maximo de $118,307,304.00 (CIENTO DIECIOCHO MILLONES TRESCIENTOS
SIETE MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS 00/100 M.N.), de conformidad con el precio unitario
que se indica en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

Lo anterior, considerando los precios unitarios ofertados en la propuesta econémica de “EL
PROVEEDOR?”, a los cuales el Impuesto al Valor Agregado se calculara aplicando la tasa 0%,
de acuerdo con lo estipulado en el Articulo 2-A fraccion |, inciso b) de la Ley del Impuesto del
Valor Agregado, misma, que para efectos de la presente adjudicacion se tiene reproducida como
si a la letra se insertase, de acuerdo a las cantidades minimas y maximas consideradas en el
Anexo T1, integrado al presente contrato como Anexo 2 (dos), lo anterior conforme al Oficio de
Notificacién de Adjudicacion, que se integra en el Anexo 3 (tres) al presente contrato.

El precio unitario es considerado fijjo y en moneda nacional hasta que concluya la relacién
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
CONTRATACION ANTICIPADA DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2025 (PARTIDA 10, JALISCO),
) Péagina 5
DIVISION DE CONTRATOS
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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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por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningln costo extra y el precio serda inalterable
durante la vigencia del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO” efectuara el pago en una sola exhibicion a “EL PROVEEDOR?”, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 51 de la “LAASSP”, asi como por lo establecido en los numerales
10y 11 de los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

El pago se realizard en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de Finanzas,
de acuerdo al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados
para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos
fijos” sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “EL
PROVEEDOR” presente en forma impresa el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI),
siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacion
comprobatoria que acredite la entrega de los bienes conforme lo sefialado en los Términos y
Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, y conforme a los
numerales cuarto y sexto del capitulo quinto, intitulado, de los Lineamientos para promover la
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 Divisiébn 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 Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD), la Oficina
de Tramite de Erogaciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), segun
corresponda, para proceder a su glosa, revision y, en su caso, aprobacion. En caso de aplicar,
dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacién del Administrador del
Contrato, de quien suscribié la orden de compra o servicio, o de quien autorizé la contratacion
por montos inferiores a $2,000.00 (antes de IVA). Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar:
nimero de alta en SAl o nimero de identificacion de pedido-recepcion en PREI-Millenium
(cuando sea aplicable), nimero de proveedor, nUmero de contrato, y la indicacién de que “EL
PROVEEDOR” cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de
seguridad social ante “EL INSTITUTO” e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el
SAT.

) Péagina 6
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En caso de que el devengo por la entrega-recepcién no genere nimero de alta en SAlI o nimero
de pedido-recepcion en PREI-Millenium, en su caso, se debera 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 bienes entregados, Unicamente
para el periodo comprendido entre el fallo y la fecha en que debié 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 bienes 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 Cdodigo Fiscal de la Federacién (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 NUm. 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 electronico 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 depositar4 a “EL PROVEEDOR?” en la fecha programada, a través del Sistema de
Pagos Electronicos Interbancarios.

El administrador del presente contrato sera quien dara la autorizacion 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
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presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion, operacion y control
de fondos fijos”.

En ningun caso, se debera autorizar el pago de los bienes, 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”.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacién, 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, indicard por escrito a “EL
PROVEEDOR?” las deficiencias o errores que debera corregir. El periodo que transcurra a partir
de la entrega del citado escrito y hasta que “EL PROVEEDOR?” presente las correcciones no se
computara dentro del plazo estipulado para el pago.

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta
clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento para la
recepcion de pagos”, también denominado “recibo electrénico de pago”, el cual elaborara dentro
de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo 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 autorizacién expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion
del CFDI en su caso.

El administrador del presente contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la “LAASSP”, en relacion 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:

) Péagina 8
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 Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
l CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYR988T02024-010-00

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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

» ElI CFDI gue reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento
del Cdadigo Fiscal de la Federacion (RCFF) y, en su caso, la Resolucién de la Miscelanea Fiscal
del Ejercicio que corresponda.

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

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

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR”
deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, “EL
INSTITUTO” realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para
pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el presente contrato, no
procederd el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para hacer
efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del
Reglamento de la “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 bienes cuya recepcion no genere alta a través del SAl o el PREI Millenium de manera
electrénica, deberan contener la firma de recepcién y de autorizacion para el tramite de pago de
acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién 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
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area responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

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

El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta retna los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios unitarios, se verifique
su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la documentacién
soporte de la entrega de los bienes facturados.

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

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

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

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacion de los bienes, no se tendran 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 documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO?”,
para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacion y documentacion “EL INSTITUTO” le
solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL
INSTITUTO”.
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El pago de los bienes entregados, 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 ENTREGA DE LOS BIENES.

La entrega de los bienes sera conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por
“EL INSTITUTO” Anexo Técnico, en los Términos y Condiciones y Anexos Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes Prevalentes 2025, integrados en el Anexo 2 (dos)
de este instrumento juridico, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas
en la solicitud de cotizacion y Oficio de Notificacion de Adjudicacion, éste Ultimo se agrega en el
Anexo 3 (tres) del presente contrato.

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

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

LUGAR DE LA ENTREGA DE LOS BIENES.- La primera entrega de las bolsas de dialisis
peritoneal para el paciente la realizara “EL PROVEEDOR” dentro de los 15 (quince) dias naturales
siguientes a la recepcién del formato de ingreso del paciente, FIP-01 Anexo T.5.1 (Tcinco punto
uno), integrado al presente contrato como Anexo 2 (dos).

Sera responsabilidad de “EL PROVEEDOR” garantizar mediante entregas subsecuentes, la
suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para una semana (siete dias), debiendo
verificar las existencias de los bienes prescritos que se encuentran en el domicilio del paciente,
cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de la entrega y procediendo a hacer el
ajuste en la entrega y facturacion del producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo
solicitado y so6lo procedera el cobro por lo suministrado de acuerdo al plazo establecido en el
Anexo T.5 (T.Cinco), integrado al presente contrato como Anexo 2 (dos).

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos
en el Programa de DPCA, los cuales le seran proporcionados a “EL PROVEEDOR?”, por los Jefes
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de Servicios de Prestaciones Médicas en Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
(OOAD) y Direcciones Médicas de las Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) Anexo T2
(T.Dos), integrado al presente contrato como Anexo 2 (dos).

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas de los OOAD y las UMAE,
la entrega de los bienes se har& directamente en la Farmacia de cada una de las Unidades
Médicas que se mencionan en el Anexo T2 (T.Dos) Directorio de Unidades Médicas, integrado al
presente contrato como Anexo 2 (dos). La primera entrega se realizara dentro de los 15 (quince)
dias naturales a partir del inicio del presente contrato y las subsecuentes de acuerdo a la solicitud
de la unidad médica de las OOAD y/o UMAE.

Por necesidades de “EL INSTITUTO” y sin costo adicional para éste y previo acuerdo de “LAS
PARTES”, se podra modificar el lugar de entrega de los bienes.

Asimismo, “EL PROVEEDOR” debera cumplir con lo sefialado en el numeral 2. de los Términos
y Condiciones, integrados al presente contrato como Anexo 2 (dos).

PLAZO DE LA ENTREGA DE LOS BIENES.- La vigencia de la prestacién del programa de
Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) sera a partir del 01 de enero de 2025 y hasta el
31 de diciembre de 2025.

Asimismo, “EL PROVEEDOR?” se obliga a cumplir con los plazos establecidos en los numerales
1., 2.y 3. de los Términos y Condiciones, integrados como Anexo 2 (dos) al presente contrato.

CONDICIONES DE LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” se obliga con “EL
INSTITUTO” a cumplir con las condiciones de la entrega de los bienes, de acuerdo al Anexo
Técnico, los Términos y Condiciones y Anexos Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
para Pacientes Prevalentes 2025 integrados al presente contrato como Anexo 2 (dos), asi como
a lo ofrecido en sus propuestas técnica y econémica que se agregan como Anexo 3 (tres), al
presente contrato.

Asimismo, “EL PROVEEDOR?” se obliga a cumplir con lo sefialado en el subnumeral |, Programa
de Supervision, Il. Canje del numeral 3., Calidad del numeral 4.2.8 y el numeral 8 de los Términos
y Condiciones integrados al presente contrato como Anexo 2 (dos).

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la entrega de los bienes
establecidas, “EL INSTITUTO” no daréa por aceptado los bienes objeto de este contrato.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera a partir del 01 de enero
de 2025 y hasta el 31 de diciembre de 2025.
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SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

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

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y 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, ultimo péarrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo
gue por disposicién legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS BIENES

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

Asimismo, se debera considerar lo sefialado en el numeral 8 de los Términos y Condiciones que
se integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

Dicha fianza deberd ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales siguientes a la firma del presente contrato.

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

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacidén 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 liberacién de la fianza en la Division de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO” y
por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente
contrato, “EL PROVEEDOR?” se obliga a otorgar el endoso de la péliza de garantia originalmente
entregada, en el gue 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 més tardar dentro de los
10 (diez) dias naturales siguientes a la firma del convenio respectivo.

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior de los bienes
entregados, en comparacion con lo ofertado.

¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL PROVEEDOR”
no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje
establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, de conformidad con
la presente Clausula.
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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” podré 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 sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR?”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento
juridico, y no impedird que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacion por cualquier
incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

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 dltimo péarrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacién 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 dard inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.

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

a) Entregar los bienes 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 ejecucion 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, Términos y Condiciones y Anexos Dialisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes Prevalentes 2025 que se
integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

“EL INSTITUTO”, se obliga a:
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a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” lleve a cabo en
los términos convenidos, el suministro de bienes 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, Términos y Condiciones y Anexos Dialisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes Prevalentes 2025, que se
integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO” designa como administrador del presente contrato el C. JULIO AGUSTIN BUENO
LEDESMA, con R.F.C. I JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN JALISCO,
quien dar& seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos
en este instrumento, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones
sin gue por ello sea necesario elaborar 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 efectle el Area Requirente en
términos del presente parrafo debera cefiirse a lo dispuesto en los numerales 4.17 y 5.3.15 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social y demas disposiciones aplicables. En ningln caso el cambio
o sustitucion del ADMINISTRADOR, o del Representante Comun de éstos, requerird o dara
origen a la celebracion de convenio modificatorio.

Los bienes 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.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC,
CURP, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA Pégina 16
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DIVISION DE CONTRATOS

DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I NIVEL CENTRAL
Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-
mayo-2016
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“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, rechazara los bienes, que no cumplan
las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, oblighndose “EL
PROVEEDOR?” en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo
adicional para “EL INSTITUTO”, sin perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales o
deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podrd aceptar los bienes 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, las cuales se calcularan por un 1% (uno por ciento) sobre el CFDI del mes
en gue ocurra la incidencia, conforme al concepto, Niveles de Servicio y Unidad de Medida para la
deduccién, conforme a lo sefialado en el numeral 7, subnumerales Il y Il de los Términos y
Condiciones que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato. Las cantidades a deducir
se aplicaran en el CFDI o factura electronica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en
el pago que se encuentre en 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 economicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

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

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para
la entrega de los bienes objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo 2
(dos) parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del
contrato aplicara la pena convencional por cada dia natural de atraso, en la entrega de los bienes
o el incumplimiento de las obligaciones, conforme al Concepto, Unidad de Medida y Penalizacion
del numeral 7, subincisos I. y Ill. de los Términos y Condiciones, integrados al presente contrato
como Anexo 2 (dos), de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.
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El administrador del presente contrato seré el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registros o captura y validacion en el
sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR?” personalmente, mediante
oficio o por medios de comunicacion electrdnica.

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

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

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

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de
los bienes entregados 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 bienes, que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o
contraten, deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas,
segln proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de referencia o
especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el
Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria
(DPCA) para Pacientes Prevalentes 2025, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2
(dos).

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Para la adquisicion de los bienes, materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR?” contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE
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“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos
necesarios para la adquisicion de los bienes, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones
sefaladas en el Anexo Técnico, los Términos y Condiciones y Anexos Didlisis Peritoneal
Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes Prevalentes 2025, 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 adquisicién de los bienes,
objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran
repercutidos a “EL INSTITUTO”.

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

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

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

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

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni
a la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio
previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo las
acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia
o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la “LAASSP”.
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Asimismo, en caso de aplicar, “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo
aplicable a los Derechos de autor, patentes y/o marcas del presente Contrato.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

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

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara
al “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 pagaréa a “EL PROVEEDOR?” la parte proporcional de los bienes
suministrados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por
escrito, siempre que estos 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 TERCERA. RESCISION
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“EL INSTITUTO” podré iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL
PROVEEDOR” incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para el suministro de los bienes, establecidos en el
presente contrato.

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

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

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto del presente
contrato

e) Omitir suministrar los bienes 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 informacion que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que 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, informacion o
documentacién 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 autorizacion 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;

l) 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 rescisién 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 notificacién, 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 comunicara a “EL PROVEEDOR?” dicha determinacion dentro del citado plazo.
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Cuando se rescinda el contrato, se formulard el finiquito correspondiente, a efecto de hacer
constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el
momento de rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.

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

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se entregaran los bienes, el
procedimiento iniciado quedaré sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO”
de que continla vigente la necesidad de los bienes aplicando, en su caso, las penas
convencionales correspondientes.

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

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

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

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

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

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR?” reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la adquisicion y suministro de los bienes, por lo que, deslinda 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 ninglin caso se
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le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en formatotal y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto
de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes
o0 intervenga o contrate para la atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”,
asi como en la ejecucion del objeto del presente contrato.

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
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 QUINTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion
publica, la invitacibn 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, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitaciébn o solicitud
respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes objeto del
presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus Anexos que forman
Péagina 23
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parte integral del mismo, a la “LAASSP”, su Reglamento; al Cédigo Civil Federal; ala Ley Federal
de Procedimiento Administrativo; al Codigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION

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

FIRMANTES O SUSCRIPCION

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

POR:
“EL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO R.F.C.
Titular de la Coordinacion

C. ELVIA ASCENCIO MILLAN Técnica de Bienes I
]

y Servicios y Apoderada Legal
Jefe de Servicios de
Prestaciones Médicas en el
Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada
en Jalisco

C. JULIO AGUSTIN BUENO
LEDESMA

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
RRSR/HRJ/LMLR/XPMM DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA
DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I
Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-
mayo-2016
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Contrato: 050GYR988T02024-010-00

Cadena original:

Firmante: JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA Numero de Serie: 00001000000600082841
RFC: I Fecha de Firma: 10/01/2025 14:02
Certificado:

Firmante: ELVIA ASCENCIO MILLAN Numero de Serie: 00001000000509396243
REC Fecha de Firma: 10/01/2025 14:15
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: 10/01/2025 15:06
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:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CADENA
ORIGINAL, RFC, CERTIFICADO, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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CERT%F’CADO DE Q’SPON!B‘GDAD PR “SUPUESTAL PREVIQ

SOLICITUD! 0000447073 - 2028

Dependencia ,Soi};cimnté: DOoog - Administracion Central

Séj Servicios integrales

09530007 Oficinas Centrales
Descripgién:
Servicio: Diglisis Peritoneal DRCA
Fecha Impresion: 1071212024 Fecha Validacion: - 08/12/2024

Importe Cuenta Partida presupuestaria
Tétal Comprometido {gn pesos): §  852,972,100.00 42060318 25301 Medicinas y productos farmacéuticos
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CERTIFICADO PREVIO
CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS
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Dependentia Solicitante: -DBooos Administracion Central
88 Servicios Integrales
20933999_7 ' Oficinas Centrales
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{Sa;ysciﬁg: Dislisis Peritoneal DPCA
Fecha impresion: . 04KZI2024 k Fecha Validacion:: 03/12/2024
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“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES, ANEXOS DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2025, OFICIO
NUMERO 09 53 84 61 1CFE/2024/12142 Y OFICIO NUMERO 09

90016B3000/6B30/2024/3267”
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Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria [DPCA) para Pacientes Prevalentes
ANEXO TECNICO-

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el
presente Anexo Tecnico, para la contratacion del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria {DPCA]
para Pacientes Prevalentes, de conformidad con lo siguiente:”

GLOSARIO DE TERMINOS

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que
garantizan la prestacion del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes
Prevalentes para cada una de sus partidas, asi como el envio de la informacion generada por este servicio al
Sistema de Informacldn requerido por el drea solicitante.

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

Area Requirente: Los OOAD y UMAE, mismos que remiten sus requerimientos, a través de la Coordinacion de
Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo {CPSMA) al 4rea contratante y quienes son representados en el
Subcomite Revisor de Convocatorias por la Coordinacién de Unidades de Segundo Nivel y la Coordinacion de
Unidades Médicas de Alta Especialidad. En los términos de lo establecido en la fraccion Il del articulo 2 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y 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 la dependencia para coordinar la integracién de los
requerimientos de los Servicios Médicos Indirectos, considerando las areas operativas médicas de los OOAD y
areas normativas de la Direccion de Prestaciones Médicas con base a la poblacion usuaria, censos nominales,
capacidad instalada, cirugias programadas y demas que estime pertinentes, En los términos de lo establecido en
el Manual de Organizacion de la Direccidn de Prestaciones Médicas 2000-002-001.

Area Técnica: La sefialada en la fraccion Ill del Articulo 2 del RLAASSP, como en la que la dependencia o entidad
elabora las especificaciones técnicas que se deberan incluir en el procedimiento de contratacion, evalla la
proposicion técnica y es responsable de apoyar al drea contratante a responder en la junta de aclaraciones, en
su dmbito de competencia, las preguntas que sobre estos aspectos realicen las personas fisicas o morales; porlo
que para este procedimiento se define como area técnica a la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos
Indirectos de la Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, con apoyo del personal operativo
de ias 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 forr@arte int

del contrato o pedido. ®€\\ 3 §\®w

Anexo Tecnico Informatico [T1): Los Anexos que corresponden a la descripcion téenic Q% matica de los
componentes del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambutatoria [DPCA) a soiLg;L ‘g
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Bienes de Consumo: Concepto determinado en el articuto 3, fraccion Xil del “Reglamento Interior de la Comision
del Comnpendio Nacional de Insumos para la Salud”. En el IMSS se clasifican de uso terapéutico (insumos para la
salud] y no terapéutico.

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

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

Catélogo de Insumos: Ei expedido por el 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 desconcentrado
de la Secretaria de Salud,

CompraNet: Sistema electronico de informacién puablica gubernamental referido en la fraccion It del articulo 2
de la LAASSP, i

Consumible: Los materiales desechables necesarlos 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 el 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 gque contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econdémico con respecto
de los servicios objeto de la contratacion vy las personas interesadas en proveerlos o prestarios, asli como los
términos a que se sujetara el procedimiento de contratacion respectivo y los derechos vy obligaciones de las
partes, de conformidad al MAAGMAASSP.

CPSMA: Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos.
CTBS: Coordinacidn Técnica de Bienes y Servicios, adscrita a la CABCS. O
CTSMI: Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos. Q}(

' CTSDIS: Coordinacion Técnica de Servicios Digitales v de informacion para la Salud.
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Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Clasificador oficial que agrupa, caracteriza y codifica los
insumos para la salud, emitido por la Comisidn Interinstitucional del Cuadro Bésico de tnsumos 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: Direccion de Administracion.

Deducciones: Las que estén determinadas conforme a los articulos 53 Bis de la LAASSP y 97 del RLAASSP,
Defecto de Calidad: Anomalia que presentan los bienes de consumo o inversion en relacion a los requisitos de
calidad, detectados en la recepcidn, suministro o uso de los mismos; asi como en el resultado de la verificacion
de la calidad por parte del Area Técnica o de las evaluaciones que realice la CCILE.

Diglisis Peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado por medio de una solucidn dializante infundida en
la cavidad peritoneal, se condicionan los principios fisico-quimicos como la dsmosis, la difusion y la conveccion,

- con fo que se obtiene la depuracion vy fa ultrafiltracion a través de la membrana peritoneal, con [a finalidad de
eliminar solutos y agua excedentes del organismo.

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

DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico.
DOF: Diario Oficial de la Federacion.
DSDICDS: Division de Servicios Digitales y de informacion para el Cuidado Digital de la Salud

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion, A.C.

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

Entidad Convocante: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),

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

FDA: Food & Drug Administration. (Administracion de alimentos y drogas de los Estados Unidos de Norteamérica).

HGR: Hospltal General Regional.
HGS: Hospital General de Subzona.
HGZ: Hospital General de Zona,

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

\
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Investigacion de Mercado: La verificacién de la existencia de los bienes y/o servicios, de Proveedors a nivel
nacional y/o internacional, a fin de obtener el precio estimado de los servicios, basado en la informacion que se

obtenga en el propio Instituto, de organismos publicos o privados, de fabricantes de bienes o prestadores del
servicio, 0 una combinacion de dichas fuentes de informacién.

ISR: Impuesto Sobre la Renta

IVA: Impuesto al Valor Agregado.

JSON: Java Script Object Notation.

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

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

L GS: Ley General de Salud.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo 1.1 del presente documento.

MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aphcacxén General en Matena de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Plblico.

Marbete: Documento mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cuales la COFEPRIS emitio el
Registro Sanitaric correspondiente para cada insumo medico.

Medios Remotos de Comunicacidn Electrénica; Los dispositivos tecnoldgicos para efectuar transmision de
datos e informacién a través de computadoras, lineas telefonicas, enlaces dedicados, microondas y similares.

MIPYMES: Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

Nivel de Servicio: Estadndares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que garantizan la
prestacion del Servicio Médico Integral para CEQ, asi como el envio de la informacién generada por este servicio
requetido por el &rea solicitante.

OOCAD: Organos de Operacldn Administrativa Desconcentrada Estatales y Regionales, a los que se refiere el
articulo 2 fraccién IV inciso a) del RIIMSS, en términos del acuerdo ACDO.SA2.HCT.310822/244.P.DA de fecha 31
de agosto de 2022.

PAAAS: Programa Anual de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS.
Pacientes prevalentes: Son aquellos pacientes que se encuentran en el programa previo al inicio del contrato.

Partida: Agrupamiento de procedimientos v sus bienes de consumo, que incluyen el equipo e instrumental para
su realizacion por Unidad Médica /OOAD/UMAE.

Per}afconvencionalz A la gue se refieren los articulos 53 de la LAASSP, 95 v 96 del RLAASSP

PMR: Precio Méximo de Referencia.
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POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, con fecha de Publicacién dei 06 de octubre del 2023,

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

PRE! MILLENIUM: Aplicativo informatico del IMSS basado en un Enterprise Resource Planning (ERP), para la
planeacion y control de fos recursos,

Programa de DPCA o el Programa: Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria.
Proveedor: La persona que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o servicios.

RLAASSP: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PGblico

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

Requisicion: Documento interno que se utiliza para solicitar bienes o servicios al Area Contratante con base en el
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 Desconcenirado de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico.

SFP: Secretarfa de la Funcién Publica,
SHCP: Secretarfa de Hacienda y Crédito Publico.

Sobreinventario: Habra sobreinventario cuando ademds de la prescripcion por el médico tratante exceda mas
de veintiocho bolsas que equivale a la dotacién para 7 dias, siempre y cuando se compruebe que el proveedor
entregd producto de mas,

SPEL: Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios
SSA: Secretaria de Salud.

Testigo Social: Persona fisica © moral que participa en el presente procedimiento de contratacién con derecho
a voz, con objeto de que, al término de Ia licitacion, emita testimonio ptblico sobre el desarrollo del mismo.

UMAA: Unidad Médica de Atencién Ambulatoria. C/

UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad (Unidad Médica de Tercer Nivel], a las que sg gefiere el WO 2 (]/

fraccion IV inciso b) del RIMSS ‘\{?& \Q&i X
N\

Unidad Médica: Al establecimiento fisico gue cuenta con los recursos materiales, mw&gecnolégicos v

economicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacion y esta desti,nacfo% oporcionar atencion

medica integral a la poblacidn. NOM 040-S5A2-2004. En Materia de Informac%nf}l’{m'sgiud.,Enféndiéndose para
!‘t
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este Instituto las: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospitales
Generales de Subzons, Hospitales Generales de Zona con Medicina Familiar, Unidad Médica de Atencion
Ambulatoria.

ERN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

Clave del Catalogo del Servicio Médico Integral: 30.04.000 DPCA

La Clave CUCOP corresponde a: 25301917 Sistema Integral para la aplicacion de didlisis peritoneal continua

ambulatoria.

Ef Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica, requiere de
la prestacion del programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria Pacientes Prevalentes, mismo que se
sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases,

Por lo que el participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a
continuacion se describen en jos términos y condiciones establecidos en &l presente documento,

El Instituto contratara la Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes Prevalentes.

Seran un total de 282 partida, como se describe a continuacion:

Aguascalientes HGZ 1 Aguascalientes Boisa Tepo B
2 Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes Bolsa Tipo B
3 Aguascalientes HGZ 3 Jesus Maria Boisa Tipo 8
4 Baja California HGZ 30 Mexicali Bolsa Tipo A
Baja California HGZ 30 Mexicali Bolsa Tipo B
6 Baja California HGZMF 8 Ensenada Bolsa Tipo A
7 Baja California HGZMF 8 Ensenada Bolsa Tipo B
8 Baja California HGS 12 San Luis Rio Colorado Son Bolsa Tipo A
9 Baja California HGS 12 San Luis Rio Colorado Son Bolsa Tipo B
10 Baja California HGR 20 Tijuana Bolsa Tipo A
n Baja California HGR 20 Tijuana Bolsa Tipo B
2 Baja California HGR 1 Tijuana Bolsa Tipo A
13 Baja California HGR 1 Tijuana Bolsa Tipo B
14 Baja California Sur HGZMF ] La Paz Bolsa Tipo A
15 Baja California Sur HGS 38 San José del Cabo Bolsa Tipo A
i6 Baja California Sur HGSMF 2 Cd. Constitucién Bolsa Tipo A
17 Baja California Sur HGS 5 Guerrero Negro Bcgl\%Tipo A

18 Baja California Sur HGSMF 26 Cabo San Lucas N\ @é‘%‘l
19 Baja California Sur UMAA 34 La Paz A
20 Campeche HGZMF i Campeche Al .~'~ '\‘ﬁgolsa Tipo A

\)\
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2 Campeche HGZMF 4 Ciudad det Carmen Bolsa Tipo A
22 Coahuila HGZ 1 Saltillo Bolsa Tipo A
23 Coahuila HGZMF 2 Saltillo Bolsa Tipo A
24 Coahuila HGSMF 6 Parras de La Fuente Bolsa Tipo A
25 Coahuila HGSMF 21 San Pedro de las Colonias Bolsa Tipo A
26 Coahuila HGSMF | 20 Francisco . Madero Bolsa Tipo A
27 Coahuila HGZMF 18 Torredn Bolsa Tipo A
28 Coahuila HGZ 92 Coahuila Bolsa Tipo A
29 Coahuila HGZ N Piedras Negras Bolsa Tipo A
30 Coahuila HGZMF 7 Monclova Bolsa Tipo A
31 Coghuila HGZMF 24 Nueva Rosita Bolsa Tipo A
32 Coahuila HGSMF 27 Palau Bolsa Tipo A
33 Colima HoZ | 1 Colima Bolsa Tipo A
34 Colima ' HGZ 10. Manzanillo | BolsaTipoA
35 . Colima | HGSMF 4 Tecoman Bolsa Tipo A
36 Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez Boisa Tipo A
37 Chiapas HGZMF 1 Tapachula Bolsa Tipo A
38 Chiapas HGSMF 15 Tonald Bolsa Tipo A
39 Chiapas HGSMF 19 Huixtla Bolsa Tipo A
40 Chihuahua HGZMF 16 Ciudad Cuauhtémoc Bolsa Tipo A
4] Chihuahua HGZMF 16 Ciudad Cuauhtémoc Bolsa Tipo 8
42 Chihughua HGZMF 1 Ciudad Delicias Bolsa Tipo A
43 Chihuahua HGZMF i Ciudad Delicias Bolsa Tipo B
44 Chihuahua HGS 22 Nuevo Casas Grandes Bolsa Tipo A
45 Chihuahua HGS 22 Nuevo Casas Grandes Bolsa Tipo B
46 Chihuahua HGZ 6 Ciudad judrez Bolsa Tipo A 174
47 Chihushua HGZ 6 Ciudad Judrez Bolsa Tipo B @(
48 Chihuahua HGR 66 . Ciudad Judrez Bolsa Tipo A

49 - Chihuahua HGR 66 Ciudad Judrez Bolsa Tipo 8
50 S AR Chihuahua HGZMF 23 Hidalgo dei Parral Bolsa Tipo A
51 + Chihuahua HGZMF 23 Hidalgo del Parral Bolsa Tipo B
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52 Chihuahua HGR 1 Chihuahua Boisa Tipo A
53 Chihuahua HGR 1 Chihuahua Bolsa Tipo B
54 Durango HGZ 1 Durango Bolsa Tipo A
55 Durango HGZ 46 Gomez Palacio Bolsa Tipo A
56 Guanajuato HGS 10 Guanajuato Bolsa Tipo A
57 Guanajuato HGS 0 Guanajuato Bolsa Tipo B
58 Guanagjuato HGZMF 2 [rapuato Bolsa Tipo A
59 Guanajuato HGZMF 2 trapuato Bolsa Tipo B
60 Guanajuato HGZ 4 Celaya Bolsa Tipo A
° 61 Guanajuato HGZ 4 Celaya Bolsa Tipo B
62 Guanajuato HGSMF 13 Acdmbaro Bolsa Tipo A
63 Guanajuato HGSMF 13 Acdmbaro Bolsa Tipo B
64 Guanajuato HGSMF 18 Moroleon Bolsa Tipo A
65 Guanajuato HGSMF 15 Moroleon Bolsa Tipo B
66 Guanajuato HGZMF 3 Salamanca Bolsa Tipo A
67 Guanajuato HGZMF 3 Salamanca Bolsa Tipo B
68 Guanajuato HGZMF 21 Ledn Bolsa Tipo A
69 Guangjusto HGZMF 21 Ledn Bolsa Tipo B
70 Guanajuato HGR 58 Ledn Bolsa Tipo A
7 Guanajuato HGR | s8 Ledn Bolsa Tipo B
72 Guerrero HGSMF 3 Chilpancingo de los Bravos Bolsa Tipo A
73 Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero Bolsa Tipo A
74 Guerrero HGZMF 4 Iguala Bolsa Tipo A
75 Guerrero HGSMF 5 Taxco Bolsa Tipo A
76 Guerrero HGZMF 8 Zihuatanejo Bolsa Tipo A
77 Guerrero HGSMF 19 Ciudad Altamirano Bolsa Tipo A
78 Hidaigo HGZMF 1 Pachuca de Soto Boisa Tipo A (\/
79 Hidalgo HGZMF 1 Pachuca de Soto Bolsa Tipo B N
80 Hidalgo HGZ 36 Pachuca ‘\Q% ¢
81 Hidalgo HGZ 36 Pachuca
82 Hidalgo HGZMF 6 Tepeji del Rio 7\3\

N
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83 HGZMF 6 Tepeji del Rio Bolsa Tipo B
84 Hidalgo HGZ - 2 Tulancingo de Bravo Bolsa Tipo A
85 Hidalgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo Bolsa Tipo B
86 Hidalgo HGZMF| 8 Ciudad Sahagtin Bolsa Tipo A
87 Hidalgo HGZMF 8 Ciudad Sahagun Bolsa Tipo B
88 Hidalgo HGZMF 5 Tula de Allende Bolsa Tipo A
89 Hidalgo HGZMF S Tula de Allende Bolsa Tipo B
90 Jalisco HGR 45 Guadalajara Bolsa Tipo B
9 latisco HGZ 14 Guadalajara Bolsa Tipo B
92 Jalisco HGR 46 Guadalajara Bolsa Tipo B
Q3 Jalisco HGZMF 26 Tala Bolsa Tipo A
94 Jalisco HGZMF 26 Tala Bolsa Tipo B
95 Jalisco HGZMF 20 Autlan de Navarro Bolsa Tipo B
96 : Jalisco HGZ 2] Tepatitldn Bolsa Tipo A
97 Jalisco HGZ 21 Tepatitidn Bolsa Tipo B
98 lalisco HGZME 8 Ocotlén Bolsa Tipo A
99 }alis;o HGZMF 6 Ocotldn Bolsa Tipo B
100 Jalisco HGZ 7 Lagos de Moreno Bolsa Tipo A
101 Jalisco HGZ 7 Lagos de Moreno Bolsa Tipo B
102 Jalisco HGZMF 9 Ciudad Guzman Bolsa Tipo A
103 Jalisco HGZMF 9 Ciudad Guzman Bolsa Tipo B
104 Jalisco HGZ 42 Puerto Vallarta Bolsa Tipo A
105 Jalisco HGZ 42 Puerto Vallarta Bolsa Tipo B
106 Jalisco HGR 110 Guadalgjara Bolsa Tipo B
107 Jalisco HGZ 89 Guadalajara Bolsa Tipo B
108 Jalisco HGR 180 Tlajomulco Bolsa Tipo B
109 Edo. de Méx. Ote. HGR 72 Gustavo de Baz Bolsa Tipo B
10 Edo. de Méx. Ote. HGZ 57 La Quebrada Bolsa Tipo B (q/
m £do. de Méx, Cte. HGZ 68 Tulpetlac Bolsa Tipo B
12 Edo. de Méx, Ote. HGZMF 76 Xalostoc Bolsa Tipo B 0
13 Edo! de Mex. Ote. HGR 196 Ecatepec Bolsa Tipo B
Pagina 12 de 27

Felipe Carrijo
PUERTO

iy
_l

Durango No. 281

e

Piso 8, Col, Roma dorte CP. 06700, Alcaldia Cuauhtémog, Ciudad de México  Tel: [55] 5726 1700 ext, 14441 www.imss.qob.mx

2

TR s it



Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos indirectos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innovacién en Salud

Durango No, 251 Piso 8, Col, Roma Norte CP. 06700, Alcaldfa Cuauhtémoc, Ctudad de México

Tel: [55) 5726 1700 ext. 14441

: o ) i S :
14 Edo. de Méx. Ote. HGZ Coacalco Bolsa Tlpo B
15 Edo. de Méx, Ote, HGZ 7 Chalco Bolsa Tipo B
116 Edo. de Méx. Ote, HGZ 197 Texcoco Bolsa Tipo B
n7 Edo. de Méx. Ote. HGZ 53 Los Reyes La Paz Bolsa Tipo A
118 Edo. de Méx. Ote. HGZ 53 Los Reyes La Paz Bolsa Tipo B
19 Edo. de Méx. Ote. HGR 200 Tecamac Bolsa Tipo B
120 Edo. de Méx. Pe. HGR 220 Toluca de Lerdo Bolsa Tipo A
12 Edo. de Méx. Pte. HGR 220 Toluca de Lerdo Bolsa Tipo B
122 Edo. de Méx. Pte, HGZ 58 Tlalnepantia Bolsa Tipo A
123 Edo. de Méx, Pte, HGZ 58 Tlalnepantla Bolsa Tipo B
124 Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 El Molinito Bolsa Tipo A
125 Edo. de Méx, Pte, HGZ 194 El Molinito Bolsa Tipo B
126 Edo. de Méx. Pte, HGZ 252 Atlacomuico Bolsa Tipo B
127 Edo. de Méx. Pte. HGR 251 Metepec Mex Bolsa Tipo A
128 Edo. de Méx, Pte. HGR 251 Metepec Mex Bolsa Tipo B
129 Michoacan HG»R 1 Charo Bolsa Tipo A
130 Michoacén HGR 1 Charo Bolsa Tipo B
131 Michoacén HGZ 83 Morelia Bolsa Tipo B
132 Michoacan HGSMF g Apatzingan Bolsa Tipo A
133 Michoacan HGSMF 9 Apatzingan Bolsa Tipo B
134 Michoacén HGSMF 17 Los Reyes Bolsa Tipo A
135 Michoacan HGSME | 17 Los Reyes Bolsa Tipo B
136 Michoacan HGZ 8 Uruapan Bolsa Tipo A
137 Michoacdn HGZ 8 Uruapan Bolsa Tipo B
138 Michoacdn HGZ 4 Zamora Bolsa Tipo A
139 Michoacan HGZ 4 Zamora Botsa Tipo B
140 Michoacan HGSMF 7 La Piedad Bolsa Tipo A
141 Michoacén HGSMF 7 La Piedad BolsziA Tipo 8
142 Michoacén HGZMF 2 Zacapu " \@%@‘p? &‘
143 Michoacan HGZMF 2 Zacapu \>" ‘Eg;xw‘
L 144 Michoacan HGZMF 12 Lazaro Cérdenas S\ \\ Sa Tigo A
W
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145 Michoacén HGZMF 12 ’ Lazaro Cérdenas Bolsa Tipo B
146 Michoacan ) UMAA 75 Morelia Bolsa Tipo A
147 Michoacan UMAA 75 Morelia Bolsa Tipo B
148 Morelos HGRMF ¥ Cuernavaca Bolsa Tipo A
149 Morelos HGRMF 1 Cuernavaca Bolsa Tipo B
150 Morelos HGZMF 7 Cuautla Bolsa Tipo A
151 Morelos HGZMF 7 Cuautla Bolsa Tipo B
152 Morelos HGZMF 5 Zacatepec Bolsa Tipo A
153 Morelos . HGZMF ) Zacatepec Bolsa Tipo B
154 Nayarit HGZ 1 Tepic Bolsa Tipo A
185 Nayarit HGSMF 8 Tuxpan Bolsa Tipo A
156 Nayarit HGZMF 10 Santiago ixcuintia Bolsa Tipo A
187 Nayarit HGSMF 6 Acaponeta Bolsa Tipo A
158 Navyarit | HGZ 33 Bahia de Banderas Bolsa Tipo A
159 Nuevo Ledn HGZ 17 Monterrey Bolsa Tipo A
160 Nuevo Ledn HGZ 17 Monterrey Bolsa Tipo B
161 Nuevo Ledn HGSMF 1 Montemorelos Bolsa Tipo A
162 Nuevo Ledn HGSMF n Montemorelos Bolsa Tipo 8
163 Nuevo Ledn HGSMF | 12 Linares Bolsa Tipo A
164 Nuevo Ledn HGSMF 12 Linares Bolsa Tipo B
165 Nuevo Ledn HGZ 67 Apodaca Bolsa Tipo A
166 Nuevo Ledn HGZ 67 Apodaca Bolsa Tipo B
167 Nuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe Bolsa Tipo A
168 Nuevo tedn HGZ 4 Guadalupe Bolsa Tipo B
169 Nuevo Ledn HGZMF 6 San Nicolas de los Garza Bolsa Tipo A
170 Nuevo Ledn HGZMF 6 San Nicolds de los Garza Bolsa Tipo B
71 Nuevo Ledn HGZMF 2 Monterrey Bolsa Tipo A
172 Nuevo Ledn HGZMF 2 Monterrey Bolsa Tipo B
173 Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey Bolsa Tipo A
174 - Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey Bolsa Tipo B
175 Oaxaca HGZ 1 Qaxaca de Judrez Bolsa Tipo A
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176 Oaxaca HGZMF 2 Salina Cruz Bolsa Tipo A
177 Oaxaca HGZ 3 San Juan Bautista Tuxtepec Bolsa Tipo A
178 Puebla HGR 36 Puebls Bolsa Tipo A
179 Puebla HGR 36 Puebla Bolsa Tipo B
180 Puebla HGZ 20 Puebla Bolsa Tipo A
181 Puebla HGZ 20 Puebla Bolsa Tipo B
182 Puebla HGZ 23 Teziutldn Bolsa Tipo A
183 Puebla HGZ 23 Teziutlan Bolsa Tipo B
184 Puebla HGZ 15 Tehuacén Bolsa Tipo A
185 Puebla HGZ 15 Tehuacdn Bolsa Tipo B
186 Puebla HGZ 35 _Cuautlancingo Bolsa Tipo B
187 Puebla HGZ 5 Metepec Bolsa Tipo A
188 Puebla HGZ ‘ 5 Metepec Bolsa Tipo B
189 Querétaro HGR 1 Querétaro Bolsa Tipo B
190 Querétaro HGZ 3 San Juan dél Rio Bolsa Tipo 8
9 Querétaro HGR 2 El Marqués Bolsa Tipo B
192 Quintana Roo HGZMF 1 Chetumal Bolsa Tipo A
193 Quintana Roo HGSMF 2 Cozumel Bolsa Tipo A
194 Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen Bolsa Tipo A
195 Quintana Roo HGR | 17 _ Cancin Bolsa Tipo A
196 San Luis Potosi HGZMF 2 San Luis Potosi Bolsa Tipo B
187 San Luis Potosi HGZMF 1 . San Luis Potosl Balsa Tipo B
198 San Luis Potosi HGZ 6 Cludad Valles Bolsa Tipo 8
199 Sinaloa HGR 1 Culiacan Rosales Bolsa Tipo A
200 Sinaloa HGR r Culiacdn Rosales Bolsa Tipo 8
201 Sinatoa HGZ 49 Los Mochis Bolsa Tipo A
202 Sinaloa HGZ | 49 Los Mochis Bolsa Tipo B
203 Sinaloa HGZMF 32 . Guasave 8olsa Tipo A %
204 Sinaloa HGZMF 32 Guasave .j"?éy)lksai'ripg ‘,51 “‘\Q% )
205 Sinaloa HGSMF | .3 Mazatlan ™ ‘%@\W U
206 Sinaloa HGSMF | 3 Mazatian v “;\\ﬁ&sa Tipo 8
-~ : -
N 3 -~
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207 Sinaloa HGZMF 28 Costa Rica Bolsa Tipo A
208 Sinaloa HGZMF 28 Costa Rica Bolsa Tipo B
209 Sinaloa HGSMF 4 Navolato Bolsa Tipo A
210 Sinaloa HGSMF 4 Navolato Bolsa Tipo B V
2N Sinaloa HGSMF 30 Guamtichil Bolsa Tipo A
212 Sinaloa HGSMF 30 Guamdichil Bolsa Tipo B
213 Sonora HGZ 2 Hermaosillo Bolsa Tipo A
214 ~ Sonora HGZ 14 Hermosillo Bolsa Tipo A
215 Sonora HGZ 4 Guaymas Bolsa Tipo A
216 Sonora : HGZ 3 Navojoa Bolsa Tipo A
217 Sonora HGZMF{ 5 Nogales Bolsa Tipo A
218 Sonora Hez | 8 Caborca 8olsa Tipo A
219 . Sonora HGS . 9 Puerto Pefiasco Bolsa Tipo A
220 -~ - Sonora O HGSMF ] 12 Agua Prieta Bolsa Tipo A
221 ' Sonora . HGSME 23 Nacozari de Garcia Bolsa Tipo A
222 Tabasco HGZ 46 Villahermosa Bolsa Tipo A
223 Tabasco HGZ 2 Cérdenas Bolsa Tipo A
224 Tabasco HGSMF | . 4 Tenosique Bolsa Tipo A
225 Tamaulipas HGZMF 1 Ciudad Victeria Bolsa Tipo A
226 Tarnaulipas HGZ 15 Ciudad‘ Reynosa Bolsa Tipo A
227 Tamaulipas HGR 270 Ciudad Reynosa Bolsa Tipo A
228 Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero Bolsa Tipe A
229 Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante Bolsa Tipo A
230 Tarmaulipas UMF 39 Matamoros Bolsa Tipo A
231 Tamaulipas UMAA 76 . Nuevo Laredo Bolsa Tipo A
232 Tiaxcala HGZ 1 Tlaxcala de Xicohténcatl Bolsa Tipo A
233 Tlaxcala HGZ 1 Tlaxcala de Xicohténcatl Bolsa Tipo B (\lJ
234 Veracruz Norte HGZ 1 Xalapa Bolsa Tipo A
"235 VYeracruz Norte HGSMF 25 Tuxpan . Boisa Tipo A
“236 o Veracruz Norte HGZ 24 Poza Rica Boisa Tipo A ¢
237 Veracruz Norte HGZMF 28 Martinez de la Torre Bolsa Tipo A
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238 Veracruz Norte HGZ 71 Veracruz Bolsa Tipo A

239 Veracruz Norte HGZMF 50 Lerdo de Tejada Bolsa Tipo A

240 Veracruz Norte HGZMF 36 José Cardel Bolsa Tipo A

241 Veracruz Norte HGSMF 33 San Andrés Tuxtia Bolsa Tipo A

242 Veracruz Sur HGZ 8 Cordoba Bolsa Tipo A

243 Veracruz Sur HGZ 8 Cordoba Bolsa Tipo B

244 Veracruz Sur HGS 33 Tierra Blanca Bolsa Tipo A

245 Veracruz Sur HGS 33 Tierra Blanca Bolsa Tipo B

246 Veracruz Sur HGZMF 35 Cosamaloapan Bolsa Tipo A

247 Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos Bolsa Tipo A

248 Veracruz Sur HGZMF 32 Minatitlan Bolsa Tipo A

249 Veracruz Sur HGR 1 Orizaba Bolsa Tipo A

250 Veracruz Sur HGR 1 Orizaba Bolsa Tipo B

251 Yucatan HGR 12 Mérida Bolsa Tipo A

252 Yucatan HGR 1 Mérida Bolsa Tipo A

253 Yucatdn HGSMF 5 Tizimin Bolsa Tipo A

254 Yucatan HGSMF 3 Motul Bolsa Tipo A

255 Zacatecas UMAA 56 Zacatecas Bolsa Tipo A

256 Zacatecas UMAA 56 . Zacstecas Bolsa Tipo.B

257 Zacatecas HGZ 2 Fresnillo Bolsa Tipo A

258 Zacatecas HGZ 2 Fresnillo Bolsa Tipo B

259 D.F. Norte HGZ 24 Gustave A. Madero Bolsa Tipo A

260 D.F. Norte HGZ 24 Gustavo A. Madero Bolsa Tipo B

261 D.F. Norte HGZ 48 Azcapotzalco Bolsa Tipo A

262 D.F. Norte HGZ 48 Azcapotzalco Bolsa Tipo B

263 D.F. Norte HGR 25 Iztapalapa Bolsa Tipo A

264 D.F. Norte HGR 25 |ztapalapa Bolsa Tipo B

265 DLF. Norte HGZ 27 Cuauhtémoc Bolsa Tipo A (2(
266 D.F. Norte HGZMF 29 Gustavo A, Madero & ‘“‘ '\Q%
267 D.F. Norte HGZMF 29 Gustavo A, Madero Qm\\ / (/
268 D.F. Sur HGR 1 Benito Judrez " ,{:‘\fﬁﬁsa Txgo A .

e
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269 D.F. Sur HGR 1 Benito Judrez Bolsa Tipo B

270 D.F. Sur - HGZ 2A lztacalco Bolsa Tipo A
27 ' DF. Sur HGZ 2A iztacalco Bolsa Tipo B
272 D.F, Sur HGZ 30 Jztacalco Bolsa Tipo A
273 D.F. Sur HGZ 1A Benito Judrez Bolsa Tipo A
274 D.F. Sur HGZ 1A Benito Judrez Bolsa Tipo B
275 D.F. Sur HGZ 47 Iztapalapa Bolsa Tipo A
276 D.F. Sur HGZ 47 1ztapalapa Bolsa Tipo 8
277 D.F. Sur HGZMF 8 Alvaro Obregén Bolsa Tipo A
278 D.F.Sur HGZMF 8 Alvaro Obregén Bolsa Tipo B
279 D.F, Sur HGZ 32 Tlalpan Bolsa Tipo B
280 UMAE HE 2 CMN Obregon HESP 2 Ciudad Obregén Bolsa Tipo A
281 UMAE HGP 48 CMN Bajio | HGP | - 48 Ledn k Bolsa Tipo A
282 | UMAE HGRALCMN LaRaza | HGRAL | S/N- Azcapotzalco Bolsa Tipo A

Para los paclentes que ingresan a Didlisls Peritoneal Continua Ambulatoria Prevalentes, el Instituto requiere de
bienes con caracteristicas especificas que se describe en forma amplia y detallada en el Anexo T.4.A [T.Cuatro.Al.

Dichos bienes se demandan en las cantidades y para los pacientes prevalentes en las unidades médicas de lo
OOAD y UMAE que se contemplan en el Anexo T.1 {T.Uno] Bolsas para Pacientes Prevaientes en DPCA, el cual
forma parte integrante de este Anexo Técnico.

Para las farmacias de cada una de las unidades médicas de las OOAD y UMAE, la persona fisica 0 moral adjudicada
entregara el 3% de las soluciones correspondmntes a cada mes, las cuales seran entregadas a solicitud de la |
unidad meédica.

Las personas flscas © morales que deseen participar, en la presentacion de sus proposiciones deberan ajustarse
estrictamente a los requisitos y especificaciones previstos en este Anexo Técnico, describiendo en forma amplia
y detallada los bienes gue estén ofertando, de acuerdo con lo establecido en el Anexo T.4.A [T.Cuatro.Al.

Para el programa de DPCA, debera seguirse lo estipulado en el Anexo T.5.A (T.Cinco.A).

. Programa de Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria
Para cada uno de los pacientes de ingreso para el Programa de DPCA requiere de:

1. Catéter de Tenckhoff, (debera de entregarse en la unidad de referencia del paciente]

2. Conector de titanio, {debera de entregarse en la unidad de referencia del paciente)

3. Linea de transferencia, (debera de entregarse en la unidad de referencia del paciente)
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La persona fisica © moral adjudicada entregard con oportunidad en el domicilio de Ios pacientes:

1. Los bienes, gue corresponderan a la prescripcion hecha en los formatos de ingreso del Paciente FIP-
01y/o en los formatos de Modificacién de Prescripcion o Datos del Paciente MPDP-01 por los médicos
responsables de los pacientes.

2. lapersona fisica o moral adjudicada hara entrega de los bienes en el domicilio del paciente, conforme
a la prescripcion realizada por el médico tratante y conforme a los ajustes realizados por la propia
persona fisica 0 moral adjudicada de acuerdo con las existencias en el periodo anterior.

lI.  Reposicion o Cambio

La persona fisica ¢ moral adjudicada otorgara y mantendra en la Unidad Médica un inventario mensual a
reposicion de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total de pacientes en el programa de DPCA
pacientes prevalentes, para reinstalacién por deterioro o disfuncién de estos, sin costo adicional al instituto.

La persona fisica o moral adjudicada proporcionard de acuerdo con el ndmero de pacientes inscritos en el
programa de DPCA un stock de 10% mensual de las lineas de transferencia [de larga duracion 6 meses), cada 6
meses para reposicion de estas.

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

Este cambio vy reposicién de bienes se haréan sin costo adicional para el Instituto.

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

lll.  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 al Director de la Unidad
Médica que corresponda, conforme al procedimiento contenido en ef Anexo T.5 {T.Cinco) de este documento.

Para efectos de constatar que el paciente continta en tratamiento y éste se realiza adecuadamente, el Instituto,
a traves del drea médica de la unidad, realizaré visitas de supervision al domicilio de los pacientes conforme al
Anexo T.3 [T.Tres).

V. Capacitacion y Asistencia Técnica

La persona fisica o moral adjudicada se obligé a proporcionar en conjunto junto con el personal del Instituto, la
capacitacion y asistencia técnica en los dos niveles que se detallan a continuacion:

1. Para Pacientes, Familiares y Vecinos:

11 La persona fisica o moral adjudicada, en coordinacién con el personal responsable del
programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA} del Instituto, proporcionara
asesorfa y/o la capacitacion del uso de los bienes, directamente al paciente familiares o QJ
vecinos gue los primeros expresamente autoricen para tal efecto.

12 El personal del drea medica del Instituto, en coordinacion c \% e@ a o moral (/
adjudicada, realizard un programa de visitas mensuales domiciliari @ llos casos en los
que se presenten complicaciones derivadas del lnadecuado {nafl\g catéter bolsa o fallas
de la didlisis, para reforzar la capacitacion previa.
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2. Para personal institucional:

2.1 Durante fa vigencia del contrato la persona fisica 0 moral adjudicada capacitard al personat
médico y de enfermeria con respecto del uso, manejo vy fallas de los bienes del Programa de
DPCA vy capacitacidn al personal médico en el procedimiento de colocacion del catéter
percutdneo, de acuerdo con las necesidades de la unidad. De existir cambios tecnologicos, la
capacitacion serd acorde con {os mismos.

2.2 Lapersona fisica 0 moral adjudicada debera considerar las fechas y periodos para proporcionar
la capacitacion al personal de enfermeria segun las necesidades de la unidad médica.

2.3 Ellnstituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas
de las UMAE, determinardn en comin acuerdo con la persona fisica © moral adjudicada la
organizacion y realizacion de actividades académicas, cursos, seminarios, etc., para &l personal
involucrado en el programa de DPCA.

2.4 la persona fisica 0 moral adjudicada debera proporcionar capacitacion, asi como la asistencia
técnica y tecnoldgica relativas al Programa de DPCA, haciendo la observacion que, para la
informacion y promocién relativa a este punto, la persona fisica 0 moral adjudicada se obliga a
realizarla Unica y exclusivamente a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas
y Direcciones Médicas de las UMAE, quxenes serdn los Unicos facultados para autonzar Y
confirmar la asistencia de'los partscspantes a‘estas actividades.

V. Calidad

Las personas fiscas 0 morales participantes deberdn acompafiar a su proposicion técnica los documentos
siguientes:

1. Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

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

12 La persona fisica 0 moral participante deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis,
el sistema de conexion compatible, en el entendido que deberd cumplir con la documentacion
solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo descuento en su oferta técnica-economica.

1.3 Fn 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:

1.3.1 Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario o Copia
simple del Registro Sanitario sometido a prorroga, presentado ante la COFEPRIS el cual debera (M
ser referencia al ntmero de registro sanitario al que pertenece. Se considera vélida la nueva
constancia electronica que genera COFEPRIS antes soficitud del trdmite de prorroga de los 0
reglstros
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1.3.2 Para aquellos casos en el que los bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, la persona fisica o moral participante advierta que no requiere Registro Sanitario,
deberd presentar:

*  Referenciar ef "Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo rlesgo para
efectos de obtencion del registro sanitaric, y de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como Insumos para fa salud y por ende no
requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de
diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte, O debera presentar la
notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma autografa y cargo del servidor publico
que la emite, que lo exima del mismo.

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

1.5 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 moral o fisica participante.

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

2. Para Fabricantes y Distribuidores de Otros nsumos para la Salud:

2.1 Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por [a 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 fehacientermente
que el producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

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 Copla simple def comprobante del trdmite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al numero de registro sanitario al
que pertenece. Se considera vélida la nueva constancia electrénica que genera COFEPRIS
antes solicitud del trémite de prorroga de los registros santarios.

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

e Referenciar el “Listado de insumos para la salud, cowsaderado,s, cr;ﬁgo de a?ﬁsgo para
‘%&\ ]

efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos pro naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como msuﬁwo ud y por ende no
requieren registro sanitario”, publicado en el Diario O &Ia Federacion el 22 de
diciembre del 2014, en e} que identifique aquel{i huﬁ erte -O debera presentar ia
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notificacion oficial, expedida por ta SSA, con firma autdgrafa v cargo del servidor publico
gue la emite, que lo exima del mismo.

17 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 debera presentar la traduccion simple al
espafiol, en el entendido de que la traduccién podré contener Gnicamente las paginas, secciones y/o
pérrafos que soporten sus proposiciones. Aslmismo, ia documentacion presentada, debers estar vigente
a la fecha de presentacidn de las proposiciones.

23 En cualquier caso, el Instituto se reserva ei 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 informacion.

2.4 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 resuitados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que &l Instituto lo requiera.

2.5 De los blenes que resulten con asignacion y de los que la Coordinacion de Calidad de Insumos vy
Laboratorios Especializados (CCILE} cuente con antecedentes de problemas en su calidad y que
correspondan a fos fabricantes y/o marcas ofeitados, previamente a la primera entrega, las personas
fiscas o morales deberan presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas,
Delegacion Gustavé A, Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un ptazo no mayor a 10 dias habiles a partir
de la adjudicacion, la cantidad de-muestras que determine el 4rea técnica de un lote de reciente
fabricacion, acompafiadas de un informe de resuitados del analisis emitido por el fabricante, con la
finalidad de que sea analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme a la
normatividad aplicable.

2.6 Sl el resuitado del analisis de la muestra no cumpliera en alguno de los puntos con la normatividad o los
resuitados esperados en la revision realizada por-ja.CCILE, la pérsona fisica o moral adjudicada podra
dar cumplimiento al contrato con otra marca de las que haya ofertado y se hayan evaluado de forma
satisfactoria en el proceso‘de contratacion correspondiente, Gue no cuente con antecedentes de mala
calidad previa autorizacion del administrador def contrato.

V1. Folletos, catélogos, fotografias, marales entre otros, en caso de que se requieran para
cornprobar las especificaciones técnicas.

La persona fisica © moral participante presentara los folietos, catélogos, fotografias, ranuales entre otros, en caso
de que se requieran para comprobar las esbeciﬁcaciones técnicas requeridas;, para corroborar las
especificacionas v requisitos de los bienes de consumo ofertados, se requiere que la persona fisica o moral
participante presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del
fabricante, los cuales deberan corresponder. con lals) marcals) y modelo(s} y/o ntimerofs] de parte(s] y/o
ntimerols) de catalogo{s] y con fa descripcion técnica enunciadas por fa persona fisica o moral tel 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 traduccién podrd contener Unicamente las paginas, secciones y/o C&
parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberédn estar debicdamente referenciados incluyendo la
clave y descripcion de los blenes ofertados, conforme al Arexo T.4 A (T. Cuatro Al (/

El Idioma en que se deberdn presentar ias Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi como
en su caso los Folletos que se acompafien deberdn presentarse en el idioma espafol, en papel membretado de
la persona fisica © moral y en su caso, dirigidas al drea Corvocante.
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En caso de que los bienes solicitados requieran de anexos técnicos, folletos, catalogos y/o fotografias, instructivos
© manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de estos, éstos deberdn
presentarse en idioma espafiol y en original dei fabricante.

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

Ademas de formar parte de la propuesta, durante la vigencia de la prestacion del servicio, que, en su caso, se
adjudique(n], el Instituto podré solicitar a la persona fisica o moral adjudicada en cualguier tiempo durante la
vigencia del instrumento juridico de referencia:

1. El 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 traves
de Terceros Autorizados por la Comision de Control Analitico y Ampliacién de Cobertura (CCAYAC).

3. Las muestras solicitadas serdn evaluadas por el Instituto de acuerdo con la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos establecidos en el documento en el cual se
describen las pruebas y métodos para la 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), segUn sea el caso, el Instituto a través
del drea responsable, evaluara las especificaciones de los bienes.”

4. El Instituto podré en cualgquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los
bienes a la persona fisica o moral participante que resulte adjudicado.

5. Aslmismo, durante la vigencia del contrato el [nstituto coadyuvara con la autoridad sanitaria {COFEPRIS],
informandole los resultados de aquellos insumos para la salud que no cumplan con la normatividad
establecida.

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

7. Encaso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacion sanitaria o autorizaciones por
la COFEPRIS, el Instituto o hard del conocimiento de dicha autoridad.

Vil. Registro de Entregas

El Proveedor debera generar un reporte que contenga REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL
PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS, Anexo Ti (ThLuno), 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) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en texto y

en un subconjunto de notacion litera! del lenguaje de programacion, [%(
Requisitos previos para is evaluacion de carga del archivo Json:

\ ’{@3:\\)% @Q% C
Ellos) Proveedor {s] deberéan entregar en las Oficinas del Administrador del Contrato, dgn@k 5 [cinco] dias

habiles siguientes a la fecha de emisidn del fallo, la siguiente documentacion: . Q Q‘ﬁ
o\ p

(3\\%@\

Pégina 23 de 27

P
L

<" Felipe Carrifjo

Duy

ran
St

Go No, 291 Piso 8, Col. Roma

AL

Norte CP. 06700, Alcald

AN AR

ia Cuauhtémoc, Ciudad de México

NI S D B BT E

Tel: {S5] 5726 1700 ext. 14441 www.imss.qob.mx

R T A AN S SR SR AL S 50

SRR

SIENS: A

PR SN




INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién e Innovacion en Salud

Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos

A. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo T2 “Acuerdo de Confidencialidad”.

B. Designacion de contacto responsable con sus datos, Anexo T1.3 “Designacion de contacto responsable
con sus datos’”.

C. Solicitud de Pruebas de carga de archivo Json Anexo Ti.4 “Solicitud de Pruebas de carga de archivo
Json". :

A} Firma de Acuerdo de Confidencialidad.

El Proveedor del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, “Anexo TL.2
(TL.Dos) Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningln momentoc y bajo ninguna
¢ircunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la
vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose
a las responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole o instancia del Instituto, que deriven del
incumplimiento de este acuerdo. Dicho anexo deberd ser entregado al Administrador del Contrato.

B] Designacion de contacto responsable con sus datos.

£l Proveedor debera notificar al Administrador del Contrato los datos de contacto de la persona responsable de
establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente al envio de la informacion al Control de Servicios
Integrales {CSI) dei Instituto, Anexo T1.3 (Tl.Tres] “Designacion de contacto responsable con sus datos”, la cual
debe mantener una relacién laboral con el licitante a quien se adjudica el contrato del Servicio Medico. Toda
comunicacion entre el Instituto y el Proveedor serd tnica y exclusivamente mediante el personal designado, por
lo que el Instituto se reserva el derecho de atender toda solicitud proveniente de Proveedors o personas distintas
a las designadas. Es obligacidn del Proveedor mantener actualizados los contactos que designe.

C} Solicitud de Pruebas de carga de archivo lson

£l Proveedor debera solicitar por escrito Anexo TL4 [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
solicitud el Administrador del Contrato debera gestionar lo conducente ante la CPSMA ,a efecto de que ésta
solicite via oficio a la CSDISA, la asignacion de fecha para la 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 deberén entregarse mediante un escrito fibre 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. . W

Ei [los] Proveedor (s) deberaln] estructurar su archivo Json conforme al Anexo T (TL. Uno) Requerimientos del Q
Reporte a Generar del Programa de DPCA por el Proveedor, para el Registro de Entregas, y para la carga del
archivo JSon en el sistema de Contral de Servicios Integrales se realizaran conforme al Anexo Guia para la carga
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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 podré 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 serd notificada a
través del Administrador del Contrato, la cual tendra una duracidn de maximo 4 horas.

El Administrador del Contrato con apoyo de sus auxiliares y del Coordinador Delegacional de Informatica [CDI)
de cada OOAD o UMAE, debera de proporcionar el listado en Excel de los pacientes que se encuentren en el
programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria Pacientes Prevalentes con el nombre completo, Numero
de Seguridad Social, Agregado Médico y la fecha de nacimiento. Lo anterior en cumplimiento con los Términos
y Condiciones del programa en mencion.

El Proveedor, deberd garantizar la carga de los archivos JSon en el Sistema de Control de Servicios Integrales con
estatus “Procesado”, conforme al Anexo TLI {TLUno] Requerimientos del Reporte a Generar del Programa de
DPCA por el Proveedor, para el Registro de Entregas. Asimismo, el Proveedor debera realizar las correcciones en
el archivo Json dentro del plazo de los 5 dias naturales posteriores al dia 25 de cada mes paraque la carga de los
archivos muestre el estatus “Procesado”. Se aclara al licitante que el sistema para la carga de los Json no esta
limitado a un solo archivo por periodo, el licitante puede cargar ef nimero de archivos necesarios en diferentes
momentos durante el mes hasta cubrir |a totalidad de las entregas. Asimismo, se precisa que los 5 dias naturales
posteriores af dia 25 de cada mes es el plazo limite en que podra realizar la carga de los archivos Json.

Los errores relacionados con la carga de los archivos Json que impidan al proveedor realizar la carga de los
archivos con estatus “Procesado”, debera ser reportada oportunamente al administrador del contrato con copia
a la CPSMA,

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

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

En caso de existir actualizaciones al Anexo T1.1 [Tl Uno) Requerimientos del Reporte a Generar del Programa de
DPCA por el Proveedor durante el periodo de duracion del contrato, el Licitante Adjudicado debera realizar los
cambios necesarios solicitados por el Instituto conforme a los plazos y en los términos que el Instituto sefiale v
solicitar [a realizacion de la bateria de pruebas correspondientes, para permitir Is continuidad de la prestacion del
setvicio, sin costo adicional para el Instituto.

b} EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR £ \ﬁﬂ%@o Q%CION YEL
RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR“"&A VSt SE REQUIERE 0
VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE {AS ESPECIFICACIONES S
LA LIC, CUANDO ESTA RESULTE APLICABLE, DICHA COMPB ]ON SERA ELABORADA POR

W
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EL AREA TECNICA. UNICAMENTE SE PODRA SOUCITAR 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 DEBERAN ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZO
QUE ESTA ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL PROVEEDOR, LO CUAL ESTARA PREVISTO
EN LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

NO APLICA.

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

NO APLICA.

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

NO APLICA.

e] NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS:

NO APLICA .
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Esta firma forma parte del archivo “Anexos” Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes Prevalentes.
Lugar: Ciudad de México a 06 de diciembre del 2024

Firma de los responsabies:
POR EL AREA TECNICO-MEDICA:

Autorizd

C&Susj A OUIL?V Ségmwﬂvdng' uez

Encargada de la Coordinacidn de Planeacién de
Servicios Médicos de Apoyo

Reviso

Dr. Carlos Ramirez Ramos

Encargado de la Coordinacion Técnica de Servicios
Méedicos Indirectos

Elabord
s ,s/? -
/&‘// -

Dr. Eduafdo Monsivais Huertero
Jefe de Area Médica en la Coordinacion Técnica de
Servicios Médicos Indirectos
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Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria [DPCA) para Paclentes Prevalentes

Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social [POBALINES), se establecen los
presentes Términos y Condiciones, para la contratacion del Programa de Didlisls Peritoneal Continua Ambulatoria
para Pacientes Prevalentes, de conformidad con lo siguiente:

L VIGENCIA
a.1la vigencia de la prestacion del Programa seré a partir del 01 de enero hasta el 31 de diciembre del afio 2025.

b.l La vigencia de la contratacion serd a partir del 1° de enero de 2025 hasta el 31 de diciembre de 2025.

2 LUGAR, PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de Ias bolsas de didlisis peritoneal para el paciente la realizar4 la persona fisica 0 moral adjudicada
dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes a la recepcion del formato de ingreso del paciente, FIP-01 Anexo
1.5.1 [Tcinco punto unol.

Sera responsabilidad de la persona fisica o moral adjudicada garantizar mediante entregas subsecuentes, la
suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para una semana [siete dias), debiendo verificar las existencias
de los bienes prescritos que se encuentran en el domicilio del paciente, cuantificando su equivalencia en bolsas
en el momento de la entrega y procediendo a hacer el ajuste en la entrega y facturacién del producto en el ciclo
inmediato siguiente, de acuerdo a lo solicitado y sélo procedera el cobro porlo sumlmstrado de acuerdo al plazo
establecido en el Anexo 1.5 [T.Cinco).

La entrega de los bienes serd realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el Programa
de DPCA, los cuales le serdn proporcionados a la persona fisica 0 moral adjudicada, por los Jefes de Servicios de
Prestaciones Médicas en OOAD y Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2 (T.Dos).

El licitante adjudicado dotara de una tarima / linner 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 |a tarima / linner para almacenamiento de los bienes no sea aceptada
por los pacientes, deberd informar de ello al Administrador de Contrato vy podrd detallarse esta situacién 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.

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas que realicen las OOAD y UMAE, Ia entrega
de los bienes se haré directamente en la farmacia de cada una de las Unidades Médicas que se mencionan en el
Anexo T.2 [T.Dos] Directorio de Unidades Médicas. La primera entreqga se realizaré dentro de los 15 [quince} dias
naturales a partir del inicio del contrato y las subsecuentes de acuerdo con la solicitud de la unidad.

Los bienes a entregar a los pacientes serén de cualquiera de las concentraciones 1.5, 2.5 y 4.25% prescritas por los
medicos responsables de los pacientes Incluldos en el programa DPCA, mismas que s @%carén eq@rmatos [&
FIP-01 [Anexo T.5.1 [T Cinco.Uno) y MPDP-01 {Anexo T.5.2 T Cinco.Dos) del padenge»\v{,\”
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Por necesidades del Instituto v sin costo adicional para éste y previo acuerdo de las partes, se podra modificar el
lugar de entrega de los bienes.

En caso de que durante la vigencia del contrato existan mejoras acorde a los servicios contratados, de las marcas
v/o modelos que oferté la persona fisica © morat adjudicada, estd podré solicitar al administrador del contrato
donde se prestan los servicios, el cambio de los consumibles sefialados; acompafiando a la solicitud los registros
sanitarios de los insumos que lo requieran para su evaluacion y en su caso, validacién satisfactoria por la Unidad
Médica, obligandose la persona fisica 0 moral adjudicada a realizar el cambio o actualizacién de los consumibles;
ast como otorgar la capacitacion al personal del Instituto que lo requiera sin costo adicional, sin afectar la
continuidad de la prestacion del servicio.

En caso de que hubiere ingresos de pacientes o modificaciones en la prescripcion durante el transcurso del mes,
el Instituto a través de la unidad médica le notificara a la persona fisica 0 moral adjudicada asignado para entregar
los requerimientos a través de los formatos de Ingreso FiP-01y/o de los formatos de modificacion de prescripcion
o Datos del Paciente MPDP-01.

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

La persona fisica © moral adjudicada, a solicitud del Instituto, entregara las bolsas de didlisis descritos en el Anexo
T.4.A {T.Cuatro.A} de este documento, directamente en los domicilios de los pacientes autorizados, quienes
prev;amente otorgaron su consentimiento para este servicio.

El Instituto no otorgara ampliaciones al plazo de entrega de los bienes, establecudo en los coniratos que deriven
del procedimiento de contratacién correspondiente, woda vez que serén utilizados para un tratamiento de soporte
de vida para los pacientes. ,

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

3. " CONDICIONES DE ENTREGA

La persona fisica © moral adjudicada recabaré en cada entrega, la firma autégrafa del paciente, familiar o vecino
autotizado, en el Formato Constancia de Recepcién [CR-01) [Anexo T.5.3 [T Cinco.Tres)), o bien, en el caso de no
encontrarse ninguno de ellos, la persona fisica o 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 empaque 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 Recepcion la persona fisica 0 moral adjudicada
deberd indicar, el nimero de contrato y por cada clave el nimero de lote, 1a cantidad de piezas entregadas, las
bolsas que cubre v la fecha de caducidad, domicilio, teléfono y correo electrdnico de la persona fisica o moral,
nombre genérico o comercial del bien, fecha de fabricacién y/o de caducidad.

Durante la recepcion, los bienes estaran sujetos a una verlficacion visual aleatoria por parte de un representante
institucional, con objeto de revisar que se entreguen conforme con la descripcion del Catdlogo de Anticulos, asi
como con las condiciones requeridas en el presente contrato, considerando cantidad, empagues y envases en
buenas condiciones.
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El personal del hospital responsable dara seguimiento mensual al abasto oportuno de las cantidades y
concentraciones de las soluciones de didlisis para DPCA, conforme a [os Anexo T.3(T.Tres]y Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos)
de estos Términos y Condiciones.

La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega o en el
domicilio del paciente, seran a cargo de la persona fisica © moral 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 deberdn ser entregados por la persona fisica o morat adjudicada bajo ef esquema LAB “Libre a Bordo”
y DDP (Delivery Duty Pays] “Entrega Derechos Pagados Destino Final”.

Todos los bienes que entregue la persona flsica o moral adjudicada deberan contener e Codigo de Barras UPC-A,
UPC-E, EAN-13 o FAN-A8, de acuerdo a las normas internacionales de codificacion, el que no debera modificarse
durante la vigencia del contrato.

Los bienes que se entreguen deberan apegarse a las especificaciones descritas que se indican en el Anexo T4A
(T.Cuatro.A), el cual forma parte de este documento, a las Normas Oficiales, disposiciones legales reglamentaria y
administrativa que emita la autoridad competente, ast como aquellas emitidas por el Consegjo de Salubridad
General.

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

Como parte de los requisitos deberan presentar en su propuesta técnica los Registros Sanitarios correspondientes
de las claves descritas en el Anexo T.4.A [T. Cuatro. A}, de los cuales, en los marbetes deberan indicar ademas de
lo establecido en la Ley General de Salud, el nombre genérico, descripcion del bien, clave del Cuadro Basico,
numero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razon social y domicilio del fabricante, asi como el nimero de
registro otorgado por la SSA v otras caracterfsticas del bien que la persona fisica 0 moral participante considere
importante para la identificacidn respectiva.

Los marbetes indicaran ademas de lo establecido en la Ley General de Salud, el nombre genérico, descripcién del
bien, clave del Compendio Nacional de insumos para la Salud, numero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razon
social y domicilio def fabricante, el nimero de registro otorgado por la SSA y otras caracteristicas del bien que la
persona fisica 0 moral adjudicada considere importante para la identificacién respectiva.

En caso de que la persona fisica o moral adjudicada sea un distribuidor, levara en el envase secundario y de no
existir éste en el primario, etiquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando la razén social y domicilio
de la persona fisica o moral adjudicada.

Los envases primarios, secundarios y colectivos seran los que determine la persona fisica o moral adjudicada, en la
inteligencia que deberan garantizar que el bien se conserve en condicicnes optimas de empaque y embalaje
durante el transporte y almacenaje, asi como que la calidad del bien se mantenga durante el perfodo dg garantia.

Asl mismo, la persona fisica o moral adjudicada debera dar cumplimiento a lo estai‘%leg:@ n la eral de
Salud, sus Reglamentos y Normas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a lqé&gﬁa’he izados por la
Comision Federal para la Prevencion contra Riesgos Sanitarios. L Q“('
N
R
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La persona fisica o moral adjudicada entregara un reporte mensual a la Coordinacion de Planeacion de Servicios
Medicos de Apoyo [CPSMA]. La fecha de entrega debera ser dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes
siguiente al mes a reportar. La informacién deberd ser registrada en una hoja de célculo (Excel) tal v como se
especifica en el Anexo T.6 [T. Seis]. El medio de entrega, deberd ser a traves la direccion electrénica
ctsmi.dpcaprev@imss.gob.mx para el Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria.

L Programa de Supervision

Ef Instituto llevara a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del cumplimiento de las obligaciones de la
persona fisica o moral adjudicada para el adecuado funcionamiento del Programa de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria {DPCA}, conforme al Anexo 1.3 (T. Tres) del presente documento.

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

i, Canje

El Instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitard directamente a la persona fisica © moral
adjudicada, dentro de los 3 [tres) dfas habiles siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto ©
problema de calidad, el canje de los bienes.

La persona fisica o moral adjudxcada debera ademas verificar si otros iotes de estos bienes previamente
entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asf solicitard al administrador del
contrato afectado la devoiuaon para su reposicién por lotes ya corregidos, notificando de esto a la Coordznac;on
de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados {CCILE).

La persona fisica o moral adjudicada deberd reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excederd de 7
[siete] dias naturales, contados a partir de fa fecha de su notificacion,

La persona fisica o morat adjudicada se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que,
por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros.

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen al Instituto por motivo de canje, serdn aceptados con el
informe analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante. Al mismo tiempo, la persona fisica © moral
adjudicada debera entregar a la CCILE una muestra del lote ya corregido para que ésta constate que se cumple
con las normas y especificaciones técnicas.

No obstante, los efectos del parrafo anterior, para aguellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y
que, en opinion 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 dreas adquirentes, para los efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicion por canje, seré realizada directamente en los domicilios de los pacientes

incluidos en el Programa de DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su familiar o el vecino

autorizado, sera en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T.2 [T.Dos) Directorio de Unidades Médicas QL
DPCA del presente documento.

En caso de que el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantfa de cumplimiento reciba comunicado por
parte de la Secretarfa de Salud, de que ha sido sancionada la persona fisica o moral adjudicada o se le ha revocado
el Registro Sanitario, se podra iniciar el procedimiento de rescision administrativa del contrato.
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Todos los gastos que se generen con motivo dei canje, correran por cuenta de fa persona fisica o moral adjudicada,
previa notificacion del IMSS.

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

il Garantia de los Bienes

La persona fisica 0 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,

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

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

Con relacion al control médico administrativo, uso optimo y eficiente del equipo, material, medicamentos e
insumos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud, para tratamiento conservador, de didlisis y
trasplante renal, como el perfil del personal técnico y criterios a los que deberd sujetarse esta practica.

Adicionalmente, se informa que el equipamiento médico y los insumos que se encuentran en la descripcion del
servicio medico que nos ocupa, es de mencionar que éste, se encuentran de conformidad con el Compendio
Nacional de Insumos para la Salud para Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria; por [o tanto, los bienes solicitados,
se encuentran estandarizados en el mercado.

Por lo que los requisitos solicitados para la adquisicion 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 &rea contratante se encuentra en posibilidad de realizar la justificacion
correspondiente, en términos del articulo 36 de la Ley de Adaqulsiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, asf como el articulo 51 segundo pérrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Piblico, y el numeral 4.2.1.1.18 del Manual Administrativo de Aplicacion General, en materia
de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios, donde determina el criterio de evaluacion a aplicar.

4.1 Adjudicacion.

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

Por fo que los requisitos solicitados para la adquisicion de los blenes 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 realizer la justificacion
correspondiente, en términos del articulo 36 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector

Publico, 51 segundo parrafo de su Reglamento, y el numeral 4.2.1.1.18 Determinar el criteﬁrjg\% evaluag{q’;?aplicar (‘k
del Manual Administrativo de Aplicacién General, en materia de Adquisiciones, Ar{ﬁéﬁ(ﬂi@ﬂt({\@n 0s.
Articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccion |, @ I, 26 fraccion i,
40, 41 fraccion y Vil y 47 de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servi%' A or Pablico (LAASSP), 71
< s W\ S
y 72, fraccion VI, y 85 de su Reglamento. (0;\«‘, )
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Motivacion.

-

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

“Articulo 1. El Instituto Mexicano del Seguro Social, en Ios términos consagrados en Ley del Sequro Social, tiene
por objeto organizar y administrar el Sequro Social, que es el instrumento basico de la seguridad social,
establecido como un servicio 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 caso y previo cumplimiento de los requisitos
legales, seré 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 vy la asistencia médica para el bienestar individual y colectivo, por lo que con el “Programa de Dialisis
Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes prevaientes”, se dard la continuidad del tratamiento a los
pacientes prevalentes, cumpliéndose asi su derecho a la salud v 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
cenexion-desconexion y el posible rechazo del medicamento por el paciente, asi como, la generacion de
complicaciones mecanicas e infecciosas gue conlleve al paciente a la necesidad de internamientos.

Por lo que es de suma 1mportanc'ia evitar el incremento en ¢l riesgo de peritonitis y garantizer la adecuada
atencién v seguridad: del paciente, para evitar infecciones que conlleve al paciente a la necesidad de
nternamientos.

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

Quinto. - Suficientemente acreditados los supuestos normativos del articulo 40 v 41 fraccién VI de la LAASSP que
a la letra dicen

“VIIi. Existan razones justificadas para la adquisicion o arrendamiento de bienes de marca determinada;”
Asi mismo, en cumplimiento al articulo 72, fraccion VI del Reglamento de la LAASSP que establece que:

“En ef supuesto previsto en la fraccion VI, debera acreditarse que no existen otra u otras marcas alternativas de
10s bienes requeridos o las existentes no puedan ser sustituicias, en virtud de que, entre otras causas, exista razon
técnica o juridica que obligue a fa utilizacion de una marca determinada, o bien la utilizacion de una marca distinta
pueda ocasionar, entre otros aspectos, un dafio a los equipos © maquinaria que requieran dichos bienes, o una
peérdida econdmica, costo adicional o menoscabo af patrimonio del Estado;.”.

“Por o antes expuesto, en términos de o dispuesto a los articulos 134 de Iz Constitucion Politica de los estados
Unidos Mexicanos; 22 fraccidn 1l, 25, 26 fraccion I, 40, 41 fracciones | y Vil y 47 de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico [LAASSP 71, 72 fraccion |y 85 de su reglamento y 4.2.1.110 del
Manual Administrativo de Aplicacion General eén Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, se elabora la justificacion correspondiente en la que se acredita el supuesto de excepcion a la Licitacion [v

/a(-’)

Pubfica, para que en caso de que esa drea contratante a su digno cargo, verifique la procedencia de llevar a cabo
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el procedimiento de adjudicacion directa, previa autorizacion del Organo colegiado sefialado al rubro del
presente”

Por o que en el presente documento se han expuesto las razones técnicas médicas que justifican que, la
utilizacion de una marca distinta de los insumos para la salud, a la que actualmente utilizan los pacientes que
reciben la Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria, atendiendo a su condicion individual, puede ocasionar dafios
a su salud y costos adicionales al Instituto, por su consecuente atencion medica hospitalaria, por lo que reguieren
continuar con el mismo tratamiento soporte de vida que actualmente reciben.

4.2 Se verificard la descripcion técnica del servicio ofertado por la persona fisica © moral
participante,

La adjudicacion serd por Unidad Médica, la cual corresponde con base en el Anexo T.1(T. Uno), misma que sera Ia
partida a adjudicar.

La evaluacion de la documentacion técnica se realizars por el personal que designen las siguientes reas:

PROPUESTA TECNICA

La evaluacién técnico-médica se realizara con el
apoyo de personal operativo designado por los
OOAD y las UMAE, a través de la Coordinacion
Tecnica de Servicios Meédicos indirectos,

Aspectos Técnico-Médicos

El drea encargada de concentrar la Informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una de las
areas técnicas anteriormente enunciadas serd la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, para
su envio a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios,

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, la persona fisica o moral participante debera cumpiir con la
documentacion solicitada, se tomaran en consideracion ios criterios siguientes:

I, Se verificard que incluyan la informacion, los documentos v los requisitos solicitados en el
Anexo Técnico v los presentes Términos y Condiciones.

il Se verificara documentalmente que lo ofertado cumpla con las especificaciones técnicas y
requisitos solicitados en ef Anexo Técnico y los presentes Términos vy Condiciones.

M. Se verificarad que cotice los bienes para Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria conforme a
las condiciones y caracteristicas solicitadas en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A).

IV, Se verificard que presenten la totalidad de [os escritos y documentos obligatorios que afectan
la solvencia de las propuestas requeridos en el apartado Propuesta Técnica y que éstos se
apeguen a las caracteristicas solicitadas.

V. Se verificard que Ia proposicion técnica cumpla con todos los requisitos solicitados en el
apartado Descripcion, Unidad, Cantidad y Entrega en el Anexo Técnico y los presentes
Términos y Condiciones y sus Anexos. 3%

SO
Vi, Que presente la descripcion arnplia y detallada de los biev%\ n&@@pliendo
] Q?S‘

estrictamente con lo sefialado en ef Anexo T.4.A {T.CUATRO.A

VL Se verificaré que presente copia simple de los documento en el -apartado Calidad
de estos Términos y Condiciones. Q\
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Vill, Se verificard que presente escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso
de ser adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asl 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 ef que e!
Instituto lo requiera.

IX. Se verificara 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.

Xl Se vetificard que la proposicidn resulte solvente para el Instituto.

XL Se verificara que no exista discrepancia entre las caracteristicas técnicas de la propuestay lo -
solicitado por el Instituto,

4.2.1Propuesta técnica.
Documentos que afectan la solvencia de la proposicidn y motivard su desechamiento.

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

4.2.2 Anexo técnico y/o folletos y/o catdlogos y/o fotografias y/o imagenes y/o instructivos
y/o manuales

La persona flsica o moral participante presentara 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. Al,
conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios, los
cuales deberan corresponder a lo ofertado, tal documentacién deberd ser completa v, en caso de estar en
idioma diferente al espafiol deberd 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,
los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave vy descripcion de las bolsas solicitadas.

423 Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente [anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme alo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el Q
nimero de partida y Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendio Naciona! de Insumos para fa Salud del “Sistema
Integral para aplicacidn de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria® © la clave individual sefialada en el Anexo
T.4.A [T. Cuatro. A}; asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que en éste se
identifique la informacién relativa a la Clave 010,0002365.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos
para la Salud del “Sistema Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria” o la clave
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individual sefialada en el Anexo T4.A, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado
cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos de
marbetes no serd motivo de desechamiento).

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.

l. Copia simple del comprobante del trémite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante [a
COFEPRIS el cual debera hacer referencia al nimero de registro sanitario al que pertenece. Se
considera valida fa nueva constancia electrénica que genera COFEPRIS antes solicitud del tramite
de prérroga de los registros sanitarios.

i Para aquellos casos en el que los 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 obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos
que por su naturaleza, caracteristicas propias y usoc no se consideran como
insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique
aquellos que oferte. O debera presentar |a notificacion oficial, expedida por Ia
SSA, con firma autografa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima
del mismo.

Il 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 debera presentar fa traduccion simple
al espafiol, en el entendido de que la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones
y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera
estar vigente a la fecha de la presentacion de las proposiciones.

V. 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 fa persona fisica o moral
participante.

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

424 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 afios}, debidamente identificado por el ndmero de Clave
010.000.2365.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Saiud del “Sistema Integral para aplicacion de
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria” 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 descripcion
del Compendio Nacional de Insumos para la Salud. Asimismo, podrd enviar los an ) respo X% s al
marbete siempre que en éste se Identifique la informacién relativa a la Clave 1 0002 & ve del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud del “Sistema Integral para aplicacion de Dialig neal Continua
Ambulatoria” o la clave individual sefialada en ef Anexo T4.A, a efecto de que pugt ar fehacientemente

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

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

l. Copia simple del comprobante del tramite 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 solicitud del tramite
de prorroga de |os registros sanitarios. '

i, Para aquellos casos en el que los bienes de consuma ofertados, de origen Nacional o Internacional,
la persona fisica 0 moral adjudicada advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar:

s Referenciar el "Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo
riesgo para efectos de obtencidn del registro sanitario, y de aquellos productos
gue 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 la Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique
aquellos que oferte. O deberé presentar la notificacién oficial, expedida por la
S8A, con firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima
del mismo.

. Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera 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 traduccidn podréa contener Unicamente las paginas, secciones
y/o pérrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion pfesentada, debera
estar vigente a la fecha de presentacion de sus proposiciones.

V. 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 informacidn proporaonada por la persona fisica © moral
participante.

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

V. Copia simple del escrito en pape! memnbretado la persona fisica 0 moral participante y firmado por
su representante legal, en el que manifiesta que se garantice que el periodo de caducidad de los
bienes, el cual no podréa ser menor a 12 [doce)} meses, contados a partir de la fecha de entrega de
los bienes.

VI, Para Fabricantes de Medicamentos: Copia simpie de la Licencia Sanitaria y el Aviso del Responsable

Sanitario. @(

Para Distribuidores de Medicamentos

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

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

4,25 Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o
aplicarse al bien o servicio a contratar.

La persona fisica o moral participante debera acompanar su propuesta técnica con copla simple de la
documentacion gue a continuacion se sefiala:

I Para Fabricantes de Medicamentos:
e Licencia Sanitaria.

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

il Para Distribuidores de Medicamentos:

» licencia Sanitaria de la persona fisica o moral participante (sdlo cuando oferten estupefacientes,
psicotropicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados).

* Aviso de Funcionamiento de la persona fisica o moral {en caso de no tratarse de productos
contenidos en el parrafo anterior).

e 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 — economica.

il Para Fabricantes v Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:
e Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria,

*  Aviso del Responsable Sanitario,

426 Registro de las entregas, solicitado en el Anexo Tl1 [TLUno]

Deberd integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada de la persona fisica o moral y firmado
por el Representante Legal de la persona fisica o moral participante en el que se comprometa que en caso de
resultar adjudicado, debera generar un reporte que contenga el Registro de las entregas, solicitado en el Anexo
TL1 [TL.Uno), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las mismas, en el formato de datos basado en el
esténdar ECMA-262 de JavaScript conocido como JSon (JavaScript Object Notation] el cual es un formato de
intercambio de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacion literal del lenguaje de
programacion, con las caracteristicas y ventajas descritas en dicho Anexo TIn. Qf:) Q%
%}‘\\ \

427 Bienes de Origen Nacional y de importacion. ‘g\\i\':‘?\ @

Para la presente contratacion, no se requiere de la acreditacion de los bienes e insu ogqu nacional o de
, O un tratado de libre
HOS OCUPa NO constituye una
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adquisicion de bienes sino una contratacion de servicio, conformado por' sus accesorios, bienes de consumo 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 que México tenga celebrado un tratado comercial con
capitulo de compras.

4.2.8 Calidad

Las personas fisicas 0 morales deberan acompafiar a su proposicion 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 Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley
General de Salud (vigencia de 5 ailos], debidamente identificado por el namero de partida y clave
proposicion. Asimismo, podrd enviar 105 anexos correspondientes al marbete, a efecto de que pueda
acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no sera motivo de
desechamiento),

il. La persona fisica 0 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
solzc:tada para cada una de ellas, conslderando el mismo descueﬂto ensu oferta tecnica-economica.

il En caso de que el Reglstro Sanrtauo no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
" conforme al articulo 376 de la Ley General de Safud deberé entregar

e Copla simple del comprobante del tramite de prorroga de Regastro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS el clal debera hacer referencia al nimero de registro sanitario al que
pertenece. Se considera valida la nueva constancia electrénica que genera COFEPRIS
antes solicitud det tramite de prérroga de los registros sanitarios.

e Para aquellos casos en el que los bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
internacional, la persona fisica o moral participante advierta que no requiere Registro
Saniiario, deberd presentan

> 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 su naturaleza, caracteristicas propias v uso no se consideran como
Insumos para ia 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
aquetios que oferte. O deberd prasentar la notificacion oficial, expedida por la
SSA, con firma autografa 'y cargo del servidor publico que fa emite, gue lo exima
" del mismo.

V.  Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite o solicitado, debera ser
completa v, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al
espafial, en el entendido de que la traduccidn podra contener tnicamente las paginas, secciones y/o

. parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, |a documentacidn presentada, debera estar vigente
a la fecha de su presentacion de proporiciones.
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V. En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacién, cualquier documentacion presentada, con la intencion de
corroborar la veracidad de la informacién proporcionada por la persona flsica o moral participante.

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

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

1 En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debers presentar;

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

e Para aquellos casos en el que los 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 obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos
que por su naturaleza, caracteristicas proplas y uso no se consideran como
insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el gue identifique
aquellos que oferte. O debera presentar la notificacion oficial, expedida por la
SSA, con firma autografa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima
del mismo.

IR 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 [a traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones v/o
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigente
a la fecha de presentacion de proposiciones.
V. 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 informacion proporcionada por fa persona fisica 0 moral participante.
V. Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se con}r@mete a
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, . asf"'(:'qmb’ Ia§;§@ las de (‘\<

referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada vy é;_ iarg"g los bienes
contratados, en el momento en el que el Instituto o requiera, \;\Q"(,
v m\\';“ o
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VL. De los bienes que resulten con asignacion v de los que la Coordinacion de Calidad de Insumos vy
Laboratorios Especializados {CCILE] cuente con antecedentes de problemas en su calidad y gue
“correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previamente a la primera entrega, las personas
fisicas o morales adjudicadas deberan presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de
las Salinas, Delegacion Gustavo A. Madero, C.F. 07760, México, D.F., en un plazo no mayor a 10 dias
habiles a partir de la adjudicacion, la cantidad de muestras que determine el area técnica de un lote de
reciente fabricacion, acompafiadas de su informe de resultados del andlisis emitido por el fabricante,
con lafinalidad de que sea analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme
a la normatividad apficable. 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
que no cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacion del administrador del contrato.

VIl Durante la vigencia del [los] contrato(s) que, en su caso, se adjudiqueln), el Instituto podra solicitar a la
(tas) empresa adjudicada en cualquier tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:

° E! Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS vigente.

° Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote} para verificar el cumplimiento de los
requisitos de calidad de los bienes; en los casos de bienes que requieran Registro Sanitario, serdn
evaluados a través de Terceros Autorizados por la Comisién de Control Analitico y Ampliacién de
Cobertura {[CCAYAC).

) 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 la presente
adjudicacion y en la cual se describen las pruebas y métodos para la evaluacion de los insumos.

NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autotizados por CCAYAC, segun
sea el caso, el Instituto a través del rea responsable, evaluara las especificaciones de tos bienes.”

VIIL 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.

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

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 andlisis.

Xt 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.

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

La persona fisica o moral participante presentara los folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso
de que se requieran ‘para comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las
especificaciones y requisitos de los bienes de consumo ofertados, se requiere que la persona fisica o moral
presente anexos técnicos, folletos, catélogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los
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cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s} y modelol[s) y/o nimero(s) de parte(s] y/o ntimero(s] de
catdlogols] y con la descripcion técnica enunciadas por la persona fisica o moral tal documentacién debera ser
completa y en caso de estar en idioma diferente al esparfiol deberd presentar Ja traduccion simple al idioma
espafiol, en el entendido de que la traduccion podré contener Gnicamente 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 Anexo T.4 A (T. Cuatro Al.

6. VISITAS
L No se requiere efectuar visitas a las instalaciones del instituto.

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

7. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

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

Entrega de stock del 10% de lineas de
transferencia de larga duracidn, a Is unidad
médica del total de ntimero de pacientes

asignados a este programa.

Mensual a partir del segundo mes de la fecha de inicio del contrato,

Entregar en la Unidad Médica el nimero de
cateteres Tenckhoff colocados el mes previo
mas-dos Mensual a partir del segundo mes de la fecha de inicio del contrato,

Capacitacién para el personal de enfermeria y En un plazo no mayor a 45 dias naturales a partir de la fecha de Inicio
medico tratante asignados. del contrato.

Dentro de los 15 {quince] difas naturales a partir de que reciba el
formato de ingreso del paciente, FIP-01. y/0 los formatos de
Primera entrega para el paciente ) modificacion de prescripeidn o datos de! paciente MPDP-01,

La primera entrega se realizard dentro de los 15 [quince] dias naturales a

Primera entrega para la unidad médica. partir de la fecha de inicio del contrato.
Canje-Reposicion de bienes por vicios ocultos o En un plazo que no excedera de 7 {siete) dias naturales, contados a
problemas de calidad. partir de la fecha de su notificacion.

Verificar que el suministro de los bienes de
consumo terapéutico entregados en los
domicilios de los pacientes [subsecuentes), se
realicen con base en existencias prescritas, sin

que se generen sobre-inventarios. Mensual

-~
Verificar entregas subsecuentes a las farmacias de PR ,&3 ﬁg‘\Q%

las unidades médicas Mensuel en un plazo no mayor a g*ééhéi"df Q
F\. Py P
Carga de la informacion de las entregas Como maximo durante los primeros 5 {cin urales posteriores
realizadas en ef Sistema de Control de Servicios al dia 25 de\ g\ ; L
Integrales del Instituto con estatus “Procesado”, (:X
A\ 4
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conforme al Anexo TL1 [TLUno) Requerimientos
del reporte a generar del Programa DPA por el
licitante adjudicado para el registro de entregas.

El Licitante Adjudicado establecera contacto con Dentro de fos 5 dias habiles siguientes a la fecha de la emision y
el administrador del contrato, a efecto de realizar notificacion dei fallo.
fa entrega de los siguientes puntos:

aj Firma del Acuerdo de
Confidencialidad T2 “Acuerdo de
Confidencialidad”

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

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

L Penas convencionales por atraso en la entrega de ios bienes.

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

E! Administrador del Contrato sera el responsable de calcular y aplicar las penas convencionales, auxilidndose
por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico, Administrador de la Unidad Médica y Coordinador Delegacional
de Informatica en todos los casos se deberad determinar y documentar la causa por la cual el Licitante
adjudicado es acreedor a una penalizacidn basada en la tabla de penalizaciones. Lo anterior conforme a lo
establecido en los articulos 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, 96
de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, por cada dia de atraso para el inicio en |a prestacion del servicio.

La penalizacion se calculard a partir del dia siguiente en que condluya el plazo establecido para el cumplimiento
del concepto del nivel de servicio a sancionar, que deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, toda
vez gue, si una parte de la obligacion fue cumplida, la pena no puede ser aplicada a la totalidad del monto
contratado por Unidad Médica, y debe de realizarse previo al inicio de operacién. En ningin caso se deberd
de autorizar el pago de los servicios si no se ha determinado, calculado y notificado al licitante las penas
convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacion en
el sistema PREI Millenium.

En caso de que durante las visitas domiciliarias se identifique el incumplimiento del proveedor [adjudicado)
meritorio de alguna pena convencional el Jefe de Servicio, Coordinador Clinico, Administrador o Director de ia
Unidad Medica, debera de notificar con Oficio al Administrador del Contrato la pena convencional aplicable.
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Capacitacién paré el personal
He enfermeria y médico tratante
asignados.
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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.

1% (uno por ciento)
diario, sin IVA, por
cada dia natural de
atraso, respecto de
la factura del mes
correspondiente.

Jefe de Servicios de

Prestaciones Médicas/

Jefe de Servicio

Administrador de
contrato

Primera entrega para el
paciente

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que se exceda ei
plazo establecido de
los 15 [quince] dias
naturales a partir de
que reciba el formato

de ingreso del
paciente, FiIP-01y/o

los formatos de

madificacion de
prescripcién o datos
del paciente MPDP-01.

1% {uno por ciento)
diario, sin IVA, por
cada dia natural de
atraso, respecto de
la factura del mes
correspondiente

b,

Jefe de Servicios de
restaciones Médicas/
Jefe de Servicio

Administrador de
contrato

Primera entrega de bolsas de
didlisis para la unidad médica.

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que se exceda el
plazo establecido de

l0s 15 [quince) dias
naturates a partir de la
fecha de inicio de la
prestacion del
servicio.

1% (uno por ciento)
diario sin VA, por
cada dia natural de
atraso, respecto de
la factura del mes
correspondiente,

Jefe de Servicios de
Prestaciones Médicas/
Jefe de Servicio

Administrador de
contrato

Entrega de stock del 10% de

Por cada dia natural

1% funo por

lefe de Servicios de

Administrador de
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lineas de transferencia de larga | de atraso a partirdel | ciento) diario, sin Prestaciones contrato

duracién, a la unidad médica dia habil siguiente IVA, sobre la Médicas/ Jefe de

del total de nimero de del mes factura del mes en Servicio

pacientes asignados a DPCA correspondiente. que ocurra la
pacientes prevalentes. Mensual, incidencia.

El primer dia habil a partir del ()% \Q%

Tt ,»\g,-
segundo mes de inicio del \k\\v \\
contrato. QQ%
H
g
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La persona fisica o moral Por cada dia natural 1% [uno por Jefe de Servicios de | Administrador de
adjudicada otorgard y de atraso a partirdel | ciento] diario, sin Prestaciones contrato
mantendra en {a Unidad dia habil siguiente VA, sobre [a Meédicas/ Jefe de
Médica un inventario mensual del mes factura dei mes en Servicio
a reposicion de catéter correspondiente. que ocurra [a
Tenckhoff , correspondiente incidencia.
al 10% del total de pacientes
en DPCA pacientes
prevalentes, para reinstalacion
por deterioro o disfuncion de
los mismos, sin costo
adicional al instituto
" Canje-Reposicidn de bienes | Por cada dia natural 1% (uno por ciento] | Jefe de Servicios de | Administrador de
por vicios ocultos o problemas | de atraso a partir de diario, sin IVA, Prestaciones contrato
de calidad. £n un plazo que no | que exceda el nivel |sobre la factura del Médicas/ Jefe de
exceda de 7 [siete) dias de servicio. mes en que ocurra Servicio
naturales, contados a partir de la incidencia.
la fecha de su notificacién por
parte del Instituto.
Cuando el licitante Por cada dia natural 0.2 % {punto dos LaCDlen QOAD o Adrministradior de
adjudicado no realice la carga |de atraso a partirde  |por ciento] sin [VA, Ingeniero contrato
de la informacion de las que se excedael  por cada dia natural Biomedico en
entregas realizadas [archivos  |plazo establecido de  |de atraso, respecto UMAE
Jsonj, en ef Sistema de los 5 dias naturales de la factura del
Control de Servicios posteriores al dia 25 mes
Integrales conforme al Anexo de cada mes. correspondiente.
TL.1 (Tl uno] “Requerimientos
del reporte a generar del
Programa DPCA por el
licitante adjudicado para el
registro de entregas”.
Cuando el licitante adjudicado | Por cada dia natural 0.2 % [punto dos La CDlen OOAD © Administrador de
no realice la carga de la de atraso a partir de  {por ciento] sin VA,  |{Ingeniero Biomédico contrato
informacion de las entregas que se exceda el  por cada dia natural en UMAES.
realizadas [archivos Json}, en el |plazo establecido de  |de atraso, respecto
Sistema de Control de Servicios | os 5 dias naturales de la factura del -
integrales con estatus posteriores al dia 25 mes
“Procesado”, conforme al de cada mes. correspondiente.
Anexo TLT{TL uno)
“Reguerimientos del reporte a
generar del Programa DPCA por
el licitante adjudicado para el
registro de entregas” dentro del
periodo establecido en los
Pagina 20 de 29
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presentés Términos y
Condiciones.
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Confidencialidad”

b) Designacion de
contacto responsable con sus
datos Anexo TI3 (Tl Tres)
“Designacion  de  contacto
responsable con sus datos”

ic) Solicitud de Pruebas de

carga de archivo Json Anexo

TL4 {TI Cuatro)“Solicitud de

Pruebas de carga de archivo
Json”

notificacion del fallo,

Cuando el licitante adjudicado | Por cada dfs natural 1% [uno por ciento) La CDlen OOAD © Administrador de
no se presente a realizar las deatraso a partir | diario, sin IVA, por [Ingeniero Biomedico en contrato
pruebas de carga de archivos de la fecha cada dfa natural UMAE.
ISon programada para de atraso,
realizar las pruebas respectode la
de cargade factura del mes
archivo Json, correspondiente.
Cuando el Licitante | Por cada dia natural 1%  funo  por | LaCDlen OOAD o Administrador de
Adjudicado no realice la |de atraso a partirde | ciento} diario, sin [Ingeniero Biomédico contrato
entrega de los siguientes | que se exceda el IVA, por cada dfa en UMAES,
puntos: plazo establecido de | natural de atraso,
2 Fime do cuedo | 0 R e e
de Confidencialidad TI1.2 (TI de emisién y correspondiente
Dos} “Acuerdo de '

RN BN SO AR

Duranqo Na, 281 Piso 8, Col. Roma Norte CP. 06700, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacion establecido, aplicado al valor de Ios bienes entregados con atraso, la que no deberé de ser mayor a
la parte proporcional del importe de la garantia de cumplimiento de la partida o concepto, segtin corresponda. La
suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

Ef Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales,

previstas, asi como de notificarlas a la persona fisica o moral adjudicada para qu e realic@pago
correspondiente, }»&g; Q\@ B
La pena convencional se calculara de acuerdo con los siguientes términos y condiciones@@dos en la férmula

que se detalla a continuacion:
,‘\\\\c‘*:,\Q\\ :

9
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Pca = {%d])(npal{vbspa)

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de la licitacion publica, invitacidn a cuando menos tres personas,
cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en la entrega de bienes o en el inicio de la prestacion del
servicio o arrendamiento, considerando el rango sefialado en &l inciso “b".

Pca = pena convencional aplicable,
npa = nimero de pericdo de tiempo de atraso contabilizado segin corresponda.

vbspa = valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin IVA,

£l pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que la persona fisica o moral adjudicada
deba efectuar por concepte de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el uitimo pérrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptard la
estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del instituto.

L. Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los bienes para la
Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria [DPCA).

De conformidad con el articulo 53 Bis de [a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el
Instituto podré aplicar deducciones al pago de los servk:ios con motivo del incumplimiento parcial o deficiente en
que pudiera incurrir la persona fisica o moral adjudicada adjudicado respecto de las partidas o conceptos que
integran el contrato, las cuales no excederan del monto de la garantfa de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcion de los servicios gue hayan sido prestados deficientemente vy
deberan ser calculadas de acuerdo con lo establecido en los articulos 53Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 97 de su Reglamento y numeral 4.3.3 del Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ningln caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Instituto notificara a la persona fisica o moral adjudicada las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor,
sobre lo cual la persona fisica o0 moral adjudicada podra aportar los elementos para el ajuste de los montos que
resulten,

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio se aplicardn de acuerdo con lo siguiente:

Verificar que el Se considera Por cada 1% sobre la El imite serd Jefe de lefe de

suministro de los | sobreinventaric | paciente que {actura del mes pasta el 10% del | Servicios de Servicios
bienes de cuando presente en que ocurra  Mmonto maximo | Prestaciones  |Administrativos
CONSuUMo sobrepase el obreinventario. | laincidencia. | del contrato. [OCAD)/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

terapéutico
entregados en los
domicilios de los

hamero de bolsas
requerido para 7
(siete] dias.

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

Médicas/ lefe Director
de Servicio Administrativo
{UMAE)

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

Ef Instituto descontaré las cantidades por concepto de deductivas de la factura que la persona fisica o moral

adjudicada presente para su cobro.

it Personal responsable de reportar, calcular, notificar y aplicar penas convencionales y

deductivas, por OOAD y UMAE.

RESFO‘.NSABLE AUXILIAR y REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

[cada uno en su &mbito de competencia)

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS
CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

Jefe o Encargado de Servicio de Prestaciones
Médicas

Coordinador Delegacional de Informatica

Jefe o Encargado de Servicios Administrativos

RESPONSABLE AUXILIAR y REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

{cada uno en su &mbito de competencia)

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS
CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

Director Médico

Jefe o Encargado de fa Division de Ingenieria
Biomédica. {Ingeniero Biomédico)

Director Administrativo
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8. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.

La devolucion vy reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta vy a cargo de la persona fisica o moral
adjudicada, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico.

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

La entrega de los bienes de reposicion por canje, serd realizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su familiar ¢ el vecino autorizado, hard
en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T.2 (T.dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente
documento. V

G. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

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

GARANTIA DE LOS BIENES. - “La persona fisica o moral adjudicada”, debera presentar junto con los bienes, en papél
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 perscna fisica o moral adjudicada” se obliga a entregar a mas
tardar dentro de los 10 [diez) dias naturales posteriores a la firma de este instrumento juridico, en términos del
articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento -
de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, mediante fianza expedida por compafiia
autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro
Social”, por un monto equivalente al 10% {diez por ciento} del monto méximo del Contrato a erogar en el gjercicio
fiscal de que se trate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado {L.V.A), en Moneda Nacional.

“{ a persona fisica o moral adjudicada " queda obligada a entregar a "EL INSTITUTC" la péliza de fianza, apegéndose
al “Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato” que se integra al presente instrumento juridico como
- Anexo__ (), en______, ubicada en la
Calle

Dicha podliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberara de forma inmediata a " La persona fisica o moral
adjudicada” una vez que "EL INSTITUTO", le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la
afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacidn gue se entregard a " La persona fisica o moral
adjudicada *, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de fas obligaciones adquiridas por virtud del
Contrato; para lo cual deberé presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Division de
Contratos a nivel central previa autorizacion y consentimiento por parte del Administrador de Contrato, mismo que
flevara a cabo el procedimiento para la liberacion y entrega.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ. - “EL INSTITUTO”, llevara a cabo la ejecucion de la garantia divisible (L_
de cumplimiento de contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el contrato.
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b} Durante su vigencla se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes
suministrados, en comparacion con los ofertados.

cl Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al Contrato, no entregue “La persona
fisica o 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 fraccion I del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se hard efectiva por el monto equivalente al
incumplimiento.,

10. 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
Operacion Financiera;

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

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

*  Representacion impresa def comprobante fiscal digital por internet {CFDI} por los bienes o servicios
prestados al IMSS; vy,

*  Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social,

£s :‘mportantel mencionar que esta simplificacion busca agilizar los procesos ante nuestros acreedores
institucionales, ello siempre cumpliendo con los que requisitos que pide la normatividad presupuestaria
federal para un correcto ejercicio del gasto y para una adecuada rendicién de cuentas, y también es
importante mencionar que esta simplificacion, a su vez, busca coadyuvar a eliminar posibles actos de
corrupcion at efiminar requisitos del proceso que no son indispensables para el trémite.

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos por simplificar la normatividad de pago, en nuestras éreas de finanzas
se contintan recibiendo contratos en los que se establece, en las cldusulas de forma de pago, que los
proveedores o contratistas deben presentar en las dreas de tramite de erogaciones documentacion
adicional como, por ejfemplo, copias de recetas médicas, copias de formatos de subrogacién de servicios,
entre otros. Ante esta situacion, nuestro personal glosador y autorizador, con base en el principio de
obligatoriedad establecido en el articulo 1796 del Codigo Civil Federal, asume la responsabifidad de recibir,
revisar y archivar estos documentos, generando con ello duplicidad de funciones con aquellas que
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:
e “Tipo de moneda en que se realizars el pago;

’\?é\g%

« ndicar si habré otorgamiento de anticipos y, en caso de haberlos, prec: Q ntaje 'y la forma

de amortizacion de los mismos”,
g A
3 2

»  Seflalar si el pago serd en una sola exhibicion o en pagos progresivos; %\\%j\
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£s Importante mencionar que, para este Programa, no se considera el IVA, con base en el Articulo 2-A fraccion |,
inciso b} de la Ley del Impuesto del Valor Agregado. El pago del servicio se efectuars en pesos mexicanos en
una sola exhibicion.

1. ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS BIENES

O DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, AS[ COMO DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

El mecanismo de supervision y verificacion de los bienes, asi como la requisicion de los entregables, se realizara
con base en lo establecido en el Anexo T.6 (T.SEIS) Tabla cifras de control de registro nominal DPCA.

. Programa de Supervision

£l Instituto llevara a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del cumplimiento de las
obligaciones de la persona fisica © moral adjudicada para el adecuado funcionamiento del Programa
de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria [DPCA), conforme al Anexo T.3 [T. Tres) del presente
documento.

il.  Propuesta técnica.

Debera 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,

. Pago.

£l pago debera de realizarse con base en el archivo Json cargado. De haber algGninconveniente en
el archivo cargado, debera de realizarse el pago de la manera tradicional como se encuentra
realizando al momento,

12. OTORGAMIENTO DE ANTICIPOS

No aplica.

13. NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LAS PERSONAS FiSICAS O MORALES PARA
PRESTACION DEL SERVICIO.

No aplica.

14. AVISO DE PRIVACIDAD.

Con relacién a este punto, referente al manejo de Tecnologlas de Informacion, la Divisidn de Servicios Digitales

y de Informacién para el Cuidado Digital de fa Salud solicita el Anexo Numero TL.2 [Tt Dos] Acuerdo de

Confidencialidad el cual se encuentra en los Anexos de estos Términos y Condiciones. (\/
\

15. SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

No aplica.

Péagina 26 de 29

Burango Ne, 291 Piso 8, Col. Roma Norte CP, 85700, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de

R A T R A T R

Meéxico  Tel: {55) 5726 1700 ext, 14427

RO T

TRAARRY PG ST




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién e Innovacion en Salud

Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos

16. 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.

17.  DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DEL CONTRATO

ANEXOS TECNICOS

ANEXO TJ (T. | ANEXO T1 REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DPCA
UNOQ) 2025
ANEXO T.3
(T.TRES] PROGRAMA DE SUPERVISION
ANEXO T.3.2 | CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
(T.TRES.DOS} | CONTINUA AMBULATORIA {DPCA])
ANEXO T.4.A | DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
[T.CUATRO.A) | PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
ANEXO T.5 PROCEDIMIENTO PARA EL SUMINISTRO DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
[T.CINCO) CON 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-01
(T CINCO.DOS)
ANEXO T.53 (T
CINCO.TRES) FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01
ATTE:SS?G TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA
ANEXO NUMERO | REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL
TLI{TLUNO} | REGISTRO DE ENTREGAS.
ANEXO NUMERO
112 {T1.0OS] ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.
ANEXO NUMERC
T3 (TLTRES] DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS.
ANEXO NUMERO
T4 (TL.CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE CARGA DE ARCHIVO JSON.
ANEXO GUIA
PARA LA CARGA @
DEARCHIVOS | o e aciivo
JSON

Durango No., 291 Piso 8, Col. Roma Nort
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18. RELACION DE ANEXOS Y FORMATOS

ANEXO T.1 [T,
UNO)

ANEXO T.2

(1.00S) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCA

ANEXOT.3

[T.TRES) PROGRAMA DE SUPERVISION

ANEXO T.3.2 | CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
{T.TRES.DOS) | CONTINUA AMBULATCORIA [DPCA]

ANEXOT.4.A | DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
(T.CUATRO.A] | PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

ANEXO TS PROCEDIMIENTO PARA EL SUMINISTRO DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
[T.CINCO) CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD.

ANEXO T5.
FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01
(T CINCO.UNO}
ANEXO T.5.2
T | FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01
(TCNCODOS] | o
ANEXO T5.3 (T
oo T | FORMATO ENTREGAY RECEPCION CE-0Y CR-OI
A’:TEESST]‘G TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

ANEXO NUMERO | REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL
TLI{TLUNO] | REGISTRO DE ENTREGAS,

ANEXO NUMERO
DO DE CONFIDENCIALIDAD.
T2 (ripos) | ACUERDO DE CONFIDENCIALI
ANEXO NUMERO
ATOS.
e oney | PESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
ANEXO NUMERO
ICITUD DE PRUEBAS DE CARGA DE ARCHIVO JSON.
TL4 (T.CUATRO) | ~OHC U
ANEXO GUIA -
PARA LA CARGA &
[
DE ARCH'VOS CAggAADFEAEQCLQWO
JSON
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Esta firma forma parte del archivo “Anexos” Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes Prevalentes.

Lugar: Cludad de México a 06 de diciembre del 2024

Firma de los responsables:

POR EL AREA TECNICO-MEDICA:

Autorizo

Encargada de la Coordinacidn de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo

Revisd

AN

Dr. Carlos Ramirez Ramos

Encargado de la Coordinacion Técnica de Servicios
Medicos Indirectos

Elabord

Dr. Eduardo Monsivais Huertero

Jefe de Area Médica en la Coordinacion Técnica de
Servicios Médicos Indirectos
+0H
10

2624 C©

3 Felipe Carrillo
PUERTO
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ANEXO T.1 {T.UNOJ REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DPCA 2025

Cantidad de Bolsas 2025
Partida | Del OOAD/UMAE e T Tipo | Namero Localidad Minimo Méximo Bolsas
1 01 |Aguascalientes 010101012151 HGZ 1 Aguascalientes 54,896 137,240 Bolsa Tipo B
2 01 |Aguascalientes 01012601215} HGZ Aguascalientes 26,280 65,700 Bolsa Tipo B
3 0! JAguascalientes 012004012151 | HGZ 3 Jesus Maria 49,056 122,640 Bolsa Tipo B
4 02 |Bgja California 020101012151 HGZ 30 [Mexicali 9,344 23,360 Bolsa Tipo A
5 02 |Bajs California 02011012151 | HGZ 30 [Mexicali 92,856 232,140 Bolsa Tipo B
6 02 |Baja California 020301022151 | HGZMF 8 Ensenada 8,176 20,440 Bolsa Tipo A
7 02 (Baja California 020301022151 | HGZMF 8 Ensenada 48,472 121,080 Bolsa Tipo B
8 02 |Baja California 020401082151 | HGS 12 |San Luis Rfo Colorado Son 4,088 16,220 Bolsa Tipo A
9 02 |Baja California 020401082151 | HGS 12 San Luis Rio Colorado Son 17,520 43,800 Bolsa Tipo B
10 02 |Baja California 020507062151 | HGR 20 Tijuana 23,944 59,860 Bolsa Tipo A
m 02 [Baja California 020507062151 { HGR 20 [Tijuana 85,264 213,160 Bolsa Tipo 8
12 02 |Bsja California 020532062151 | HGR i Tijuana 23,944 59,860 Bolsa Tipo A
13 02 |Baja Catifornia 020532062151 | HGR 1 Tijuana 95,192 237,980 Bolsa Tipo B
14 03 |Baja California Sur 030103022151 | HGZMF 1 La Paz 24,528 61,320 Bolsa Tipo A
15 03 |Baja California Sur 030309082151 | HGS 38  |San José del Cabo 24,528 61,320 Bolsa Tipo A
6 03 |Baja California Sur 030601052151 | HGSMF Cd. Constitucién 18,688 46,720 Bolsa Tipo A
17 03  [Bsja California Sur 030701082151 HGS 5 Guerrero Negro 10,512 26,280 Bolsa Tipo A
18 03 |Baja California Sur 030802052151 | HGSMF| 26  |Cabo San Lucas 36,792 91,980 Bolsa Tipo A
9 03 [8aja California Sur 030120UA2110 | UMAA 34  [LaPaz 8,176 20,440 Bolsa Tipo A
20 04 |Campeche 040101022151 | HGZMF 1 Campeche 46,720 116,800 Bolsa Tipo A
21 04 [Campeche 040401022151 | HGZMF 4 Ciudad del Carmen 46,136 115,340 Bolsa Tipo A
22 05 [Coahuila 050201012151 | HGz i Sattillo 36,792 91,980 Bolsa Tipo A
23 05 [Coahuila 050310022151 | HGZMF 2 Saltillo 154176 385,440 Bolsa Tipo A
24 05 |Coshuila 050402052151 | HGSMF 6 Parras de La Fuente 8176 20,440 Bolsa Tipo A
25 05 {Coghuila 050502052151 | HGSMF 21 |San Pedro de las Colonias 17,520 43,800 Bolsa Tipo A
26 05 {Coahuils 050602052151 | HGSMF 20  [Francisco |. Madero 4672 11,680 Bolsa Tipo A
27 05 [Coahuila 050911022151 | HGZMF 18 |Torredn 141,912 354,780 Bolsa Tipo A
28 05 |Coahuila 051120012151 HGZ 92  [Coahuila 52,560 131,400 Bolsa Tipo A
29 05 |Coshuila 051201012151 HGZ n Piedras Negras 52,560 131,400 Bolsa Tipo A
30 05 |Coahuila 051701022151 | HGZMF 7 Monciova 80,592 201,480 Bolsa Tipo A
3l 05 |Coahuila 052105022151 | HGZMF{ 24 [Nueva Rosita 14,600 36,500 Bolsa Tipo A
32 05 [Coshuila 052601052151 | HGSMF 27 Palau 2,336 5,840 Bolsa Tipo A
33 06 |Colima 060101012151 HGZ 1 Colima 48,472 121,180 Bolsa Tipo A
34 06 |Colima 060303012151 | HGZ 10 |Manzanillo 37,960 94,900 Bolsa Tipo A
35 06 |Colima 060701052151 | HGSMF 4 |Tecoméan 26,864 67,160 Bolsa Tipo A
36 07 [Chiapas 070103012151 | HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez 168,776 421,940 Bolsa Tipo A
37 07 {Chiapas 070201022151 | HGZMF 1 Tapachula 60,152 150,380 Bolsa Tipo A
38 07 (Chiapas 070902052151 | HGSMF 15 |Tonald 28,032 70,080 Bolsa Tipo A
39 07 |Chiapas 072701052151 | HGSMF 19 |Huixtla 24,528 "3 61 Bolsa Tipo A
40 | 08 |Chihuahus 080309022151 | HGZMF| 16 |Cludad Cuauhtémoc R _Bolsa Tipo A
41 | 08 |Chihuahua 080309022151 | HGZMF| 16 [Ciudad Cuauhtémoc " 134820\ 33580 | Bolsa Tipo s
42 | 08 |Chihuahua 080501022151 [HGZMF| 11 [Ciudad Delicias olesd 5,840 Boisa Tipo A
43 | 08 [chihuahua 080501022151 | HGZMF| 11 [Ciudad Delicias NP 34456 | 86140 | Boisa Tipo s
™ 2cpa <
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. Cantidad de Bolsas 2025
Partida | Del OOAD/UMAE DM:E?EM, Tipo | Némero Localidad Minimo Maximo Bolsas
44 08 [Chihuahua ‘ 080801082151 | HGS 22 |Nuevo Casas Grandes 2,336 5,840 Bolsa Tipo A
45 08 |Chihuahua 080801082151 { HGS 22 |Nuevo Casas Grandes 5,840 14,600 Bolsa Tipo B
46 08 |Chihuahua 081001012151 | HGZ 6  |Ciudad Juarez 16,936 42,340 Bolsa Tipo A
47 08 |Chihuahua 081001012151 | HGZ 6  |Ciudad Judrez 47,888 119,720 Bolsa Tipo B
48 08 |Chihuahua 081045062151 | HGR 66 |Ciudad Judrez 2,336 5,840 Bolsa Tipo A
49 08 |Chihushua 081045062151 | HGR 66 |Ciudad Judrez 19,272 48,180 Bolsa Tipo B
50 08 |Chihuahua 082201022151 | HGZMF| 23  |Hidalgo del-Parral 2,820 7,300 Bolsa Tipo A
51 08 [Chihuahua 082201022151 | HGZMF 23 |Hidalgo del Parral 11,680 29,200 Bolsa Tipo B
52 08 |[Chihuahua 08A101062151 | HGR 1 Chihuahua 9,928 24,820 Bolsa Tipo A
83 08 [Chihuahua 08AI01062151 | HGR 1 Chihuahua 20,440 51,100 Bolsa Tipo B
54 10 |{Durango 100116012151 HGZ i Durango 67,160 167,960 Bolsa Tipo A
55 10 |Durango 101315012151 | HGZ 46 |Gémez Palacio 70,080 175,200 Bolsa Tipo A
56 11 |Guanajuato 110104082151 HGS 10 Guanajuato 13,432 33,580 Bolsa Tipo A
57 11 |Guangjuato 110104082151 | HGS 10 |Guanajuato 34,456 86,140 Bolsa Tipo B
58 11 |Guanajuato 10506022151 | HGZMF 2 [lrapuato 9,344 23,360 Bolsa Tipo A
59 11 {Guanajuato 110506022151 | HGZMF 2 Irapuato 79,424 198,560 Bolsa Tipo B
60 1 |Guanajuato 110804012151 | HGZ 4  |Celaya 26,864 67,160 Bolsa Tipo A
61 N |Guanajuato 110804012151 | HGZ 4 iCelaya 115,632 289,080 Bolsa Tipo B
62 1 |Guangjuato 111005052151 | HGSMF 13 |Acdmbaro 3,504 8,760 Bolsa Tipo A
63 1 jGuanajuato 11005052151 | HGSMF 13 |Acambaro ) 14,600 36,500 Bolsa Tipo B
64 N |Guanajuato 1101052151 | HGSMF 15 |Moroleon 1,752 4,380 Bolsa Tipo A
65 1 |Guanajuato ' 01052151 | HGSMF 15 |Moroleon 7592 18,980 Bolsa Tipo B
66 11 |Guanajuato 11402022151 | HGZMF 3 Salamanca 5,840 14,600 Bolsa Tipo A
67 1 |Guangjuato 111402022151 | HGZMF 3 [Salamanca 83,512 208,780 Bolsa Tipo B
68 11 |Guanajuato 707022151 | HGZMF 21 Ledn 36,208 90,520 Bolsa Tipo A
69 11 |Guanajuato M707022151 | HGZMF 21 |Ledn 243,528 608,820 Bolsa Tipo B
70 11 |Guanajuato M752062151 | HGR 58 |Ledn 36,792 91,980 Bolsa Tipo A
7 1T |Guanajuato 11752062151 | HGR 58 |Ledn : 166,440 416,100 Bolsa Tipo B
72 i2 |Guerrero 120101052151 | HGSMF 3 Chilpancingo de Jos Bravos 21,024 52,560 Bolsa Tipo A
73 12 |Guerrero 1202050621581 | HGR ] Vicente Guerrero 85,264 213,160 Bolsa Tipo A
74 12 |Guerrero 120301022151 | HGZMF 4 iquala 7,008 17,520 Bolsa Tipo A
75 12 |Guerrero 120501052151 | HGSMF S |Taxco 9,928 24,820 Bolsa Tipo A
76 12 |Guerrero 121301022151 | HGZMF 8 Zihuatanejo 10,512 26,280 Bolsa Tipo A
77 12 {Guerrero 122901052151 | HGSMF 18 |Ciudad Altamirano 2920 7,300 Bolsa Tipo A
78 13 [Hidalgo 130108022151 | HGZMF 1 Pachuca de Soto 3,504 8,760 Bolsa Tipo A
79 13 |Hidalgo 130108022151 | HGZMF 1 Pachuca de Soto 93,440 233,600 Bolsa Tipo B
80 13 |Hidalgo 130144012151 | HGZ 36  |Pachuca 5840 14,600 Bolsa Tipo A
81 13 |Hidatgo 130144012151 | HGZ 36 |Pachuca 33,872 84,680 Bolsa Tipo B
82 13 |Hidalgo 130401022151 | HGZMF 6 |Tepejidel Rio 1,168 2,920 Bolsa Tipo A
83 13 |Hidalgo i 130401022151 | HGZMF 6 Tepeji del Rio 28,616 71,540 Bolsa Tipo B
84 13 |Hidalgo ' ) 130502012151 HGZ 2 Tulancingo de Bravo 584 1,460 Bolsa Tipo A
85 13 |Hidalgo 130502012151 HGZ 2 Tulancingo de Bravo 22192 55,480 Bolsa Tipo B
86 13 |Hidalgo 130703022151 | HGZMF 8  |Ciudad Sahagin 584 1,460 Bolsa Tipo A
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Partida | Del OOAD/UMAE Dmfm"mm Tipo |NUmero Localidad Minimo Méximo Bolsas
87 13 |Hidalgo 130703022151 | HGZMF 8  |Ciudad Sahagin 19,272 48,180 Bolsa Tipo B
88 13 |Hidalgo 131002022151 | HGZMF 5  |Tula de Allende 1,168 2,920 Bolsa Tipo A
89 13 |Hidalgo 131002022151 | HGZMF 5 |[Tula de Allende 44,384 110,960 Bolsa Tipo B
90 14 {lalisco 140102062151 | HGR 45  |Guadalajara 56,064 140,160 Bolsa Tipo 8
91 14 {lalisco 14013401215] HGZ 14 Guadalajara 51,392 128,480 Bolsa Tipo B
92 14 |Jalisco 140168062151 | HGR 46 |Guadalajara 150,672 376,680 Bolsa Tipo B
93 14 |lalisco 140501022151 {HGZMF| 26 |Tala 19,856 49,640 Bolsa Tipo A
94 14 {lalisco 140501022151 | HGZMF 26 |Tala 52,560 131,400 Bolsa Tipo B
95 14 {Jalisco 140704022151 | HGZMF 20 [|Autlan de Navarro 8,176 20,440 Bolsa Tipo B
96 14 {Jalisco 141203012151 HGZ 21 Tepatitlan 8,760 21,800 Bolsa Tipo A
97 14 Jalisco 141203012151 HGZ 21 Tepatitian 26,864 67,160 Bolsa Tipo B
98 14 |lalisco 141501022151 | HGZMF 6 |Ocotlén 11,680 28,200 Bolsa Tipo A
99 14 alisco 141501022151 | HGZMF 6 Ocotldn 52,560 131,400 Bolsa Tipo B
100 14 |[Jalisco 141609012151 | HGZ 7 Lagos de Moreno 10,512 26,280 Bolsa Tipo A
101 14 |lalisco 141609012151 HGZ 7 Lagos de Moreno 38,544 96,360 Bolsa Tipo B
102 14 |lalisco 142203022151 | HGZMF 9 Ciudad Guzmén 18,104 45,260 Bolsa Tipo A
103 14 |Jatisco 142203022151 | HGZMF 8  |Ciudad Guzman 42,048 105,120 Bolsa Tipo B
104 14 |Jalisco 145001012151 | HGZ 42 [Puerto Vallarta 11,680 29,200 Bolsa Tipo A
105 14 |lalisco 145001012151 HGZ 42 |Puerto Vallarta 35,040 87,600 Bolsa Tipo B
106 14 |Jalisco 14A711062151 HGR 10 |Guadalsjara 74,168 185,420 Bolsa Tipo 8
107 14 |falisco 14A801012151 HGZ 89 |Guadalajara 147,752 369,380 Bolsa Tipo B
108 14 lalisco 14D604062151 { HGR 180 {Tlajomuico 126,144 315,360 Bolsa Tipo B
109 15 |Edo. de Méx, Ote. 150619062151 HGR 72 Gustavo de Baz 26,864 67,160 Bolsa Tipo B
1o 15 jEdo. de Méx. Ote, 153201012151 HGZ 57 La Quebrada 51,392 128,480 Bolsa Tipo B
m 15 [Edo. de Méx. Ote. 154903012151 | HGZ 68 |Tuipetiac 6,424 16,060 Bolsa Tipo B
n2 15 jEdo. de Méx, Ote. 154905022151 { HGZMF| 76  [Xalostoc 34,456 86,140 Bolsa Tipo B
13 15 |Edo. de Méx. Ote. 155405062151 HGR 196 |Ecatepec 70,664 176,660 Bolsa Tipo B
n4 15 |Edo. de Méx. Ote. 155801012151 HGZ 98 |Coacalco 80,592 201,480 Bolsa Tipo B
ns 15 [Edo. de Méx. Ote. 156001012151 | HGZ 7t |Chalco 174,032 435,080 Bolsa Tipo B
16 15 |Edo. de Méx. Ote. 156105012151 HGZ 197  |Texcoco 138,992 347,480 Bolsa Tipo B
n7 15 |Edo. de Méx, Ote. 158001012151 | HGZ 53  [LosReyes La Paz 14,600 36,500 Bolsa Tipo A
18 15 |Edo. de Méx, Ote. 158001012181 | HGZ 53  |[Los Reyes La Paz 84,096 210,240 Bolsa Tipo B
ne 15 {Edo. de Méx, Ote. 159703062151 | HGR 200 |[Tecdmac 77,672 194,180 Bolsa Tipo B
120 16 |Edo. de Méx. Pte, 160105062151 | HGR 220 |Toluca de Lerdo 120,304 300,760 Bolsa Tipo A
121 16 jEdo. de Méx. Pte, 160105062151 | HGR 220 [Toluca de Lerdo 235936 589,840 Bolsa Tipo B
122 16 |Edo. de Méx. Pte, 160614012151 | HGZ 58 [Tlalnepantla 12,264 30,660 Bolsa Tipo A
123 16 |Edo. de Méx. Pte. 160614012151 HGZ 58  |Tlalnepantia 37,960 94,900 Bolsa Tipo B
124 16 [Edo. de Méx, Pte, 162610012151 | HGZ 194 |El Molinito 13,432 33,580 Bolsa Tipo A
125 16 {Edo. de Méx. Pte. 162610012151 | HGZ 194 |El Molinito 140,160 350,400 Bolsa Tipo B
126 16 [Edo. de Méx. Pte, 164304012151 | HGZ 252 |Atlacomulco . .476,66}33 Bolsa Tipo B
127 | 16 |Edo. de Méx. Pte. 168610062151 | HGR | 251 |Metepec Mex V37960 W\ 24900 | BolsaTipo A
128 | 16 [|Edo. de Méx. Pte. 168610062151 | HGR | 251 |Metepec Mex 126029 7 | 316820 | BolsaTipoB
129 17 |Michoacédn 170349062151 | HGR 1 Charo N ,_\{;t_ s ,560 131,400 Bolsa Tipo A
b \}\\\'
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Cantidad de Bolsas 2025
Partida | Del OOAD/UMAE S T Tipo | Namero Localidad Minimo | Maximo Bolsas
130 17 {Michoacén 170349062151 | HGR i Charo 175,200 438,000 Bolsa Tipo B
131 17 |Michoacdn 170351012151 HGZ 83 |Morelia 29,784 74,460 Bolsa Tipo B
132 17 |Michoacan 170704052151 | HGSMF ] Apatzingan 8,760 21,800 Bolsa Tipo A
133 17 {Michoacan 170704052151 | HGSMF 3 Apatzingan 22,776 56,940 Bolsa Tipo B
134 17 IMichoacan 170801052151 | HGSMF 17 Los Reyes 4,088 10,220 Bolsa Tipo A
135 17 Michoacan 170801052151 | HGSMF 17 |LosReyes 9,344 23,360 Bolsa Tipo B
136 17 [Michoacéan 17090201215 | HGZ 8  |Uruapan 23,360 58,400 Bolsa Tipo A
137 17 |Michoacan 17090201215} HGZ 8 Uruapan 23,944 59,860 Bolsa Tipo B
138 17 |Michoacén 171303012151 HGZ 4  |Zamora 17,520 43,800 Bolsa Tipo A
139 17 {Michoacéan 171303012151 HGZ 4 Zamora 28,616 71,540 Bolsa Tipo B
140 17 {Michoacén 171404082151 | HGSMF 7 La Piedad 15184 37,960 Bolsa Tipo A
141 17 |Michoacén 171404082151 | HGSMF 7 La Pledad 28,032 70,080 Bolsa Tipo B
142 17 iMichoacén 171501022151 | HGZMF 2 |Zacapu 8,176 20,440 Bolsa Tipo A
143 17 {Michoacén 171501022151 | HGZMF 2 |Zacapu 18,104 45,260 Bolsa Tipo B
144 17 |Michoacédn 172701022151 | HGZMF 12 |Lézaro Cérdenas 9,344 23,360 Bolsa Tipo A
145 17 |Michoacén 172701022151 | HGZMF 12 [L&zaro Cérdenas 12.264 30,660 Bolsa Tipo B
146 17 |Michoacan 170308UA2110 | UMAA 75 |Morelia 44,968 112,420 Bolsa Tipo A
147 17 |Michoacén 170308UA2110 | UMAA 75  |Morelia 85,264 213,160 Bolsa Tipo B
148 18 |Morelos 180112072151 | HGRMF 1 Cuernavaca 87,600 219,000 Bolsa Tipo A
149 18 |Morelos . 180112072151 | HGRMF 1 Cuernavaca 26,280 65,700 ‘Bolsa Tipo B
150 18 |Morelos 181103022151 | HGZMF 7 Cuautla 25,696 64,240 Bolsa Tipo A
151 18 |Morelos 181103022151 | HGZMF 7 Cuautla 76,504 191,260 Bolsa Tipo 8
152 18 [Morelos 181601022151 | HGZMF 5 Zacatepec 22192 55,480 Bolsa Tipo A
183 18 [Morelos 181501022151 | HGZMF 5 Zacatepec 34,456 86,140 Bolsa Tipo B
154 19 |Navyarit 190106012151 | HGZ 1 Tepic 49,640 124,100 Bolsa Tipo A
155 19 [Navarit 180201052151 | HGSMF 8 Tuxpan 7.008 17,520 Bolsa Tipo A
156 19 [Nayarit 190403022151 | HGZMF 10 Santiago Ixcuintia 15,184 37,960 Bolsa Tipo A
157 19 |Navyarit 190501052151 | HGSMF 6 Acaponeta 8,760 21,900 Bolsa Tipo A
158 19 |Navarit 191607012151 | HGZ 33 |Bahia de Banderas 28,032 70,080 Bolsa Tipo A
159 20 |Nuevo Leon 200104012151 HGZ 17 Monterrey 18,104 45,260 Bolsa Tipo A
160 20 |Nuevo Ledn 200104012181 | HGZ 17 |Monterrey 83,512 208,780 Bolsa Tipo B
161 20 |Nuevo Ledn 200601052151 | HGSMF il Montemorelos 5,840 14,600 Bolsa Tipo A
162 20 [Nuevo Ledtn 20060105215) | HGSMF 11 Montemorelos 26,864 67,160 Bolsa Tipo B
163 20 |Nuevo Ledn 200701052151 | HGSMF 12 |Llinares 1752 4,380 Bolsa Tipo A
164 20 |Nuevo Ledn 200701052151 | HGSMF 12 llinares 14,016 35,040 Bolsa Tipo B
165 20 |Nuevo Ledn 200817012151 | HGZ 67 |Apodaca 47,304 118,260 Bolsa Tipo A
166 20 |Nuevo Ledn 200817012151 | HGZ 67 Apodaca 58,400 146,000 Bolsa Tipo B
167 20 |Nuevo Ledn 201103012151 HGZ 4 Guadalupe 22,92 55,480 Bolsa Tipo A
168 20 {Nuevo Ledn 20103012151 | HGZ 4 |Guadalupe 36,208 90,520 Bolsa Tipo 8
169 20 [Nuevo Ledn 201707022151 | HGZMF 6 San Nicolas de los Garza 36,792 91,880 Bolsa Tipo A
170 20 INuevo Leon 201707022151 | HGZMF 6 San Nicolds de los Garza 98,12 245,280 Bolsa Tipo B
7 20 {Nuevo Ledn 20A120022151 | HGZMF 2 Monterrey 9,344 23,360 Bolsa Tipo A
172 20 [Nuevoledn 20A120022151 | HGZMF 2 Monterrey 64,824 162,060 Bolsa Tipo B
1 2624~
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Cantidad de Bolsas 2025
Partida | Del OOAD/UMAE Dra:::‘?uvfxﬂsl Tipo | Numero Localidad Minimo Maximo Bolsas

173 20 [Nuevo Ledn 20A122012181 | HGZ 33 |Monterrey 23,360 58,400 Bolsa Tipo A
174 20 |Nuevo Leon 20A122012151 HGZ 33 |Monterrey 119,136 297,840 Bolsa Tipo B
175 21 |Oaxaca 210201012151 HGZ i Oaxaca de Judrez 171,696 429,240 Bolsa Tipo A
176 21 |Oaxaca 210304022151 | HGZMF 2 Salina Cruz 138,408 346,020 Bolsa Tipo A
177 21 |Oaxaca 210402012151 | HGZ 3 San Juan Bautista Tuxtepec 31,536 78,840 Bolsa Tipo A
178 22 |Puebla 220120062151 | HGR 36 |Puebla 218,416 546,040 Bolsa Tipo A
179 22 |Puebla 220120062151 HGR 36 |Puebla 137,240 343,100 Bolsa Tipo B
180 22 |Puebla 220135012151 | HGZ 20 |Puebla 68,912 172,280 Bolsa Tipo A
181 22 |Puebla 220135012181 | HGZ 20 |Puebla 46,136 115,340 Bolsa Tipo B
182 22 |Puebla 220508012151 | HGZ 23 |Teziutlén 22,192 55,480 Bolsa Tipo A
183 22 |Puebla 220506012151 | HGZ 23 |Teziutlan 15,768 39,420 Bolsa Tipo B
184 22 |Puebla 220602012151 | HGZ 15 Tehuacan 94,608 236,520 Bolsa Tipo A
185 22 |Puebla 220602012151 | HGZ 15 |Tehuacén 38,544 96,360 Bolsa Tipo B
186 22 (Puebla 221602012151 HGZ 35  |Cuautlancingo 8,760 21,900 Bolsa Tipo B
187 22 |[Puebla 224190012151 HGZ 5 Metepec 29,200 73,000 Bolsa Tipo A
188 22 |[Puebla 224190012151 | HGZ 5 Metepec 7,008 17,520 Bolsa Tipo B
189 23 [Querétaro 230101062151 | HGR 1 Querétaro 182,208 455,520 Bolsa Tipo B
180 23 {Querétaro 230306012151 | HGZ 3 San Juan del Rio 110,376 275,940 Bolsa Tipo B
191 23 [Querétaro 233003062151 | HGR 2 El Marqués 148,336 370,840 Bolsa Tipo B
192 24 |Quintana Roo 240104022151 | HGZMF ] Chetumal 29712 99,280 Bolsa Tipo A
193 24 JQuintana Roo 240202052151 | HGSMF 2 Cozumel 22,192 55,480 Bolsa Tipo A
194 24 {Quintana Roo 2402102181 | HGZ 18 |Playa del Carmen 27,448 68,620 Bolsa Tipo A
195 24 jQuintana Roo 240715062151 | HGR 17 Cancin 164,104 410,260 Bolsa Tipo A
196 25 [San Luis Potosi 250101022151 | HGZMF 2 San Luis Potosi 40,880 102,200 Bolsa Tipo B
197 25 |San Luis Potosf 250110022151 { HGZMF 1 San Luis Potosi 113,880 284,700 Bolsa Tipo B
198 25 {San Luis Potosi 250501012151 | HGZ 6 Ciudad Valles 35,624 89,060 Bolsa Tipo B
199 26 |Sinaloa 260101062151 | HGR 1 Culiacan Rosales 11,680 25,200 Bolsa Tipo A
200 26 (Sinaloa 260101062181 | HGR 1 Culiacén Rosales 15,768 39,420 Bolsa Tipo B
201 26 {Sinaloa 260306012151 | HGZ 49 |Los Mochis 17,520 43,800 Bolsa Tipo A
202 26 |[Sinaloa 260306012151 | HGZ 49  jLos Mochis 22,192 55,480 Bolsa Tipo B
203 26 |[Sinaloa 260401022151 | HGZMF 32 |Guasave 11,680 29,200 Bolsa Tipo A
204 26 |Sinaloa 260401022151 | HGZMF 32 Guasave 19,856 49,640 Bolsa Tipo B
205 26 |Sinaloa 260504022151 | HGSMF 3 Mazatlan 14,600 36,500 Boisa Tipo A
206 26 |[Sinaloa 260504022151 | HGSMF 3 Mazatlan 18,104 45,260 Bolsa Tipo B
207 26 |Sinaloa 260912022151 |HGZMF| 28 [Costa Rica 2,336 5,840 Bolsa Tipo A
208 26 |Sinaloa 260912022151 | HGZMF 28 |Costa Rica 4,088 - 10220 Bolsa Tipo B
209 26 {Sinaloa 2611020521581 | HGSMF Navolato 4,088 10,220 Bolsa Tipo A
210 26 {Sinaloa 261102052151 | HGSMF i Navolato 4,088 10,220 Bolsa Tipo B
n 26 |Sinaloa 263501052151 | HGSMF 30 jGuamuchil 7,008 17,520 Bolsa Tipo A
212 26 |Sinaloa 263501052151 | HGSMF 30 |Guamdchit » §'/"B§ ‘&@ Bolsa Tipo B
213 27 |Sonora 270101012151 | HGZ 2 |Hermosillo 2 i 15,768 & 29,420 | Bolsa Tipo A
214 27 |Sonora 270159012151 HGZ 4 Hermosillo ' @_1'_2.%) 30,660 Bolsa Tipo A
215 27 |Soncra 270301012151 | HGZ 4 Guaymas . \\“&24 ) 16,060 Bolsa Tipo A
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ANEXO T.1 (T.UNOJ} REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DPCA 2025

Cantidad de Bolsas 2025
Partida | Del OOAD/UMAE o9 | Tipo |Namero Localidad Minimo Maximo Bolsas
216 27 |Sonora 270701012151 | HGZ 3 Navojoa 10,512 26,280 Bolsa Tipo A
217 27 |Sonora 221001022151 | MGZMF] - 5 Nogales 14,016 35,040 Bolsa Tipo A
218 27 |Sonora 271303012151 | HGZ 8 Caborca 1,680 29,200 Bolsa Tipo A
218 27 |Sonora 271603082151 | HGS g Puerto Pefiasco 1,680 29,200 Bolsa Tipo A
220 27 |Sonocra 278104052151 | HGSMF 12 {Agua Prieta 9,928 24,820 Bolsa Tipo A
221 27 ISonora 275701052151 | HGSMF 23 |Nacozari de Garcia 7,592 18,980 Bolsa Tipo A
222 28 {Tabasco 280132012151 | HGZ 46  |Villahermosa 131,400 328,500 Bolsa Tipo A
223 28 |[Tabasco 280202012151 | HGZ 2 Cérdenas 122,056 305,140 Bolsa Tipo A
224 28 |Tabasco 280803052151 | HGSMF 4 |Tenosique 13,432 33,580 Bolsa Tipo A
225 29 |Tamaulipas 290108022151 | HGZMF 1 Ciudad Victoria 12,848 32,120 Bolsa Tipo A
226 28 |Tamaulipas 290401012151 | HGZ 15 [Ciudad Reynosa 49,640 124,100 Bolsa Tipo A
227 29 |Tamaulipas 280426062151 | HGR 270 |Ciudad Reynosa 40,296 100,740 Bolsa Tipo A
228 29 1Tamaulipas 290902062151 | HGR 6 Ciudad Madero 96,944 242,360 | Bolsa Tipo A
229 29 |Tamaulipas 201301012151 | HGZ 3 |Cludad Mante 54,312 135,780 Bolsa Tipo A
230 29 |Tamaulipas 291906252110 | UMF 38 |Matamoros 81,176 202,940 Bolsa Tipo A
231 29 |Tamaulipas 29181UA211IG | UMAA 76 |Nuevo Laredo 29,200 73,000 Bolsa Tipo A
232 30 |Tiaxcala 300103012151 | HGZ 1 Tlaxcala de Xicohténcatl 32120 80,300 Bolsa Tipo A
233 30 {Tlaxcala 300103012151 | HGZ 1 Tlaxcala de Xicohténcatl 242,944 607,360 Bolsa Tipo B
234 ‘31 |Veracruz Norte 310201012151 HGZ: 1 Xalapa 134,320 335,800 Bolsa Tipo A
235 | 31 |Veracruz Norte 310603052151 | HGSMF | 26  |Tuxpan 36,208 90,520 Bolsa Tipo A
236 31 |Veracruz Norte 310704012151 | HGZ 24  |pozaRica 33,872 84,680 Bolsa Tipo A
237 31 |Veracruz Norte 310901022151 {HGZMF! 28  |Martinez dela Torre 38,712 99,280 Bolsa Tipo A
238 31 |Veracruz Norte 311207012151 HGZ 71 {Veracruz 119,720 299,300 Bolsa Tipo A
239 31 |Veracruz Norte 312501022151 | HGZMF 50 {lerdo de Tejada 30,952 77,380 Bolsa Tipo A
240 31 |Veracruz Norte 314001022151 | HGZMF 36 |Jose Cardel 35,040 87,600 Bolsa Tipo A
241 31 {Veracruz Norte 319301052151 | HGSMF 33 |San Andrés Tuxtla 23,944 59,860 Bolsa Tipo A
242 32 |Veracruz Sur 320201012151 | HGZ 8  [Cdrdoba 42,632 106,580 Bolsa Tipo A
243 32 {Veracruz Sur 320201012151 HGZ 8 Cérdoba 1,168 2,920 Bolsa Tipo B
244 32 {Veracruz Sur 323701082151 | HGS 33 |Tierra Blanca 30,368 75,920 Bolsa Tipo A
245 32 [Veracruz Sur 323701082151 | HGS 33 |Tierra Blanca 584 1,460 Bolsa Tipo B
2486 32 |Veracruz Sur 323801022151 | HGZMF 35 |Cosamaloapan 5840 14,600 Bolsa Tipo A
247 32 |Veracruz Sur 324501012151 | HGZ 36  |Costzacosicos 33,288 83,220 Bolsa Tipo A
248 32 |Veracruz Sur 324701022131 | HGZMF 32 [Minatitldn 23,944 59,860 Bolsa Tipo A
249 32 |Veracruz Sur 32A401062151 | HGR 1 Orizaba 91104 227,760 Bolsa Tipo A
250 32 |Veracruz Sur 32A401062151 | HGR i Orizaba 584 1,460 Bolsa Tipo B
251 33 |Yucatan 330109062151 { HGR 12 {Mérida 108,040 270,100 Bolsa Tipo A
252 33 iYucatan 330164062151 1 HGR 1 Mérida 105,120 262,800 Bolsa Tipo A
253 33 |Yucatdn 33050405215] | HGSMF 5 Tizimin 8176 20,440 Bolsa Tipo A
254 33 |Yucatdn 331202052151 | HGSMF 3 Motul 23,360 58,400 Bolsa Tipo A
285 34 |Zacatecas 340123092151 | UMAA 56  |Zacatecas 8176 20,440 Bolsa Tipo A
256 34 |Zacatecas 340123092151 | UMAA 56 |Zacatecas 67,160 167,900 Bolsa Tipo B
257 34 |Zacatecas 340903012151 | HGZ 2 Fresnillo 10,512 26,280 Bolsa Tipo A
258 34 |Zacatecas 340903012181 | HGZ 2 {Fresnillo 38,544 96,360 ¢ Bolsa Tipo B
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ANEXO T.1 {T.UNOJ REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DPCA 2025

Cantidad de Bolsas 2025
Partida | Del COAD/UMAE omm Tipo | Numero Localidad Minimo Maximo Bolsas

259 39 |D.F.Norte 350128012151 HGZ 24 Gustavo A. Madero 189,800 474,500 Bolsa Tipo A
260 39 ID.F. Norte ' 350128012151 HGZ 24 |Gustavo A Madero 2,336 5,840 Bolsa Tipo B
261 33 [DF. Norte 355305012151 | HGZ 48  |Azcapotzalco 28,616 71,540 Bolsa Tipo A
262 39 |D.F. Norte 355305012151 | HGZ 48  |Azcapotzalco 11,680 29,200 Bolsa Tipo B
263 33 |DF. Norte 362001062151 HGR 25 lztapalapa 54,896 137,240 Bolsa Tipo A
264 39 iDF. Norte 362001062151 | HGR 25 |iztapalapa 584 1460 Bolsa Tipo B
265 39 |D.F. Norte 365311012151 HGZ 27 |Cuauhtémoc 60,152 150,380 Bolsa Tipo A
266 39 IDF. Norte 365319022151 | HGZMF 29 |Gustavo A Madero 92,272 230,680 Bolsa Tipo A
267 39 |D.F. Norte 365319022151 | HGZMF 28 |Gustavo A. Madero 2,336 5,840 Bolsa Tipo B
268 40 |DF. Sur 370102012151 HGR 1 Benito Judrez 2,920 7,300 Boisa Tipo A
269 40 |D.F. Sur 370102012151 HGR ] Benito Judrez 15,768 39,420 Bolsa Tipo 8
270 40 |DF. Sur 385281012151 HGZ 2A  |lztacalco 1,168 2,920 Bolsa Tipo A
2n 40 |DF. Sur 385281012151 | HGZ 2A  |lztacalco 4,672 11,680 Bolsa Tipo B
272 40 DR Sur 385314012151 HGZ 30 lztacalco 16,352 40,880 Bolsa Tipo A
273 40 |D.F. Sur 385331012151 HGZ 1A Benito Judrez 50,224 125,560 Bolsa Tipo A
274 40 iD.F. Sur 385331012151 HGZ 1A Benito Judrez 16,352 40,880 Bolsa Tipo B
275 40 |D.F. Sur 385420012151 | HGZ 47 llztapalapa 37,960 94,900 Bolsa Tipo A
276 40 |D.F. Sur 385420012151 | HGZ 47 |lztapalapa 8,760 21,900 Bolsa Tipo 8
277 40 |D.F, Sur 37A420022151 | HGZMF 8 Alvaro Obregon 5,256 13,140 Bolsa Tipo A
278 40 |D.F. Sur 37A420022151 | HGZMF 8 Alvaro Obregon 584 1,460 Bolsa Tipo B
279 40 {D.F, Sur 38A520012151 | HGZ 32 |Tialpan 85,848 214,620 Bolsa Tipo B
280 4H JUMAE HE 2 CMN Obregén 2705071C2153 | HESP 2 Ciudad Obregdn 8,760 21,800 Bolsa Tipo A
281 AW IUMAE HGP 48 CMN Bajio 11A121142153 HGP 48 Ledn 10,512 26,280 Bolsa Tipo A
282 4X {UMAE HGRAL CMN La Raza 36A10112153 | HGRAL S/N  |Azcapotzalco 1,168 2,920 Bolsa Tipo A

TOTAL 12318312 | 30,795,780 ’

Bolsa Tipo A= Baxter S.A. de C.V.
Bolsa Tipo B= Laboratorio Pisa S.A. de C.V,

POR EL AREA TECNICO-MEDICA:
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ANEXO T.2 (T.DOS] DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCA

Aguascaliente Av defa Convencnén Norte esquna con Peuéleos Mexicanos S/N Dr Héctor Guuérrez hectcl gume@Iims | 449153
Aguascalientes | s Gremial 20270 Aguascalientes Mendoza s.gob.mx 22
Av. Lerdo y Zaragoza Col. Nueva C.P. 21100, Mexicali, Baja California Dr. Martin Algjandro alejondro.dautt@i | 686 555
Baja California | Mexicali Norte Dautt Espinoza mss.gocbh.mx 5170
Av. Internacional y Reforma No. 84 Col, Reforma C.p. 22880, Or. Luis Antonio Araiza | [uis.araiza@imss.g | 646 172
Baja California | Ensenada Ensenada, Baja California Norte Nufez ob.mx 4510
San Luis Rio Av. Chihuahua y Benjamin Gil s/n Col. Centro C.P. 83400, San Luis Rlo | Dr. Héctor Sénchez de | hector.sanchezd 653 534
Baja California | Colorado Son Colorado Son, Baja California Norte 1a Vega Gallego @imss.gob,mx 9977
Blvd. Gustavo Dlaz Ordaz v Av. Aeropuerta Col, La Mesa C.P, 22450, Dr. Jesus favier Lopez | jesuslopezma@i | 664 972
Baja California | Tijuana Tijuana, Baja California Norte Manjarrez mss.gob.mx 9866
Baja California Blvd. S de Febrero entre Héroes de Independencia y Gemez Farias Dr. José Eduardo Avila jose.avila@imss.g | 61212203
Sur La Paz Col. Pueblo Nuevo C.P. 23060. La Paz, Baja California Sur Ledezma ob.mx 73
Baja California Bivd, Francisco J, Mdjica e/ E. Colosio y Bordo No,4080 Col, INDECO Dra. Rosa Josefing rosa.contreras@i | 612 125
Sur La Paz C.P. 23070, La Paz, Baja California Sur Contreras Urrueta mss.gob.mx 48
Baja California Lote 01 Manzana 01 de la Parcels No. 34 Col, Guaymitas C.P. 24445, | Dr. Heriberto Soto heriberosoto@i | 624 123
Sur San José del Cabo, 8aja California Sur Haro mss.gob.mx 58
Baja California Blvd. Agustin Olachea No, 200 Esquina Independencia Col, DOr. Gustavo Moraila gustavo.moraila@i | 6131320
Sur Comondd Fraccionamiento Real C.P, 23680, Cornond, Baja California Sur, Movya mss.gob,mx 822
Baja California Carretera a Todos Los Santos Km 2.5 Col. Brisas del Pacifico C.P. 23410, | Or. Moises Arén moises.nunezg@i | 6241431
Sur Los Cabos tos Cabtyos, Baja California Sur Nufiez Gonzdlez mss.gob mx 589
Av. Lopez Mateas por Talamantes y Quintana Roo Col. Centro C.P. Dr. Adolfo Lépez adolfo.lopezg@i 981 816
Campeche Campeche 24000, Campeche, Campeche Gonzélez mss.gob.mx 57
Edo, de Méx, Los Reyes ja Carretera Libre México - Puebla Kin 17,5 Col, C.P. 56400, Los Reyesfa | Dr, Victor Mors victormoras@ims | 58 55 45
Qte. Paz Paz, Edo. de Mex, Qriente, Santisgo 5.900L.mx 7
Edo. de Méx, Xonacahuaca Carretera Federal México Pachuca No. Li 31 Km 423 Col, Poblado de | Or, Guillermo Galindo | guillerme.galindo | 59 34 26
Ote. n, Tecamac San jerénimo C.P. 55745, Xonacahuacan, Tecamac Mendoza @imss.gob.mx 0
Edo. de Méx. Blvd. Manuel Avila Camacho Fraccionamiento Las Margaritas Col, Dr. Ulises Juarez ulisesjuarez@imss | 53 97 30
Ple, Tlalnepantla Santa Ménica C.P. 54050, , Edo. de Mex. Poniente Garcla .gob.mx 4
Edo. de Méx. Naucalpan de Av. Gustavo Baz No. 28 Cot, San Bartolo Naucalpan C.P. 53000, Dr. Julian Gomez julisngomez@ims | 5576 74
Ple. Judrez Naucalpan de Judrez, Edo. de Mex. Poniente Morales 5.gob.mx 0
Dra. Maria de los
Edo. de Méx. Heribeito Enriquez Poniente Fraccionamiento San José Ls Pillita No. Angeles Barragan maria.barraganh@ | 2160 87
e Melepec 304 Col. Centro C.P. 52140, Matepec, Edo. de Mex. Ponient Hern imss.gob.mx EXT 126
Edo. de Méx. Arbol de la Vida No. 501 Sur, Col Bosques de Metepec, C.P, 52148, Dr. Ernesto Diaz emnesio.diaz@ims | 01722
Pte, Metepec Matepec, Estado de México Gomez s.gob.mx 2351042
Av, Camelinas No. 1901 esquina Pérez Coronado Col, C.P, 58070, O:a. Anabei Gutierrez | anabel.gut@imss. | 443113
Michoacan Morelia Morelia, Michoacdn Mendia gob.mx 4600
Av, Plan de Ayala esquina Av Central Col. Centro C.P, 62430, Dra. Laurs Hidalge laura.hidalgol@im | 777 315
Morelos Cuermavaca Cuernavaca, Morelos tara $5.gOR.MX 58
Camacho y Molina s/n esquina Tulipanes Col. Centro C.P, 62740, Dr, Raul Ciro Montes raulmentes@imss | 01735
Morelos Cuautla Cuautla, Morelos Vejarano .gob.mx 352
Av, Central Domicilio conocido entre. Nifios Héroes y Campo Caherc | Dr, Francisco Javier francisco.martinez | 017343
Morelos Zacatepec Col. Centro C.P. 62780, Zacatepec, Morelos Martinez Cerezo ce@imss.gob. 43
br. Guillermo guillermokelly@i | 31
Nayarit Tepic Av. Insurgentes ne. 727 col. Villa del Ange! C.P. 63050, Tepic, Nayarit Armando Kelly Ceja mss.gob.mx 212115
F.Lozanoy Roble Col. Benitc Judrez C P, 54420, Monterrey, Nuevo Dra. Rosalia Martinez | rosaliamartineza | 83.48-
Nueve Leén Monterrey Ledn Alatorre @imss.gob.mx 23-2
Montemorelo José Ma. Paras v Ballestesos Col Montemorelos, C.P. 67500 Nueve Dr, Francisco Javier franciscolopezt@i | 8262633
Nueve Leén s Ledn L&pez Tuxpan mss.gob.mx 460
Carretera Miguel Alemén Km 26, Col. Marie! Alalta Colabarreta, Dr. Heriberto de heriberto.ruiz@im | 01818
Nuevo Ledn APODACA Apodaca Nuevo Ledn, C.P, 66600 Jesds Ruiz Torres ss.gob.mx 344
. Matamoros y Zuazua Centro Gpe C.P. 67100, Guadalupe, Nuevo Or. Gerardo gerardo.quintanill | 0181 83-
Nuevo Ledn Guadalupe Ledn Quintanilia Vazquez 2@imss.gob.m 5
San Nicolds Av. Judrez y Carretera a Laredo Col iturbide C.P. 66460, San Nicolas Dr. Alejandro Lopez alejandrolopezv | 018} 83-
Nuevo Ledn de los Garza Je los Garza, Nuevo Ledn Vilfareal @imss.gob.mx 7
Av. Constitucidn Ote. y Profesor G, Torres Centro Giudad C.p. 64009, arturolopezi@ims | 818 344
Nueve Ledn Monlerrey Monlerray, Nuevo Ledn Dr, Arturo Ldpez Lara | s.gob.mx 82
Av. Félix U, Gomez y Av. Ezequiel E. Chavez Centro Cd., C.P. 64000, Dr. Luis Guillermo luisjuarez@imss.g | 83-42-
Nuevo Ledn Monterrey Manterrey, Nuevo Ledn Judrez Mariinez obm: 132 fa -
Qaxaca de Clzd. Héroes de Chapultepec No. 621 Porfirio Dlaz y Diaz Quintss Col. | Dr. Jorge Hemandez 8. ezb Lo %{}]3
Oaxaca Judrez Centro C.P. 68000, Oaxaca de ludrez, Oaxaca Bautista Encargado i gob. %ﬁ 1
Carretera Transistinica s/n Nicolds Bravo y Cuauhtdmoc Col, Hidalgo Dr. Brigido Reyes brigidew 83310
Caxaca Salina Cruz C.P. 70810, Saling Cruz, Oaxaca Ferndndez 130

Duranqo No. 281 Piso 8, Col, Roma Norte CP. 06700, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de Me«co
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Sn Juan
Bautista Carretera Tuxtepec Valle Nacional s/n Av, Oaxaca y Veracruz Col. Dr. Fide! Angel fidel.galeana@ims | 8331
Qaxaca Tuxtepee Centro C.P. 68360, Sn Juan Bawtista Tuxtepec, Oaxaca Galeana Esquivel s.gob.mx 130
Eje Central Lézaro Cardenas No. 445 unidad Nonoalco Tlatelolco Col | Dr. forge Luis antonio.gomez@i | 5760 01
Del Norte D.F. | Cuauhtemoc unidad Nonoalco Tlatelolco C.P. 06900, Cuauhtemoc, D.F, Zendejas Villanueva mss.gob.mx 5
Gustavo A. Av. 810 No. 100 esquina Emiliano Zarata,$.Juan de Aragén 1a, Seccion | Or. Antonio Gilberto carloscastilloh@i | 563919
Del Norte D.F. | Madero Col. unidad San juan de Aragdn C.P, 07920, Gustavo A. Mad Gémez Castro mss.gob.mx 4
Gabriel Mancera No. 222 enire Romero de Teireros y Nicolas San ) Dr, Carlos Ernesto maria.guzmanos@® | 52 86 81
Del Sur D.F. Meéxico DF. Col. Del Valle C.P. 03100, México D.F. Castilto Herrera imss.gob.mx 8
Rio Magdalena entre Altamirano e Hidalgo No. 289 Col. Tizapan San | Dr. Francisco Javier alpha.escamilla@i { 56 50 27
Del Sur D.F. México, DF. Angel CP. DI090, México, D.F. Padilla Del Toro mss.gob.mx 6
A#il No. 144 Francisco del Paso y Troncoso Col. Granjas México C.P. Dra. Alpha Escamilia gltdardo.cano@im | 56 50 21
Del Sur D.F. fztacalco 08400, lztacalco, D.F, Ruiz ss.gob.mx 8
Dr. Gildaldo
Plutarco Elias Calles No. 473 Emilio Carranza Col, Santa Anita C.P. Normando Cano sergiolozada@im | 56 0510
Del Sur DF. \ztacalco 08300, iztacalco, DF, Manzano ss.gob.mx 15
Municiplo Libre No. 270 entre Vértiz v Divisién del Norte Col. Portales | Dr. Sergio Lozada sergio.guillen@im | 56 9183
Del Sur D.F. Benito Judrez C.P. 03300, Benito Judrez, DIF, Andrade $s.gob.mx Q
Campaita del Ebano y Combate de Celaya Col. Vicente Guerrero C.P, | Dr. Sergio Ratl Guilen | sergio.guillenes@i | 56 77 72
Det Sur D.F. Iztapalapa 09200, lztapalapa, D.F. Espinoza mss.gob.mx 4
: jose.aranza@imss.
Clzd. def Hueso s/n Canal de Miramontes y las Bombas Col, Ex- Or. Jose Luis Aranza gob.mx 576102
Del Sur D.F. Coyoacan Hacienda Coapa C.P. 14310, Coyoacan, D.F Aguifar 85
UMAE HE Av, Cuauhtémoc entre Dr, Mérque y Ejer 3 Sur No. 330 Col, Doctores | Dr. Carlos Fredy fredy.cuevasga@i | 0187
CMN Siglo XXt | México, D.F, C.P., 06720, México, D.F, DF. Cuevas Garcla mss.gob.mx 729 0851
01477
UMAE HE 71 Bivd, Revolucidn y Calle 27 No, Col, Centro CR. 27100, Torredn, Dr. Heriberto Soto heribertosoto@i | 717.30
Torredn Totreon Coahvila ‘ Haro mss,gob.mx 04
UMAEHE2 : Dr. Gustave Moraila gustavo.moraila@i | 01229
CMN Obregdn Cajeme Calle Hidalgo No, s, Col. C.P. 85120, Cajeme, Sonora Moya mss.gob.mx 934 2031
UMAE HE 14 o Av. Cuauhtémoc, Cervantes y Padilla No. s/n Col. Formando Hagar, Dr. Moises Arén moises.nunezg@i. | 558878
CMN Veacruz | Veracruz C.P. 91810, Veracruz, Veracruz Norte Nufiez Gonzdlez mss.gab.mx 61
: 0133
UMAE HP CMN Av. Cuauhtémoc entre Or, Marquez v Eje 3 Sur No. 330 Col. Doctores | Dr. Adolfo Ldpez adolfolopezg@i 3618
Sigho XXi Mexico. D.F. C.P. 06720, México. D.f. Gonzélez mss.gob.mx 8618
direccion pediati
UMAE HP CMN Belisario Dominguez No. 735 Col. Oblatos C.P. 44340, Guadalajars, Dr. José de Jesus a@imss.gob.mx 01477
ocC Guadalajara Jalisco Arriaga Davila 717 5076
UMAE HGP 48 Av, México esquina Paseo de los Insurgentes No. Col, Los Paraisos C.P. victor.godinezc@i | 55 83 36
CMN Bajio Ledn 37320, Ledn, Guanajuato Dr. Victor Gadinez mss.gob.mx 46
UMAE HGRAL Clzd, Vallejo v Jacarandas No. Col. La Raza CP. 02990, Azcapotzaleo, | Dr. Jaime Zaldivar jaime.zaldivar@im | 5557459
CMN La Raza Azcapotzaico DF. Cervera 55.gob.mx 00
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO T.3 [T. TRES] PROGRAMA DE SUPERVISION

Ef Jefe de Servicios de Prestacion Médicas v los Directores de Unidades Médicas de Alta Especialidad,
deberan implementar un Programa de Supervision, observando lo siguiente:

1

241 Piso 8, Col. Roma Norte CP. 06700, Alcaldia Cuauh

Realizar la supervision de forma mensual,
La visita a los domicilios de los pacientes se elegira de forma aleatoria.

El nimero de domicilios de los pacientes a visitar, debera oscilar en un rango entre el 3 al 10
% de la totalidad de los pacientes en DPCA mensualmente, mismo que sera determinado por
las OOAD y Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Verificar gue la dotacion de los bienes se realice en tiempo y forma por el proveedor que
resulte adjudicado, con base en la cantidad de bolsas terapeuticas prescritas y con la
periodicidad requerida, apegéndose al contrato.

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

Cada unidad médica, por conducto del Subdirector Administrativo, hard la notificacién de las
sobreinversiones detectadas al 4rea de pago respectiva y al proveedor de manera mensual
para hacer la deductiva correspondiente, con el objeto de dar cabal cumplimiento al
"Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
cronica en las Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencién. 2660-003-057" Vigente".

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan de utilizar los Formatos T.3.2 [T. Tres.
Dos).

n-f}%\()% o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacidn e Innovacion en Salud

Coordinacion de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO T.3.2 {T.TRES.DOS) CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA [DPCA] E INSTRUCTIVO DE LLENADO

QOAD 7 UMAE: {1}

UNIDAD MEDICAL2)

FECHA DE VISITA DE SUPERVISION; (3}

NOMBRE DEL PACIENTE: (4)

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: {5)

DOMICILIO DEL PACIENTE: (6)

PROVEEDOR: {7) -

7+ VERIFICACION DE'LA DOTACION FUIA MENSUAL DE BOLSAS

SOLUCIONES DE DIALISIS PERITONEAL CANTIDAD EN BOLSAS (PIEZAS)
PRESCRITAS POR EL MEDI
CLAVEDECUADRO | o e roa cidN (::)E:; A:gsﬁf tio anp-cg ) ENTREGADAS POR EL PROVEEDOR EXISTENCIA EN DOMICILIO AL
BASICO s (g) {CONSTANCIA RECEPCION ** (9) MOMENTO DE LA SUPERVISION (10}
23850 1.5%
2353 25%
2355 425%
FECHA DE ULTIMA ENTREGA: [12)
LA DOTACION DE SOLUCIONES SE REALIZA EN ar ) NO(
FORMA MENSUAL? (1)) .
FECHA DE ULTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRANSFERENCIA:  [13]
EL PACIENTE HA SIDO KOSPITALIZADO £N EL PRESENTE MES?  (14) sif ) NO( )

FECHA DE INGRESO: (15} FECHA DE EGRESC: (16}

MOTIVO DE HOSPITALIZACION: (17)

EL HOSPITAL LE HA SOLICITADO BOLSAS DE DIALISIS PARA CONTINUAR SU

TRATAMIENTO? (18] st NO L)
-i9 ~20
NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
REALIZA LA SUPERVISION SUPERVISION.

*+¢ | 3 Trabajadora Social deberd requisitar en la *Cédula de Supervision Domiciliaria” con datos previo a la visita de supervision.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud

Coordinaciodn de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL ANEXO T.3.2 [T.TRES.DOS)

No. L, DATO - _ ANOTAR
i |OOAD/UMAE. - ; i El nombre del OOAD /UMAE,
2 |Unidad Médica .. Tipo y némero de unidad.
3 | Fecha de visita de 's_uhé_r_vié i | E1dia, mes y afio [DD/MM/AAAA] en que se realiza.
4 | Nombre del paciente - e Nombre, apeliido paterno, materno,
5 | Numero de seguridad social GENES | Anotar el NSS con 10 ntimeros y el digito verificador.
e I .| Anotar: calle, nimero interior-exterior, CP., Col. Municipio
& - | Domicilio del paciente .- - . L
o ey B g i ‘| o delegacidn.
7 Prb\)é é&di-“ :-‘ e s Ano’tar nombre de la empresa que proporciona el
e gt , servicio,
: 8 Cantidad de bolsas prescrxtas por el médlco de ? RALET ol ABiero de Slesny
| acuerdo.con el formato FiP. Ol/MPDP 01, A i JPAREES:
9 Cantidad de Bolsas. entregadas por el provegf:‘ip.r‘de | Anotar el ntimero de piezas.
N acuerdo con la constancra de recepc;én il
. 16 - | Cantidad de bolsas ex:sten' L Anotar el nimero de piezas. "Esta cantidad no debe ser
s rnomento dela supervlslén { mayor a la prescrita por el médico.
|
1 ila dotaaén de so ucuanes se reairza en rorma Anotar segtin corresponda S| & NO
mensual?
12 ' | Fecha de Ultima entrega. £l dia, mes v afio (DD/MM/AAAA) en que se realizé.
13 | Fecha del titimo cambio de linea de tr‘ahs’__féréﬁ;c‘ia ©. | Eldia, mesy afio (DD/MM/AAAA) en que se realizo.
14 | :El paciente ha sidojhbspi't_él"“éad enel brésghte‘rﬁé's‘? *| Anotar segtin corresponda Si & NO.
15 | Fechadeingreso El dfa, mes y afio (DD/MM/AAAA).
16 | Fecha de egreso El dia, mes y afio [DD/MM/AAAA),
17 | Motivo de hospstahzacrén _ : Anotar diagnéstico (s} del motivo de ingreso.
18 1¢E hospKa! le ha solicitado’ bolsas de dléhSls para Anotar segin corresponda 1 6 NO.
) contlnuar sU tratamtento? i LE :
19 | Nombre y‘matricula'de quvie'n re_‘ailz'a Ia supervision Anotar lo solicitado.,
20 | Firma de quien realiza la 'sU;Ser\}'iSIéh ‘ '_ Sty Anotar lo solicitado.

Duranqo No, 281 Piso 8, Col. Roma Norte CP, 85700, Alcaldia Cuauhtémoc. Ciudad de México

“** La Trabajadora Social deberd pre requisitar en la "Cédula de Supervision Domiciliaris” estos datos previos a la
visita de supervisidn.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién e iInnovacion en Salud

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

ANEXO T.4.A [T.CUATRO A] DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE
PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

UCIO
Las unidades médicas seleccionardn de acuerdo con sus necesidades.
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN MAGNESIO

Solucidn para didlisis peritoneal al 1.5%.

2356 Cada 100 mi contienen: glucosa monohidratada: 1.5 gr. cloruro de sadio
538 mg. cloruro de calcio dihidratado 25.7 mg. clorure de magnesio
hexshidratado 5.08 mg, lactato de sodio 448 rng. agua inyectable c.b.p,
100 ml. pH 5.0-5.6. Millequivalentes por litro: sodic 132, calelo 3.5,
magnesio 6.5. clorure 96. iactate 40. Miliosmoeles aproximados por litro
347.

[o]

Solucidn para didlisis peritoneal al 2.5%.

Cadia 100 mi contienen: glucosa monohidratada 2.5 gr. cloruro de sodio
538 mg. clorure de calcio dihidratado 25.7 mg. clorure de magnesio
2352 hexahidratado 5.08 mg. lactata de sodio 448 mg. agua inyectable ¢.b.p
100 ml, pH 5.0-5.6. Miliequivalentes por litro: sodio 132. caicio 3.5,
magnesio 0.5. cloruto 96. lactato 40. Miliosmoles aproximados por litro
308, .

Intraperitoneal

o

Adultos y nifios:
tnsuficiencia Renal Crénica

Dosis de acuerdo al caso
Solucién para diélisis peritoneal ai 4.25%.

Cada 100 m! contienen: glucosa monohidratada 4.25 gr. cloruro de sodio
538 mg. cloruro de calcio dihidratado 25,7 mg. cloruro de magnesio
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg. agua inyectable c.o.p.
2354 100 mil. pH 5.0-5.6. Miliequivalentes por litro: sodio 132. calcio 35.
magnesio 0.5. cloruro 96. lactato 40. Miliosmoles aproximados por litro
486, :

vy @ juicio del especialista

Envase con bolsa de 2 000 mly con sistema integrado de tuberfa en "Y'y
en el otro extremo bolsa de drenaje, con conector tipo Luer lock y tapon
con antiséptico.

CATETER

Catéter para didlisis peritoneal.

Tipo; cola de cochino.

Tamafio; Pedidtrico o adulto.

De instalacién subcutdnea, blando, de silicon, con dos cojinetes de
poligster o dacrdn, con conector, tapdn y seguro, con bands radiopaca,
Estéril y desechable.

Pieza,

El tamafio del catéter serd seleccionado por las instituciones. (\L/
[l

Catéter para dislisis peritoneal.

Tipo: Tenckhoff:

Tamafio: Neonatal, pediétrico o adulto

De instalacién subcuténea, blando, de silicon, con dos cojinetes de
poligster o dacrdn, con conector con tapdn, seguro, con banda
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud

Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos [ndirectos

ANEXO T.4.A (T.CUATRO A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE

CLAVE 010.000.2365.00

PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

radiopaca.
Estéril y desechable. Pieza.
El tamafic del catéter serd seleccionado por las instituciones

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

EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA

Equipo. De linea corta de transferencia de 6 meses de duracion, para
unirse al conector correspondiente al catéter del paciente.

Estéril y desechable.

CUBREBOCAS
Cubre bocas, Para uso en dres médica, desechable.

TAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tapon Luer-Lock protector, con solucién antiséptica de yodopovidona
para proteccién del equipo de transferencia sistema automitico, Salo ef
Sistema lo requiere.

Estéril y desechable,

PINZA DE SUJECION DESECHABLE

Pinza de sujecion desechable, para el manejo de equipo para didlisis
paritoneal,

Pieza.

Antiséptico y germicida, Solucion, Sélo si e Sistema lo requiere.
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Durango No. 281 Piso 8, Col. Roma Norte CP. 06700, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciuda

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién ¢ Innovacion en Salud

Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacién Técnica de Serviclos Médicos Indirectos

Consideraciones para el programa:

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

Reposicién o cambio

A partir del segundo mes de inicio del contrato el proveedor deberé entregar en la unidad medica el
ntimero de catéteres de tenckhoff colocados el mes previo mas dos.

Para cada paciente se debera hacer el cambio de la linea de transferencia cada 6 meses, {es decir de
larga duracion 6 meses) esta linea deberd ser proporcionada por el proveedor v la entregara a la

unidad hospitalaria para su cambio.

Adicional a lo anterior, el proveedor mantendrd de manera constante un stock del 10% de lineas de
transferencia de larga duracion, del total de nimero de pacientes asignado al programa de DPCA.

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

Este cambio y reposicién o dotacion de bienes son sin costo adicional para el Instituto.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud

Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacién Téchica de Servicios Médicos Indirectos

ANEXO T.5 [T.CINCO} PROCEDIMIENTO PARA EL SUMINISTRO DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA

ESPECIALIDAD
2l %: IR ﬁ% s;’ .},‘ﬁ# Mjﬁ,*

Se ceiebra contrato abierto de suministro con el proveedor para la
entrega de los blenes para DPCA.

Unidad Médica 2 Recibe Contrato,

Director y Subdirector
Administrativo/ Director

OOAD /UMAE 1

S . ) 3 Difunde al personal involucrado,
Médico y administrativo P
de UMAE
4 Responsable de difusion, supervision y asesoria de la aplicacion de
Subdirector los contratos de los programas de dialisis.
Administrativo/ Director Supervisar que los pacientes adscritos al programa de dislisis
Administrativo de UMAE 5 peritoneal estén vigentes en sus derechos para recibir atencion

medica.

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

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

Director Médico Jefe de
Nefrologia ¢ Medicina
Interna

Supervisa que la Carta de Consentimiento Bajo Informacion y Carta
Compromiso de Recuperacion de Bienes/Claves del Programa de
8 DPCA, estén debidamente lienadas y contenga la firma autdgrafa
de autorizacion del paciente, o familiar responsable de aceptacion
al tratamiento.

Determina al paciente seleccionado a la modalidad dialtica,
registra los datos correspondientes en el aplicativo proporcionado
por el Instituto para generar el formato de Ingreso del Paciente
utilizando el formato FIP-01 {en original proveedor y 2 copias, una
para el médico responsable vy 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 transfergncia informa
al proveedor sobre la continuidad al servicio prestacp

QP
\%Q@g& ,
N

Unidad Médica Médico
responsable del 9
programa

@
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG 50OCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud

Coardinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos

ANEXO T.5 [T.CINCO] PROCEDIMIENTO PARA EL SUMINISTRO DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN COAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA
ESPECIALIDAD

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

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

Constata que la vigencia solicitada al drea de afiliacion vigencia
12 de derechos de os pacientes incluidos en el programa y recaba

sello en el formato de ingreso del paciente y reporte del SINDO.
Unidad Médica Asistente

Médica - Solicita verificar bimestraimente de fos pacientes incluidos en el
Programa. )
" Entrega al médico responsable el formato FIP-01 con el selio de
vigencia.
5 Elabora estudio médico-social que contenga los criterios sociales
en caso de ingreso del paciente al programa.
16 Entrega al médico el resultado del estudio meédico social.
Unidad Médica Realiza la visita domiciliaria de supervision a efecto de verificar la
Trabajadora Social 17 “no existencia de sobre inventarios” utilizando la Cedula de

Supervision descrita en el Anexo T3y T3.2.

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

Recibe formato FIP-01y estudio medico social, anexa al

19 . . . s .
Unidad Médica : expediente clinico del paciente el estudio médico social.
Médico responsable del Envia al paciente con la enfermera responsable del programa
programa 20 para su capacitacion, asi como con la trabajadora social para la

orientaciéon del programa.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud

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

ANEXO 7.5 (T.CINCO] PROCEDIMIENTO PARA EL SUMINISTRO DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA
ESPECIALIDAD

MOD!FICACION LA PRESCRIPCIGN
En el caso de haber algin cambio en la prescripcion o datos del
paciente, elabora el formato Modificacion de Prescripcion o Datos
del Paciente utilizando la forma MPDP-01. {En original para el
proveedor y 2 copias una para el médico responsable v 1 para la
direccion de la unidad médica).

21

Envia al subdirector administrativo los formatos FIP-01Y

22
MPDP-01. [Continua con la actividad 25)

Unidad
Meédica/Enfermera 23
responsable

Otorga la capacitacion al paciente conforme al
procedimiento establecido.

Da al paciente la orientacion respectiva, entrega la Guia de

A Orientacion [forma GO-01).

En caso de fallecimiento del paciente, se recibe la

. g 25
Unidad Médica notificacion del familiar,

Trabajadora Social

Notifica al Jefe de Servicio de Nefrologia y/o Medicina
26 Interna para dar de baja del programa, utilizando el formato FIP-
01,

Recibe y registra los datos del formato de Ingreso del
Paciente (Forma FIP-01, asi como la Modificacion de Prescripcion
o Datos del Paciente (forma MPDP-01), para control y elaboracion
de los informes a las instancias correspondientes.

27

Subdirector

) Entrega af proveedor los documentos originales
Administrativo

anteriormente mencionados y/o los que se refieran a los pedidos
para necesidades hospitalarias, anotando Ia fecha ya que sera
base oficial para establecer si existe entrega oportuna por el
proveedor en el caso de que sea extemporanea se hard
acreedor a las sanciones correspondientes.

28

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

A
A
@"
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 1.5 {T.CINCO) PROCEDIMIENTOQ PARA EL SUMINISTRO DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA

ESPECIALIDAD

Surte la ptimera entrega la cual deberd ser exactamente igual a la
cantidad prescrita por el medico, en el FIP-01, que en este caso de
pacientes prevalentes que continlan con el mismo proveedor, &l
surtimiento de los insumos no serd suspendido o aplazado.

31

Para Ia entrega subsecuente que serd mensual, en el domicilio del
paciente debera ser exactamente igual a la diferencia entre la
cantidad prescrita por el médico, menos las cantidades existentes
de acuerdo con el formato Constancia de Recepcion utilizando la
forma CR-01.

32

En el caso de surtir a unidades medicas se contard con un plazo
de 8 dias naturales para la entrega de los bienes, en las farmacias
de las unidades médicas.

Se remite al punto 1 del ANEXO T.5.3

33

Recibe del proveedor la dotacidén de los bienes prescritos en el
formato de Ingreso del Paciente {FIP-01] o en su caso Modificacion
de la Prescripcion o Datos del Paciente [Forma MPDP-01].

34

Verifica que los empaques colectivos y los bienes cumplan con
fas condiciones de calidad requeridas por el Instituto.

35

Revision de los bienes y aceptacion de los bienes.

Paciente / Familiar

36

Firma de conformidad en el formato de Constancia de Recepcion
{forma CR-01). [En original y 2 copias: original para la Direccién de
la Unidad Hospitalaria, 1 copia para el proveedor y 1 copia para el
pactente).

37

Deteccion de desviaciones en el transcurso de su uso.

38

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

39

No aceptacion de los bienes a la entrega. Reporta a la enfermera
responsable del Programa vy describe desviaciones o faltantes en
el recuadro del formato de Constancia de Recepcion (Formato
CR-01).

I\

A T
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ SEGURIDAD ¥ 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

ANEXO T.5 [T.CINCOJ PROCEDIMIENTO PARA EL SUMINISTRO DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA
ESPECIALIDAD

7 T T U R e ST IR
o ; o ?‘éﬁ i
S@kagéauz .

Recibe reporte de desviaciones por parte del paciente o familiar,

Unidad: Médica Da indicaciones inmediatas al paciente o familiar, relativas a las

Enfermera responsable acciones a seguir.

del programa A Notifica al médico responsable del programa la problematica
reportada.

Unidad Médica/Médico Elabora y envia reporte de falla al jefe de servicio de la unidad

responsable del 42 médica, en el suministro, faltantes y/o desperfectos en los

programa bienes.

jefe de Servicio de
Nefrologia o Medicina 43
interna

Notifica al director de la unidad médica la existencia de fallas en
el suministro faltantes o desperfectos en los bienes,

Director de la, unidad Realiza el trdmite correspondiente para informar al administrador

s gt 44 . .
medica del contrato reporte de queia por escrito.
45 Aplica las penas deductivas correspondientes.
Administrador del Atiende el re[porte recldbido n'liedfar‘\te el tr}epc?r?e c;e queja, en ;
BTG 45 caso de resultar procedente llevara a cabo visita de supervision,

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

Proveedor

FiP-01)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIBARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud

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

PROCEDlMlENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

Elabora Consolidado de Entregas apegéndose a la Forma CE-01,
(en original para el proveedor, una copia para la Direccién de la
unidad médica) que ampare el total de los bienes entregados en
el mes, se dara seguimiento mensual de la calidad de la atencidn
a los pacientes v la oportunidad en la entrega.

Dentro de los 8 dias habiles del mes siguiente al suministro de
bienes, entregard a la subdireccion o direccion administrativas de
UMAE, el formato anterior junto con las Constancias de Recepcion
[Forma CR-01) y remisidn de pedido por entregas hospitalarias,
para su autorizacion respectiva,

Subdirector
Administrativo  de " fa
unidad médica y lefe de
Servicio de Nefrologia o
Medicina Interna.

Cotejan los formatos de ingreso del paciente (FIP-01), las
Modificaciones de Prescripcion o Datos del Paciente (MPDP-01)
con el Consolidado de Entregas (CE-01) y fas Constancias de
Recepcién (CR-01) v determina sanciones pot incumplimienta o
retraso en las entregas conforme al contrato ceiebrado con el
proveedor

NOTA: Las cantidades de las entregas relaqonadas en el formato
Consolidado de Entregas [CE-01) no deberédn exceder de las
indicadas en los formatos {FIP-01) y en su caso los formatos
[MPDP-01) y deberan coincidir con el formato CR-OL.

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

lefe de Servicio de
Nefrologla o Medicina
interna.

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

Director de la unidad
meédica

Firma de autorizacién el Consolidado de Entregas [CE-01] vy
entrega al subdirector administrativo de la unidad médica,
verificando se hayan determinado sanciones en caso de
incumplimiento o retrasos en las entregas.

Subdirector
Administrativo de la
unidad médica

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

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

NOTA: En caso de baja del paciente, se le informa al proveedor
por escrito para que suspenda la entrega mediante el formato
FIP-0t.

=g
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacidn e Innovacion en Salud

Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos

Recibe Consolidado de Entregas debidamente firmado por el
Subdirector Administrativo de la Unidad Hospitalaria. Recibe del
lefe de Nefrologia 0 de Medicina Interna, el listado nominal de

Proveedor 10 . ,
pacientes en el programa que requieren en ese mes del
recambio de su linea de transferencia y de los pacientes a quienes
se les colocd catéter de tenckhoff el mes previo.
Informa trimestralmente al administrador del contrato  del
1 cumplimiento del contrato asi como de las acciones que de éste
Subdirector

se deriven.

Administrativo de la

Unidad Madica Comunica al administrador del contrato de los OOAD y UMAE, en

12 el momento que ocurra cualquier incumplimiento por parte del
proveedor, anexando soporte documental.

Elabora Remision del Pedido con las cantidades e importes de los
13 bienes entregados en el mes, los totales de importes v cantidades
deberan coincidir con los con los del consolidado de entregas.

Entrega en la Subdireccién Administrativa y/o Administracion de
la Unidad comrespondiente la siguiente documentacion:

Proveedor Remision del Pedido.
Consolidado de Entregas (CE-01) firmado.
14 Estadistica de movimientos mensuales a solicitud expresa del

instituto.,

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

mismo.
5 Recibe la Remisidn del Pedido v el Consolidado de Entregas
Coteja los importes en ambos documentos,
: Recaba en la Remision del Pedido sello del Area de Farmacia de.
Subdirector 16 .
35 . la Unidad.
Administrativo v/o
Administrador De proceder, turna los documentos al drea de Abastecimiento de
la propia Unidad a fin de cotejar los documentos susceptibles de
17 pago.
NOTA: Este trdmite se debera llevar a cabo dentro de los 3 dias
habiles posteriores a su recepcion.
' £ ' . .
At ader del n ¢aso d? .rtesuitar procedente, ordenard o llevara a c'abo \fISI'[a (L/
18 de supervisién a los almacenes del proveedor y qgsnonara las
contrato sanciones, a las que sean acreedoras 400 *‘Q%
' 9 ' .“-.'&’T v‘) 200\
Area de Abastecimiento 19 Revisa de la copia de la Remisién del Peéf&) lg&@b\}h%éié
de la Unidad relativa a los lotes y aplica sello en la Remisjg @ ido. T
@s \

o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCiAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DlRECClON DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion e Innovacién en Salud

Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
Coardinacidn Técenica de Servicios Médicos Indirectos

PROCEDIMIENTO DE TRAM(TE PARA LA ELABORACION DEL PED!DO Y PAGO

20 Otorga el Alta en la Remision del Pedido.

21 Verifica las cantidades contenidas en los documentos.

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

Elabora el pedido u Orden de reposicion respectiva por
mercancia entregada, verificando en los documentos si el
23 proveedor incurrié en incumplimiento o retrasos en las entregas,
a fin de que la elaboracién del mismo considere la aplicacion de
la sancion que corresponda

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

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

Integra expediente con toda la documentacion, anexando copia

26_ del alta.

Envia al OOAD o UMAE, (previa autorizacion del Director] informe’
27 de las adquisiciones efectuadas durante el mes, a fin de que se
operen los controles correspondientes en el SAL

Recibe los originales de la Remision v el original del pedido u
Orden de Reposicidn, los presenta en Departamento de
Proveedor 28 Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones de la UMAE o en la Sede
Delegacional correspondiente, junto con la Factura, para su
cobro.

‘Recibe Factura, original de la Orden de Reposicion y/o pedido y
la Remision del Pedido para su revision y expide contra recibo
cotejando la no existencia de aplicacion de sanciones.

gep artams:nto de Nota importante:
Cre::i:;:j (;’ Este procedimiento {entregas hospitalarias) pedra llevarse a cabo
onta @ ¥ 29 directamente en la Unidad Hospitalaria, para lo cual, el alta le

Erogaciones de la UMAE
0 de la Sede
Delegacional.

correspondera a la que le asigne fa propia Unidad, el alta con
efectos contables, se¢ operard con los documentos fisicos
creando el PASIVO CONTABLE correspondiente con afectacion a Q/
LOS GASTOS INSTITUCIONALES, evitando el registro contable a
las cuentas de INVENTARIOS.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacidn e Innovacién en Salud

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

PROCEDIMIENTO DE TRAM!TE PARA IA ELABORACION DEL PED!DO Y PAGO

i3 _‘);
“f?m{ﬁ S ‘fh fz}mz.» e§

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

30

Recibe contra-recibo y se presenta para su cobro en la fecha

Proveedor 31 :: , .
sefialada en la Tesoreria Delegacional que corresponda

Recibe por parte de cada una de las Unidades Médicas para su

32
control y andlisis estadistico un reporte mensual.

33 Actualiza la estadistica de consumo a través de cierre mensual.

De manera coordinada elaboran trimestralmente Programas de

34 o o D
supervision para verificar el cumplimiento del Programa.

Analizan trimestralmente los programas de dialisis peritoneal
{DPCA] bajo los siguientes parametros; (Mediante los formatos
RDPCA-01 Y RDPCAD2},
Oportunidad.

Cumplimiento de expectativas,
Suministro

Consumo contra programa de pacientes.
Costo Beneficio.

OOAD o UMAE

35
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC!AL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Coordinacidn de Planeactdn de Servicios Médicos de Apoyo

Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos

IMSS ANEXO T.5.1 [T CINCO.UNO) FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01
Formato de Ingreso FIP-01
Datos del Hospital
fFecha de la prescripcidn dd/mmy/aaaa
Ogano  de Operacion
Administrativo-
DesconcentradafUnidad Unldad Médlca 3
Médica de Alta Especiahdad
[OOAD/UMAE) ¥
Nombre del
Médicot: Director de fa Unidad Médica *
Datos del Paciente
Tetéfono
Nombre & UMF de Adscripcién & paciente:
No. Afiliacion (Ejem: Agregado Médico
6678850122} & [Ejem: 2F19730R] % Peso:
Direccion 1
Calle: No. exterior: No. Interior cr
Colonia Alcaldia/Municipio Ciudad/Edo
Firrmna del paciente !
Familiares Autorizados para recibir el producto
Nombre: Parentesco: Firrna
Nombre; Parentesco: Firma
Prescripcion Médica Cantidad [No. de bolsas} Programacién de Ja méquina B:
Clave Descripcion Volumen total al infundir mi
2356 Bolsa Gemela 1.5% 2 | Tiempeo total del tratamiento hrs
2352 Bolsa Gemela 25% 2 L Volumen por infundir ml
2354 Bolsa Gemela 4.25% 2 L Volumen de Gltima infusion mi
2350 Bolsa para maquina 1.5% 6L Aviso de drenaje inicial ml
2353 Bolsa para maquina 2.5% BL Objetivo de UF por terapia ml
Recambio diurno con bolsa si ) Nol )
2355 Bolsa para maquina 4.25% 6L gemela &
A25%
15%( ) 25%( ) U]
Salida definitiva del programa
Fecha de la salida dd/mm/saaa %
Motive #:
Pérdida de cavidad Si () Nol ] Trasplante renal Si () Nol |
falla de membrana Si{ ) No( } Defuncién Si{ ) Nol ]
Otras Causas :
Pagina 20 de 41
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion e Innovacién en Salud

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE. INGRESO DEL PACIENTE FIP-01 ANEXO T 51 [T CINCO UNO}
No. DATO : ANOTAR
1 | Fecha Fecha en que se realiza Ia prescripcién médica dd/mm/aaaa
2. 1OOAD - El nombre del OOAD /UMAE en que se encuentra ta Unidad Médica.
3 | Unidad Médica - Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el paciente
4 | Médico que prescﬁbeﬁ . | Nombre de médico que prescribe el tratamiento de didlisis peritoneal.
5 | Director'de la Unidad Médica - | Nombre de! director médico que autoriza.
6 . [Nombre t Nombre del paciente Apellido Paterno, Materno y Nombre
7 UMF de adscripcion r Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra adscrito el paciente.
8 | Narnero de Afiliacidn Numero de seguridad social (10 digitos sin espacic).
9 | Agregado Médico Agregado médico (8 digitos).
10 | Diteccion Domicifio del paciente que debe contar contener calle, No Exterior, No
Interior, Colonia, Alcaldia/Municipio, Ciudad, Cédigo Postal, Teléfono.
it | Firma del paciente -| Firma del paciente que recibe la prescripcion
12 | Familiares éutorizados para recibir el producto. - | Firma de un familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de dialisis,
13| Familiares autorizados para recibir &l producto, g :ir;r;;sde un segundo familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de
L P NUmero de bolsas de didlisis qque se prescriben de la concentracidn que se
14 | Cantidad de bolsas dé didlisis requiere en el caso de que el paciente se encuentre en DPCA o DPA segun
' | sea el caso.
5 P{ogramacbh de ‘!a risqiitng Parajmetros Que se programardn s la maquina cicladora en el caso de que el
paciente se encuentre en DPCA
. T R LY | En el caso de que el paciente se encuentre en DPCA y requiera recambio
16 | Recambio diurno con bolsa gemela: " durante el dia con bolsa gemela marcar el tipo de concentracién que se
.| reguiera.
17 | Fecha de la salida Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/aaaa
18 | Motivo o 1 Indicar alguna de las opciones que causaron la salida del programa
o Describir si existe alguna otra causa de la‘sa ida dei 1@ que n
19 | Otras causas §
descritas en las opciones anteriores. ?’
AN
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud

Coordinacién de Planeacion de Servicios Medlicos de Apoyo
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos

o
E ANEXO T.5.2 [T CINCO.DOS) FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01
Formato de Ingreso FIP-01
Datos del Hospital
Fecha de la prescripcién dd/mm/aaaa !
Organo de Operacidn Administrativo-Desconcentrada/Unidad . a X
Medica de Alta Especialidad {OOAD/UMAE] 2 Unicted Médica &
Nombre del Médico % Director de la Unidad Médica 5
. Teléfono
Nombre del paciente & UMF de Adscripeion: pacienter
Agregado Médico [Ejem:
No, Afitiacién (Ejem; 6678850122} & 2F19730R) &
fechas de Salida / Reingreso ?
Sefiale con una
Xla
Prescripcion Médica modificacién | Cantidad (No. de bolsas) ! Cambio de Ia Programacién de 1a maquina 2
que desee
reatizar %
Clave Descripcion Voiumen total al infundir mi
2356 Bolsa Gemela15% 2L Tiempo total del tratamiento hrs
2352 Bolsa Gemela 2.5% 2 L Volumen a infundir ml
2354 Bolsa Gemels 4.25% 2 L Volumen de tltima infusidn mh
2350 Solsa para maquina 1.5% 6L Aviso de drenale inicial mt
2353 Bolsa pars maquina 2.5% 6L Objetivo de UF por terapia mt
R bio diurno con bolsa "
Z:‘,:;l:a ‘: diurno S 1) No(
2355 Bolsa para maquina 4.25% 6L g ‘ ]
,
sl 1 25%( ) 4['25}"
Fecha dafa Seitale con una X la causs Transferencia del programa,
Causa de la Salida Temporal salida de Ia salida #: SeRate con una X 5:
dd/mm/azas:
Clugio De DPA 2 DPCA
Hospitalizacion
Pemom‘us De DPCA a DPA
Disfuncion del catéter
Trasplante Renal Causa
Otras Causas:
Cambio de Domicitio del Paciente
Nombre del paciente UMF de Adscripcion * Teldfono:
Agregado Médico (Elem:
No. Afiliacién (Ejem: 6678850122} Bz 2F19730R)
Direccion &
Calle: No. exterior: No. interior CP:
Colonla . Alcaldla/Municipio Cludad/tdo
firma del paciente ¥ Q/
Familiares Autorizados para recibir el producto
Nombre: Parentesco: Firma 2 C
Nombre: Parentesco: Firma %
P&gina 22 de 41 i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud

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

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE ANEXO T.5.2 {T CINCO.DOS) MODIFICACION MPDP-dI' :

No. DATO . o ANOTAR

1 Fecha ~ | Fecha de efaboracion del formato dd/mm/aaaa

2 OOAD /UMAE ) El nombre del OOAD/UMAE en que se encuentra fa Unidad Médica,

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

4 Nombre def Médico : - | Nombre de médico que prescribe el tratamiento de dialisis peritoneal.

5 Director de la Unidad Médica ) Nombre del Director médico que autoriza.

6 Nombre del paciente . | Apeliido Patemno , Matemo y Nombre

7 Ntmero de Afiliacion NUmero de seguridad social {10 digitos sin espacio)

8 Agregado Médico Agregado médico {8 digitos).

9 Fecha de salida / reingreso ~ | Indicar la fecha de la modificacion de fa prescripcion o reingreso al programa,

Indicar en el caso de que el paciente se encuentre en DPCA fa concentracion de la

10 Modificacion que desee realizar = -
a = bolsa de didlisis que se desee modificar.
n Cantidad de bolsas de didlisis - o .| Indicar el nimero de bolsas de la concentracidn modificada
2 Cambio de la Programacion de | En el caso de que el paciente se encuentra en DPCA indicar Ia prescripcién de Ia
maquina - . | maaquina cicladora.
o : . En el caso de que el paciente se encuentre en DPCA y requiera modificacion con
13 . | Recambio diurno con bolsa gemela - | recambio durante el dia con bolsa gemela marcar el tipo de concentracion que se

| requiera.

Causa de la salida temporal del

14 indicar de las opciones enunciadas la causa de la salida temporal del programa
programa
15 - | Transferencia del programa . Indicar la transferencia del programa si es de DPA a DPCA o de DPCA a DPA.
16 . |Causa o .~ | Mencionar la causa del cambio del programa de DPA a DPCA o de DPCA a DPA.
17 | Nombre ) . - | Nombre del paciente. - Apellido Paterno , Materno y Nombre
18 UMF de adscripcidn ) Unidad de Medicina Familiar a fa que se encuentra adscrito el paciente.
NUmero de Afiliacién/ Agregado . AR . e -
19 - / Agreg Numero de seguridad social (10 digitos sin espacio]. Agregado médico (8 digitos),
. - Enunciar calle, No Exterior, No Interior, Delegacion/Municipio, Colonia, Cédigo Postal,
20 Direccién N
L . Teléfono.,
2t Firma del paciente g | Firma del paciente que recibe la modificacidn de ta prescripcidn
Familiares autori s . 0 i
22 = Wionzade para relpirsl | Firma de un familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de dialisis.
producto. o
Familiares autorizados T ciblr | ) . . - .
23 WEEeG p R0 € Firma de un segundo famifiar que estd autorizado para recibir las bolsas de didlisis.

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

Formato Entrega y Recepcién CE-01/CR-01

Numero de Contrato & Nombre del Proveedor 2

Organo de Operacion
Administrativo-
Desconcentrada/Unidad Unidad Médica 4
Médica de Alta del IMSS:
Especialidad
{OOAD/UMAE) &

- Datos deI'PaCEéhte i

Nombre del paciente %

No. Afiliacion (Ejern: 6678850122) & Agregado Medico
' (Ejem: 2F19730R) %
Direccion &
Calle: : ; No. exterior: No. Interior CP.
. e Teléfono:
Colonia Alcaldia/Mpio.: Ciudad/tdo
. Cantidad | - . e
. ST B “ . - |:Existencia | Cantidad | .- | 0
- Descripciéndelas. - || "Prescrita.j- . N D T P,
Clave 2 o R , | en i Entregada -.| Caducidad 4
. Bolsas® ..} "[No.de | . .. ..
. . . | demicilio 12 B
o bolsas] I .| e
2356 Bolsa Gemela 1.5% 2 L
2352 Bolsa Gemela 25% 2 L
2354 Bolsa Gemela 4.25% 2 L
2350 Bolsa para maquina 1.5% 6L
2353 Bolsa para maquina 2.5% 6L
2355 Bolsa para maquina 4.25% 6L
Total de Bolsas Entregadas
Fecha de Entrega I§;
C

Nombre vy firma de quien recibe 2
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e e R ANOTAR
Numero de Contrato amgnado por la Instituuon
| Enunciar el nombre del proveedor def servicio de DPA o DPCA en la unidad
| médica que prescribe el tratamiento.

Organo de Operacion Administrativo-Desconcentrada/Unidad Médica de
Alta Especialidad [OOAD/UMAE] que corresponde a la Unidad Médica que
rescribe el tratamiento.

;] Nombre de la unidad médica que prescribe el tratamiento.

- Anotar Nombre del paciente: Apellido Paterno, Materno y Nombre,

| Numero de Afiliacion: Nimero de seguridad social (10 digitos sin espaciol.

- Agregado médico (8 digitos) y Domicilio: Calle, No Exterior, No Interior,
| Delegacion /Municipio, Colonia, Cédigo Postal, Teléfono.

8« 1. Domicilio.

“:1 Domicilio completo del paciente donde se realizara la entrega
S 'é'!;é‘\?é: Sl B | Clave de las bolsas de DPA o DPCA segln corresponda que se entregan en
et Bl | el domicilio del paciente.
RIS /| Describir la presentacién de las bolsas de dialisis de acuerdo con las
Qe -Descnpcnon de las BOISBS’ R , o . ;
S o concentraciones que son recibidas en el domicilio def paciente.
Al Canndad Prescrita Numero de bolsas de dialisis prescritas por médico.
R S .. NUimero de bolsas existentes en el domicilio del paCIente en el momento
B AR 'Ex:stencm en Domlcilio A

-1 de la entrega subsecuente,

LA Cantudad Entregada:_ ©-.| Numero de bolsas entregadas en el domicilio del paciente.

| Enunciar el lote de |as bolsas de dialisis entregadas en el domicilio del

A Lote ; : :
RIS R v v D | paciente.
B CadUcIdad-v'”j.":,_f'-""  | Fecha de caducidad de las bolsas de dialisis.
B e Eechav de:entregaf .| Fecha de entrega del producto al domicilio del paciente y periodo que

e comprende. dd/mm/aaaa

i .recibe Nombre y firma de la persona autorizada en recibir las bolsas de didlisis.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TL.1 {TLUNO} REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL
PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

El proveedor deberd generar un reporte que contenga el registro de las entregas realizadas a Pacientes
autorizados.

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

Una vez que se tenga el archivo JSON con codificacién ANSI, debera ser comprimido en formato ZIP para que
la transmision sea mucho mas rapida.

El nombre del archivo JSON deberd tener la siguiente estructura:

CLAVE PRESUPUESTAL_TIPO DE SERVICIO_FECHA_CONSECUTIVO
Donde:

e Clave presupuestal: Esta compuesta por 12 caracteres.

¢ Tipo de servicio: DPCA [34),

e Fecha: AAAAMMDD (Ejemplo 20241109),

o Consecutivo: CCC (Este valor debera ser numérico, por ejemplo 001).

Para realizar la carga de un archivo Json en el Sistema de Control de Servicios Integrales (CSI) serd necesario que
el usuario cargue el archivo en formato comprimido ZIP, asf como la suma de verificacion [checksum) de dicho
ZIP en minusculas. Para calcular la suma de verificacion existen diferentes utilerias que estan disponibles de
manera libre, Por ejemplo: SHA-1 Generator,

Al ejecutar el algoritmo SHA-1 se produce una cadena de 20 bytes. Como ejemplo podemos ver que la salida
de |la cadena vacia es la siguiente: da3%a3eebe6b4b0d3255bfef95601890afd80709.

Cada registro de entregas del Programa de DPCA requiere los siguientes datos:

Clave Presupuestal de la Unidad Médica
NUmero de Seguridad Social
Agregado Médico

Primer Apellido del paciente
Segundo Apellido del paciente
Nombre (s del paciente

Fecha de Nacimiento del Paciente
Tipo de Evento

Fecha de Ingreso al Programa
Contrato oficial

Fecha y Hora de Recepcién

¢ & & © o & © 9 © @ @
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e Folio del tratamiento
s  Por cada Tipo de Bolsa

o Clave CBSS

o Descripcion

o Lote

o Caducidad

o Comentarios

o Detallar las Cantidades

= Cantidad Prescrita

= Cantidad Enviada

= Cantidad Entregada
= Existencia Fisica

Durango No. 291 Piso 8, Col, Roma Norte TP, 06700, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México

Tel: [55) 5726 1700 ext. 14441

www.imss.qob.mx

Clave
Presupuestal de :
, clavePresupuestal varc 12 i
I3 Unidad p har Requerido 5
Médica
Numero de
Seguridad nss int 10 Requerido
No
Social
Agregado . . el
¢ doMedico
Médico agrega i varchar 8 Requerido No
Primer Apellido | primerApeliido varchar 50 Requerido ’ Flo
Segundo " L
Apellido segundoApelfido varchar 50 Opcional No
Nombres nombres string 50 Requerido No
Fecha de fechaNacimiento string Agaa-mm- Se requiere un
. - ddThh:mm:ss.S | formato de 24 Requerido No
nacimiento
S8 hrs
Tipo de Evento | tipoEvento string 2 bC Requerido Si
Fechade fechalngresoProg Aaaa-mm- Se requiere un
ingreso al 9 string - ddThhummss.S | formato de 24 Requerido No
rama
Programa SS hrs
Contrato contrato string 25 Requerido Si
Fecha de Aaaa-mm- | Serequiere un
. fechaRecepcion string - ddThhemmiss.S | formato de 24 Requerido No
Recepcion
SS hrs
Por cada Tipo "
de Bolsa bolsas array Requerido No
Clave CBSS cbss string 15 Requerido Si
Descripcion descripcion string 100 Requerido No
Lote lote string 20 Requerido No
Aaaa-rmm- Se requiere un
Caducidad caducidad string - ddThh:mmiss.S | formato de 24 Requerido
sS hrs
Comentarios comentarios string 200 Requerido
Detallar las . . :
o -
Cantidades cantidades bject Regjuerido
Cantac{ad prescrita number “ Requerido
Prescrita
Cantidad .
Enviada enviada number . Requerido
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Cantidad i

entregada number - Requerido No
Entregada g q
E::is::nqa existenciafisica number - Requerido No

Si durante el periodo de entrega de bolsas, a un paciente se le entregan tres tipos de bolsa diferentes, en el
archivo Json en un solo registro se deberéan de colocar los tres tipos de bolsa, si a un paciente se le entregan dos
tipos diferentes de bolsa, en el archivo Json en un solo registro por paciente se deberan de colocar ambas bolsas,

Eiemplo con tres tipos de bolsa diferentes:

"entregas” [{
‘clavePresupuestal™: "365311012151",
"nss™ "0100830292",
"agregadoMedico”: "IMI983SA",
"primerApellido”; "GONZALEZ",
"segundoApelido™ "JUAREZ",
"fechalngresoPrograma™ "2016-07-26T12:00:00.000",
"fechaRecepcion”; "2019-10-03712:06:00.000",
"fechaNacimiento™: "1953-08-24T12:00:00.000",
"folioTratamiento" "20000010",
"nombras": "EDER ENRIQUE",
“tipotvento™: "DC”,
“contrato” "DSM0425",
"bolsas"; [{ )
"chbss"; "010.000.2352.00",
"lote"; "RIA06J",
“caducidad": "2020-12-31T12:00:00.000",
“cantidades™ {
"prescrita”; 50,
"enviada" 50,
"entregada™ 50,
"existenciafisica™ 0
3
"descripcion” "Bolsa Baja en Mg al 2.5%",
‘comentarios” " ",
"id" 2561968

"cbss”: "010.000.2354.00",
"lote”: "RISAO5M", e
“caducidad"; "2020-12-31T12:00:00.000", WOl ?‘g\%% &
"cantidades”: { \\)ig Q\g\
"prescrita” 62, Q Q’
*enviada™ 60, g t:ﬁ;\Q$ :
‘ QW ‘
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‘enregada”; 60,
“existenciaFisica": 0
L
"d<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>