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CONTRATO ABIERTO PARA LA CONTRATACION DEL PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES PREVALENTES
2025” (PARTIDA 18, MORELOS), 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, EN ADELANTE “EL
INSTITUTO” Y, POR LA OTRA, BAXTER, S.A. DEC.V., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR?”,
REPRESENTADA POR EL C. PEDRO MIRANDA JERONIMO, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA
“LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I.  “EL INSTITUTO” declara que:

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

.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de la Ley de Seguro Social, acredita su
personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica 43,730 de fecha 28 de octubre
de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco Varela, Titular de la Notaria
Publica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados bajo el folio nUmero 97-7-10112021-174804, de fecha 10 de noviembre de
2021; 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.

.3 De conformidad con el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, suscribe el
presente instrumento el C. Raul Aguilar Lara, Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel en
el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada en Morelos, con R.F.C.

I Ovicn lo hace en caracter de:

A) Representante comun de los Administradores del Contrato, en cuyo caso en el Anexo
(_) del presente instrumento se encuentra la designacién respectiva, asi como el listado de
Administradores de Contrato correspondientes. (No aplica).
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B) Administrador del Contrato, en cuyo caso, en el Anexo 4 (cuatro) del presente contrato,

se encuentra la designacion correspondiente.

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

La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacion
Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados, nimero AA-50-GYR-050GYR988-
T-22-2024, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 26, fraccion 1, 26 Bis fraccion |, 28 fraccion 11, 40, 41 fraccion |
y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”,
y los correlativos de su Reglamento, en términos del Oficio de Notificacion de Adjudicacion
nimero 09 53 84 61 1CFE/2024/12223, de fecha 30 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 nUmero 08/2024, el Comité
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictamind procedente el supuesto de
excepcion al Procedimiento de Licitacion Publica para llevar a cabo la contratacion del
Programa de “Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes
Prevalentes”, mediante Acuerdo nimero AC-21/SE-08/2024, que se agrega en el Anexo 1
(uno) del presente contrato.

Mediante oficio nUmero 09 53 84 61 1CFE/2024/12227 de fecha 30 de diciembre de 2024, la
Divisién de Servicios Integrales, solicité a la Division de Contratos la elaboracién del presente
instrumento juridico, remitiendo las documentales para su elaboracion; siendo
responsabilidad del Area Contratante, Area Requirente, Area Técnica y de los
Administradores del Contrato; los aspectos técnicos, presupuestales y demas cuestiones
relacionadas con la contratacion, incluido el contenido de los anexos, documento que se
agrega en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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, cuenta 42060318, de fechas 04 y 10 de diciembre de 2024,
respectivamente, autorizado por el Coordinador de Control de Abasto, que se agrega al
presente contrato en el Anexo 1 (uno).

Los compromisos para el ejercicio fiscal 2025, quedan sujetos para fines de ejecucion y pago,
a la disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL INSTITUTO”, conforme al
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1.1

1.2

1.3

Presupuesto de Egresos de la Federacién que apruebe la H. Cdmara de Diputados del
Congreso de la Union, sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”.

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

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.

“EL PROVEEDOR?” declara que:

Es una persona moral legalmente constituida segun consta en la Escritura Publica niamero
15,329 de fecha 05 de octubre de 1945, pasada ante la fe del Licenciado José Bandera
Olavarria, Titular de la Notaria Publica nimero 28 del Distrito Federal, e inscrita en el Registro
Publico de la Propiedad de la misma Entidad, en la Seccién de Comercio, Tomo Tercero,
Volumen 204, a fojas 222, asiento numero 118, denominada CARLOS GROSSMAN, S. DE
R.L., cuyo objeto social es, entre otros, la investigacion, desarrollo, fabricacién, compra,
importacién, venta, distribucién, exportacibn o de cualquier otra manera comercio con
drogas, medicinas, substancias quimicas, productos farmacéuticos, para uso humano y
veterinario, material de curacién, aparatos, instrumentos y dispositivos para almacenar,
transferir y fraccionar sangre y sus derivados, para soluciones para dialisis peritoneal,
intravenosas y sustitutos de plasma, reutilizables y desechables, equipos para hemodidlisis
y homaféresis, equipos, aparatos, instrumental y material para uso médico, hospitalario y de
laboratorio y sus refacciones, reactivos para laboratorio, ropa desechable para uso
hospitalario y quirdrgico, alimentos y suplementos alimenticios, preparaciones para tocador,
perfumes, cosméticos y articulos y productos similares o que tengan relacion con la
preservacion, mantenimiento y recuperacion de la salud y la buena apariencia fisica.

Por Escritura Publica numero 8,269 de fecha 04 de diciembre de 1987, pasada ante la fe del
Licenciado Rogelio Magafia Luna, Titular de la Notaria Publica nimero 156 del Distrito
Federal, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de la misma Entidad en el folio
mercantil nUmero 9860; se hizo constar el cambio de denominacién de la sociedad para
quedar establecida como BAXTER, S.A. DE C.V.

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

Relne las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacién y
elementos necesarios para su cumplimiento.
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1.4

1.5

1.6

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes BAX871207MN3.

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 sefalados 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 IX de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la “LAASSP” y 107 de su Reglamento, “EL
PROVEEDOR?”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de
la Funcion Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra
entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en
su momento se requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la
conclusion de la vigencia, a efecto de ser sujetos a 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: 329 6000 Ext. 6058, correo electrénico: pedro.miranda@vantive.com
y domicilio ubicado en Avenida de Los 50 Metros namero 2, Colonia Civac, Cédigo Postal
62578, Jiutepec, Morelos.

De “LAS PARTES”:

[11.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones,

por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:
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CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.
“EL PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la contratacion del
Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes Prevalentes
2025” (Partida 18, Morelos), 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 Presupuestal Previos”

Anexo 2 (dos) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del Programa de
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes
Prevalentes”

Anexo 3 (tres) “Propuesta Técnica y Econdmica de “EL PROVEEDOR”, Oficio de

Notificacion de Adjudicacion, Anexo A Relacion de Contratos y Oficio
namero 09 53 84 61 1CFE/2024/12227"
Anexo 4 (cuatro)  “Documento de Designacion de Administradores del Contrato”.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $9,228,087.68 (NUEVE MILLONES DOSCIENTOS
VEINTIOCHO MIL OCHENTA Y SIETE PESOS 68/100 M.N) la tasa aplicable correspondiente al
Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) es 0%, y un monto maximo de $23,070,219.20 (VEINTITRES
MILLONES SETENTA MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS 20/100 M.N.), la tasa aplicable
correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) es 0%, de conformidad con el precio
unitario que se indica en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

Para este Programa no se considera el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), con base en el
Articulo 2-A, fraccion I, inciso b), de la Ley del Impuesto al Valor Agregado, de conformidad con
lo sefalado en el Oficio de Notificacién de Adjudicacion, que se agrega en el Anexo 3 (tres) del
presente contrato.

El precio unitario es considerado fijjo y en moneda nacional hasta que concluya la relacién
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
contratacion del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para
Pacientes Prevalentes 2025” (Partida 18, Morelos), por lo que “EL PROVEEDOR” no podra
agregar ningun costo extra y el precio sera inalterable durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

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

“EL INSTITUTO” efectuara el pago en una sola exhibicion a “EL PROVEEDOR” una vez
prestados los servicios, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 51 de la “LAASSP”, asi
como por lo establecido en el Anexo Técnico, los Términos y Condiciones y Anexos del Programa
de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes Prevalentes que se agregan
al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

Los pagos se realizaran en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de
Finanzas, de acuerdo al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacién y control
de fondos fijos” sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que
“EL PROVEEDOR” presente en forma impresa el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI),
siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacion
comprobatoria que acredite la prestacion del servicio conforme lo sefialado en los numerales 10
y 11 de los Términos y Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato,
y conforme a los numerales cuarto y sexto del capitulo quinto, intitulado, de los Lineamientos para
promover la agilizacion de pago a los proveedores contenidos en el “Acuerdo por el que se emiten
diversos lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras
publicas y servicios relacionados con las mismas”, concordante con los articulos 65 y 66 del
Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

El CFDI debera presentarse ante la Divisién de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organos Normativos, la Oficina de Control de Tramite
de Erogaciones en los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD), la Oficina
de Tramite de Erogaciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), 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 autorizaciéon del Administrador del
Contrato, de quien suscribi6 la orden de compra o servicio, 0 de quien autoriz6 la contratacion
por montos inferiores a $2,000.00 (antes de IVA). Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar:
nimero de alta en SAl o ndmero de identificaciobn de pedido-recepcion en PREI-Millenium
(cuando sea aplicable), nimero de proveedor, nUmero de contrato, y la indicacién de que “EL
PROVEEDOR” cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de
seguridad social ante “EL INSTITUTO” e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el
SAT.

En caso de que el devengo por la entrega-recepcion no genere nimero de alta en SAl o nUmero
de pedido-recepcion en PREI-Millenium, en su caso, se deberd adjuntar acta de entrega-
recepcion.

El personal de la Divisibn de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de Contabilidad y
Tramite de Erogaciones no podra devolver el CFDI presentado por errores que no afecten la
validez fiscal del documento o por causas imputables a “EL INSTITUTO”.
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Para los casos en que no se formalice el presente contrato, el fallo o notificacion de la adjudicacion
sera el documento con el cual procedera el pago respectivo de los servicios proporcionados,
Unicamente para el periodo comprendido entre el fallo y la fecha en que debié formalizarse el
contrato.

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

“EL PROVEEDOR” debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacién electrénica, con las
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del 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 Juéarez,
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, serd 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 Coordinacién de
Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTO”, la cuenta bancaria, (no debera
ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal a menos que éste acredite en
forma fehaciente la imposibilidad para ello.

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

El administrador del presente contrato sera quien dara la autorizacién para que la Direccion de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo “Normatividad de pago de las
Cuentas Contables” del “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos
presentados para tradmite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacién, operacion y control
de fondos fijos”.

En ningun caso, se deberéd autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado
y notificado a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registro y validacién en el Sistema PREI Millenium.
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“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 deberd 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 electronico de pago”, el cual elaborara dentro
de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en el portal de
servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”.

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

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

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

* EI CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento
del Codigo Fiscal de la Federacion (RCFF) y, en su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal
del Ejercicio que corresponda.
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» La solicitud la realizara al administrador del presente contrato para la determinacion de la
procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la
Coordinacién de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de
Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE) o ante los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD), segln
corresponda.

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

El pago de los servicios quedard condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En
ambos casos, “EL INSTITUTO” realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se
presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el presente
contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para
hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95
del Reglamento de la “LAASSP”.

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

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAI 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 recepcién, 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 natificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del presente contrato, o en su caso,
el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al
area responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento para la recepcioén, 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 prestacion del servicio objeto de este contrato.
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El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta reana los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique
su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la documentacion
soporte de la prestacion de los servicios facturados.

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
reiniciar4 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 electrénica debera ser presentada de forma impresa.
El CFDI o factura electronica se deberd presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacién, supervision y aceptaciéon de la prestacién de los servicios, 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 electrénica de pago, respecto de la cual debera
proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO?”,
para efectos del pago.

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

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

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

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
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La prestacion de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO” en el Anexo Técnico, en los Términos y Condiciones y Anexos
del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes Prevalentes
integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico, apegandose a las condiciones,
alcances y caracteristicas detalladas en la Solicitud de Cotizacion del procedimiento del cual
deriva el presente contrato, asi como en la Propuesta Técnica y Economica de “EL
PROVEEDOR” y Oficio de Notificacion de Adjudicacion, estos ultimos se agregan en el Anexo
3 (tres) del presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Técnico, en los Términos
y Condiciones y Anexos del Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para
Pacientes Prevalentes integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico y fechas
establecidas en los mismos.

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

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- La entrega de los bienes sera realizada
directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el Programa de Didlisis Peritoneal
Continua Ambulatoria, los cuales le fueron proporcionados a “EL PROVEEDOR?”, por los Jefes
de Servicios de Prestaciones Médicas en OOAD y Direcciones Médicas de las UMAE del Anexo
T2 (T. Dos), que se agrega al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

En caso de que se modifique el Lugar de Entrega (domicilio del paciente) o la prescripcion y que
aplique el cambio en el mes corriente, se requiere por el Administrador del Contrato notificacion
a “EL PROVEEDOR”; por lo menos 72 (setenta y dos) horas antes de la fecha de entrega
programada por el paciente.

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- La vigencia de la prestacion del Programa sera
a partir del 01 de enero de 2025 y hasta el 31 de diciembre del afio 2025.

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 recepcion del Formato de
Ingreso del Paciente (FIP-01) Anexo T.5.1 (T. Cinco punto uno), que se agrega en el Anexo 2
(dos) del presente contrato.

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,
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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 s6lo procedera el cobro por lo suministrado de acuerdo al plazo establecido en el
Anexo T.5 (T. Cinco), que se agrega en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

“EL INSTITUTO” no otorgara ampliaciones al plazo de entrega de los bienes, establecido en el
presente contrato, toda vez que seran utilizados para un tratamiento de soporte de vida para los
pacientes.

Asimismo, para el cumplimiento del servicio, “EL PROVEEDOR” se obliga a cumplir con los
plazos establecidos en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del Programa de
Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes Prevalentes integrados en el
Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico, asi como a lo sefialado en el Oficio de Notificacion
de Adjudicacién que se integran en el presente contrato en el Anexo 3 (tres).

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga con “EL
INSTITUTO” a cumplir con las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo al Anexo Técnico,
alos Términos y Condiciones y Anexos del Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria
(DPCA) para Pacientes Prevalentes que se integran al presente instrumento juridico en el Anexo
2 (dos), asi como a lo ofrecido en su Propuesta Técnica y Econ6mica que se agregan al presente
contrato como Anexo 3 (tres).

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

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.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra
ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP”,
siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los
establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté
vigente. La modificacién se formalizara mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO”, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no
implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que se
obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR”.

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

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

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse
por el servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté
facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR” realizara el ajuste respectivo de la garantia
de cumplimiento, en términos del articulo 91, tltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo
que por disposicion 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 impliqgue otorgar
condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

“EL PROVEEDOR” debera presentar junto con los bienes, en papel membretado del mismo,
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, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico, en el numeral 3.y 9. de los Términos
y Condiciones y Anexos del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para
Pacientes Prevalentes que se integran al presente instrumento juridico en el Anexo 2 (dos).

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccion 1l, 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 proporcién al incumplimiento de la obligacion 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 maximo del contrato sin incluir impuestos.

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

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

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que éste
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pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se
entregard a “EL PROVEEDOR?” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior 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 posteriores 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 del servicio prestado,
en comparacion con lo ofertado.

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

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

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificaciéon al plazo, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la formalizacion del mismo, de conformidad con el Ultimo pérrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulaciébn de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.
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Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO” procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y 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) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado
en el presente contrato y anexos respectivos.

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

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO”
0 a terceros con motivo de la 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 del
Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes
Prevalentes, que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se
cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a
la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

d) Asi como a lo sefalado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del
Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes
Prevalentes, que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE
LOS SERVICIOS.
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“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente Contrato el C. Raul Aguilar Lara,
Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel en el Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada en Morelos, con R.F.C. |l scialado en el documento de
designacion de Administrador del Contrato, que se integra en el Anexo 4 (cuatro) del presente
contrato, quien dard seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecidos en este instrumento, quien podra ser sustituido en cualquier momento o en su cargo
o funciones, sin que, por ello, sea necesario celebrar un convenio maodificatorio.

Cuando “EL INSTITUTO” requiera efectuar el cambio o sustitucién del Administrador o
Administradores del presente Contrato, o del Representante Comun de estos, sea por la ausencia
temporal o definitiva del (de los) originalmente designado(s), o bien, por asi convenir a las
necesidades institucionales, bastara la nueva designacion que de éste (éstos) realice el Area
Requirente, misma que surtira plenos efectos a partir de la fecha en que ésta sea realizada, y que
sera dada a conocer a “EL PROVEEDOR?” por el Area Requirente, o bien, por los Titulares de
Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada y de las Unidades Médicas de Alta
Especialidad donde se encuentre(n) adscrito(s), segun corresponda. La designacion que efectle
el Area Requirente en términos del presente péarrafo 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 de “EL INSTITUTO” y demas disposiciones aplicables. En ningun
caso el cambio o sustitucion del Administrador o Administradores del presente Contrato, o del
Representante Comuan de éstos, requerirA o dara origen a la celebracibn de convenio
modificatorio.

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

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

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en
los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y
reposicion del servicio, 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 el 1% (uno por ciento) conforme a los conceptos,
niveles de servicio, unidad de medida y limites de incumplimiento establecidos en el numeral 7.
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subnumeral 1l., 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 méaximo de aplicacion de las deducciones
no podra 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 de que “EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado
para la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo sefialado en el
numeral 7. subnumeral I. de los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 2 (dos) parte
integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del contrato
aplicara la pena convencional conforme al concepto, unidad de medida y porcentajes que se
sefialan en el numeral antes mencionado, de conformidad con este instrumento legal y sus
respectivos anexos.

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

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

Para autorizar el pago de la prestacion del servicio, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que
haber cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente
contrato. El administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla
esta obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso.
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El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia
de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera
exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

En caso de aplicar, los servicios, que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o
contraten, deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas,
segun proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de referencia o
especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el
Anexo Técnico, los Términos y Condiciones y Anexos del Programa de Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes Prevalentes, que se agregan al presente contrato
en el Anexo 2 (dos).

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR?” contrate una po6liza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones
sefaladas en el Anexo Técnico, los Términos y Condiciones y Anexos del Programa de Dialisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes Prevalentes, que se agregan en el
Anexo 2 (dos) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“EL INSTITUTO” soélo 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.
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DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

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

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

En caso de que sobreviniera alguna 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”.

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 trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucién 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 legislacion 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.

) Péagina 19
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

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




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Niimero

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y

| CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYR988T02224-018-00

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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?” deberéa observar lo establecido en el Anexo
aplicable a la Confidencialidad de la informacién del presente Contrato.

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

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

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos
que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién 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 clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara
a “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo
sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas
que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR?” la parte proporcional de los
servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud
por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el presente contrato, limitandose segun corresponda a los
conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL
PROVEEDOR?” incurra en alguna de las siguientes causales:
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a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el
presente contrato.

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

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

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

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

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la 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 posteriores 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;

I) 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.

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

) Péagina 21
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

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




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Niimero

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y

| CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYR988T02224-018-00

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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

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

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR?”, otro plazo,
gue 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 péarrafos del articulo 52 de la
“LAASSP”.

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

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

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto
de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes
o0 intervenga o contrate para la atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO?”,
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asi como en la ejecucién de los servicios.

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion
publica, la invitacibn a cuando menos tres personas, 0 la solicitud de cotizacién, segun
corresponda del procedimiento de contratacion del cual deriva el presente instrumento juridico,
y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria, invitacién o solicitud
respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion 1V, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

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

TRIGESIMA. JURISDICCION.
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“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como
para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdicciébn y competencia de los Tribunales

Federales con sede en la Ciudad de México, renunciando expresamente
corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

al fuero que pudiera

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.
C. ELVIA ASCENCIO MILLAN Titular de la Coordinacién Técnica
Apoderada Legal de Bienes y Servicios I
] Coordinador Auxiliar de Segundo
C. RAUL AGUILAR LARA Nivel en el Organo de Operacién
Administrador del Contrato Administrativa Desconcentrada en I
Morelos
POR:
“EL PROVEEDOR”
NOMBRE R.F.C.
BAXTER, S.A. DE C.V. BAX871207MN3

RRSR/HRJ/LBGP/CIG IDENTIFICABLE(S) TALES CO|

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS

MO: RFC, POR CONSIDERARSE

INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Contrato: 050GYR988T02224-018-00

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

Cadena original:

Firmante: RAUL AGUILAR LARA Numero de Serie: 00001000000514844252
RFC I Fecha de Firma: 14/01/2025 11:16
Certificado:

Firma:

bAUbkpbol 3EF5YbNLRNGBkf BQzoj F+VPt YsI +Df xm6Tsmk Qoyun+Zy 159RkQc+Wj4FY8LNuR3Y/ 3Sr | 89at nmyl sai Cs7DLo3KO6y eZHIWEZxmKZss DIy 6QM5kdv/ ocr OYt j WxI gr 7Bul2BKxo6nckl hrlj Y9cS
WKGUCI8+EFyLp/ 9L5FKf gsEay Sv4nnXv49R2ZxmBRoc CCt WiZaEr  Y9z72Bkl nDYCht 0Y3UPYoAF9f NRwbf cRX823vf bvaZzl Ppl PaUf X4py MkDPI vVr HARf uy C8+dRnLBRVQy 427 W r wdVEdOdf +83Ff bNYwL2
BTj KI Ki XNt Le1DI 1xpl Dow==

Firmante: ELVIA ASCENCIO MILLAN Numero de Serie: 00001000000509396243
REC Fecha de Firma: 14/01/2025 15:30
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
8Rnt g+9k0ct wSTa0gl N3o4e CURONRGY +5j MI7DR3f aVXt YYQy85hqhSB4r Yevr oyC/ 5blr r RAOPj St 2Gel zByaSbUzvpeOMI2ZCkw YuuTAwvt ws87wgEr i eOMI250LuL2cGF Yt XWcNhABASRsy/ j NESkhDDKi
E4nuGKTOUAY SYYSz MG eSw==

Firmante: BAXTER SA DE CV Nimero de Serie: 00001000000706736058
RFC: BAX871207MN3 Fecha de Firma: 14/01/2025 17:21
Certificado:

M | GRDCCBCy gAW BAgI UVDAWMVDEWVDAWMVDA3 MDY 3 Mz YWNTgWDQYJKoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GVMTI UwivinY DVQQDDCx BQy BERUWY UOVSVK | 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 0MDQy NDAWMI MK NFOXDTI 4
VDQy NDAWMT MLNFowgc 8x GDAVBg NVBAMT DOJ BWERFUi BTQSBERSBDV] EYMBYGALUEKRMPCKFYVEVSI FNBI ERFI ENWWRgWFG YDVQRKEWO CQVhURVI gUDEgREUG QL Yx Cz A BgNVBAYTAK 1 YMSSWKQYJKoZI hvcNAGKB
Fhxgb3N X2x1aXNf YnFycnVy YUBI YXhOZXI uY29t MSUW wYDVQQ Exx CQVg4Nz Ey MDANT]j MyLy BCRUNNNz EWNTAO TEUS MRAWHAYDVQQFEX UgLy BCRUNNNz EMNTAOTULTTI JOVDAWggEI MAOGCSqGSI b3DQEBAQUA
A41 BDWAWggEKAol BAQCSSFf ahZPI F51 sJSX6Lr | wP8yc/ D+l P9cvEHW 85Le8WPl VOVBW DGr | mbw2U2y 3Ndr zk4Rn5BML1+dAJSVAcl i Gr YA79Qui RXATK YMYcWoXI yqF/ DeQOTW XxUOwz G uy GZI Zt | XRs X2
9EVIVDr URnk 7t eW ZqHYI yhL3aBQOi i g+u8/ PKr aE/ 4aqP7Y6hgr L4yzQ ei 6R6XCht 8vc6zX89/ 2MYyAJdbgl CBLUt Znj 4EXFunPvOQy4cpgOWKWOgs X5pl GYYS3HxnDpwkbxHp22g+vyy/ sMCIYycQr nzLAYy+
2ypZi kEaKkgXJukGXl KUsql GleSx3gxby O5GKAI pAgVBAAG Tz BNIVAWGAT Ud EWEB/ WQCMAAWOWYDVRO PBAQDAG PYNBEGCWOGSAGGHEI BAQREAW FoDAJBgNVHSUEF] AUBggr BgEFBQE DBAY! KWwYBBQUHAW wDQYJ
KoZI hve NAQELBQADgg! BAEHGpoy XDsM huEkWeku YRDdt vzr GUX5kzmiAgx HD46nhuUUKk| LdVAuuk WgbRAFqUy dnSl BwhSf i kNHkZj DZkDBTI waC+zngqj 4YSSVQUD/ WOkod 1XKr JUBXX32| dXJt ODPLANEP/ pR/ 9
ndCa8Us0JkWs AWjPMIdI nd8nPdUSKHII +8p3YnNo/ RXEOEXAQz 7 TEBoEEOGGCIsf nzf 7RBzeBf f 60Y1 j XI Xnzkh41l we SWEDR3ePQpv5XSni / j gt 9SeAvt Ni XB8k VoRIMyr y4UVF6YaCO9bE4ANFYkuPZoXXSynNd
NECHCSBVABAdSI / 8JRInCuZux UAVTwnT V4r NPl QEy bRhdWFaahULWEXK 9r d36hW 3ESz MH654E/ P2gTOG Rnegu8q6F| ZpJ Ygx+i Nswo3s3Whj JR3r zx EZ5df 3VI FS060XZx007 YHr xr GhL2Tt LQ4Cgl dPf usgNi

JWK8Y3Wk SaUPN3TI j XooGLNPXx7VDIcPTne/ eYdvr t dRAOAQkSnwnZI f | 0APb3cdGehkx TK6R31I f 4dBdt j Ti bJr W pz/ Jt Sr PU7wll 06i 91 8C1f j aviwM HBcyi W 1dUnsbek8i y5Pp4cYqz3nB8qf 1JR6QC5VXI

r YREN9p1M+vNz Fd2ULt R sqTPl SEHVqWPTAN 8SI Aqb5Nxdk SVq4wCr LC7GA7+n

Firma:
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONISILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000447833 -~ 2025

Dependencia édicitante: DO00s Administracién Central

=] Servicios integrales

03530007 Oficinas Centrales
Deseripcide. \
Servicio: Didlisis Peritonsal DPCA
Fecha Impresion; 04/12/2024 Fecha Validacion: 03/12/2024

importe Cuenta Partida presupuestaria

Total Compmrﬁeﬁdn (en pesos); $ 1,072.586,85816 42060318 28301 Medicinas y productos farmacéuticos

COMPROMETION NENSUAL {61 res 4o goscss

ENE |__FeB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocy NOV DIC

1 ,072.588,9% 2.0 0.0 0.9 0.0 0.0 2.0 9.0 0.0 9.0 8.0 0.0

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Madulo de Control de Compromisos del Sistema
Fimanciero PRER-Millenium,; por lo que el monto seﬁaiado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
sefvicios previo cumplimiento del marco normative vigente, siendo responsabilidad del drea solicitante el destino y-aplicacion de los recursos,

o anterior con fundamento en los articulos 35 de ta Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion 1l de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, 24 Y 486 fraccién Itl de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionadds con las

Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento interior del IMSS v el numeral 7.2,10 dé la Nomma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : & 1.072,586,858,16
MIL SETENTA Y DOS MILLONES QUINIENTUS OCHENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CINGUENTA Y QCHO' PES0S 161100 MN

A 2 AR e

fyiarysys







INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESURUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE COMTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 000447873 - 2025

Dependencia Solicitante; 30009 Administracion Central

SE| Servicios Integrales

09830007 Oficinas Centrales
Descripeidn:
Servicio: Didlisis Peritoneal DPCA
Feche Impresion: 1011212024 Fecha Validacion: 06/12/2024

Imponte Cuenta Partida presupuestaria

Total Comprometido (en pesos): $ 952,972.109.00 42060318 25301 Medicinas y productos farmacéuticos

| SOMPROMEYIOD MENSUAL {6 inhes i pical -
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL ___AGO SEP ocT NOV Dic
BE2G7 0.0, 0.0 .0 .0 0.0 0.0 0.9 0.0 0.0 (s8]

Esle documento de respaldo presupuestario se srite éon base en la revision efectuada en el Médulo de Conlrol de Conipromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefalade se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
sarvicios previo cumplimiento del marco normative vigente; siendo responsabilidad del drea solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsatilidad Hacendaria, 25y 45 fraccién i de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Piblico, 24 Y 46 fraccion il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8%, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Normva Presupuestariz del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PRE!
CONTRATO IMSS

IMPORTE : - T § . 952,972,109.00
NOVECIENTOS CINCUENTA ¥ DOS MILLONES NOVEGIENTOS'SETENTA Y DOS MIL CIENTONUEVE PESOS 00100 MN

Autarizd
RDINADOR DE CONTROL DE ABASTO

e







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Namero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYR958T02224-018-00

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 2 (DOS)

“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS DEL PROGRAMA DE
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES
PREVALENTES”

Nt B

B ) "‘v ‘Q /;2& ?\ﬁ & ﬁ@g T,
MIVISION D CONTRATCS

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL






INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud

Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos tndirectos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO TECNICO

- Progréma de Didlisis Peritoneal Contiﬁﬁé
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CONTENIDO

GLOSARIO DE TERMINOS

a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS 9
L Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria 18
. Reposicién o Cambio 19
. Cancelacion del Surtimiento 19
V. Capacitacidn y Asistencia Técnica 19
V. Calidad 20
Vi Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para
comprobar las especificaciones técnicas 22
Vil Registro de Entregas 23
ViIL Firma de Acuerdo de Confidencialidad. 24
IX. Designacion de contacto responsable con sus datos. 24
X. Solicitud de Pruebas de carga de archivo Json 24

b] EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION Y EL -

RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS 25

c) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE £ ENCUENTRE REGULADO '

POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD. 26

d]  MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS EN
EL EIERCICIO 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 26 .

e] NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS: 26
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Didlisis Peritoneat 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 Diallsis 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, asl como el envie de la informacion generada por este servicio al
Sistema de Informacldn requerido por el area 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 1l Bis y 84, pendiltimo pérrafo, del RLAASSP, as! como el numeral 1 “Definiciones y Siglas” del
MAAGAASSP.

Area Contratante: Area del IMSS facultada para llevar a cabo los procedimientos de contratacion para la .

adquisicion o arrendamiento de bienes muebles, asi como para pactar fa prestacion de servicios.

Area Requirente: Los OCAD y UMAE, mismos que remiten sus requerimientos, a través de la Coordinacién de
Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo (CPSMA] al 4rea contratante y quienes son representados en el
Subcomité Revisor de Convocatorias por fa Coordinacién de Unidades de Segundo Nivel v la Coordinacidn 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 v
areas normativas de la Direccion de Prestaciones Médicas con base a la poblacion usuaria, censos nominales,
capacidad instalada, cirugias programadas y demds que estime pertinentes, En los términos de lo establecido.en
el Manual de Organizacién de la Direccién de Prestaciones Médicas 2000-002-001. :

Area Técnica: La sefialada en la fraccion lll 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, eval(a la
proposicion técnica y es responsable de apovar al drea contratante a responder en fa junta de aclaraciones, en
su émbito de competencia, las preguntas que sobre estos aspectos realicen las personas f{sicas o morales; por lo
que para este procedimiento se define como drea técnica a la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos
Indirectos de la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, con apoyo del personal operativo
de las OOAD y UMAE,

Anexo Técnico: Documento en el que se precisan las caracteristicas técnicas que se requieren de los bienes o
servicios objeto de la contratacion, asi como la oportunidad con que son requeridos, y que forma parte integrante
del contrato o pedido. :

Anexo Tecnico Informético [TH): Los Anexos que corresponden a la descripcion técnica e informatica de los
componentes del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria [DPCA) a solicitar.

Pagina 3de 27 ."

SREE

S SRS O S T

B D O O R R S S e ey,

\

26!

L Felipe CarvRlo
PUERTO

b soanin

rey



INSTITUTO MEXICANO DEL SECURC SUOLIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Planeacidn ¢ innovacion en Salud

Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo

Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos

Bienes de Consumo: Concepto determinado en ef antfculo 3, fraccion Xil del “Reglamento Interior de la Comisidn
del Compendio Nacional de Insumos para la Salud”, En el IMSS se clasifican de uso terapéutico (insumos para la
salud] y no terapéutico.

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

CABCS: Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, adscrita a ta Unidad de Adquisiciones
defa DA

Catalogo 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 Aimacenamiento en el Instituto Mexicano del Seguro Social”.

CCILE: Coordinacién 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 Secretarla de Salud.

CompraNet: Sistema electronico de informacion publica gubernamentai referido en fa fraccion It del articulo 2
de la LAASSP. ’

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a su

intencién de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y que son de ’
consumo repetitivo.

Contrato: Acuerdo de voluntades sefalado 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 documente que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y economico con respecto
de los servicios objeto de la contratacion v las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los
1érminos a que se sujetard el procedimiento de contratacidn respectivo v los derechos y obligaciones de las
partes, de conformidad al MAAGMAASSP.

CPSMA: Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

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

CTSDIS: Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de informacion para la Salud.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion e Innovacién en Salud

Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos

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

CUCOP: Clasificador Unico de las Contrataciones Publicas.

DA: Direccidn de Administracion.

Deducciones: Las que estan determinadas conforme a los articutos 53 Bis de la LAASSE 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 ia recepcion, suministro o uso de los mismos; asi como en el resultado de la verificacién
de la calidad por parte del Area Técnica o de las evaluaciones que realice la CCILE.

Diglisis Peritoneal: Procedimiento terapéutico espedializado por medio de una solucién dializante infundida en
la cavidad peritonesl, se condicionan los principios fisico-quimicos como la 6smosls, la difusion v la conveccion,

con lo que se obtiene Ia depuracion v la ultrafiltracion a través de la membrana perltoneal, con Ia finalidad de
eliminar solutos y agua excedentes del organismo,

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

DIDT: Direccion de innovacion y Desarrolio Tecnolégico.
DOF: Diario Oficial de la Federacion.
DSDICDS: Divisién 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 afeccidn estructural o funcional,
con o sin disminucion de la tasa de filtracidn glomerular, manifestado por anomalias histopatoldgicas,
anormalidades de la quimica sanguinea, del examen general de orina o en estudios de imagenologia o bien

reduccion en la tasa de filtracion glomerular a menos de 60 mi/min/1.73 m2 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: Hospital General Regional.
HGS: Hospital General de Subzona. Q/
HGZ: Hospital General de Zona, 'aggg§ 3552 n ’;;, gy o G e e

FEX i U CORTRATOS

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Socisl,
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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 Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

Coordinacion Técnica de Servicios Médicos indirectos

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 serviclos, 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 informacion.

ISR: Impuesto Sobre la Renta

WA: Impuesto al Valor Agregado.

JSON: Java Script Object Notation.

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

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

LGS: Ley General de Salud.

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

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

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

Medios Remotos de Comunicacion Electronica: Los dispositivos tecnoldgicos para efectuar transmisiéon de
datos e informacién a través de computadoras, lineas telefénicas, enlaces dedicados, microondas y similares.

MIPYMES: Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

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

OO0AD; Organos de Operacidon Administrativa Desconcentrada Estatales y Regionales, a los que se refiere el
articulo 2 fraccion IV inciso a) del RIMSS, en términos del acuerdo ACDO.SA2.HCT.310822/244.P.DA de fecha 31
de agosto de 2022.

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

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

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

aximo de Referencia, . =~ v v % ¢ °
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POBALINES: Politicas, Bases v Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del instituto
Mexicano del Seguro Soclal, con fecha de Publicacion del 06 de octubre del 2023,

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los Proveedors ofrezcan porcentajes
de descuento como parte de su proposicidn, mismos que serédn objeto de evaluacion.

PREF MILLENIUM: Aplicativo informatico del IMSS basado en un Enterprise Resource Planning [ERP), para la
planeacién y control de los recursos,

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

RLAASSP: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Atrendamientos y Servicios del Sector Piblico

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

Requisicion: Documento interno que se utiliza para solicitar bienes o servicios al Area Contratante con base en &l
PAAAS v en el articulo 27 del RLAASSP, especificando sus cantidades, asi como toda aquella informacion técnica
relaclonada 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: Serviclo de Administracion Tributaria, Organo Desconcentrado de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Pablico.

SFP: Secretarfa de la Funcion Publica,
SHCP: Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico.

Sobreinventario: Habra sobreinventario cuando ademds de la prescripcion por el médico tratante exceda mas
de veintiocho bolsas que equivale a la dotacion 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 0 moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con derecho
a voz, con objeto de que, al término de Ia licitacion, emita testimonio publico sobre el desarrolio del rismo.

UMAA: Unidad Médica de Atencion Ambulatoria. C/

UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad (Unidad Médica de Tercer Nivel), a las que se refiere el articulo 2 (l/
fraccion IV inciso b) del RIMSS 4

Unidad Medica: Al establecimiento fisico que cuenta con ios recursos materiales, humanos, tecnoldgicos v
economicos, cuya complejfidad es equivalente al nivel de operacidn y estd destinado a proporcionar atencion
médica integral a la poblacion. NOM 040-SSA2-2004. En Materia de Informacion en Salud. Entendiéndose para
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este Instituto las: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospitales

Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con Medicina Familiar, Unidad Médica de Atencion
Ambulatotia.
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al  DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.

Clave del Catdlogo del Servicio Médico Integral: 30.04.000 DPCA

La Clave CUCOP corresponde a; 25301917 Sistema Integral para la aplicacion de dilisis peritoneal continua
ambulatoria.

Ef Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de
la prestacién del programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria Pacientes Prevalentes, mismo que se
sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades medicas, de las presentes bases.

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

El Instituto contratara la Didlisis Peritoneal Continua Ambulatorla para Pacientes Prevalentes,

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

=

i , e
Aguascalientes Aguascalientes Bolsa Tipo B
2 Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes Bolsa Tipo B
B 3 Aguascalientes HGZ 3 Jests Maria Boisa Tipo 8
4 Baja California HGZ 30 Mexicali Bolsa Tipo A
5 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
1 Baja California HGR 20 Tijuana Bolsa Tipo 8
12 Baja California HGR 1 Tijuana Bolsa Tipo A
13 Baja California HGR 1 Tijuana Bolsa Tipo B
14 Bafa Calitornia Sur HGZMF 1 La Paz Bolsa Tipo A
15 Baja California Sur HGS 38 San José def Cabo Bolsa Tipo A
16 Baja California Sur HGSMF 2 Cd. Constitucidn Bolsa Tipo A (/
17 Baja California Sur HGS 5 Guerrero Negro Bolsa Tipo A (‘&
18 Baja Californla Sur HGSMF 26 Cabo San Lucas Bolsa Tipo A
19 Baja California Sur UMAA 34 LaPaz Bolsa Tipo A
20 Campeche HGZMF i Campeche Bolsa Tipo A
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wapd § e

21 Campeche Cludad del Carmen Bolsa Tipo A
22 Coahulla HGZ 1 Saltillo Bolsa Tipo A
23 Coshuila HGZMF 2 Saltillo Bolsa Tipo A
24 Coghuila HGSMF 6 Parras de La Fuente Bolsa Tipo A
25 Coahuila HGSMF 21 San Pedro de las Colonias Bolsa Tipo A
26 Coahuila HGSME 20 Francisco 1. Madero Bolsa Tipo A
27 Coahuila HGZMF 18 Torredn Bolsa Tipo A
28 Coahuila HGZ 92 Coahuila Bolsa Tipo A
29 Coghulla HGZ |l Piedras Negras Bolsa Tipo A
30 Coahuila HGZMF 7 Monclova Bolsa Tipo A
31 Cozhuila HGZMF 24 Nueva Rosita Bolsa Tipo A
32 Coahuila HGSMF 27 Palau Bolsa Tipo A
33 Collma HGZ 1 Colima Bolsa Tipo A
24 Colima HGZ i0 Manzanillo Bolsa Tipo A
35 Colima HGSMF 4 Tecoman Bolsa Tipo A
36 Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez Bolsa Tipo A
37 Chiapas HGZMF i Tapachula Bolsa Tipo A
38 Chiapas HGSMF 15 Tonald Bolsa Tipo A
39 Chiapas HGSMF 19 Huixtla Bolsa Tipo A
40 Chihuabua HGZMF 6 Ciudad Cuauhtémoc Bolsa Tipo A
4] Chihuahua HGZMF 16 Ciudad Cuauhtémoc Bolsa Tipo 8
42 Chihushua HGZMF| 1 Ciudad Delicias Bolsa Tipo A
43 Chihuahua HGZMF il Ciudad Delicias Bolsa Tipo B
44 Chihuahua HGS 22 Nugvo Casas Grandes Bolsa Tipo A
45 Chihuahua HGS 22 Nuevo Casas Grandes Bolsa Tipo B
46 Chihuahua HGZ 6 Ciudad Judrez Bolsa Tipo A 74
47 Chihuahua HGZ 6 Ciudad Judrez Bolsa Tipo B @(
48 Chihuahua HGR 66 . Ciudad Judrez Bolsa Tipo A
49 Chihuahua HGR 66 Ciudad Judrez Bolsa Tipo B
50 Chihuahua HGZMF 23 Hidalgo del Parrai Bolsa Tipo A
51 Chihuahua HGZMF 23 Hidalgo del Parral Bolsa Tipo B
Pagina 10 de 27 e

’ Felipe Carkillo

purango No. 291 Pise 8, Col. Roma Norte CP. 06700, Alcaldia Cuauhtémoe. Ciudad de México  Tel: {551 5726 1700 ext. 14441 www imss.qobanx ERT!
- = A% = Erieetntten

e 3 Sy

R gk s A Gl o



LT ANEXOS
niviSIGe DE CONTRATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC TAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud

Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos

52 Chchuahua HGR 1 Chihuahua Bolsa 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 Guanajusato Bolsa Tipo A
57 Guangjuato HGS 10 Guanajuato Bolsa Tipo B
58 Guanajuato HGZMF 2 Irapuato Bolsa Tipo A
59 Guanajuato HGZMF 2 frapuato Bolsa Tipo B
60 Guanajuato HGZ 4 Celaya Balsa Tipo A
61 Guahajuato 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 15 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 8
68 Guanajuato HGZMF 21 Leén Bolsa Tipo A
69 Guanajusto HGZMF 21 Leodn Bolsa Tipo B
70 Guanajuato HGR 58 Ledn Bolsa Tipo A
7 Guanajuato HGR 58 Ledn Bc;lsa 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 Zihustanejo Bolsa Tipo A
77 Guerrero HGSMF 19 Cludad Altamirano Bolsa Tipo A
78 Hidalge HGZMF i Pachuca de Soto Bolsa Tipo A (\/
79 Hidalgo HGZMF ] Pachuca de Soto Bolsa Tipo 8 N
80 Hidalgo HGZ 36 Pachuca Bolsa Tipo A (/
81 Hidalgo HGZ 36 Pachuca Bolsa Tipo B
82 Hidalgo HGZMF 6 Tepeji del Rio Bolsa Tipo A
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83 Hidalgo HGZMF 6 TepeJI del Rio Bolsa Tlpo 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 Sahagn Bolsa Tipo A
87 Hidalgo HGZMF 8 Ciudad Sahagin Bolsa Tipo B
88 Hidalgo HGZMF 5 Tula de Allende Bolsa Tipo A
89 Hidalgo HGZMF 5 Tula de Allende Bolsa Tipo B
90 Jalisco HGR 45 Guadalajara Bolsa Tipo B
N Jalisco HGZ 14 Guadalajara Bolsa Tipo B
92 Jalisco HGR 46 Guadalajara Bolsa Tipo B
93 Jalisco HGZMF 26 Tala Bolsa Tipo A
94 Jalisco HGZMF 26 Tala Bolsa Tipo B
95 Jalisco HGZMF 20 Autldn de Navarro Bolsa Tipe B
96 lalisco HGZ 21 Tepatitldn Bolsa Tipo A
97 Jalisco HGZ 21 Tepatitlan_ Bolsa Tipo B
98 lalisco | HGZME 6 Ocotlén Bolsa Tipo A
99 Jalisco HGZMF 6 Ocotlan 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 Cludad Guzman Bolsa Tipec 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 Guadalajara Bolsa Tipo 8
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
1o Edo. de Méx. Ote. HGZ 57 La Quebrada Bolsa Tipo B (q/
m £do. de Méx. Ote. HGZ 68 Tulpetiac Bolsa Tipo B
12 £do. de Méx, Ote, HGZMF 76 Xalostee Bolsa Tipo B 0
13 Edo’ de Mex, Ote. HGR 196 Ecatepec Bolsa Tipo B
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4 Edo, de Méx, Ote, HGZ Coacalco Bolsa Tipo 8 |
15 Edo. de Méx, Ote, HGZ n Chalco Bolsa Tipo B
116 Edo. de Méx. Ote, HGZ 197 Texcoco Bolsa Tipo B
n? 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
ng Edo. de Méx. Ote. HGR 200 Tecdmac Bolsa Tipo B
120 Edo. de Méx. Pte. HGR 220 Toluca de Lerdo Bolsa Tipo A
12 Edo. de Méx. Pie, 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 Tlalnepantle Bolsa Tipo B
124 Edlo. de Méx. Pte. HGZ 194 Et 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 HGR 1 Charo Bolsa Tipo A
130 Michoacén . HGR 1 Chéro Bolsa Tipo B
131 Michoacdn | HGZ 83 Morelia Bolsa Tipo B
132 Michoacan HGSMF g Apatzingan Bolsa Tipo A
133 Michoacdn HGSMF g Apatzingan Bolsa Tipo B
134 Michoacan HGSMF 17 Los Reyes Bolsa Tipo A
135 Michoacdn HGSMF 17 Los Reyes Bolsa Tipo B
136 Michoacan HGZ 8 Uruapan Bolsa Tipo A
137 Michoacdn HGZ 8 Uruapan Bolsa Tipo B
138 Michoacén HGZ 4 Zamora Bolsa Tipo A
139 Michoacan HGZ 4 Zamora Bolsa Tipo B
140 Michoacan HGSMF 7 La Piedad Bolsa Tipo A (Q
141 Michoacén HGSMF 7 La Piedad Bolsa Tipo 8
142 Michoacén HGZMF 2 Zacapu Bolsa Tipo A
143 Michoacan HGZMF 2 Zacapu Bolsa Tipo B
144 Michoacan HGZMF 12 Lazaro Cérdenas Bolsa Tipo A
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145 Michoacan HGZMF 12 Lazaro Cérdenas Bolsa Tipo B
146 Michoacdn | UMAA | 75 Morelia Bolsa Tipo A
147 Michoacan UMAA 75 Morelia Bolsa Tipo B
148 Morelos HGRMF 1 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
183 Morelos HGZMF 5 Zacatepec Bolsa Tipo B
154 Navyarit HGZ 1 Tepic Bolsa Tipo A
155 Nayarit HGSMF 8 Tuxpan Bolsa Tipo A
156 Navyarit HGZMF 10 Santiago Ixcuintla Bolsa Tipo A
157 Nayarit HGSMF 6 Acaponeta Bolsa Tipo A
158 Navyarit HGZ 33 Bahia de Banderas Bolsa Tipo A
159 Nuevo Ledn HGZ 17 Monterrey Boisa 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 B
163 Nuevo Ledn HGSMF | 12 Linares golsa 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 Ledn HGZ 4 Guadalupe Bolsa Tipo B
169 Nuevo Leén V HGZMF 6 San Nicolas de los Garza Bolsa Tipo A
170 Nuevo Ledn | HGZMF 6 San Nicolds de los Garza Bolsa Tipe B
i Nuevo Ledn HGZMF 2 Monterrey Bolsa Tipo A
172 Nuevo Ledn HGZMF 2 Monterrey Bolsa Tipo B
173 Nuevo Leén HGZ 33 Monterrey Bolsa Tipo A
174 Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey Bolsa Tipo 8
175 Oaxaca HGZ 1 Qaxaca de Judrez Bolsa Tipo A
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176 Oaxaca HGZMF 2 Salina Cruz Bolsa Tipo A
177 Qaxaca HGZ 3 San Juan Bautista Tuxtepec Bolsa Tipo A
178 Puebla . HGR 36 Puebla 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 Teziutlén Bolsa Tipo A
183 Puebla - HGZ 23 Teziutlan Bolsa Tipo B
184 Puebla HGZ 15 Tehuacén Bolsa Tipo A
185 Puebla HGZ 15 Tehuacén 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 8
189 Queretaro HGR 1 Querétaro Bolsa Tipo B
190 Querétaro HGZ | 3 San Juan del Rio Bolsa Tipo B
191 Querétaro . HGR 2 El Marqués Bolsa Tipo B
192 Quintana Roo | HGZMF ) Chetumal Bolsa Tipo A
193 Quintana Roo HGSMF 2 Cozumel Boisa Tipo A
194 Quintana Roo HGZ 8 Playa del Carmen Bolsa Tipo A
195 Quintana Roo HGR 17 . Cancin Bolsa Tipo A
196 San Luis Potosi HGZMF Z San Luis Potosi Bolsa Tipo B
187 San Luis Potosi HGZMF 1 . San Luis Potos! Bolsa Tipo B
198 San Luls Potosi HGZ 6 Cludad Valles Bolsa Tipo B
189 Sinaloa HGR 1 Culiacan Rosales Bolsa Tipo A
200 Sinaloa HGR v Culiacan Rosales Bolsa Tipo 8
201 Sinaloa HGZ 49 Los Mochis Bolsa Tipo A
202 Sinaloa HMGZ. | . 49 Los Mochis Bolsa Tipo B
203 Sinaloa HGZMF 32 . Guasave Bolsa Tipo A (QV
204 Sinaloa HGZMF 32 Guasave Bolsa Tipo B
205 Sinaloa HGSMF| .3 Mazatlan Bolsa Tipo A L
206 Sinaloa HGSMF 3 Mazatlan Bolsa Tipo B
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207 Sinaloa HGZMF 28 Costo 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 Navaolato Bolsa Tipo B
21 Sinaloa HGSMF 30 Guamtchil Bolsa Tipo A
212 Sinaloa HGSMF 30 Guamuchil Bolsa Tipo B
213 Sonora HGZ 2 Hermosillo 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| S Nogales Bolsa Tipo A
218 Sonora HGZ . 8 Caborca Bolsa Tipo A
219 . Sonora HGS ‘ 9 Puerto Pefiasco Bolsa Tipo A
220 Sonora © T HGSMF 12 Agua Prieta Bolsa Tipo A
221 Sonora . HGéMF 23 Nacozari de Gércia 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 Victoria Bolsa Tipo A
226 Tarnaulipas HGZ ) Ciudadi Reynosa Bolsa Tipo A
227 Tamaulipas HGR 270 Ciudad Reynosa Bolsa Tipo A
228 Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero Bolsa Tipo A
229 Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante Bolsa Tipo A
230 Tarnaulipas 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 (\1/
234 Veracruz Norte HGZ i Kalapa Bolsa Tipo A
235 Veracruz Norte HGSMF | 26 Tuxpan . Bolsa Tipo A
236 Veracruz Norte | HGZ 24 Poza Rica Bolsa Tipo A 0
237 Veracruz Norte HGZMF 28 Martinez de la Torre Bolsa Tipo A
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238 Veracruz Norte HGZ 7 Veracruz Bolsa Tipo A
239 Veracruz Norte HGZMF 50 Lerdo de Tejada Bolsa Tlpo A
240 Veracruz Norte HGZMF 36 losé Cardel Bolsa Tipo A
24 Veracruz Norte HGSMF 33 San Andrés Tuxtla Boisa 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 Minatitidn Bolsa Tipo A
249 Veracruz Sur HGR 1 Qrizaba Bolsa Tipo A
250 Veracruz Sur HGR 1 Orizaba Bolsa Tipo B
251 Yucatén HGR 12 Mérida Bolsa Tipo A
252 Yucatdn HGR i Mérida Bolsa Tipo A
253 Yucatdn HGSMF 5 Tizimin Bolsa Tipo A
254 Yucatdn | HGSMF 3 Motul Bolsa Tipo A
255 Zacatecas UMAA 56 Zacatecas Bolsa Tipo A
256 Zacatecas UMAA 56 . Zacatecas Bolsa Tipo B
257 Zacatecas HGZ 2 Fresnilio Bolsa Tipo A
258 Zacatecas HGZ 2 -~ Fresnillo Bolsa Tipo B
259 D.F. Norte HGZ 24 Gustavo 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 Iztapalapa Bolsa Tipo B
265 D.F. Norte HGZ 27 Cuauhtémoc Bolsa Tipo A (1(
266 . DF. Norte HGZMF 29 Gustavo A, Madero Bolsa Tipo A
267 D.F. Norte HGZMF 29 Gustavo A, Madero Bolsa Tipo B C/
268 D.F. Sur HGR 1 Benito ludrez Boisa Tipo A
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270 D.F. Sur HGZ 2A lztacalco Bolsa Tipo A
2N D.F. Sur HGZ 2A iztacalco Bolsa Tipo B
272 D.F. Sur HGZ 30 Jlztacalco Bolsa Tipo A
273 D.F. Sur HGZ 1A Benito Juarez Bolsa Tipo A
274 D.F. Sur HGZ 1A Benito Judrez Bolsa Tipo B
275 D.F. Sur HGZ 47 lztapalapa Bolsa Tipo A
276 D.F. Sur HGZ 47 Iztapalapa Bolsa Tipo 8
277 D.F. Sur HGZMF 8 Alvaro Obregén Bolsa Tipo A
278 DF. Sur HGZMF 8 Alvaro Obregén Bolsa Tipo B
279 D.F. Sur HGZ 32 Tialpan Bolsa Tipo B
280 UMAE HE 2 CMN Obregén HESP 2 Ciudad Obregodn Bolsa Tipo A
281 UMAE HGP 48 CMN Bajio HGP 48 Ledn Bolsa Tipo A
282 UMAE HGRALCMN LaRaza | HGRAL | S/N Azcapotzalco Bolsa Tipo A

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

Dichos bienes se demandan en las cantidades y para los pacientes prevalentes en las unidades médicas de los
OOAD y UMAE que se contemplan en el Anexo T.1 {T.Uno) Bolsas para Pacientes Prevalentes 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 o moral adjudicada
entregara e} 3% de las soluciones correspondientes a cada mes, las cuales seran entregadas a solicitud de ia
unidad meédica.

Las personas fiscas 0 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 que estén ofertando, de acuerdo con lo establecido en el Anexo T4.A {T.Cuatro.Al.

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

I.  Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria

Para cada uno de los pacientes de ingreso para el Programa de DPCA reqtiiere de: W
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] 0
3. linea de transferencia, (debera de entregarse en |a unidad de referencia del paciente} K
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La persona fisica o moral adjudicada entregars con 6portunidad en el domicilio de los pacientes:

1. Los bienes, que 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. lapersonafisica o moral adjudicada hara entrega de los bienes en el domicilio del paciente, conforme
a la prescripcion realizada por el médico tratante v conforme a los ajustes realizados por la propla
-persona fisica o moral adjudicada de acuerdo con las existencias en el periodo anterior.

lI.  Reposicion o Cambio

La persona fisica 0 moral adjudicada otorgard y mantendra en la Unidad Médica un inventario mensual a
reposicidn de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total de pacientes en el programa de DPCA
pacientes prevalentes, para reinstalacion por deterioro o disfuncion de estos, sin costo adicional al instituto.

La persona fisica o moral adjudicada proporcionara de acuerdo con el ntimero 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 entregara en el domicilio del paciente todos los bienes descritos con las
especificaciones sefaladas en el Anexo T.4.A [T.Cuatro.A).

Este cambio ¥ reposicién de bienes se harén sin costo adicional para el Instituto.

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

. Cancelacion del Surtimiento

La persona fisica o moral adju'dicada suspenderd la entrega de los bienes en el momento que tenga
conocimiento de fa baja del paciente por cualquier motivo, informando de inmedlato al Director de la Unidad
Méedica que corresponda, conforme al procedimiento contenido en e} Anexo 75 {T.Cinco) de este documento.

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

V. Capacitacién y Asistencia Técnica

La persona fisica o moral adjudicada se obiigé 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, proporcionaré
asesoria y/o la capacitacion del uso de los bienes, directamente al paciente, familiares o &/
vecinos que los primeros expresamente autoricen para tal efecto.

12 El personal del drea médica del Instituto, en coordinacion con la persona fisica o moral (/
adjudicada, realizard un programa de visitas mensuales domicliiarias, en aquellos casos en los
que se presenten complicaciones derivadas del inadecuado manegjo del catéter, bolsa o fallas
de la didlisis, para reforzar la capacitacion previa.

Pagina 19 de 27

Duranao No, 291 Piss 8, Col, Roma Norte CP, 06700, Alcaldla Cuauhtémos, Ciudad de Méxlco

R e s

Tel: [58) 57261700 oxt. 14441 www.imss.qob.mx

2%

A R P R R R AT o2




e

INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion e Innovacién en Salud

Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos

2. Para personal institucional:

2.1 Durante la vigencia del contrato la persona fisica o moral adjudicada capacitard al personal
médico y de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de los bienes del Programa de
DPCA vy capacitacion al personal médico en el procedimiento de colocacion del catéter
percuténeo, de acuerdo con las necesidades de la unidad. De existir cambios tecnolégicos, la
capacltacion serd acorde con fos 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 medica.

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

2.4 lapersona fisica o moral adjudicada deberd proporcionar capacitacion, asi como la asistencia
técnica y tecnoldgica relativas al Programa de DPCA, haciendo la observacion que, para la
informacion y promocion relativa a este punto, Ia persona fisica o moral adjudicada se obliga a
realizarla Gnica y exclusivamente a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas
y Direcciones Médicas de las UMAE, quienes serdn los Unicos facultados para autorizar y
confirmar la asistencia de los participantes 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:

11 Copia legible del Registro Sanitario vigente [anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme a
lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud [vigencia de 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 descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar
los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

12 La persona fisica o moral participante deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didilisis,
el sistema de conexidon 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.

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

131 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
ser referencia al nimero de registro sanitario al que pertenece. Se considera vélida la nueva
constancia electrénica que genera COFEPRIS antes solicitud del tramite de prorroga de os
registros.
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1.3.2 Para aquellos casos en el que los bienes de consumo ofertados, de otigen Nacional o

Internacional, la persona fisica o moral participante advierta que no requiere Registro Sanitario,
deberd prasentar:

s Referenciar el "Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencion det registro sanitario, v de aquelfos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como Insumos para la salud Y por ende no
requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion 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 autdgrafa y cargo del servidor pablico
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 la traduccién simple al
espafiol, en el entendido de que la traduccion podra contener tnicamente las paginas, secciones y/o

parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigente
a la fecha de presentacién de las proposiciones.

1.5 En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion presentada, con la intencién de
corroborar la veracidad de la informacion proporcionada por la persona 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 v los resultados de estudios de estabilidad acelerada v a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.

2. Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumnos para Ia Salud:

21 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 descripcldn 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 Copia simple def comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al nimero de registro sanitario al
que pertenece. Se considera vdlida la nueva constancia electrénica que genera COFEPRIS
antes solicitud del trémite de prorroga de los registros santarios,

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

e 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 uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no
requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficlal de la Federacion el 22 de
diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte. O debera presentar fa
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notificacion oficial, expedida por la S8A, con firma autégrafa v cargo del servidor publico
que la emite, que lo exima del mismo.

1.7 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 deberd presentar la traduccion simple al
espafiol, en el entendido de que la traduccidén podra contener tnicamente las paginas, secciones y/o
parrafos que soporten sus proposiciones. Asirmismo, fa documentacldn presentada, deberd estar vigente
a la fecha de presentacion de las proposiciones.

2.3 En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion presentada, con la intencion de
corroborar la veracidad de la informacién.

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

2.5 De los blenes que resulten con asignacion y de los que la Coordinacion de Calidad de Insumos y
Laboratorios Especializados {CCILE} cuente con antecedentes de problemas en su calidad v que
correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previamente a la primera entrega, las personas
fiscas o morales deberan presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas,
Delegacion Gustave A. Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un plazo no mayor a 10 dias habiles a partir
de la adjudicacién, la cantidad de-muestras que determine el drea tecnica de un lote de reciente
fabricacion, acompafiadas de un informe de resultados del andlisls emitido por el fabricante, con fa
finalidad de que sea analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme a la
normatividad aplicable.

2.6 Sielresuitado del analisis de la muestra no cumpliera en aiguno de los puntos con fa normatividad o los
resultados esperados en la revision realizada por.Ja.CCILE, la pérsona fisica © 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 det contrato.

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

La persona fisica o moral participante presentara los folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso
de que se requieran para comprobar las es;jecificaciones técnicas requeridas; para corroborar las
especificaciones y requisitos de los bienes de consumo ofertados, se requiere que Ja persona fisica © moral
participante presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del
fabricante, los cuales deberan corresponder, con lals) marca(s] y modelofs) y/o ntimerofs) de parte(s) v/o
namero(s) de catalogofs] y con la descripcidn técnica enunciadas por la persona fisica o moral tal documentacion
debera ser completa y en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccion simple al
idioma espafiol, en el entendido de que la traduccidn podréa contener Unicamente las paginas, secciones y/o
parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberdn estar debidamente referenciados incluyendo la
clave y descripcion de los blenes ofertados, conforme al Anexo T4 A (T. Cuatro Al

£l Idioma en que se deberan presentar ias Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos v Técnicos, asi como
en su caso los Folletos que se acompafien Geberan presentarse en el idioma espanol, en papel membretado de
la persona fisica © moral y en su caso, dirigidas al area Cornvocante.
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En caso de que los bienes solicitados requieran de anexos técn cos folletos, catalogos v/o fotografias, instructivos
o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas v calidad de estos, éstos deberdn
presentarse en idioma espafiol y en orlginal del tabricante,

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

Ademds de formar parte de le propuesta, durante la vigencia de fa prestacion del servicio, que, en su caso, se
adjudique{n), el Instituto podra solicitar a la persona fisica 0 moral adjudicada en cualquier tiempo durante la
vigencia del instrumento juridico de referencia:

1. El Certificado de Buenas Précticas de Fabricacion, expedido por.la COFEPRIS [vigente].

2. las muestras necesarlas [minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimiento de los requisitos de
calidad de los bienes; en los casos de bienes que requieran Registro Sanitario, seran evaluados a través
de Terceros Autorizados por la Comision de Control Analitico y Ampliacion 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 fa EMA o Terceros Autorizados por
Comision de Control Analitico y Ampliacién de Cobertura (CCAYAC), segln sea el caso, el Instituto a través
del érea responsable, evaluara las especificaciones de los blenes.”

4, El Instituto podrd en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los
bienes a la persona fisica ¢ moral participante que resulte adjudicado.

5. Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvarad con la autoridad sanitaria {COFEPRIS],
informandole los resultados de aquellos insumos para ta salud que no cumplan con la normatividad
establecida.

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

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

Vil. Registro de Entregas
El Proveedor deberd generar un reporte que contenga REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL
PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS, Anexo TL1 [TLuno), realizadas a
Pacientes autorizados, para el pago de estas.
El reporte debera ser generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript conocido
como JSon {JavaScript Object Notation) ef cual es un formate de intercambio de datos ligero, basado en texto y
en un subconjunto de notacion litersl del lenguaje de programacion,
Requisitos previos para is evaluacion de carga del archivo Json:
Elflos) Proveedor {s) deberdn entregar en las Oficinas del Administrador del Contrato, dentro de los 5 [cinco] dias

hébiles siguientes a la fecha de emisién dei falio, la siguiente documentacién:
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A, Firma de Acuerdo de Confidencialldad, Anexo Ti.2 “Acuerdo de Confidencialidad”,

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

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

A} Firma de Acuerdo de Confidencialidad.

El Proveedor del Servicio se compromete con ¢l Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, “Anexo T1.2
(T1.Dos) Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se estanlece que en ningln momento y bajo ninguna
circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la
vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y 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 acuerdao. 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 fo referente al envio de la informacion al Control de Servicios
integrales (CSI) de} Instituto, Anexo TL.3 (TL.Tres] “Designacion de contacto responsable con sus datos”, la cual
debe mantener una relacion faboral con el licitante a quien se adjudica el contrato del Servicio Médico. Toda
comunicacion entre el Instituto v el Proveedor serd Unica y exclusivamente mediante el personal designado, por
to que el Instituto se reserva el derecho de atender toda solicitud proveniente de Proveedors o personas distintas
a las designadas. Es obligacion del Proveedor mantener actualizados los contactos que designe.

C} Solicitud de Pruebas de carga de archivo Ison

El Proveedor deberd 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 ta realizacion de dichas pruebas.

Todos los documentos relativos a:

Firma de Acuerdo de Confidenciaildad, Designacion de contacto responsable con sus datos y Solicitud de
Pruebas de carga de archivo Json deberdn entregarse mediante un escrito llbre 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. Q{
Bl [los) Proveedor (s) debera(n) estructurar su archivo Json conforme at Anexo TL1 (TL. Uno) Requerimientos del ¢

Reporte a Generar del Programa de DPCA por el Proveedor, para el Registro de Entregas, y para la carga del
archiva 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 podra realizar hasta 3 Intentos para acreditar de manera exitosa las pruebas de carga del archivo
iSon.

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

El Administrador del Contrato con apoyo de sus auxiliares y del Coordinador Delegacional de Informatica [(CD!)
de cada COAD o UMAE, deberd de proporcionar el listado en Excel de los pacientes que se encuentren en el
programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria Pacientes Prevalentes con el nombre completo, Nimero
de Seguridad Social, Agregado Médico v la fecha de nacimiento. Lo anterior en cumplimiento con los Términos
y Condiciones del programa en mencién.

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 dfas naturales posteriores al dia 25 de cada mes para que la carga de los
archivos muestre el estatus “Procesado”. Se aclara al licitante que el sistema para la carga de Jos Json no esta
limitado a un solo archivo por periodo, el licitante puede cargar el ndmero de archivos necesarios en diferentes
momentos durante el mes hasta cubrir la totalidad de las entregas. Asimismo, se precisa que los 5 dlas naturales
posteriores al 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 copla
ala CPSMA,

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

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

En caso de existlr actualizaciones al Anexo T11 [Tl Uno) Requerimientos del Reporte a Generar del Programa de
DPCA por el Proveedor durante el periodo de duracion del contrate, el Licitante Adjudicado deberé realizar los
cambios necesarios solicitados por el Instituto conforme a los plazos v en los términos que el Instituto sefiale v
solicitar [a realizacidn de la bateria de pruebas correspondientes, para permitir la continuidad de la prestacion del
servicio, sin costo adicional para el Instituto.

b} EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION Y EL
RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS, St SE REQUIERE L
VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE ACUERDO CON
LA LIC, CUANDO ESTA RESULTE APLICABLE, DICHA COMPROBACION SERA ELABORADA POR
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EL AREA TECNICA. UNICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS
CUANDO SE CUENTE CON EL PERSONAL TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADO PARA
REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS
NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR [ANTES MEXICANA], INTERNACIONAL, DE
REFERENCIA, O ESPECIFICACION TECNICA. EN EL CASO DE INSUMOS PARA LA SALUD, LAS
PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA CCILE 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.

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

NO APLICA .

el NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA C
ESPECIFICACIONES CUYQ CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS:

NO APLICA.
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Esta firma forma parte del archivo “Anexos” Dilisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes Prevalentes.

Lugar: Ciudad de México a 06 de diciembre del 2024

Firma de los responsables:

POR EL AREA TECNICO-MEDICA:

Autorizd

D
Vet

Encargada de la Coordinacion de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo

Reviso

Dir. Carlos Ramirez Ramos

Encargado de la Coordinacion Técnica de Servicios
Médicos Indirectos

Elabord
.
A

Dr. Eduafdo Monsivais Huertero
Jefe de Area Médica en la Coordinacion Técnica de
Servicios Médicos Indirectos

& . A
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Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoria [DPCA) para Paclentes Prevalentes

Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Pol(t{g@;. Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social [POBALINES), se establecen los
presentes Términos y Condiciones, para la contratacion del Programa de Dilisls Perltoneal Continua Ambulatoria
para Pacientes Prevalentes, de confarmidad con lo sigulente:

L VIGENCIA. ,
alla vigencia de la prestacion del Programa serd a partir del 01de 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 las bolsas de didlisis peritoneal para el paciente realizard la persona flsica o moral adjudicada
dentro delos 15 (qumce) dias naturales siguientes a la recepcion del formato de ingreso del paciente, FIP-01-Anexo
T.5.1[Tcinco punto uno).

Sera responsabilidad de la persona fisica © moral adjudicada garantizar mediante entregas subsecuentes, la
sufidencia de insumos para la terapia, de al menos para una semana [siete dias), debiendo verificar las existenclas
de los bienes prescritos que se encuentran en el domicilio del paclente, cuantificando su equivalencia en bolsas
en el momento de la entrega y procediendo a hacer el sjuste en la entrega y facturacién del producto en ‘el ciclo
inmediato si iente, de acuerdo a |0 solicitado y sélo procedera el cobro porlo summnstrado de acuerdo al plazo
establecido en el Anexo T5 (T.Cinco).

La entrega de los bienes serd realizada directamente en'los domicilios de los pacientes Incluidos en el ‘P‘ro,grama
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 ad;udicado dotaré de una tarima / linner para que el almacenamiento de los bienes en el domicilio del
rectamente en el piso, sino en dicha tarima / linner, disminuyendo el riesgo de posible

o1 p ’ hong,,, s. En caso de que la tarima / linner para almacenamiento de los bienes no sea aceptada
por los pacientes, deberé informar de ello al Administrador de Contrato y podré detallarse esta situacion en el
formato de ingreso FIP-010 en su defecto presentar documento firmado por el paciente o familiar 0 a qulen este
designe indicando esta situacion,

En el.caso de requerimientos para necesidades de unidades meédicas que realicen las OOAD.y UMAE: la entrega
de los bienes se hara directamente en la farmacia de cada una de I Unidades Medicas que se mencionan en el 1
Anexo T2 (T, Dos)' uréctono de Umdades Médicas. La primera entreqa se realizard dentro de los 15 (quincel dias |,

naturales a partir del inicio del contrato v las subsecuentes de acuerdo con la solicitud de fa unidad.

Los bienes a entregar a los pacientes serdn de cualquiera de las concentraciones 1.5,2.5 y 4.25% prescritas por.los
medicos responsables de los paclentes Incluldos en el programa DPCA, mismas que se indicaran en los formatos
FIP-01 [Anexo 15.1(T Cinco. Uno) y MPDP-01 (Anexo T.5.2 [T Cinco. Dos) del paciente.

Ei uministro de fos bienes en los domicilios de los padentes se Ilevaré a cabo de conformidad con los formatos
FIP-01 y MPDP-01 y Anexo T.5 [T.CInco) de este documento,
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URO SOCIAL

Por necesidades del Instituto vy 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
y/o modelos que ofertd la persona flsica o moral 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 requleran para su evaluacion y en su caso, validacion satisfactoria por fa Unidad
Médica, obligandose la persona fisica 0 moral adjudicada a realizar el cambio o actualizacién de los consumibles;

asi como otorgar la capacitacion al personal del Instituto que lo requiera sin costo adicional, sin afectar la
continuidad de la prestacién 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 © 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 modifigue el lugar de entrega {domicilio del paciente] o la prescripcion y que apligue el cambio
en el mes corriente, se requiere por el administrador de contrato notificacién al licitante adjudicado; por lo menos
72 horas antes de la fecha de entrega programada para el paciente.

La persona fisica o moral adjudicada, a solicitud de! 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
previamente otorgaron su consentimiento para este servicio.

El Instituto no otorgara ampliaclones al plazo de entrega de los bienes, establecido en los contratos que deriven
del procedimiento de contratacion correspondiente, toda vez gue serdn utilizados para un tratamiento de soporte
de vida para los pacientes.

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

3.  CONDICIONES DE ENTREGA

La persona fisica o moral adjudicada recabard en cada entrega, la firma autdgrafa del paciente, familiar o vecino
autotizado, en el Formato Constancia de Recepcion {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 empague del sector
salud o con etiquetado comercial, con seflo 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
debers indicar, el nimero de contrato y por cada clave el nimero de lote, la cantidad de piezas entregadas, las
bolsas que cubre vy la fecha de caducidad, domicilio, teléfono y correo electrdnico de la persona fisica 0 moral,
nombre genérico o comercial del bien, fecha de fabricacién y/o de caducidad.

A

Durante fa 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 Articulos, asi C
como con las condiciones requeridas en el presente contrato, considerando cantidad, empaqgues 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 los Anexo T.3(T.Tres)y Anexo T.3.2 [T.Tres.Dos)
de estos Términos y Condiciones.

La wransportacién de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega o en el
domicllio del paciente, seran a cargo de la persona fisica o moral adjudicada, asl como el aseguramiento de los

bienes, hasta que éstos sean recibidos de conformidad por el paciente, familiat, responsable autorizado o bien por
el mismo Instituto.

Los bienes deberan ser entregados por la persona fisica o moral adjudicada bajo el esquema LAB “Libre 3 Bordo”
y DDP {Delivery Duty Pays] “Entrega Derechos Pagados Destino Final”.

Todos los bienes que entregue la persona fisica o moral adjudicada deberan contener el Cédigo de Barras UPC-A,

UPC-E, EAN-13 0 EAN-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 T4.A
(T.Cuatro.A}, el cual forma parte de este documento, a las Normas Oficiales, disposiciones legales reglamentaria y

administrativa que emita la autoridad competente, asi como aquellas emitidas por el Consejo de Salubridad
General.

En el caso de que la persona fisica o moral que ain no cuente con el Registro Sanitario para fa Clave 010.000.2365,00
“Sistema Integral para aplicacién de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria”, la persona fisica o morat participante
podra ofertar por separado cada una de las claves 010.000.2352.00, 010.000.2354.00 y 010.000.2356.00, descritas
en el Anexo T.4.A {T.Cuatro.A}, incluyendo cada uno de los insumos / bienes con las caracteristicas y cantidades

descritas en el mismo Anexo 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 [os requisitos deberan presentar en su propuesta técnica los Registros Sanitarios correspondientes
de las claves descritas en el Anexo T.4.A [T. Cuatro. Al, de ios cuales, en los marbetes deberan indicar ademss de
lo establecido en la Ley General de Salud, el nombre genérico, descripcion del bien, clave del Cuadro Bésico,
numero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razon social y domicilio del fabricante, ast como el nimero de
registro otorgado por la SSA v otras caracteristicas de! bien que la persona fisica 0 moral participante considere
importante para la identificacién respectiva.

Los marbetes indicaran ademas de 1o establecido en Ia Ley General de Salud, ef nombre genérico, descripcidn del
bien, clave del Compendio Nacional de Insumos parala Salud, nimero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razén
social y domicilio del fabricante, el nimero de registro otorgado por la SSA y otras caracteristicas del bien que la
persona fisica o moral adjudicada considere importante para |a identificacion respectiva.

En caso de que la persona fisica o moral adjudicada sea un distribuidor, llevara en el envase secundario y de no
existir éste en el primario, etiquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando fa razdn social v domicilio
de fa persona fisica 0 mora} adjudicada. :

Los envases primarios, secundarios v colectivos seran los que determine la persona fisica o moral adjudicada, en la
inteligencia que deberdn garantizar que el bien se conserve en condiciones dptimas de empaque y embalaje
durante el transporte y almacenaje, asf como que la calidad del bien se mantenga durante el periodo de garantia,
Asi mismo, la persona fisica © moral adjudicada debera dar cumplimiento a lo establecido en la Ley General de
Salud, sus Reglamentos v Normas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes autorizados por la
Comisidn Federal para la Prevencion contra Riesgos Sanitarios.
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La persona fisica o moral adjudicada entregara un reporte mensual a la Coordinacion de Planeacion de Servicios
Médicos de Apoyo ([CPSMA] La fecha de entrega debera ser dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes
siguente al mes a reportar. La informacién deberd ser registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y como se
especifica en el Anexo T.6 (T. Seis]. El medio de entrega, deberd ser a través la direccion electronica
ctsmidpcaprev@imss.gob.mx para el Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria.

L Programa de Supervisién

El 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 funcicnamiento del Programa de Dialisis 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.

il Canje

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

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

La persona fisica o moral adjudicada deberé reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excederdde 7
{siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion.

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

1os lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen al Instituto por motivo de canje, seran aceptados con el
informe analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante. Al mismo tiempo, la persona fisica o moral
adjudicada deberé 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 aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, ¥
que, en opinidn de la Coordinacidn de Calidad de Insumos y Laboratorios.

Especializados [CCILE) representen un riesgo para Ja salud, ésta procederd 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 0, 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 Q/
DPCA del presente documento.

En caso de que el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba comunicado por
parte de la Secretaria de Salud, de que ha sido sancionada la persona fisica © moral adjudicada o se le ha revocado
el Regjistro Sariitatio, se pogité.iniciar- el procedimientg de rescisién administrativa del contrato.

#
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Todos los gastos que se generen con motivo del Canje, correran por cuenta de la persona fisica o moral adjudicada,
previa notificacion del IMSS.

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

HiR Garantia de los Bienes

La persona fisica o moral adjudicada debera presentar junto con los bienes, en papel membretado de éste, firmado

por su representante legal, escrito por el que se garantice que el periodo de caducidad de los bienes no podrs ser
menor a 12 (doce) meses, contados a partir de fa fecha de entrega de los bienes.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

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

Con relacidn al control médico administrativo, uso optimo v eficiente del equipo, material, medicamentos e
insumos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud, para tratamiento conservador, de diglisis 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 vy los insumos que se encuentran en Ia descripcion del

‘servicio médico que nos ocupa, es de mencionar que éste, se encuentran de conformidad con el Compendio

Pesissasacess

Duranno No. 291 Piso 8, Col. Roma Norte CB, 06700, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México

Nacional de Insumos para la Salud para Dilisis Peritoneal Continua Ambulatoria; por fo tanto, los bienes solicitados,
se encuentran estandarizados en el mercado.

Por lo gue los requisitos solicitados para la adguisicién 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 area contratante se encuentra en posibilidad de realizar la justificacion
correspondiente, en términos del articulo 36 de la Ley de Adgulsiciones, Arrendamientos v Servicios del
Sector Publico, asi como el articulo 51 segundo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Piblico, y el numeral 4.2.1.118 del Manual Administrativo de Aplicacion General, en materia
de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios, donde determina el criterio de evaluacion a aplicar.

4.1 Adjudicacion.

El equipamiento meédico vy 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 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 4rea contratante se encuentra en posibilidad de realizar la justificacion
correspondiente, en términos del articulo 36 de la Ley de Adaquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector
Pablico, 51segundo parrafo de su Reglamento, y ef numeral 4.2.1.1.18 Determinar el criterio de evaluacion a aplicar
del Manual Administrativo de Aplicacion General, en materia de Adgquisiciones, Arrendamientos v Servicios.

Articulos 134 de la Constitucion Polltica de los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccidn |, 22 fraccion I, 26 fraccion [N
40, 41 fraccidn iy VIl y 47 de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos steﬁ}" % gg!!éector Pablico (LAASSP], 71
y 72, fraccion VI, v 85 de su Reglamento. . B g\ O
ﬁggg%g@g% e CONIRA: TS
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Motivacion.

N

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

“Articulo 1. El Instituto Mexicano del Seguro Social, en los términos consagrados en Ley del Sequro Social, tiene
por objeto organizar y administrar el Seguro 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
médica, la proteccién 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; serd garantizada por el Estado.”..

En este sentido, uno de los principales objetivos del Instituto Mexicano del Seguro Social es garantizar el derecho
a la salud v la asistencia meédica para el bienestar individual y colectivo, por lo que con el “Programa de Dialisis
Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes prevalentes’, se dard la continuidad del tratamiento a los
pacientes prevalentes, cumpliéndose asi su derecho a la salud vy asistencia medics.

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

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

Cuarto. - De acuerdo con el resultado: de la Investigacion de Mercado {Previa) realizada; la persona moral
propuesta es 1a tnica en &l mercado que cuentan con 10s recursos técnicos, materiales vy financieros necesarios
para la prestacion eficiente y con la més alta calidad de los bienes y servicios requeridos, y cuentan con la
capacidad técnica 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 ios supuestos normativos del articulo 40 y 41 fraccion VIl de la LAASSP que
a la letra dicen

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

“En el supuesto previsto en la fraccion VIil, deberd acreditarse que no existen otra u otras marcas alternativas de
los bienes requeridos o las existentes no puedan ser sustituidas, en virtud de que, entre otras causas, exista razén
técnica o juridica que obligue a la utilizacion de una marca determinada, o bien la utilizacion de una marca distinta
pueda-ocasionar, entre otros aspectos, un'dafo a los equipos o maquinaria que requieran dichos bienes, o una
pérdida econdmica, costo adicional o menoscabo al patrimonio del Estado,.”.

“Por lo antes expuesto, en términos de lo dispuesto a los articulos 134 de ks Constitucion Politica de los estados
Unidos Mexicanos; 22 fraccion I, 25, 26 fraccion ill, 40, 41 fracciones | y Vill v 47 de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos v Servicios del Sector Publico [LAASSP]; 71, 72 fraccion | y 85 de su reglamento y 4.2.1.1.10 del
Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones Arrendarnientos y Servicios del Sector
Publico, se elabora la justificacion correspondiente en la que se acredita el supuesto de excepcion a la Licitacion
PUblica, para que en caso de que esa drea '¢ontratante 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 lo 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 Dilisis Peritoneal Continua Ambulatoria, atendiendo a su condicion individual, puede ocasionar dafios
a su salud y costos adicionales al Instituto, por su consecuente atencion médica hospitataria, por lo que requieren
continuar con el mismo tratamiento soporte de vida que actualmente reciben.

4.2 Se verificaré la descripcion técnica del servicio ofertado por la persona fisica o moral
participante,

La adjudicacion serd por Unidad Medica, la cual corresponde con base en e Anexo T.1{T. Uno), misma queserala
partida a adjudicar.

La evaluacion de la documentacion técnica se realizara por el personal que designen las siguientes areas:

. PROPUESTA TECNICA

La evaluacion tecnico-médica se realizara con el
apoyo de personal operativo designado por los
OOAD v las UMAE, a través de la Coordinacion
Tecnica de Servicios Médicos Indirectos,

Aspectos Técnico-Médicos

El area encargada de concentrar la Informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una de las
areas técnicas anterlormente enuncladas serd la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apovyo, para
su envio a la Coordinacion Técnica de Bienes Y Servicios.

Para efectos de la evaluacién de Ia propuesta tecnica, la persona fisica o moral participante debera cumplir con la
documentacion solicitada, se tomaran en consideracion os criterios siguientes;

I, Se verificard que incluyan la informacion, los documentos v 10s requisitos solicitados en el
Anexo Técnico v los presentes Términos y Condiciones.

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

il Se verificara que cotice los bienes para Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria conforme a
las condiclones y caracteristicas solicitadas en el Anexo TA4.A (T.Cuatro.A).

V. Se verificara que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan
la solvencia de las propuestas requeridos en el apartado Propuesta Técnica v que éstos se
apeguen a las caracteristicas solicitadas. ‘

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

\%R Que presente la descripcion arnplia v detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en ef Anexo T4.A [T.CUATRO.A)

Vi, Se verificard que presente copia simple de los détumentos descritos en el apartado Calidad
de estos Términos y Condiciones.
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Vil Se verificard que presente escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso
de ser adjudicads, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, ast 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 &l que el
instituto lo requiera.

IX. Se verificard que cubra la totalidad de lo requerido por la o los OOAD o UMAE, en las que
participe.

X. Se verificara que presente ¢opia simple de los documentos indicados en el apartado
Licencias Autorizaciones y Permisos de estos Términos y Condiciones, segln corresponda.

Xl Se verificara que la proposicion resulte solvente para el Instituto.

XL Se verificara gue no exista discrepancia entre las caracteristicas técnicas de la propuesta y lo-
solicitado por el Instituto,

4.2.1Propuesta técnica.
Documentos que afectan la solvencia de la proposicion y motivara su desechamiento.

La propuesta técnica debera contener la descripcion 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, ef sistema de conexién compatible, y demas
insumos sefalados en el nexo T.4.A (T. Cuatro. A), conforme a lo solicitado en el “Anexo Técnico”y los “Términos
y Condiciones", identificando claramente la(s) partida(s] en las que participa.

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

La persona fisica 0 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 Comisién 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 espanol deberd presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendide de que la
traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones,
los cuales deberdn estar debidamente referenciados incluyendo la clave v descripcion de las boisas solicitadas.

423 Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible det 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
nimero de partida y Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendio Nacional de insumos para la Salud del “Sistema
Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria” o 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 informacion relativa a la Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos
para la Salud del “Sistema Integral para aplicacién de Diglisis Peritoneal Continua Ambulatorla” o la’clave *

2
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individual sefialada en el Anexc 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 p'ekiodo de vigencia de 5 afios, conforme 3l
artfculo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar:

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

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

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

. Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, deberd ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple
al espaniol, en ef entendido de que fa traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones
y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debers
estar vigente a Ia 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 intencidn
de corroborar la veracidad de la informacion proporcionada por la persona fisica o moral
participante. '

V. Escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de ser adjudicado, se compromete
8 presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asl 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.

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 nimero de Clave
010.000.2365.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del “Sistema Integral para aplicacidn 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 anexos correspondientes al
marbete siempre que en éste se Identifique la informacién relativa a la Clave 010.000.2365.00: Clave del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud del “Sistema Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria” o la clave individual sefialada en el Anexo T4.A, 3 efecto de que pueda acreditar fehacientemente

IR ANEXOS
DIVISION OF CONTRATOS
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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 Reglsro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo
376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

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

Il. Para aquellos casos en el que los bienes de consume ofertados, de origen Nacional o Internacional,
la persona fisica o moral adjudicada advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar;

¢  Referenciar el “Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo
riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos
que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como
insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el
Diario Oficial de la Federaclén 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 autégrafa vy 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, debera ser
completay, en caso de estar en idioma diferente al espaiiol deberé presentar la 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 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, cualguier documentacidn presentada, con la intencidn
de corroborar la veracidad de (a informacidon proporcionada por la persona fisica o moral
participante.

V. Escrito en papel membretado del representante legal dia persona flsica 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 vy os resuitados de
estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el
que ¢l Instituto lo requiera.

VI, Copia simple del escrito en papel membretado la persona fisica o moral participante y firmado por
su representante legal, en el que manifiesta que se garantice que el perfodo de caducidad de los
bienes, el cual no podra ser menor a 12 (doce} meses, contados a partir de la fecha de entrega de
los bienes.

VIL Para Fabricantes de Medicamentos; Copia simple de la Licencia Sanitaria y el Aviso del Responsable

Sanitario. (\1(

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de fa Licencia Sanitaria de la persona fisica o moral participante [solo cuando oferten estupefacientes,
psicotroplcos, vacunas, toxoides, sueros, -antitoxinas de origen animal y hemoderivados).,-del Aviso de

e
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Funcionamiento dia persona fisica o moral adjudicada {en caso de no tratarse de productos contenidos en e}
parrafo anterlor) 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.

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

la persona fisica o moral participante debera acompahar su propuesta técnica con copla_simple de la
documentacion gue a continuacion se sefala:

L Para Fabricantes de Medicamentos:
o Licencia Sanitaria.

*  Aviso del Responsable Sanitario de la petsona fisica © moral participante,

i Para Distribuidores de Medicamentos:

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

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

°  Aviso del Responsable Sanitario de la persona fisica o moral participante,

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

il Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud;
s Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria,

e Aviso del Responsable Sanitario.

426 Registro de las entregas, solicitado en el Anexo T1.1 [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 {T1.Uno), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las mismas, en el formato de datos basado en el
estdndar 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 caracterfsticas y ventajas descritas en dicho Anexo Th. @“

4.2.7 Bienes de Origen Nacional y de importacion.

Para la presente contratacion, no se requiere de la acreditacion de los bienes e insumos ya sea nacional o de
alguno de los paises con los que el gobierno de los Estados Unidos Mexicanos tiene celebrado un tratado de libre
comercio con capitulo de compras. Lo anterior, en virtud de que la contratacion gue nos ocupa no constituye una
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adquisicion de bienes sino una contratacion de servicio, conformado por sus accesorios, bienes de consumo v
supervision del prestador del servicio; cuyos blenes 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 Ia prestacion

del servicio deban ser originarios de un pa:s con los gue Méexico tenga celebrado un tratado comercial con
capitulo de compras.

4.2.8 Calidad

Las personas fisicas o morales deberan acompanar a su proposicion técnica los documentos siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

I 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 afios), debidamente Identificado por el nimero de partida y clave
proposicion. Asimismo, podra enviar 105 anexos cotrespondientes 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 rmarbetes no serd motivo de
desechamiento),

il. La persona fisica o moral participante deberad ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis,
el sistema de conexién 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.

. 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:

s  Copiasimple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado
ante fa COFEPRIS el clal deberd hacer referencia al nimero de registro sanitario al que
pertenece. Se considera valida 12 nueva constancia electronica que genera COFEPRIS
antes solicitud del tramite de prérroga de los registros sanitarios.

«  Para aquellos casos en el que los bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, {a persona fisica o morai participante advierta que no requiere Registro
Sanitario, deberd presentan

> Referenciar el "Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo
riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos
gue por su naturaleza, caracteristicas proplas y uso no se consideran como
insumos para ta 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
aqueﬂos que oferte. O deberd presentar la notificacion oficial, expedida por la
SSA, con firma autografa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima
" del mlsmo

V. Para cualquiera de los casos mdrcados, la documentacion que acredite [o solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccion simple al C\’
espafiol, en el entendido de que la traduccion podra contener tnicamente las paginas, secciones y/o N
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion 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 adjudicacion, cualquier documentacion presentada, con la intencion de
corroborar la veracidad de la informacidn proporcionada por fa persona fisica 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
referencla v los resultados de estudios de estabilidad acelerada vy a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en e que el Instituto lo requiera.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Safud:

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

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

e Copia simple del compfobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado
ante [a COFEPRIS el cual debers hacer referencia al ndmero de registro sanitario al que
pertenece. Se considera valida la nueva constancia electronica que genera COFEPRIS antes
solicitud del tramite de prérroga de los registros sanitarios,

¢ 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 {a 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 sanitarlo”, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique
aquellos que oferte. O debera presentar la notificacion oficlal, expedida por la
SSA, con firma autdgrafa v cargo del servidor publico que la emite, que lo exima
del mismo. .

. Para cualquiera de Ios casos indicados, la documentacion que acredite o solicitado, deberd ser
completa v, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al
espafiol, en el entendido de que Ia traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones v/o
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debers 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 vy posterior a su adjud.icacbn, cualquier documentacién presentada, con la intencion de
corroborar la veracidad de la informacion proporcionada por la persona fisica o moral participante.

V. Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicads, se compromete 3
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asl como las sustancias de [‘k
referencia y los resultados de estudios de establlidad ‘ﬁacelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en ef que el Instituto lo requiera.

v
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Vi De los bienes que resulten con asignacion y de los que la Coordinacidn de Calidad de Insumos y
Laboratorios Especializados (CCILE] cuente con antecedentes de problemas en su calidad v que
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, Delegacidn Gustavo A. Madero, C.F. 07760, México, D.F,, en un plazo no mayor a 10 dias
habiles a partir de la adjudicacion, Ia cantidad de muestras que determine el area técnica de un lote de
reciente fabricacion, acompafiadas de su informe de resultados del analisis emitido por el fabricante,
con lafinalidad de que sea analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme
a la normatividad aplicable. Si el resultade del analisis de la muestra no cumpliera con dicha
normatividad, la persona fisica o moral adjudicada podra dar cumplimiento al contrato con otra marca
que no cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacion del administrador del contrato.

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

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

o Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote] para verificar el cumplimiento de los
requisitos de calidad de los bienes; en los casos de bienes que requleran Registro Sanitario, serén
evaluados a través de Terceros Autorizados por la Comision 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 v en la cual se describen las pruebas y métodos para la evaluacion de los insumos.

NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por CCAYAC, segln
sea el caso, el Instituto a través del drea responsable, evaluara las especificaciones de los bienes.”

Vil El Instituto podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los
bienes a La persona fisica 0 moral que resulte adjudicada.

IX. Asl mismo, durante fa vigencia del contrato el Instituto coadyuvara con la autoridad sanitaria (COFEPRIS),
informéndole los resultados de aquellos insumos para la salud que no cumplan con la normatividad
establecida. '

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

XL En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la 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, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso KL(
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, catdlogos, fotografias, imageanes, instructivos y/o manuales del fabricante, los
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cuales deberan corresponder, con lafs) marcals) y modelo(s) y/o nimero(s} de parte(s) y/o ntimero(s) de
catélogo(s] y con la descripcion técnica enunciadas por la persona flsica © moral tal documentacion debera ser
completa vy en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al idioma
espafiol, en el entendido de que la traduccion podréa contener tnicamente las paginas, secciones y/o parrafos
que soporten sus proposiciones, los cuales deberdn estar debidamente referenciados incluyendo la clave y
descripcidn 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 institufo:.

i 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 0 moral adjudicada, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de servicio
descritos a continuacion: '

Entrega de stock del 10% de lineas de
transferencia de larga duracion, a 1a unidad
medica del total de nimero 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
catéteres 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 enfermerfa y En un plazo no mayor a 45 dias naturales a partir de la fecha de inicio
meédico tratante asignados. del contrato.

Dentro de los 15 [quince] dias naturales a partir de que reciba el
formato de ingreso del paciente, FIP-01. y/o los formatos de -
Primera entrega para el paciente . modificacion de prescripeidn o datos del 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 def contrato,
Canje-Reposicion de bienes por vicios ocultos o En un plazo que no excederd de 7 (siete] dias naturales, contados a
problemas de calidad. partlr de la fecha de su notificacion..

Verificar que el suministro de los bienes de
consumo terapéutico entregados en los
domicllios 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 (L
las unidades médicas Mensual en un plazo no mayor a 8 {ocho)] dias naturales, \
Carga de la informacion de Ias entregas Como maximo durante los primeros 5 {cinco) dias naturales posteriores
realizadas en el Sistema de Control de Servicios al dia 25 de cada mes,

Integrales del Instituto con estatus “Procesado”,
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conforme al Anexo Tl 1{TLUno} Requenmlentos
del reporte a generar del Programa DPA por el
licitante adjudicado para el registro de entregas.

£l Licltante Adjudicado establecerd contacto con Dentro de los 5 dias héabiles siguientes a la fecha de la emisidn y
el adrinistrador del contrato, a efecto de reallzar notificacién del fallo.
fa entrega de |os siguientes puntos:

3} Firma del Acuerdo de
Confidenclalidad TL2 “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”

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

La pena convencional, se aplicard bajo el principio de proporcionalidad, se calculard por cada dia natural de
incumplimiento, sin VA, 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 garantla de cumplimiento de cada partida
adjudicada o concepto, segun corresponda La suma de las penas convencionales no deberd exceder el
importe de dicha garantia. :

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular vy aplicar las penas convencionales, auxiliandose
por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico, Administrador de la Unidad Médica y Coordinador Delegacional
de informatica en todos los casos se deberd determinar y documentar la causa por la cual @ 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 la prestacion del servicio.

La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el cumplimiento
del concepto del nivel de servicio a sancionar, que deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, toda
vez que, si una parte de la obligacion fue cumplida, la pena no puede ser aplicada a la totalidad del monto
contratado por Unidad Médica, y debe de realizarse previo al inicio de operacidn. En ningiin 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 PRE! 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 la
Unidad Médica, debera de notificar con Oficio al Administrador del Contrato la pena convencional aplicable.
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Capacitacion para el personal | Por cada dia natural 1% (uno por ciento]. | Jefe de Servicios de Administrador de
He enfermerla y médico tratante |de atraso a partir de | diario, sin IVA, por” Prestaciones Médicas/ conwrato
asignados. que exceda el plazo  |cada dia natural de Jefe de Servicio
establecido de 45 {atraso, respecto de
dlas naturales a partir | la factura del mes
de lafecha deinicio | correspondiente.

del contrato.

Primera entrega para el Por cada dfa natural 1% [uno por ciento] | Jefe de Servicios de Administrador de
paciente de atraso a partir de | diario, sin IVA, por  Prestaciones Médicas/ contrato
quese excedael  |cada dia natural de Jefe de Servicio
plazo establecido de  |atraso, respecto de
l08 15 {quince) dias la factura del mes
naturales a partir de correspondiente
que reciba el formato
de ingreso del
paciente, FIP-01 y/o
los farmatos de
modificacion de
prescripcion o datos
del paciente MPDP-01,

Primera entrega de bolsasde | Por cada dia natural 1% [uno por ciento] | Jefe de Servicios de Administrador de
diglisis para la unidad médica. |de atraso a partirde | diario sin VA, por . prestaciones Médicas/ contrato
que se exceda el cada dia natural de’ Jefe de Servicio
plazo establacido de  [atraso, respecto de
los15 [quince) dias | Ia factura del mes
naturales a partir de la | correspondiente,
fecha de inicio de 1a
prestacion det

servicio.

Entrega de stock del 10% de Por cada dia natural 1% funopor || lefe de Serviciosde | Administrador de
lineas de transferencia de larga | de atraso a partir del ciento) diario, sin Prestaciones contrato

duracion, a la unidad médica dfa hdbll siguiente IVA, sobre la Médicas/ Jefe de

del total de ndmero de del mes factura del mes en Servicio

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

El primer dia hdbil a partir del

segundo mes de inicio del : ﬂ{
contrato.
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La persona fisica o moral Por cada dfa natural 1% [uno por Jefe de Servicios de | Administrador de
adjudicada otorgard y de atraso a partirdel | clento] diario, sin Prestaciones contrato
mantendra en la Unidad dia habll siguiente IVA, sobre la Médicas/ Jefe de
Meédica un inventario mensual del mes factura del mes en Servicio
a reposicidon de catéter correspondiente. que ocurra la
Tenckhoff , correspondiente incidencia.
al 10% del total de pacientes
en DPCA pacientes
prevalentes, para reinstalacién
por deterioro o disfuncion de
tos mismos, sin costo
adicional al instituto
Canje-Repaosicidn de bienes | Por cada dia natural 1% (uno por ciento] | fefe de Servicios de | Administrador de
por vicios ocultos o problemas | de atraso a partir de diario, sin IVA, Prestaciones contrato
de calidad. En 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 notificacion por
parte del Instituto.
Cuando el licitante Por cada dia natural 0.2 % (punto dos La CDl en OOAD © Administrador de
adjudicado no realice la carga |de atraso a partirde | por clento] sin [VA, Ingeniero contrato
de la informacion de las que se exceda el por cada dia natural Biomédico en
entregas realizadas (archivos  [plazo establecido de  |de atraso, respecto UMAE
Json), en el Sistema de los 5 dfas naturales de la factura del
Control de Servicios posteriores al dia 25 mes
Integrales conforme al Anexo de cada mes. correspondiente.
TL.1 (T 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 LaCDien OOAD © Administrador de
no realice la carga de la de atraso a partir de  |por ciento} sin IVA,  lingeniero Biomédico contrato
informacion de las entregas que se excedael  por cada dia natural en UMAES,
realizadas (archivos Json}, en el iplazo establecido de  |de atraso, respecto
Sistema de Control de Servicios | los 5 dias naturales de la factura del .
Integrales con estatus posteriores al dia 25 mes
“Procesado”, conforme af de cada mes. correspondiente.
" Anexo TL{TL uno) o
“Requerimientos del reporte a
generar del Programa DPCA por
el licitante adjudicado para el
registro de entregas” dentro del
perlodo establecido en los
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Confidencialidad”

o)) Designacidn de
contacto responsable con sus
datos Anexo TL3 {TL Tres)
“Designacién  de  contacto
responsable con sus datos”

ic] Solicitud de Pruebas de

carga de archivo Json Anexo

TL4 (T1 .Cuatro)“Solicitud de

Pruebas de carga de archivo
Json”

notificacion del fallo,

Cuando el licitante adjudicado | Por cada dia natural 1% [uno por ciento} La CDlen QOAD o Administrador de
no se presente a realizar las de atraso a partir | diario, sin IVA, por [[ngenlero Biomedico en contrato
pruebas de carga de archivos de la fecha ¢adla dia natural UMAE.
ISon programada para de straso,
realizar las pruebas respecto de la
de carga de factura del mes °
archivo Json. correspondiente.
Cuando el Licitante | Por cada dia natural 1% funo por | LaCDien OOAD o Administrador de
Adjudicado no realice la |de atraso a partir de ciento] diarioc, sin |Ingeniero Biomédico contrato
entrega de los sigulentes | que se exceda el IVA, por cada dia en UMAES.
puntos: plazo establecido de | natural de atraso,
al Firma del Acuerdo silgﬁjn?erassahljt:iecia ;:ziiztode?e mi
de Confidencialidad T1.2 (T de emisién y correspondiente,
Dos} “Acuerdo de

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

Et Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar vy dar seguimiento a las penas convencionales,

previstas, asi como de notificarlas a la persona fisica o moral adjudicada para que éste realice el pago
correspondiente. :

La pena convencional se calculara de acuerdo con los siguientes términos y condiciones expresados en |z férmula
que se detalla a continuacion:
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Pca = {%d](npa}lvbspa}
Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de Ia licitacion publica, invitacion a cuando menos tres personas,
cotizacidn, contrato o pedido por cada dia de atraso en la entrega de blenes 0 en el inicio de la prestacion del
servicio o arrendamiento, considerando el rango sefialado en el inciso “b",

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

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

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que la persona fisica © moral adjudicada
deba efectuar por concepto de penas convencionales.

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

Il Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de jos bienes para la
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria [DPCA).

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el
Instituto podré aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento parcial o deficiente en
que pudiera incurrir la persona flsica 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 serdn determinadas en funcién de los servicios que hayan sido prestados deficientemente y
deberan ser calculadas de acuerdo con lo .establecido en los articulos 53Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, 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.

£l Instituto notificara a la persona fisica o moral adjudicada ias deducciones que en su caso se haya hecho acreedor,
sobre lo cual la persona fisica 0 moral adjudicada podréa aportar los elementos para el gjuste de los montos que
resulten.

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

A

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

suministro de los | sobreinventario | paciente que {actura del mes pasta el 10% del | Servicios de Servicios
bienes de cuando prasente en que ocurra  monto méximo | Prestaciones - |Administrativos
CONsSuUMo sobrepase el  jobreinventario, |laincidencia. | del contrato. [ooany/
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terapéutico numero de bolsas Médicas/ lefe Director
entregados en los  frequerido para 7 de Servicio Administrativo
domicilios de los [siete) dias. [UMAE)
pacientes :

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

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, notmcar y aplicar penas convencionales y
deductivas, por COAD y UMAE.

RESPONSABLE AUXILIAR y REPORT;\R ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,

INCUMPLIMIENTOS RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS

[cada uno en su dmbito de competencia) CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

Jefe o Encargado de Servicio de Prestaciones

Medicas Jefe o Encargado de Servicios Administrativos

Coordinador Delegacional de Informatica

RESPONSABLE AUXILIAR y REPORTAR ' ~ ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
INCUMPLIMIENTOS RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS
[cada uno en su dmbito de competencia) CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES
Director Médico
Jefe o Encargado de fa Division de Ingenieria Director Administrativo

Biomédica. {Ingeniero Biomédico)
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8. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.

La devolucion v reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y 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 opinion de la CCILE representen un riesgo
para la salud, ésta proceders a notificar a la COFEPRIS, Informando de igual forma a las dreas contratantes, para los
efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicidn por canje, sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su familiar o el vecino autorizado, hara

en los lugares vy domicilios establecidos en el Anexo T.2 {T.dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente
documento,

8. 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 papel
membretado de éste, firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice que el periodo de
caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 [doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los
bienes.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “La persona fisica o moral adjudicada” se obliga a entregar a mas
tardar dentro de los 10 [diez) dias naturales posteriores a la firma de este instrumento juridico, en términos del
articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, una garantia de cumplimiento
de todasy cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, mediante flanza expedida por compaiila
autorizada en los términos de la Ley de Institticiones de Seguros y Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro
Social”, por un monto equivalente al 10% {diez por ciento} del monto maximo del Contrato a erogar en el ejercicio
fiscal de que se trate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado {1.V.A.), en Moneda Nacional,

“La persona flsica o moral adjudicada " queda obligada a entregar a "EL INSTITUTO" la pdliza de fianza, apegandose
al “Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato” que se integra al presente instrumento juridico como

Anexo.... ) en ..., ubicada en la
Calle

Dicha pdliza 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 cancelacién de la fianza, autorizacion que se entregard a " La persona fisica o moral
adjudicada *, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del
Contrato; para lo cual debera presentar mediante escrito Ia solicitud de liberacién de la fianza en la Divisién de
Contratos a nivel central previa autorizacion y consentimiento por parte del Administrador de Contratd, mismo que
{levara a cabo el procedimiento para la liberacion y entrega.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - “EL INSTITUTO", llevara a cabo la ejecucion de a 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 defi csenc:as fallas o calidad inferior en los bienes
suministrados, en comparacion con los ofertados.

c] *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 it del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios
del Sector Pdblico, 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 Financlera;

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

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

e Representacion impresa del comprobante fiscal d:g:tal por internet [CFDI} por los bienes o serv;cros
prestados af IMSS; y,

= Opinian positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social,

Es importante mencionar que esta simplificacion busca agilizar los procesos ante nuestros acreedores
institucionales, eflo siempre cumpliendo con los que requisitos que pide la normatividad presupuestaria
federal para un correcto elercicio del gasto vy para una adecuada rendicién de cuentas, y también es
Importante mencionar que esta simplificacién, a su vez, busca coadyuvar a eliminar posibles actos de
corrupcion al efiminar requisitos del proceso que no son rnd:spensabfes para el trdmite.

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos por simplificar la normatividad de pago, en nuestras dreas de finanzas
se contindan recibiendo contratos en los que se establece, en lss clusulas de forma de pago, que los
proveedores o contratistas deben presentar en jas dreas de tramite de erogaciones documentacion
adicional come, por ejemplo, copias de recetas médicas, copias de formatos de subrogacion 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 fos 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; O/
o . ) : ' ~
e Sefialar si el pago serd en una sola exhibicion o en pagos progresivos; e,

e Indicar si habra otorgami ento de anticipos v, en caso de haberios, precisar el porcentaje y is forma
de amortizacion de los mismos”. "ww‘ R S
T ANEXOS
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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 1a Ley del Impuesto del Valor Agregado. El pago del servicio se efectuara 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 REOUIﬁlClONES DE CADA ENTREGABLE.

El mecanismo de supervision y verificaciéh 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 nominat DPCA.

). Programa de Supervision

Bl 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 Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), conforme al Anexo T.3 (T. Tres] del presente
documento.

II.  Propuesta técnica.

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

. Pago.

Ei pago debera de reallzarse con base en el archivo Json cargado. De haber algin inconveniente en
el archivo cargado, debera de realizarse el pago de la manera tradicional como se encuentra
realizando al momento.

12. OTORGAMIENTO DE ANTlClPOS

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 relacion a este punto, referente al manejo de Tecnologlas de Informacion, la Division de Servicios Digitales
y de Informacién para el Cuidado Digital de la Salud soficita el Anexo Numero T2 (Tt Dos} Acuerdo de
Confidencialidad el cual se encuentra en los Anexos de estos Términos y Condiciones. (\\\/

15. SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

No aplica. , i
%oy ¥ s o - #
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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

Duranqo No. 281 Piso 8‘ Col. Rotna Norte Cp. 06700, Alcaldla Cuauh\émoc Cludad de México

ANEXOT.I(T. | ANEXO T1 REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DPCA
UNOJ 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]
ANEXOTAA | 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-0!
A?fzgsg's TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA
ANEXO NUMERO | REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL
TLU[TLUNO} | REGISTRO DE ENTREGAS.
ANEXO NUMERO
T2 (T10OS] ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.
ANEXO NUMERG DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS.
TL3 {TL.TRES)
ANEXO NUMERO )
T4 [TL.CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE CARGA DE ARCHIVO JSON. &
ANEXO GUIA —_ ;
PARA LA CARGA @ He
(A PAR
DE ARCHIVOS CAggA D?AQCLSIVO
JSON Y 8 s anes TR e
DIVISION 3 CONTRATDS
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18. RELACION DE ANEXOS Y FORMATOS

TSt arr

ANEXO T.1(T. | ANEXO T1 REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DPCA
UNO) 2025
ANEXO T.2
b
T00s] | PIRECTORIO DE UNIDADES éMéDlCAS DPCA
ANEXO T.3
TTres) | PROGRAMA DE SUPERVISION
ANEXO 732 | CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
[TTRES.DOS) | CONTINUA AMBULATORIA {DPCA)
ANEXO TAA | DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
(T.CUATROA] | PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
ANEXO T5 | PROCEDIMIENTO PARA EL SUMINISTRO DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
[TCINCO] | CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD.
ANEXO T.5.
FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01
{T CINCO.UNO}
ANEXO 752 -
FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01
(T CINCO.DOS]
ANEXO T.53 (T
o] | FORMATO ENTREGAY RECEPCION CE-0V/ CRAO
A':fégsg'e TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA
ANEXO NUMERO | REGUERIVIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL
TL1[TLUNO) | REGISTRO DE ENTREGAS.
ANEXO NUMERQ
1AL .
2 (1D0s) | ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ANEXQ NUMERG
o .
ingey | PESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
ANEXO NUMERO

TL4 {TLCUATRO]}

SOUICITUD DE PRUEBAS DE CARGA DE ARCHIVO JSON,

ANEXO GUIA o
PARA LA CARGA %a
f
DE ARCH lVOS CA’?([;JAADPEASQC“Q!VO
JSON
L
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Esta firma forma parte del archivo *Anexos” Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes Prevalentes.

Lugar: Ciudad de México a 06 de diciembre del 2024

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

Autorizo

Wz

C.P. SusanaCiabri gron Rodriguez
- ’

Encargada de la Coordinacién de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo

Revisd

T

Dr. Carlos Ramirez Ramos

P

Encargado de la Coordinacion Técnica de Servicios
Medicos Indirectos

Elabord

o _3/{5 ",
Er Ay

e

Dr. Eduardo Monsivais Huertero

Jefe de Area Médica en la Coordinacion Técnica de
Servicios Médicos Indirectos
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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 ipo | Namero Localidad Minimo Maximo Bolsas

1 01 JAguascalientes 010101012151 HGZ i Aguascalientes 54,896 137,240 Bolsa Tipo 8
2 01 jAguascalientes 010126012151 HGZ 2 Aguascalientes 26,280 65,700 Bolsa Tipo B
3 7| O |Aguascalientes 012004012151 | HGZ 3 {lesUs Maria 49,056 122,640 Bolsa Tipo B
4 02 |Baja California 020101012151 | HGZ 30 [Mexicali 9,344 23,360 Bolsa Tipo A
5 -] 02 |BajaCalifornia Q20101012191 | HGZ 30 |Mexicali 92,856 232,140 Bolsa Tipo B
6 02 |Baja California 020301022151 | HGZMF 8 Ensenada 8176 20,440 Bolsa Tipo A
7. 02 |Baja California 020301022151 | HGZMF 8 Ensenada 48,472 124,180 Bolsa Tipo B
8.7 02 Baja California 020401082158 | HGS 12 San Luis Rfo Colorado Son 4,088 10,220 Bolsa Tipo A
.9 02 |Bgja California 02040108251 | HGS 12 |San Luis Rio Colorado Son 17,520 43,800 Bolsa Tipo B
10 02 |Baja California 020507062151 | HGR 20 |Tijusna 23944 59,860 Bolsa Tipo A
117 | 02 IBaja California 020507062151 | HGR 20 [Tijusna 85,264 213160 Bolsa Tipo 8
12~ | 02 [Baja California 020532062151 | HGR 1 Tijuana 23944 - 59,860 Bolsa Tipo A
13. { 02 |Baja California 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 Bolsfz Tipo A
15 1 03 |Baja California Sur 030308082151 |  HGS 38  |San José del Cabo 24,528 61,320 Bolsa Tipo A
16 03 |Baja California Sur 030801052151 | HGSMF Cd. Constitucién 18,688 46,720 Bolsa Tipo A
17 03 |Baja California Sur 030701082151 | HGS Guerrero Negro 10,512 26,280 Bolsa Tipo A
i8. | 03 |Baja California Sur 030802052151 | HGSMF| 26  [Cabo San Lucas 36,792 91,980 Bolsa Tipo A
19 03 |Baja California Sur 030120UA2110 | UMAA 34  |LaPaz 8176 20,440 Bolsa Tipo A
20~} 04 |Campeche 040101022151 | HGZMF 1 Campeche 46,720 116,800 Bolsa Tipo A
21 -1 04 |Campeche 040401022151 | HGZMF 4 Ciudad del Carmen 46,136 115,340 Bolsa Tipo A
2 05 Coahuila 050301012151 | HGZ i Saltillo 36,792 91,980 Bolsa Tipo A
23 05 [Coshuila 050310022151 | HGZMF 2 Saltillo 154,176 385,440 Bolsa Tipo A
24 .| 05 |Coshuila 050402052151 | HGSMF Parras de La Fuente 8,176 20,440 Bolsa Tipo A
28 05 1Coahuila 050502052151 | HGSMF 21 San Pedro de tas Colonias 17,520 43,800 Bolsa Tlpo A
26 05 JCoahuila 050602052151 | HGSMF 20 |Francisco I Madero 4,672 1,680 Bolsa Tipo A
27 05 [Coshuila 050911022151 | HGZMF 18 |Torredn 41,912 354,780 Bolsa Tipo A
28 | 05 |Coahuila 0512001218) | HGZ 92 |Coahuila 52,560 131,400 Bolsa Tipo A
29 -} 05 [Coahuila 051201012151 HGZ n Piedras Nearas 52,560 131,400 Bolsa Tipo A
30 05 |Coahuila 051701022151 | HGZMF 7 Monclova 80,592 201,480 Bolsa Tipo A
3l 1 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 |Tecomén 26,864 67,160 Bolsa Tipo A
36 . I 07 [Chiapas 070103012151 | HGZ 2 {Tuxtla Gutidrrez 168,776 421,940 Bolsa Tipo A
37.. |- 07 |Chiapas 070201022151 | HGZMF 1 Tapachula 60,152 150,380 Bolsa Tipo A
38 | 07 [Chiapas 070802052151 | HGSMF 15 |Tonald 28,032 70,080 Bolsa Tipo A
39.. | 07 |Chiapas 072701052151 | HGSMF 19 [Huixtla 24,528 61,320 Bolsa Tipo A
40 | 08 [Chihuahua 080309022151 | HGZMF 16 |Ciudad Cuauhtémoc 584 1460 Bolsa Tipo A
41 | 08 {Chihuahua 080309022151 | HGZMF 16 |Ciudad Cuauhtémoc 13,432 33,580 Bolsa Tipo B
42 | 08 [Chihuahua 080501022151 | HGZMF n Ciudad Delicias 2,336 5,840 Bolsa Tigo A
43 ' 08 [Chihuahua 080501022151 | HGZMF I {Ciudad Delicias 34,456 86,140 Bolsa Tipo B
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ANEXO T.1 [T.UNO) REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DPCA 2025

Cantidad de Bolsas 2025
Partida | Del OOAD/UMAE o T gpo | Namero Localidad Minimo | Méximo | . Bolsas
44 08 |Chihuahua 080801082151 | HGS 22 |Nuevo Casas Grandes 2,336 5840 Bolsa Tipo A
45 08 |Chihuahua 080801082151 { HGS 22 |Nuevo Casas Grandes 5,840 14,600 Bolsa Tipo B
46 08 [Chihuahua ogiomo21st | HGZ B  |Cludad Judrez 16,936 42,340 Bolsa Tipo A
47 08 |Chihuahua 081001012181 | HGZ 6 |Ciudad Judrez 47,888 119,720 Bolsa Tipo B
48 08 |Chihuahua 081045062151 | HGR 66 |Ciudad ludrez 2,336 5,840 Bolsa Tipo A
49 08 |Chihuahua 081045062151 | HGR 66 |Ciudad Judrez 19,272 48,180 Bolsa Tipo B
50 08 {Chihuahua 082201022151 | HGZMF{ 23 |Hidalgo del Parral 2,920 7300 ‘Bolsa Tipo A
51 08 {Chihushua 082201022151 | HGZMF| 23  |Hidalgo del Parral 11,680 29,200 Bolsa Tipo 8
52 08 {Chihushua 08A101062151 | HGR 1 Chihuahua 9,928 24,820 Bolsa Tipo A
53 08 |Chihuahua 0BAI01062151 | HGR 1 Chihuahua 20,440 51,100 Bolsa Tipo B
54 10 [Durango 100116012151 HGZ 1 Durango 67,160 167,900 Bolsa Tipo A
55 10 |Durango 101315012151 HGZ 46 |Gomez Palacio 70,080 175,200 Bolsa Tipo A
56 1 |Guanajuato 10104082151 HGS 10 |Guanajuato 13,432 23,580 'Bplsa Tipo A
57 11 |Guanajuato 10104082151 | HGS 10 jGuanajuato 34,456 86,140 Bolsa Tipo B
58 11 |Guanajuato N0506022151 | HGZMF 2 llirapuato 9,344 23,360 Bolsa Tipo A
59 1 |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 1 |Guangjuato 110804012151 HGZ 4 Celaya 115,632 289,080 Bolsa Tipo 8
62 1 {Guanajuato 11005052151 | HGSMF 13 jAcédmbaro 3,504 8,760 Bolsa Tipo A
63 N |Guanajuato 111005052151 | HGSMF 13 jAcémbaro . 14,600 36,500 Bolsa Tipo B
64 11 [Guanajuato 1101052151 | HGSMF 15 |Moroleon 1,752 4,380 Bolsa Tipo A
65 1l |Guanajuato 101052151 | HGSMF 15 [Moroleon 7.592 18,980 Bolsa Tipo B
66 1 (Guanajuate 111402022151 | HGZMF 3 Salamanca 5,840 14,600 Bolsa Tipo A
67 1 |Guanajuato 111402022151 | HGZMF 3 |Salamanca 83,512 208,780 Bolsa Tipo B
68 1l {Guanajusto M707022151 | HGZMF 21 |ledn 36,208 90,520 Bolsa Tipo A
69 11 |Guanajuato M7070221580 | HGZMF| 21 jLedn 243,528 608,820 Bolsa Tipo B
70 11 |Guanajuato M752062151 HGR 58 |Ledn 36,792 91,980 Bolsa Tipo A
n 11 jGuanajuato 111752062151 | HGR 58 [Ledn 166,440 416,100 ‘Bolsa Tipo B
72 2 |Guerrero 120101052151 | HGSMF 3 |Chilpancingo de los Bravos 21024 52,560 Bolsa Tipo A
73 12 |Guerrero 120205062151 | HGR 1 |Vicente Guerrero ‘ 85264 213,160 Bolsa Tipo A
74 | 12 |Guerrero 120301022151 | HGZMF 4 guala 7,008 17,520 Bolsa Tipo A
75 12 |Guerrero 120501052151 | HGSMF 5§  |Texco 9,928 24,820 Bolsa Tipo A
76 12 |Guerrero 121301022151 | HGZMF 8 Zihuatanejo 10,512 26,280 Bolsa Tipo A
77 12 jGuerrero 122901052151 | HGSMF 19 [Cludad Alternirano 2,920 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 Boisa Tipo B
80 13 |Hidalgo 130144012151 | HGZ 36 |Pachuca 5,840 14,600 Bolsa Tipo A
81 13 [Hidalgo 130144012151 | HGZ 36  |Pachuca ; 33872 84,680 Bolsa Tipo B
82 13 |Hidalgo 130401022151 | HGZMF 6 |{Tepejidel Rio 1168 2,920 Bolsa Tipo A
83 13 |Hidalgo 130401022181 | HGZMF 6  {Tepelidel 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 22,192 55,480 Bolsa Tipo B
86 13 |Hidalgo 130703022151 | HGZMF 8  |Ciudad Sahagln 584 1,460 Bolsa Tipo A
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. Cantidad de Bolsas 2025
Partida | Del OOAD/UMAE s e T Tipo | Namero Localidad Minimo | Méximo Bolsas

87 13 |Hidalgo 130703022151 | HGZMF 8  ICiudad Sahagun 19,272 48,180 Bolsa Tipo 8
88 | 13 IHidalgo 131002022151 | HGZMF 5 |Tula de Allende 1168 2,920 Bolsa Tipa A
89 13 |Hidalgo 131002022181 | HGZMF 5 |Tula de Allende 44,334 110,960 Bolsa Tipo B
90 4 |lalisco 14010206218) | HGR 45 |Guadalajara 56,064 140,160 Bolsa Tipo 8
9 | 14 |iaksco 140134012151 | HGZ 14 {Guadalajara 51,392 128,480 Bolsa Tipo B
92 .1 ¥4 |alisco 140168062151 | HGR 46 |Guadalajara 150,672 376,680 Bolsa Tipo B
93" | 14 |lalisco 140501022151 |HGZMF] 26 |Tala - 19,856 48,640 Bolsa Tipo A
94 . | 14 |alisco 140801022151 | HGZMF 26 |Tala 52,560 131,400 Bolsa Tipo B
95 | 14 |hlisco 140704022151 | HGZMF| 20  |Autlan de Navarro 8,176 20,440 Bolsa Tipo B
96| 14 |lisco 141203012151 | HGZ 21 [Tepatitién 8,760 21,900 Bolsa Tipo A
977 1 14 |alisco 141203012151 | HGZ 21 ITepatitian 26,864 67,160 Bolsa Tipo 8
98 1 14 |alisco 141501022151 | HGZMF 6 Ocotlén 1,680 28,200 Bolsa Tipo A
99 | 14 Jalisco 141501022151 | HGZMF 6  |Ocotlan 52,560 131,400 Bolsa Tipo B
100} 14 |lalisco 141609012151 HGZ 7 Lagos de Moreno 10,512 26,280 Bolsa Tipo A
101, 14 |alisco 141609012151 | HGZ 7 Lagos de Moreno 38,544 96,360 Bolsa Tipo B
102 = 14 |lalisco 142203022151 | HGZMF 9 Cludad Guzman 18,104 45,260 Bolsa Tipo A
103 "+ 14 |alisco 142203022151 | HGZMF 9  |Ciudad Guzmén 42,048 105,120 Bolsa Tipo B
04 | 14 |alisco 145001012151 | HGZ 42 {Puerto Vallarta 11,680 29,200 Bolsa Tipo A
05 -} 14 llisco 145001002151 | HGZ 42 {Puerto Vallarta 35,040 87,600 Bolsa Tipo B
106 14 |alisco 14ATII062151 | HGR 10 |Guadalsjara 74,168 185,420 Bolsa Tipo B
107 14 llalisco H4ABDIOI21SY | HGZ 89  |Guadalajara 147,752 369,380 Bolsa Tipo 8
108 14 llalisco 14D604062151 | HGR 180 [Tlajormnulco 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
g~ 15 jEdo. de Méx. Ote. 153201012151 HGZ 57  |La Quebrada 51,392 128,480 Bolsa Tipo B
m- 15 [Edo. de Méx. Ote, 154903012151 | HGZz 68 [Tulpetlac 6,424 16,060 Bolsa Tipo B
N2 1 15 |Edo. de Méx. Ote. 154905022151 | MGZMF| 76 |Xalostoc 34,456 86,140 Bolsa Tipo B
N3 15 |Edo. de Méx, Ote. 155405062151 { HGR 196  |Ecatepec 70,664 176,660 Bolsa Tipo B
14 15 |Edo, de Méx. Ote. 155801012151 HGZ 98  |Coacalco 80,592 201,480 Bolsa Tipo B
5 | 15 iEdo. de Méx. Ote. 156001012151 | HGZ 71 |Chalco 174,032 435,080 Bolsa Tipo B
W6 1 15 |Edo. de Méx. Ote. 156105012151 HGZ 197  |Texcoco 138,992 347,480 Bolsa Tipo B
7.1 15 |Edo.de Méx. Ote. 158001012151 | HGZ 53  |Los Reyes La Paz .. 14,600 36,500 Bolsa Tipo A
M8 | 15 [Edo.deMéx. Ote. 158001012151 | HGz 53  |LosReyes La Paz 84,096 210,240 Bolsa Tipo B
N9 | 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 1 16 |Edo. de Méx, Pte, 160105062151 | HGR 220 |Toluca de Lerdo 235,936 589,840 Bolsa Tipo B
122 | 16 |Edo. de Méx. Pre, 16061401215Y | HGZ 58 |Tlalnepantla 12,264 30,660 Bolsa Tipo A
123 .1 16 |Edo. de Mex. Pte, 160614012151 | HGZ 58  |Tialnepantla 37,960 94,900 Bolsa Tipo B
124 16 {Edo. de Méx, Pre. 162610012151 | HGZ 184 1E 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 lEdo. de Méx, Pte, 164304012151 | HGZ 252  |Atlacomulco 70,664 176,660 Bolsa Tipo B
127 | 16 [Edo. de Méx. Pie. 168610062151 | HGR 251  [Metepec Mex 37,960 94,900 Bolsa'ﬁpo A
128 16 |Edo. de Méx, Pte. 168610062151 | HGR 251 |Metepec Mex 126,728 316.820 Bolsa Tipo B
129 .| 17 {Michoacan 170349062151 | HGR 1 Charo 52,560 131,400 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 oA T ipo | Numero Localidad Minimo Méximo Bolsas
130 | 17 |Michoacén 170349062151 | HGR 1 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 8 |Apatzingan 8,760 21,900 Bolsa Tipo A
133 | 17 |Michoacén 170704052151 | HGSMF 9 Apatzingan 22,776 56,940 Bolsa Tipo B
134 17 |Michoacén 170801052151 | HGSMF 17 |Los Reyes 4,088 10,220 ‘Bolsa Tipo A
135 17 iMichoacan 170801052151 | HGSMF 17 |Los Reyes 9,344 23,360 Bolsa Tipo B
136 17 jMichoacan 17080201216} | HGZ 8  {Uruspan 23,360 58,400 Bolsa Tipo A
137 17 iMichoacdn 170902012151 | HGZ 8 |Uruapan 23,944 59,860 ‘Bolsa Tipo B
138 17 {Michoacdn 171303012151 | HGZ 4 |Zamora 17,520 43,800 Bolsa Tipo A
139 17 {Michoacdn 17130301215 | HGZ 4 |Zamora 28,616 7,540 Bolsa Tipo B
140 17 |Michoacén 171404082151 | HGSMF 7  {tePiedad 15,184 37,960 Bolsa Tipo A
141 17 |Michoacdn 171404082151 |HGSMF| 7 jLaPledad 28,032 70,080 Bolsa Tipo B
142 17 |Michoacén 171501022151 | HGZMF 2 |Zacapu 8,176 20,440 Bolsa Tipo A
143 17 |Michoacan 171501022161 | HGZMF 2 |Zacapu 18104 45,260 ‘Bolsa Tipo B
144 17 {Michoacan 172701022151 | HGZMF 12 |Lézaro Cérdenas 9,344 23,360 Bolsa Tipo A
145 17 |Michoacén 172701022151 |HGZMF| 12 |Ldzaro Cérdenas 12,264 30,660 Bolsa Tipo B
146 17 |Michoacén 170308UA21I0 | UMAA 75  {Morelia 44,968 112,420 Bolsa Tipo A
12}7 17 |Michoacdn 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 1810302218 | HGZMF 7 |Cuautla 25,696 64,240 Bolsa Tipo A
151 18 {Morelos 181103022151 | HGZMF 7  |Cuautla 76,504 191,260 Bolsa Tipo B
152 18 |Morelos 181501022151 | HGZMF 5 Zacatepec 22,182 55,480 8olsa Tipo A
153 18 |Moarelos 181501022151 | HGZMF 5 Zacatepec 34,456 86,140 8olsa Tipo B
154 18 |Nayarit 180106012151 | HGZ 1 Tepic 49,640 124,100 Bolsa Tipo A
155 19 [Navarlt 190201052151 | HGSMF 8  |Tuxpan 7.008 17,520 Bolsa Tipo A
156 19 [Navarit 190403022151 | HGZMF 10 {Santiago Ixcuintia 15,184 37,960 Bolsa Tipo A
157 18 |Navarit 180501052151 | 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 Ledn 200104012151 | HGZ 17 {Monterrey 18,104 45,260 Belsa Tipo A
160 20 INuevo Ledn 200104012151 | HGZ 17  |Monterrey 83,512 208,780 Bolsa Tipo 8
161 20 [Nuevo Leon 200601052151 | HGSMF 11 |Montemorelos 5,840 14,600 Bolsa Tipo A
162 20 [Nuevo Ledn 200601052151 | HGSMF 1 [Montemorelos 26,864 67,160 Bolsa Tipo B
163, 20 [Nuevo Ledn 200701052181 | HGSMF 12 |Linares 1,752 4,380 Bolsa Tipo A
164 20 {Nuevo Ledn 200701052151 | HGSMF 12 Jlinares 14,006 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 20103012151 | HGZ 4  |Guadalupe 22,192 55,480 Bolsa Tipo A
168 20 {Nuevo ledn 201103012151 HGZ 4 Guadalupe 36,208 90,520 Bolsa Tipo 8
169’ 20 {Nuevo Ledn 201707022151 | HGZMF 6 San Nicolds de los Garza 36,792 91,980 Bolsa Tipo A
1707 20 Nuevo Ledn 201707022151 | HGZMF 6 San Nicolds de los Garza 98,12 245,280 Bolsa Tipo 8
7. 20 |Nuevo Ledn 20A120022151 | HGZMF 2 Monterrey 9,344 23,360 Bolsa Tipo A
1721 20 |Nuevoledn 20A120022151 | HGZMF 2 Monterrey 64,824 162,060 Bolsa Tipo B
5 iy
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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 Om:,?fmﬂ Tipo |Namero Localidad Minimo Mdaximo Bolsas
173~ -| 20 [Nuevo Ledn 20A122012151 | HGZ 33 [Monterrey 23,360 58,400 Bolsa Tipo A
174 20 [Nuevo Lebn 20A122012151 | HGZ 33 |Monterrey 118136 297,840 Bolsa Tipo B
75| 21 |Oaxaca 21020101218) | HGZ 1 Qaxaca 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 Tustepec 31526 78,840 Bolsa Tipo A
178 | 22 |Puebla 22012006215t | 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 220135012181 | HGZ 20 [Puebla 68,912 172,280 Bolsa Tipo A
181 -] 22 lpuebla 220135012181 | HGZ 20 [Puebla 46,136 115,340 Bolsa Tipo B
182 f 22 |Puebla 220508012153 | HGZ 23 |Teziutldn 22,192 55,480 Bdlsa Tipo A
183 -| 22 [Puebla 220506012151 | HGZ 23 |Tezlutlan 15,768 38,420 Bolsa Tipo B
184 | 22 [Puebls 220602012151 | HGZ 15 Tehuacan 94,608 236,520 Bolsa Tipo A
185 22 [Puebla 220602012151 | HGZ 15 |Tehuacan 38544 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 1 23 {Querétaro 230101062151 | HGR 1 Querétaro 182,208 455,520 Bolsa Tipo B
190- | 23 |Querétaro 230306012151 | HGZ 3 [SanJuandelRio 110,376 275,940 Bolsa Tipo B
191 23 |Querétaro 233003062151 | HGR 2 |ElMarqués 148,336 370,840 Bolsa Tipo B
192 24 {Quintana Roo 240104022151 | HGZMF ] Chetumal 39,712 99,280 Bolsa Tipo A
193 24 |Quintana Roo 240202052151 | HGSMF 2 Cozumel 22,192 55,480 Bolsa Tipo A
194 24 jQuintana Roo 2402n02181 | HGZ 18 |Playa del Carmen 27,448 68,620 Bolsa Tipo A
195 24 [Quintana Roo 240715062151 HGR 17 Cancin 164,104 410,260 Bolsa Tipo A
186 | 25 |San Luis Potosl 250101022151 | HGZMF 2 San Luis Potos! 40,880 102,200 Bolsa Tipo B
197- -1 25 |San Luls Potosf 250110022151 { HGZMF 1 San Luis Potosf 113,880 284,700 Bolsa Tipo B
198 25 |San Luis Potost 250501012151 | HGZ 6  |Ciudad Valles 35,624 88,060 Bolsa Tipo B
199 - | 26 |[Sinaloa 260101062151 | HGR 1 Culiacan Rosales 1,680 28,200 Bolsa Tipo A
200 | 26 [Sinalos 260101062181 | MGR 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  {Los 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 8
205 | 26 |Sinaloa 260504022151 | HGSMF 3 |Mazatlan 14,600 36,500 Bolsa Tipo A
206} 26 |Sinaloa 260504022151 | HGSMF 3 |Mazatlan 18,104 45,260 Bolsa Tipo B
207 26 |[Sinaloa 260912022151 | HGZMF] 28 |CostaRica 2,336 5840 Bolsa Tipo A
208 | 26 |Sinaloa 260912022151 | HGZMF| 28 |CostaRica 4,088 10,220 Bolsa Tipo B
209. | 26 |Sinaloa 26110205218 | HGSMF 4 |Navolato 4,088 10,220 Bolsa Tipo A
210 26 |Sinsloa 26102052151 | HGSMF 4 [Navolato 4,088 10,220 Bolsa Tipo B
20 | 26 |Sinsloa 263501052151 | HGSMF| 30  jGuamUchil 7,008 17,520 Bolsa Tipo A
212 | 26 |Sinaloa 263501052151 | HGSMF| 30 1Guamtichil 8,760 21,900 Bolsa Tipo B
213 | 27 |Sonora 270101012151 | HGZ 2 Hermostilo 15,768 35,420 Bolsa Tipo A
214 27 |Sonora 270158012151 | HGZ 4 [Hermosillo 12,264 30,660 Bolsa Tipo A
215 27 [Sonora 270301012151 HGZ 4 Guaymas 6,424 16,060 Bol;g Tipo A y
ANEXOS - /
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ANEXO T.1 {T.UNO] REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DPCA 2025

) Cantidad de Bolsas 2025
Partida | Del QOAD/UMAE nm:..;m,l.i,.,. Tipo | NGmero Localidad Minimo Maximo " -Bolsas
216 27 |Sonora 270701012151 | HGZ 3 INavojoa 10,512 26,280 Bolsa Tipo A
217 27 |Sonora 27001022151 | HGZMF 5  |Nogales 14,016 35,040 Bolsa Tipo A
218 27 |Sonora 21303012151 | HGZ 8 {Caborca 1,680 29,200 Bolsa Tipo A
219 27 |Sonora 271603082151 | HGS g [Puerto Pefiasco 11,680 28,200 Bolsa Tipo A
220 27 {Sonora 275104052151 | HGSMF 12 |Agua Prieta 9,928 24,820 Bolsa Tipo A
221 27 {Sonora 275701052151 | HGSMF 23 {Nacozari de Garcfa 7,592 18,980 Bolsa Tipo A
222 28 {Tabasco 280132012151 | HGZ 46  |Viliashermosa 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 |Temaulipas 290108022151 | HGZMF 1 Ciudad Victoria 12,848 32,120 Bolsa Tipo A
226 29 |Tamaulipas 290401012151 | HGZ 15 |Ciudad Reynosa 49,640 124,100 Bolsa Tipo A
227 29 |Tamaulipas 290426062151 | HGR 270 |Ciudad Reynosa 40,296 100,740 Bolsa Tipo A
228 29 [Tamaulipas 290802062151 | HGR 6 Ciudad Madero 96,944 242,360 Bolsa Tipo A
229 29 |Tamaulipas 291301012151 | HGZ 3 |Cludad Mante 54,312 135,780 Bolsa Tipo A
230 29 |Tamaulipas 291906252110 | UMF 39  [Matamoros 81176 202,940 ‘Bolsa Tipo A
231, | 29 |Tamaulipas 291811UA2I1I0 | UMAA 76 |Nuevo Laredo 29,200 73,000 Bolsa Tipo A
232 30 |Tiaxcala 300103012151 | HGZ 1 Tlaxcala de Xicohténcatl 32,120 80,300 Bolsa Tipo A
233:1 30 |Tlaxcala 300103012151 | HGZ 1 Tlaxcala de Xicohténcat! 242944 607,360 Bolsa Tipo 8
234 31 |Veracruz Norte 310201012151 HGZ 1 Xalapa 134,320 335,800 Bolsa Tipo A
236 31 [Veracruz Norte 310603052151 | HGSMF 26 [Tuxpan 36,208 90,520 Bolsa Tipo A
236 | 31 |Veracruz Norte 310704012151 | HGZ | 24  |PozaRica 33872 84,680 Bolsa Tipo A
237 3t Veracruz Norte 310901022181 |HGZMF| 28  [Martinez de la Torre 38,712 99,280 Bolsa Tipo A
238 31 {Veracruz Norte 31207012151 | HGZ 71 |Veracruz 119,720 299,300 Bolss Tipo A
239 31 |Veracruz Norte 312501022151 | HGZMF 50 (lLerdo de Tejada 30,952 77,380 Bolsa Tipo A
240 31 |Veracruz Norte 314001022151 | HGZMF 36  |José 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  [Cordoba 42,632 106,580 Bolsa Tipo A
243 32 |Veracruz Sur 320201012151 HGZ 8 Cordoba 1168 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
246- 32 eracruz Sur 323801022151 | HGZMF 35  |Cosamaloapan 5,840 14,600 Bolsa Tipo A
247 | 32 |Veracruz Sur 324501012151 | HGZ 36 |Coatzacoalcos 33,288 83,220 Bolsa Tipo A
248 . | 32 |Veracruz Sur 324701022151 |HGZMF| 32 [Minatitlén 23,944 59,860 “Bolsa Tipo A
249 32 {Veracruz Sur 32A401062151 | HGR 1 Orizaba 91,104 227,760 Bolsa Tipo A
250 32 |Veracruz Sur 32A401062151 | HGR i Orizaba 584 1,460 Bolsa Tipo B
251 | 33 |Yucatdn 330109062151 | HGR 12 Mérida 108,040 270,100 Bolsa Tipo A
252 33 |Yucatén 330164062151 | HGR 1 Mérida 105,120 262,800 Bolsa Tipo A
253, 33 |Yucatén 330504052151 | HGSMF 5  |Tizimin 8,176 20,440 -Bolsa Tipo A
254. | 33 |Yucatdn 331202052151 | HGSMF| 3 |Mouwl 23,360 58,400 *Bolsa Tipo A
255 34 |Zacatecas 340123092151 | UMAA 56  |Zacatecas 8176 20,440 -Bolsa Tipo A
286 34 |Zacatecas 340123092151 | UMAA 56  |Zacatecas 67,160 167,900 ‘Bolsa Tipo B
257 34 |Zascatecas 240903012151 | HGZ Fresnillo 10,512 26,280 ‘Bolsa Tipo A
258 34 |Zscatecas 340903012151 | HGZ Fresnillo 38,544 96,360 -Bolsa Tipo B
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ANEXO T.1 (T.UNO] REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DPCA 2025

Cantidad de Bolsas 2025
Partida | Del OOAD/UMAE pm:fff;m Tipo | Nimero Localidad Minimo Maximo Bolsas
259 39 ID.F.Norte 350128012151 HGZ 24 1Gustavo A Madero 189,800 474,500 Bolsa Tipo A
260 39 {DF. Norte 350128012151 HGZ 24 Gustavo A, Madero 2,336 5,840 Bolsa Tipo B
261 39 |D.F. Norte 355305012151 HGZ 48  jAzcapotzalco 28,616 71,540 Bolsa Tipo A
262 39 |DF. Norte 355305012151 | HGZ 48  |Azcapotzalco 1,680 29,200 Bolsa Tipo B
263 39 |DF. Norte 362001062151 | HGR 25 {lztapalapa 54,896 137,240 Boisa Tipo A
264 39 IDF Nore 362001062151 | HGR 25 |lztapalapa 584 1,460 Bolsa Tipo B
265 39 |DF. Norte 365311012151 HGZ 27 |Cuauhtémoc 60,152 150,380 Bolsa Tipo A
266 39 ID.F. Norte 365319022151 | HGZMF 29 Gustavo A, Madero 92,272 230,680 Bolsa Tipo A
267 39 |D.F Norte 365319022151 | HGZMF| 29  |Gustavo A. Madero 2,336 5.840 Bolsa Tipo B
268 40 IDF. Sur 370102012151 HGR 1 Benito Judrez 2,920 7.300 Bolsa Tipo A
269 40 ID.F. Sur 370102012151 | HGR 1 Benito Judrez 16,768 39,420 Bolsa Tipo B
270 40 [D.F. Sur 385281012151 HGZ 2A  |lztacalco 1168 2,920 Bolsa Tipo A
2N 40 IDF, Sur 385281012151 | HGZ 2A  |lztacalco 4,672 11,680 Bolsa Tipo B
272 40 ID.F. Sur 385314012151 HGZ 30 {ztacalco 16,352 40,880 Bolsa Tipo A
273 40 ID.F. Sur 385331012151 HGZ 1A Benito Judrez 50,224 125,560 Bolsa Tipo A
274 40 |D.F. Sur 385331012151 | HGZ 1A [Benito Judrez 16,352 40,880 Bolsa Tipo B
275 | 40 IDF Sur 385420012151 | HGZ 47  |iztapalapa 37,960 94,900 Bolsa Tipo A
276 40 |D.F. Sur 385420012151 | HGZ 47  |iztapalapa 8,760 21,900 Bolsa Tipo B
277 40 {DF. Sur 37A420022151 | HGZMF 8 Alvaro Obregén 5,256 13,140 Bolsa Tipo A
278 40 |DF.Sur 37A420022151 | HGZMF 8 Alvaro Obregon 584 1460 Balsa Tipo B
279 40 |D.F, Sur 38A520012151 | HGZ 32 |Tislpan 85,848 214,620 Bolsa Tipo B
280 4H JUMAE HE 2 CMN Obregdn 2705071C2153 | HESP 2 Ciudad Obregdn 8,760 21,900 Bolsa Tipo A
281 4W [UMAE HGP 48 CMN Bajio TIAI21142153 HGP 48 Ledn 10,512 26,280 Bolsa Tipo A
282- | 4X (UMAE HGRAL CMN La Raza 36AI0NI2153 | HGRAL] S/N  |Azcapotzalco 1,168 2,920 Bolsa Tipo A
TOTAL 12,318,312 30,795,780

Bolsa Tipo A= Baxter S.A. de C.V.

Bolsa Tipo B= Laboratorio Pisa S.A. de C.V,
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ANEXO T.2 (T.DOS) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCA

i R f premens
S ﬁ;‘z%g %m’?%k&%"

Av.dels Convencuén Norte esquing con Paudleos Memcanos $/n Dr. Héctor Guuénez hector gume@;ms 449 153
Aguascallentes | s Gremial 20270 Aguascalientes Mendoza s.gob.mx 22
Av. Lerdoy Zaragoza Col. Nueva C.b. 21100, Mexicali, 8aja Californta Dr. Martin Algjandro alejandro.dautt®i | 686 555
Baja Cafifornia | Mexicali Norte Dautt Espinoza mss.gob.mx 5170
Av, Internacional y Reforma No. 84 Col, Reforma .7, 22880, Or. Luis Antonio Aralze luis.araiza@imss.g | 646172
Baja California | Ensenada Ensenada, Baja California Norte Nufiez ob.mx 4510
San Luis Rlo Av. Chihuahua y Benjamin Gil s/ Col, Centro C.p, 83400, Son Luis Rlo | Dr. Héctor S&nchez de hectorsanchezd | 653 534
Baja California | Colorado Son Colorado San, Baja California Norte fa Vega Gallego @imss.gob.mx 9977
Blvd. Gustavo Dlaz Ordaz y Av. Aeropuerta Col, La Mesa C,P. 22450, Dr. Jests Jovier Lopez | jesuslopezma@i | 664 973
Baja California | Tijuana Tijuzna, Baja Califomia Norte Manjarrez mss.gob.mx 9866
Baja California Blvd. § de Febrero entre Héroes e Independencia y Gémexz Farlas br. Jose Edusrdo Avila joseavila@imss.g | 61212203
Sur La Paz Cel, Pueblo Nueve C.P. 23060, L 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 Josefina rosa.comreras@i | 612 125
Sur La Paz C.P. 23070, La Paz, Baja California Sur Contreras Urrueta mss.gob.mx 46
Baja Caliiomnia Lote 0Y Manzana 0) de la Parcela No. 346 Col, Guaymitas C.P. 24445, Dr, Heriberto Soto herlbero.soto@i | 624123
Sur San José del Cabo, Baja Califomia Sur Haro mss.gob.mx 58
Baja Califomnia Blvd. Agustin Olachea No, 200 Esquing Independencia Col, Dr. Gustavo Moralla Qustavomoraila@i | 6131320
Sur Comond( Fraccionamiento Real C.P. 23680, Cornondy, Baja California Sur. Moya mss.gob,mx 822
Baja California Carretera 8 Todos Los Santos Km 2.5 Col. Brisas del Pacifico C.P. 23410, | Or. Moises Ardn moisesnunezg@i | 6241431
Sur Los Cabos Los Cabus, Baja Callfornia Sur Nufiez Gonzdtez mss.gobmx 589
Av, Lpez Mateos por Talamantes y Quintana oo Col, Centio C.p. Dr. Adolfo Lépez adolfolopezg@i | 981 816
Campeche Campeche 24000, Campeche, Campeche Gonzdlez mss.gob.mx 57
Edo. de Méx, Los Reyes la Carretera Libre México - Puebla K 175 Col, C.P, 56400, Los Reyesla | Dr.Victor Mora victor.moras@ims | 58 5545
Ote. Paz Paz, Edo, de Mex, Oriente, Santiago s.goh.mx 7
Edo, de Méx, Xonacahuaca Carreters Federal México Pachuca No. Lt 31 Km 423 Col, Poblade de | Or, Guillermo Galindo gullermo.galindo | 593425
Qte, n, Tecamac San Jerénimo C.P, 55745, Xonacahuacan, Tecamac Mendoza @imss.gobmx 0
Edo. de Méx, Blvd. Monuel Avila Camacho Fracciohamiento Las Margaritas Col. Dr. Ulises Judrez ulisesjuarez@imss | 53 97 30
Ple, Tlalnepantla Santa Ménica C.P, 54050, , Edo. de Mex. Poniente Garcla gob.mx
Edo. de véx, Naucalpan de Av. Gustavo Baz No. 28 Ccl. San Bartolo Naucalpdn C.P. 53000, Dr. Julian Gomez Julisngomez@ims | 55761
Ple. Judrez Naucalpan de Juérez, Edo. de Mex. Ponlente Morales s.gob.mx 0
Dra, Marfa de los
Edo. de Meéx. Heribasto Enriquez Poniente Fracclonamiento San José La Pilfita No. Angeles Barragan marlabarraganh@® | 21160 87
e Melepec 304 Col, Centro C.P. 52140, Metepec, Edo. de Mex, Ponient Hern imss.gob,mx EXT 126
£do. de Méx, Arbot de la Vida No. 501 Sur, Col Bosques de Metepee, C.P, 52148, Or, Emesto Dlax emesto.diaz@ims | 01722
Ple, Metepec Merepec. Estado de México Gomez s,gob.mx 2351042
v, Camelinas No, 1801 esquina Pérez Coronado Col, CP. 58070, Dra. Anabei Guti anabelgut@i 44313
Michoacan Morelia Morelia. Michoacdn Mendia gobmx | 4600
Av, Plan de Ayala esquina Av Central Col. Centro C.p. 62430, Dra. Lawra Hidalgo faura hidakyol@im | 777315
Morelos Cusrnavaca Cuernavaca, Morelos Lara s5.gob.mx 58
Camacho y Molina s/n esquina Tulipanes Col. Centro C.p, 62740, Dr, Rati Ciro Montes raulmontes@imss | 01735
Morelos Cuautle Cuautla, Morelos Vejarano gab.mx 352
Av, Central Domicilio conocido entre Nifios Héroes y Campo Canere | T, Francisco Javier franciscomartinez | 017343
Morelos Zacatepec Col, Centro C.P. 62780, Zacatepec, Morelos Wartinez Cerezo ce@imss.gob. 43
br. Guillermo guillermokelly@i | 31
Nayarit Tepic Av. Insurgentes no. 727 col. Vilia del Angel €.P. 63050, Teptc, Nayarit Armando Kelly Ceja mss.gob.mx 21208
f.lozanoy Roble Col. Benlto Judrez C.P, 64420, Monterray, Nusvo Dra. Rosalia Marti rosallamantineza | 83.48-
Nuevo Leon Monterrey Ledn Alatorre @imss.gobmyx 232
Montemorelo lose Ma. Paras y Ballesteros Col, Montemorelos, C.p, 67500 Nueve Br, Francisco Javier franciscolopezt@i | 8262633
Nuevo Ledn 5 Ledn : Lipez Tuxpan mss.gob.mx 460
Carnetera Miguet Aleman Km 26, Col, Marie! Alalta Colabarrata, Br. Heribero de heribertouiz@im | 01 818
Nuevo Leon APQDACA Apodaca Nuevo tedn, C.P, 66600 Jests Rulz Torres ss.gob.my 344
i Matamoras y Zuazua Centro Gpe C.P. 67100, Guadalupe, Nuevo Or. Gerardo gerardo.quintanill | 0181 83-
Nuevo Ledn Guadalupe Ledn Quintanilla Vazquaz a@imss.gob.m 5
San Nicotés Av, Judrez y Carretera 3 Laredo Col iubide C.p. 85460, San Nicolds | Dr, Algjandro topez alejandrolopezv | 0181 83-
Nuevo Leon de los Garza Je los Garza, Nuevo Ledn Villareal @imss.gob.mx 7
Av, Constitucidn Ote. y Profesor G Torras Centro Ciudad C.P. 64000, anuwrolopezi@ims | 818 344
Nueve Leén Monterrey Monterray, Nuevo Leén Dr, Arturo Lopez Lara | s.gobunx 82
Av, F&lix U. Gomez y Av, Ezequiel E. Chévez Centro Cd.. C.P, 64000, Dr. Luls Guillermo tuisjuarez@imss.g | 83-42-
Nuevo Leén Manterrey Monterrey, Nuevo Leén Judrez Mariinez ob.mx 132 O
Caxaca de Cind, Héroes de Chapultepec No. 621 Porlitio Diaz y Dlaz Quintas Col. | Dr, lorge Hernandez Jorgehernandezb Q/
Qaxaca Judrez Centro C.P. 68000, Daxaca de ludrez, Oaxaca Bautista Encargado @imss.gob.mx 95152831
Cavretera Transisumica s/n Nicolds Bravo y Cuauntermog Co. Hidalgo | Dr. Brigido Reyes brigldoreyes@im | 83310
Ooraca Solina Cruz C.B. 70610, Seling Cruz, Oaxaca ) Ferndndez 5% gob.mx 130
K = -
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Sn Juan
Bautista Catretera Tuxtepec, Valle Nacional s/n Av, Oaxaca y Veracruz Col, Dr. Fide! Angel fidel.galeana@ims | 833 1
Qaxata Tuxtepec Centro C.P. 68360, Sn Juan Bautista Tuxtepec, Oaxaca Galeana Esquivel s.gob.mx 130
Ele Central Lazaro Cardenas No. 445 unidad Nonoalco Tiatelolco Col | Dr. Jorge Luis anonio.gomez@i | 5760 01
Det Norte D, | Cvauhlemoc unidad Nonoalco Tiatelolco C.P. 06900, Cuauhtemoc, D.F, Zendejas Villanueva mss.gob.mx 5
Gustavo A Ay, 510 No. 100 esquina Emiliano ZapaaS.Juan de Aragédn fa, Seccidn | Dr. Antonio Gilberto carloscastiloh@i | 563919
Del Norte D.F, | Madero Col. unidad San Juan de Aragén C.P. 07320, Gustave A, Mad Gbdmez Castro mas.gob.mx 4
Gabriel Mancera No. 222 entte Romero de Tetreros y Nicelas San } Or, Carios Ernesto maria.guzmanos@ | 52 86 81
Del Sur O.F, Mexico DF. Col. Det valie CF, 03100, México O.F. Castillo Herreta imss.,gob.mx 8
Rio Magdalena entre Altamirano e Hidalgo No, 289 Col. Tizapan San | Dr. Francisco Javier alpha.escamilla@i | 5650 27
Del Sur O.F. México, DIF. Angel C.p, 01090, México, D.F. Padilla Del Toro mss.gob.mx 6
ARl No, 144 Francisco del Paso y Troncoso Col. Granjas México CP. Dra, Alpha Escamilla gildardo.cano@im | 56 50 21
Del Sur D.F, |ztacalco 08400, iztacaico, D.F, Ruiz ss.gob.mix 8
Dr. Gildaldo
Phutarco Elias Caltes No, 473 Emilio Carranza Col, Santa Anta C.P. Normando Cano sergiolozada@im | 560510
Del Sur D/F. l2tacalco 08300, tztacalco, DF. Manzano ss.gob.mx 15
Municiplo Libre No. 270 entre Vértiz y DIvision def Norte Col. Portales | Dr. Sergio Lozada sergio.guillen@im | 56 9183
Del Sur DF. Benito Judrez C.P, 03300, Benito Judrez, DF. Andrade ss.gob.mx [
Campaita del Ebano y Combate de Celaya Col. Vicente Guerrero CP, | Dr. Sergio Rad! Gulllen | sergio.guilenes@: | 567772
Det Sur D.F. I2tapalapa 09200, iztapalapa, D.F. Espinoza mss.gob.mx 4
jose.aranza@imss.
Clzd. del Hueso s/n Canal de Miramontes v las Bombas Col, Ex- Or. Jose Luis Aranza gob.mx 576102
Del Sur D.F, Coyoacan Hacienda Coapa C.P. 14310, Coyoacdn, DF. Aguifar 85
UMAE HE Av, Cuauhtémoc entre Dr, Mérque v 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 725 0851
01477
UMAE HE 7 Blvd. Revoluciony Calle 27  No. Col, Centro C.P. 27100, Torredn, Or. Heriberto Soto heriberto.sete@i | 717 30
Totredn Torredn Coahuita Haro mss.gob.mx 04
UMAEHE 2 Or, Gustavo Moraila gustavo.moralia@! | 01229
CMN Obregdn | Cajeme Calle Hidalgo No. s.n. Col. C.P. 85120, Cajeme, Scnora Moya mssgobmx 934 203}
UMAE HE 14 Av. Cuauhtémoc, Cervantes v Padilla No. s/n Col, Formando Hogar, Or, Moises Ardn moises.nunezg@i | 558878
CMN Veracruz | Veracruz C.P, 91810, Veracruz, Veracruz Norte Nufez Gonzdlez mss.gok.amx 61
0133
UMAE HP CMN Av. Cuauhtémoc entre Dr, Mérquez v Eje 3 Sur No, 330 Col. Doctores | Dr. Adolfo Lopez adolfolopezg@i 3618
Sigho XX\ México. D.F. C.P, 06720, Méulco, D.F. Gonzdlez mss.gob.mx 8618
direccion.pediatri
UMAE HP CMN Belisario Dominguez No, 738 Col, Oblatos C.P. 44340, Guadalajara, Dr, José de Jests a@imssgrob.mx 01477
ocC Guadalsjara Jalisco Artlaga Davila 717 5076
UMAE HGP 48 Av. México esquina Paseo de los Insurgentes No. Col, Los Paralsos C.P. victor.godinezc@! | 55 83 36
CMN Bajio Ledn 37320, Ledn, Guanajuato Dr, Victor Godinez mss.gob.mx 46
UMAE HGRAL Clzd. Vallejo y Jacarandas No. Col. La Raza C.P, 02990, Azcapotzalco; | Or. laime Zaldivar jaime.zaldivar@im | 5557459
CMMN La Raza Azcapoizalco D.F. Cervera ss.gob,mx 00

{4
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion e innovacion en Salud

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO T.3 (T. TRES} PROGRAMA DE SUPERVISION

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

1

DA BN S e A Sk

Realizar la supervision de forma mensual,
La visita a los domicilios de los pacientes se elegiré 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 que la dotacion de los bienes se realice en tiempo y forma por el proveedor que
resulte adjudicado, con base en la cantidad de bolsas terapéuticas prescritas y con la
periodicidad requerida, apegéandose al contrato.

Deberd verificar que el suministro de los bienes de consumo terapéutico {bolsas de solucion
para Dialisis Peritoneal) entregados en los domicifios 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 notificacion de las
sobreinversiones detectadas al drea 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 Atencidn. 2660-003-057" Vigente”.

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

: ANEXOS
DIVISION DY CONYRATS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién e Innovacion en Salud

Coordinacidn de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos indirectos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 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

OOAD / UMAE: 1} UNIDAD MEDICAY{2)

FECHA DE VISITA DE SUPERVISION: (3}

NOMBRE DEL PACIENTE: (4}

NUMEROQ DE SEGURIDAD SOCIAL: (5]

DOMICILIO DEL PACIENTE: (6)
PROVEEDOR: (7}
. N L . N o iy
! VERIFICACION DE'LA DOTACION FUJA MENSUAL DE BOLSAS
SOLUCIONES DE DIALISIS PERITONEAL CANTIDAD EN BOLSAS [PIEZAS)
PRESCRITAS POR EL MED!
CLAVEDECUADRO | oy oo ion (FORMAT OSH ;?01 o Mfmfg) ENTREGADAS POR EL PROVEEDOR EXISTENCIA EN DOMICILIO AL
BASICO (8] (CONSTANCIA RECEPCION ** (5) MOMENTO DE LA SUPERVISION (10)
2350 1.5%
2353 25%
2355 425% ' , .
FECHA DE ULTIMA ENTREGA: (12)
£LA DOTACION DE SCLUCIONES SE REALIZA EN S0 ) NO{ )
FORMA MENSUAL? (1)

FEGHA DE ULTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRANSFERENCIA:  (13)

¢EL PACIENTE HA SIDO HOSPITALIZADO EN 6L PRESENTE MES?  [14) Sil ) NO( )

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

MOTIVO DE HOSPITALIZACION: (17)

ZEL HOSPITAL LE HA SOLICITADO BOLSAS DE DIALISIS PARA CONTINUAR SU

TRATAMIENTO? {18} Siil NO L)
-19 -20 it
NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
REALIZA LA SUPERVISION SUPERVISION.

+++ | a Trabajadora Social debera requisitar en la *Cédula de Supervision Domiciliaria” con datos previo a Ia visita de supervision.

Pagina 6 de 41
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCHAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién ¢ Innovacion en Salud

Coordinacién de Plangacion de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL ANEXO 1.3.2 {T.TRES.DOS)

No. L . DATO ... . o ANOTAR.
1 | OOAD/UMAE . : €l nombre del COAD /UMAE,
2 Unidad.Médica L * 1 Tipo vy nlirmero de unidad.
3 | Fecha de visita de Subéw | El dia, mes y afio [DD/MM/AAAA] en que se realiza.
4 Nombfé-de! paclenté‘f : 't Nombre, apaliido paterno, materno.
5 | Numero de sequridad soci -.| Anotar el NSS con 10 ntmeros y el digito verificadior.
61 po miciic aéi baf:? é’hté. Anotar: ca!l,e. numero interior-exterior, CP., Col. Municipio
N R s | o delegacion.
7" Anotar nombre de la empresa que proporciona el
L | servicio.
‘8 - | Anotar el niimero de piezss.
9 acuer do ccm Ia constanc - -{Anotar el ndrnero de piezas.
: 10 : 'Cantldad debolsas exi | Anotar el némero de piezas. "Esta cantidad no debe ser
BN momento de la supervis!én mayor a la prescrita por el médico.”
1 “
- ila dotaclén de solucuon : se eal;za e forma Anotar segiin corresponda | 6 NO
mensual?

12 | Fechade itima entiega.: .| Eldia, mes y afio (DD/MM/AAAA) en que se realiz.

15 | Fecha dél itimo ¢amb ‘| €1 dlfa, mes v affo (DD/MM/AAAA] en que se realizé.

4 {8 péciehté ha sida hosp : “| Anotar segln corresponda St 6 NO.

15 | Fecha deingteso El dlia, mes v afio (DD/MM/AAAAL

16 | Fechadeegreso .- - “ | Bl dia, mes y afio (DD/MM/AAAA),
a7 Mét'ivo:de hbspitali'zac 5n; ..+ | Anotar diagndstico (s} del motivo de ingreso.

18 148l hospntat leha sohc&tado boisas de dléhSlS para Anotar seguin corresponda 1 6 NO,

o continuar su tratamiento? SR : :

19 | Nombre y’matricula*de qqién ?ééiiia I mp’ér\)isién : Anotar lo solicitado,

20 | Firma de quien realiza la'sipervision 7 . Anotar lo solicitado.

vk

visita de supervision.

i’”ﬁ”ﬁr""‘w“'\‘ @

La Trabajadiora Social  deberd pre requisitar en la “Cédula de Supenvision Domiciliaria” estos datos previos a ta

%?E‘“‘i? 3?%3 !3* @iﬁ’ﬁiiﬁ‘"{
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion e innovacion en Salud

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

o

ANEXO T.4.A [T:_(;UA‘i'RO A} DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE
PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

CLAVE 010.000.2365.00

12,

Las unidades médicas seleccionardn de acuerdo con sus necesidades.

SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN MAGNESIO

Solucion pars didlisis peritoneal al 1.5%.

2356 Cada 100 mi contlenan: glucosa monohidratada: 1.5 gr. cloruro de sodic
538 mg. cloruro de calclo dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio
hexahidratado 5.08 mg, lactato de sodio 448 mg, agua inyectable ¢.b.p.
100 ml. pH 5.0-5.6. Millequivalentes por litro: sodio 132. calclo 3.5.
magnesio 0.5, cloruro 96. factato 40. Millosmoles aproximados por litro
347.

0

Solucién para didlisis peritoneal al 2.5%,

Cada 100 mi contienen: glucosa monohidratada 2.5 gr. clorure de sodlo
538 mg. clorura de calcio dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio
2352 hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg. agua inyectable c.b.p
100 ml, pH 5,0-5.6. Miliequivalentes por litro: sodio 132. calcio 3.5,
magnesio 0.5, cloruto 96, lactato 40, Miliosmoles aproximados por litro
398. intraperitongal

[+

Adultos y niflos:
Insuficiencia Renal Cronica

Dosls de acuerdo 8t caso
Solucitn para didlisis peritoneal al 4.25%.

Cada 100 mi contienen: glucosa monchidratada 4.25 gr. cloturo de sodlo
£38 mg. cloruro de calclo dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg, agua inyectable c.b.p.
2354 100 mi, pH 5.0-5.6. Miliequivalentes por litro: sodio 132. calcio 3.5.
magnesio 0.5, cloruro 96. lactato 40. Millosmoles aproximados por litro
486.

v 8 juicio del especialista

Envase con bolsa de 2 000 ml y con sisterna integrado de tuberfa en "Y'y
en el otro extremo bolss de drenaje, con conector tipo Luer lock y tapdn
con antiséptico.

CATETER

Cateter para didlisis peritoneal,

Tipe: cola de cochino.

Tamafio; Pedidtrico o aduito,

De instalacién subcutdnea, blandio, de silicon, con dos cofinetes de
poligster o dacron, con conector, tapédn y seguro, con bands radiopaca.
Estéril y desechable.

Pieza,
Ef tamaiio del catéter sera seleccionado por las instituciones. Q/
o
Catéter para didlisis peritonest, <
Tipo: Tenckhoft; e s : #
Tamafio: Neonatal, pedidtrico o adulto K
De instalacléqsugcu@nga. Szla,ndo. de silicon, condos cofinetes-de = ©
poliester o dacién, con conector con tapon, seguro, con banda
Pagina 8 de 41 2324,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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; Y ANEXOS
DIVISION DF CONTRATDDS

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

CLAVE 010.000.2365.00

radiopaca.
Estéril v desechable. Pieza.
El tamafio de! catéter seré seleccionado por tas instituclones.

CONECTOR

Conector de titanio Luer lock, para ajustar la punta del catéter 3 linea de
transferencia, tipo Tenckhoft.

EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA

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

Estérily desechable.

CUBREBOCAS

Cubre bocas, Para uso en éres médics, desechable.

TAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tapon Luer-Lock protector, con solucién antiséptica de yodopovidona
para proteccion del equipo de transferencla sistema automitico, Solo et
Sistema lo requiere.

Estéril y desechable,

PINZA DE SUJECION DESECHABLE

Pinza de sujecion desechable, para ef maneje de equipo para dilisis
peritoneal,

Pleza,

Antiséplico y germicida, Solucidn, Solo si el Sistema lo requiere.

Lea ¥ EFINAY LI b8 8 R e e - o q>/
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Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacidn Técnica de Serviclos Médicos Indirectos

& ] W £ 5 4 #

Consnderac:ones 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 debera entregar en la unidad médica 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 duracién 6 meses) esta linea deberd ser proporcionada por el proveedor y 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 reposicion o dotacion de bienes son sin costo adicional para el Instituto.

Pagina 10 de 41
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion ¢ Innovacion en Salud

Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacian 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 OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA

OOAD JUMAE

ESPECIALIDAD

Se celebra contrato abxerto de suminisiro con el proveedor para !a
entrega de los blenes para DPCA.

Unidad Médica

Recibe Contrato.

Director y Subdirector
Administrativo/ Director

Difunde al personal involucrado.

Médico y administrativo
de UMAE

Responsable de difusion, supervision y asesoria de la aplicacion de
Subdirector los contratos de los programas de didlisis.
Administrativo/ Director Supervisar que los pacientes adscritos al programa de didlisis
Administrativo de UMAE

peritoneal estén vigentes en sus derechos para recibir atencion
médica,

Director Médico Jefe de
Nefrologia o Medicina
Interna

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

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

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

Unidad Médica Médico
responsable del
programa

Determina al paciente seleccionado a la modalidad dialltica,
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 y 1 para la direccion de la unidad
médica para control y archivo). En caso de continuar con el mismo
proveedor y no requerir cambio de linea de transferencia informa
al proveedor sobre la continuidad al servicio prestado.

Duranqc No. 291 Piso 8, Col. Roma Norte CP. 06700, Alcaldia Cuauhtémoc, Cludad de México

ey i %K@% e
DIVISIGN OF CONTRATSD

P&gina 11 de 41

Tel: [55] 5726 1700 ext, 14441

www.imss,qob.mx




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL
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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

T
| o

Se verifica la vigencia de derechos del paciente a traves del
10 aplicativo proporcionade por el Instituto o se solicita al personal
de asistente médica constate vigencia de derechos del paciente.

Solicita a la trabajadora social efectte estudio meédico social del

1 X
paciente.

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

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

Médica 3 Solicita verificar bimestralmente de los pacientes incluidos en el
Programa.
" Entrega al médico responsable el formato FIP-01 con el sello 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 médico soclal.
Unidad Médica Realiza la visita dorniciliaria de supervisién 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 Meédicos de Apoyo hitp,//cpim/cc/
en link “Supervision Domiciliaria DPA/DFCA”.

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

19 . . . o .
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

orientacion del programa.

2 ‘. i N £ s ¥ . s b Y
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion e Innovacién en Salud

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

21

MOD!FICACION A LA

PRESCRIPCION
En el caso de haber aigin cambio en fa prescripcion o datos del
paciente, elabora el formato Modificacion de Prescripcion o Datos
del Paciente utllizando 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 medica),

22

Envia al subdirector administrativo los formatos FIP-01 Y
MPDP-01. {Continua con fa actividad 25]

Unidad
Médica/Enfermera
responsable

23

Otorga la capacitacion al paciente conforme al
procedimiento establecido.

Unidad Médica
Trabajadora Social

24

Da al paciente la orientacion respectiva, entrega la Guia de
Orientacion {forma GO-01).

.25

En caso de fallecimiento del paciente, se recibe la
notificacion del famitiar.

26

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

Subdirector
Administrativo

27

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 v elaboracidn
de los informes a las instancias correspondientes.

28

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

Proveedor

29

Recibe los formatos FIP-01 Y MPDP-01,

Duranao No. 291 Piso 8, Col. Roma Norte CF, 65700, Alcaldia Cuauntémoc. Ciudad de México  Tel: {55) 5726 7700 ext. 14441  wwwrimss.qob.mx
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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 Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacion Técnica de Serviclos 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

i

T
E !:{g{;% it
i

i i i 1
Surte [a primera entrega la cual debera ser exactamente igual 3 la

cantidad prescrita por €l médico, en el FIP-01, que en este caso de

pacientes prevalentes que contintian con el mismo proveedor, €l

surtimiento de los insumos no serd suspendido o aplazado.

ESGE (

e

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

31 cantidad prescrita por el médico, menos las cantidades existentes
de acuerdo con el formato Constancia de Recepcion utilizando la
forma CR-01

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
32 de las unidades médicas.

Se remite al punto 1 del ANEXO T.58.3

Recibe del proveedor la dotacidon de los bienes prescritos en el
33 formato de ingreso del Paciente {FIP-01) o en su caso Modificacion

de la Prescripcion o Datos del Paciente [Forma MPDP-01).

Verifica que los empaques colectivos y los bienes cumplan con

34
las condiciones de calidad requeridas por el Instituto.
35 Revisidn de los bienes y aceptacion de los bienes.
Firma de conformidad en el formato de Constancia de Recepcion
Paciente / Famiiiar 36 {forma CR-01). (En original v 2 copias: original para la Direccién de
la Unidad Hospitalaria, t copia para el proveedor y 1 copla para el
paciente).
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,
No aceptacion de los bienes a la entrega. Reporta a la enfermera q{
39 responsable del Programa y describe desviaciones o faltantes en
el recuadro del formato de Constancia de Recepcién (Formato -~

) ' . ‘ CR-01). {«\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud

Coordinacion de Planeacion 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 OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA
ESPECIALIDAD

40 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 sequir.

del programa 4 Notifica al médico responsable del programa la problematica
reportada.

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

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

programa bienes.

Jefe de Servicio de - . \ - . .
Notifica al director de la unidad médica la existencia de fallas en

Nefrologia o Medicina 43 .
' el suministro faltantes o desperfectos en (03 bienes,

Interna
Director de la unidad 44 Realiza el tramite correspondiente para informar al administrador
medica del contrato reporte de queja por escrito.

45 Apilica las penas deductivas correspondientes.

. i i : ia,
Administrador del At!enie el relporte reclgido rrliedtar?te el tr)epo.rf ?je qzej en ‘
is ervision,

contrato 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.

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

Referente al ANEXO T.5.1 (FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE
FiP-01)

Proveedor

T et

';

ANEXOS

ﬁgg;a Y. P L s s e v e o
ISR 9] 28 %,&f_)’rgiﬁ& o3
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Elabora Consolidado de Entregas apegéndose a la Forma CE-0],
{en original para el proveedor, una copia para la Direccion de la
2 unidad médica) que ampare el total de los bienes entregados en
el mes, se dara seguimiento mensual de 1a calidad de la atencion
a los pacientes y la oportunidad en la entrega.

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

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 las Constancias de
Recepcion [CR-01) y determina sanciones por incumplimiento o
retraso en las entregas conforme al contrato celebrado con el
proveedor.

NOTA: Las cantidades de las entregas relacionadas en el formato
Consolidade de Entregas [CE-01) no deberdn 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 autorizacién al director de la unidad

Subdirector
Administrativo de Ia 4
unidad médica vy lefe de
Servicio de Nefrologia o
Medicina Interna.

5 " ~ . .
médica con el sefialamiento de sanciones correspondientes.
L. Entrega mensualmente al proveedor el listado nominal de
lefe de Servicio de ) ]
- pacientes que en ese mes requieran del recambio de la linea de
Nefrologia o Medicina 6 o . .
transferencla, asf como de los pacientes a quienes se les coloco|
Interna. . .
catéter de tenckhoff el mes previo.
Firma de autorizacion el Consolidado de Entregas {CE-01) y
Director de la unidad 7 entrega al subdirector administrativo de la unidad meédica,
meédica verificando se hayan determinado sanciones en caso de
incumplimiento o retrasos en las entregas.
8 Recibe Consolidado de Entregas [CE-01} firmado y entrega
original al proveedor.
Subdirector Comunica.\ al proveecfior en el caso de que en el transcurso del Q/
Administrativo  de  la mes se incluya algin paciente al programa o haya alguna
unidad médica g modificacion. .

NOTA: En caso de baja del paciente, se le informa al proveedor
por escrito para que suspenda la entrega mediante el formato #
i S [RP-OLT e T
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud & }5 &
Coordinacitn de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo AN “@*
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PROCED’MIENTO DE TRAMWE PARA LA EU\BORACION DEL PEDIDO Y PAGO
é T T "“’35’“"3“,?3 e e
by ‘t‘é‘?ﬁ }[i'

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 . R
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  trimestralimente al administrador del contrato del
1l cumplimiento del contrato asi como de las acciones que de éste
Subdirector se deriven.
Administrativo de |a
Unidad Médica Comunica al administrador del contrato de los OOAD y UMAE, en
2 &l 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 Subdireccidn Administrativa y/o Administracién de
la Unidad correspondiente la siguiente  documentacién;

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 Remision 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 i

. . . la Unidad.

Administrativo v/o
Administrador De proceder, turna los documentos al area de Abastecimiento de
fa propla Unidad a fin de cotejar los documentos susceptibles de
17 pago.
NOTA: Este trémite se debera llevar a cabo dentro de los 3 dias
hébiles posteriores a su recepcion.

.. En caso de resultar procedente, ordenars o llevara s cabo visita
Administrador del L P . . (L/
contrato 18 de supervisién a los almacenes del proveedor Y gestionard Ias

sanciones, a las que sean acreedoras. C
Area de Abastecimiento 19 Revisa de Iz copia de la Remisidn del Pedido v la Informaciod
de la Unidad relativa a los lotes v aplica sello en la Remision del Pedido. T
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PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO
Sy = J{“‘g‘é%“% e 7
g%iRlPCl@

R

20 Otorga elAltaenla Remcs:én del Ped:do‘
21 Verifica las cantidades contenidas en los documentos.

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

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

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

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 OCAD o UMAE, [previa autorizacion del Director) informe
27 de las adquisiciones efectuadas durante el mes, a fin de gue se
operen I0s controles correspondientes en el SAL

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

Recibe Factura, original de la Orden de Reposicién y/o pedidoy
1a Remisién del Pedido para su revisién y expide contra recibo
cotejando la no existencia de aplicacion de sanciones.

E:Z zrtir:;r;to de Nota importante:
c nta?ai!i dac; Este procedimiento {entregas hospitalarias) podra llevarse a cabo
© v 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 la propia Unidad, el aita con
efectos contables, se operarda 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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: i;%%ég hﬁ‘g%:« : ; 4
En el caso de las sedes Deiegacxonales 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 vy se presenta para su cobro en la fecha

Proveedor 31 . p
sefialada en la Tesorerfa Delegacional que corresponda

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

32
control y anélisis estadistico un reporte mensual.

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

De manera coordinada elaboran trimestralmente Programas de

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

Anglizan trimestralmente los programas de didlisis peritoneal
{DPCA] bajo los siguientes parametros: (Mediante los formatos
RDPCA-01 Y RDPCAQ2].
Oportunidad.

Cumplimiento de expectativas.
Suministro

Consumo contra programa de paclentes.
Costo Beneficic.

OOAD 0 UMAE

35

‘ "t ANEXOS Y v
DIVISION O CONVRATCS QL
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IMSS ANEXO T.5.1 [T CINCO.UNQ) FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01
Formato de Ingreso FIP-01
Datos del Hospital
Fecha de la prescripcion dd/mmy/aaaa’
Otgano  de Operocion
Admmnistrativo-
Desconcentrada/Unitad Unidad Médica #
Meédica de Aakspeciahdad
{00AD/UMAR) #
Nombre del
Médicot: Director de la Unidad Médica *
Datos del Paciente
Teléfono
Nombre & UMF de Adscripcidn paciente:
No. Afiliacion (Ejem: Agregado Médico
6678850122) {Ejlem: 2F19730R) % Peso;
Direccion ¥
Calle: No. exterior; No, Interior CP:
Colonia Alcaldia/Municipio Ciudad/Edo
Firma del paciente !
Famillares Autorizados para recibir et producto
Nombre: Parentesco: Firma %
Nombre: Parentesco: Firma 2
Prescripcion Médica Cantidad [No, de bolsas} ¥ Programacién de la méquina 15
Clave Descripcién Volumen total al infundir ml
2356 Bolsa Gemela 1.5% 2L Tiempo total def ratamiento hrs
2352 Bolsa Gemela 25% 2L Volumen por infundir ml
2354 Bolsa Gemela 4.25% 2 L Volumen de Ultima infusion mi
2350 Bolsa para maquina 15% 6L Aviso de drenaje inicial mi
2353 Bolsa para méaquina 2.5% 6L Objetivo de UF por terapla ml
Recambio diurnc con bolsa Sl ) wol 1
2355 Bolsa para maquina 4.25% 6L gemela &
A25%
5% ) 25%( ) €
Salida definitiva del programa
Fecha de la salida dd/mm/aaaa
Motivo #:
Pérdida de cavidad St No[ | Trasplante renal St () Nol )
falla de membraffa MR Si{ ) No( } Defuncién Sit o) Nol )
Otras Causas . . .. 4 . P
5 - wn g4
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o

M?\?E (08
DIVISION DF CONTRA RS

INSTRUCCIONES DE LLENADO: DEL FORMATO DE: INGRESO DEL PACIENTE FIP-01 ANEXO'T, 51 (T C!NCO UNO}
No. - DATO-: R ANOTAR B
1 [Fecha . C . | Fecha en que se realiza Is prescripcién médica dd/mm/asaa
2 OOAD e .| El nombre del OOAD /UMAE en que se encuentra ta Unidad Médica,
3. Unldad Médica - Unidad Médica en Ia que recibe el tratamiento el paciente
4 .| Médico que prescrlb | Nombre de medico que prescribe el tratamiento de didlisis peritoneal,
5 | Diréctorde la Unidad Médica - | Nombre def director médico que autoriza,
Asﬂ [ Nombre - . BRI : j‘: Nombre del paciente Apellido Paterno, Materno y Nombre
7 | UMF de adscripcién R - t; Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra adscrito el paciente.
8 | Numerode Afiliacion -t 't Nimera de seguridad social {10 digitos sin espacio),
9 | Agregado Médico® . - .. " | Agregado meédico (8 digitos).
10 | bireccion 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 Ja prescripcion
12 | Familiares sutorizados para recibir 'eij‘b’rddhét‘o;_f | Firma de un famillar que estd autorizado para recibir fas bolsas de dislisis,
e g S e e famil 3 autorizado para recibir las bolsas d
13 | Famllisres autorizados para reclbir & producto,” Zg}?;sde un segundo familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de
S S .| Nimero de bolsas de didlisis que se prescriben de la concentracion que se
14 | Cantidad de boisas de dislisis ‘| reauiere en el caso de que el paciente se encuentre en DPCA o DPA segln
B " .| sea el caso.
e e |
15 | Programacisn de fa isqiing - - Pardmetros que se programardn a la maquina cicladora en el caso de que el
) paciente se encuentre en DPCA
. L e En el caso de que el paciente se encuentre en DPCA y requiera recambio
16 | Recambio diurno con bolsa gemela. - - .| durante ¢ dia con bolsa gemela marcar &l tipo de concentracion que se
" .| requiera.
17 | Fecha de Ia salida " | Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/aaaa
8 | Motive Indicar alguna de las opciones que causaron la salida del programa
L ' Describir i existe alguna otra causa de la salida del programa que né esté
19 | Otras'causas - . : .
.| descritas en las opciones anteriores.

Duranqo No. 2% Pfso 8, Col. Roma Norte CP 06700 Alcaldia Cuauhtémoc Cludad de México
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ANEXO T.5.2 (T CINCO.DOS) FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

Formato de Ingreso FIP-01

Datos del Hospital

Fecha de la prescripcion dd/mmj/aasat

Organo de Operacion Administrativo-Desconcentrada/Unidad
Médica de Alta Especialidad [OOAD/UMAE] 2

Nombre dei Médico &

Director de la Unidad Médica ¥

Unidad Médica %

Teléfono
Nombre del paciente & UME de Adscripcitn: paclente:
Agregado Médico [Ejern;
No, Afifiacion (Ejem: 6678850122) L 2FI9730R) &
Fechas de Salida / Reingreso ?
Sefiale con una
Xla
Prescripeion Médica modificacion | Cantidad {No, de bolsas) ! Camblo de ia Programacion de la méquina
que desee
realizar ¥:
Clave Descripcion Volumen otal al infundir mi
2356 Bolsa Gemela 8% 2L Tiempo total del tratamiento hrs
2352 Bolsa Gemela 2.5% 21 Volumen a infundir mt
2354 Bolsa Gemela 4.26% 2 L Volumen de ultima infusion mi
2350 Bolsa para maquina 1.5% 6L Aviso de drengje inicial mi
2353 Bolsa para mdquina 2.5% 6L Objetivo de UF por terapla mi
Recambio diurno con bolsa .
ol il Nol
2355 Bolsa para maquina 4.25% 6L g ' -
W% ) 25%L ) 4('25?’
Focha dela
Seflale con una X la causa Translerencia del programa,
Causa de la Salida Temporal salida do 1 salida ; SeRate con una X 5:
dd/mm/aaan:
Cirugia
ud De DPA a DPCA
Hospitalizacion
Peritonitis
De DPCA a DPA
Disfuncidn del caleter
Trasplante Renal Causa % e
Otras Causas:

Cambio de Domicilio del Paciente

Tel: [55) 5726 1700 ext. 14441

Nembre del pagiente 1% UMF de Adscripeidn ' Telétono:
Agregado Médico (Ejem:
No. Affliacién (Ejem: 6678850122) ¥z 2F19730R)
Direccion @
Calle: No. exterior: No. interior CP.
Colonia Alcaldla/Municipio Ciudad/tdo
Firma del paciente @ Q/
familiares Autorizados para recibir el producto
Normnbre: Parentesco: Firma &;
Nombre: Parentesco: Firma 2
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INST! RUCC!ONES_ DE LLENADO DEL FORMATO DE ANEXO T.5.2 [T'CINCO.DOS} MODIFICACION MPDP-ﬁ[ -

No. |  DATO .- U0 AnOTAR
1 Fecha - | Fecha de elsboracion del formato dd/mm/aaaa
2 OOAD /UMAE o Ef nombre del OOAD/UMAE en que se encuentra la Unidad Médica.
3 Unidad Médica Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el paciente
4 Nombre del Médico _ S Nombre de médico que prescribe el tratamiento de diglisis peritoneal.
5 Director de la Unidad Médica .| Nombre del Director médico que autoriza.
6  |Nombredelpaciente . . [ Apelido Patemo , Matemo y Nombre
7 |'Nimero de Afiliacion . v Namero de seguridad soclal (10 digitos sin espacio}
8 Agregado Médico o " | Agregado meédico (8 digitos).
9 Fecha de salida / reingreso . - | Indicar la fecha de la modificacion de ia prescripclon o reingreso al programa.
o Modificacién qué‘ deS’éé :réaiigaf y e : :{3{:;; :nd iea‘|| Ic;ssg ::sc;useesleza::zg:czenencuenue en DPCA la concentracion de la
n Cantidad de bolsas de diglisls - - . f f | Indicar el nimero de bolsas de la concentracion modificada
2 Cambiodela Programac on de En el caso de que el paciente se encuentra en DPCA indicar la prescripcidn de Ia
maquina A maaquina cicladora.

o D En el caso de que el paciente se encuentre en DPCA y requiera modificacion con
13 . . | Recambiodiurno coribolsa g‘éméla; -1 recamblo durante el dla con bolsa gemela marcar el tipo de concentracidn que se
. | requiera,

Causa de la salida temporal del

| Indicar de las opclones enunciadas la causa de [a salida temporal del programa

| programa )
15 . | Transferencia del hfog'fa'iﬁa _oo o indicarla transferencla del programa si es de DPA a DPCA o de DPCA a DPA.
B . |Causa - Ce »‘_~ . | Mencionar la causa del camblo del programa de DPA a DPCA o de DPCA a DPA.
17 | Nombre o -+ .- | Nombre del paclente. - Apsllido Paterno , Materno y Nombre
18 UMF de adscripcién . .| Unidad de Medicina Familiar a Ia que se encuentra adscrito el paciente.
iigy! @ Afillacion/ Ag -RENNES I . . . . -
19 ?A: dii f de Afiliacion/ Agregado .-~ | Ntmero de seguridad social (10 digitos sin espacio). Agregado médico (8 digitos),
. Enunciar calle, No Exterior, No Interior, Delegacién/Municipio, Calonia, Cédigo Postal,
20 Direccién : \
L : Teléfono,
2 Firma del paclente B *' | Firma del paciente que recibe la modificacion de la prescripcion
22 Familiares autorizados para recibirel - . Firma de un familiar que estd autorizado para recibir las bolsas de dialisis.
producto. o N
23 Famillares autonzados para reclblr el Firma de un segundlo famifiar que estd autorizado para recibir las bolsas de didlisis,

producto.

s o o

DTS ANEXOS
DIVISIGN OF CONTRATTS
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ANEXO T.5.3 (T.CINCO.TRES] FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

Formato Entrega y Recepcidn 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 del'P'a’c’iéhit’e e

Nombre del paciente *

No, Afiliacion (Ejem: 6678850122] & Agregado Medico
{Ejem: 2F19730R} %
Direccion &
Calle: No. exterior: No. Interfor CP. ]
. . ) Teléfono:
Colonia Alcaldia/Mpio.: Ciudad/Edo :
Cantidad | .- .. e
. Descripcion de las | - prescrita - | Xistendia Cantidad "o 7o)
Clave 2 .’ o Sl en L Entregada’| - Lote B | Caduéidad 1
Bolsale ce0 4 [Noode domicilio 21 - BRI ,
R .. 7770 bolsas)t y
2356 Bolsa Gemela 1.5% 2 L
2352 Bolsa Gemela 25% 2L
2354 Bolsa Gemela 4.25% 2 L
2350 Bolsa para maquina 1.5% 6L
2353 Bolsa para maguina 2.5% 6L
2355 Rolsa para maquina 4.25% 6L
Total de Bolsas Entregadas
Fecha de Entrega &
C

i

| Nombre y firma de quien recibe o
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Nimero de Contrato asignado por la Institucién

Enunciar el nombre del proveedor del 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 vy Nombre,

Numero de Afiliacion: Numero de seguridad social (10 digitos sin espacio).

-| Agregado médico (8 digitos) y Domicitio: Calle, No Exterior, No interior,
Delegacion /Municiplo, Colonia, Cédigo Postal, Teléfono.

;1 Domicilio completo del paciente donde se realizard la entrega

| Clave de las bolsas de DPA o DPCA segun corresponda que se entregan en
el domicilic del paciente,

|| Describir la presentacion de las bolsas de didlisis de acuerdo con las
| concentraciones que son recibidas en el domicilio del paciente.

{ NUmero de bolsas de didlisis prescritas por médico.

| Nimero de bolsas existentes en el domicilio del paciente en el momento
| de la entrega subsecuente,

| Numero de bolsas entregadas en el domicilio del paciente,

| Enunciar el lote de las bolsas de didlisis entregadas en el domicilio del
paciente,

Fecha de caducidad de las bolsas de dialisis.

| Fecha de entrega del producto at domicllio detf paciente y periodo que
| comprende, dd/mm/aaaa

| Nombre y firma de la persona autorizada en recibir lag bolsas de didlisis.

P Y ANEXOS Sl Q

v . o N st .

DIVISION 08 CONTRATCS C
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

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

El proveedor deberd generar un reporte que contengs el registro de las entregas realizacdlas a Pacientes
autarizados.

El reporte debera ser generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript conocido
como Ison [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.

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

El nombre del archivo JSON debers 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 numerico, por ejemplo 001).

Para reallzar la carga de un archivo Json en el Sistema de Control de Servicios integrales (CS!) serd necesario que
el usuario cargue el archivo en formato comprimido ZIP, asi como la suma de verificacion [checksum) de dicho
ZIP en mindsculas. 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 Is siguiente: da39a3ee5e6b4b0d3255bfef95601890afd80709,

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 AN E Xi} &
Nombre [s] del paciente INISIOIRE TIE 760 i e o v
Fecha de Nacimiento del Paclente DIISION OE GONTRA:
Tipo de Evento

Fecha de Ingreso al Programa
Contrato oficial

Fecha y Hora de Recepcién

¢ 6 & @ 0 @ © O © o @
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e Folio del tratamiento
s  Por cada Tipo de Bolsa

o]

0 0 0 0O O

a:

Clave CBSS

Descripcion

Lote

Caducidad

Comentarios

Detallar las Cantidades
»  Cantidad Prescrita
s Cantidad Enviada
= Cantidad Entregada
»  Existencia Fisica

Durango No. 281 Piso 8, Col, Roma Norte CP. 06700, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México

N

SSDERRts

Tel: [55) 5726 1700 ext. 14441

R ST IR

www.imss.gob.mx

Clave
Presupuestal de clavePresupuestal varchar 12 Requerido
la Unidad St
Médica
Nomero de .
Seguridad nss Int 10 Requerido N
Social o
Agregado agregadoMedico varchar 8 Requerido
Médico No
Primer Apellido | primerApelliido varchar 50 Requeride No
iepg;:?:: segundoApeliido varchar 50 Opcional No
Nombres nombres string 50 Requerido No
Fecha de fechaNacimiento string Aaaa-mm- Se requiere un
R - ddThh:mmiss.S | formato de 24 Requerido No
nacimiento
S8 s
Tipo de Evento | tipokvento string 2 pC Requerido Si
Fecha de fechalngresoProg Aaaa-mm- Se requiere un
Ingreso al string - ddthhumm:ss.$ | formato de 24 Requerido No
rama
Programa SS hrs
Contrate contrato string 25 Requerido St
Fecha de Aaaa-mm- Se requiere un
R fechaRecepcion string - ddThhmmss.S | formato de 24 Requerido No
Recepcién
sS hrs
er;;j: Tipo bolsas array - Requerido No
Clave CBSS cbss string 15 Requerido S
Descripcion descripcion string 100 Requerido No
Lote lote string 20 Requerido No
Aaaa-mm- Se requiere un
Caducidad caducidad string - ddThivmmss.S | formato de 24 Requerido
SS hrs
Comentarios comentarios string 200 Requerido
g{aen;?.:: prescrita number - Requerido
Caqtldad enviada nurmber - Requerido
Enviada
Pagina 28 de 41
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entregada number - R (l
Entregada 98 umbe equerido No
Existencia . N )
Fisica 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 deberdn 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.

Ejemplo con tres tipos de bolsa diferentes:

“entregas" [{
“clavePresupuestal*: "365311012157",
“nss™ "0100830292",
‘agregadoMedico’; "IMIS83SA",
"primerApellido” "GONZALEZ",
"segundoApellido™: “JUAREZ",
“fechalngresoPrograma": "2016-07-26T12:00:00.000",
"fechaRecepcion®: "2019-10-03T12:06:00.000",
“fechaNacimiento"; "1953-08-24T12:00:00.000",
"folioTratamiento®; “20000010",
‘nombres" "EDER ENRIQUE",
“tipotvento™ "DC”,
"contrato”; "DSM0425",
"bolsas"; [{
"chbss™ "010.000.2352.00",
"lote™ "RI9AQ61",
“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" 2661968

"cbss". "010.000.2354.00", ' - ANEXOS e <

"lote: "RIGAOSM, DIVISION DE CONTRATCS Q

“caducidad": "2020-12-31T12:00:00.000",

“cantidades"; {
"prescrita™ 62,
“enviada" 60,
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"entregada™ 60,
"existenciafisica™ 0
3
"descripcion™ “Bolsa Baja en Mg al 4.25%",
“comentarios™ " "
"id™ 2552743

“cbss™ “010.000.2356.00",
"lote"; "RIGA06G",
caducidad™ "2020-12-31712:00:00.000",
“cantidades” {
"prescrita” 40,
"enviada” 40,
“entregada" 40,
"existenciaFisica™ Q
I3
"descripcion”; "Bolsa Baja en Mg al 1.5%",
"comentarios” " "
“id": 2578807

Ejemplo con dos tipos diferentes de bolsa:

"entregas” {{
“clavePresupuestal™; "365311012151",
nss™ "0100830292",
"agregadoMedico”: "IMI9830R",
“orimerApellido”: "PEREZ",
"segundoApellido™ "JUAREZ",
“fechalngresoPrograma’; "2016-07-26T12:00:00.000",
fachaRecepcion’; "2019-10-03T12:06:00.000",
“achaNacimiento™ “1953-08-24712:00:00.0007,
"folioTratamiento”; “20000010",
"nombres”: "MARIA LOURDES”,
“ipoEvento™ "DC”,
“contrato”; "D5MQ425",
“bolsas” [{
"ehss™ "010.000.2352.00°, .
"lote™ "R1I9A06)",
"cadumdad“ 2020~ 12—31T12 00 00 OUO“ : Q_/
¥ wgantidades”™ { S
“prescrita™ 50,
"enviada": 50,
"entregada"”: 50,
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"existenciaFisica™ 0
i3
"descripcion™ "Bolsa Baja en Mg al 2.5%",
"comentarios" " *,
“id": 2561968
I
‘chss" "010.000.2354.00°,
"lote”; "RISAD5M®,
"caducidad"; "2020-12-31712:00:00.000".
“cantidades”; {
"prescrita™: 62,
"enviada™ 60,
"entregada”; 60,
“existenciaFisica™ 0
3
“descripcion”: "Bolsa Baja en Mg al 4.25%",
“comentarios™ " ",
"id" 2552743

Ejemplo con un solo tipo de bolsa:

"entregas”; [{
“clavePresupuestal™; "365311012151¢,
“nss™ "0100830292",
“agregadoMedico™ "IMI9830R",
"primerApellido™ "PEREZ”,
‘segundoApellido™ "SOLARES",
"fechalngresoPrograma: “2016-07-26T12:00:00.000",
‘fechaRecepcion™ "2019-10-03T12:06:00.000",
"fechaNacimiento": “1953-08-24T12:00:00.000",
“folioTratamiento®: "20000010",
‘nombres®: "ESTEBAN",
"tipckvento”: *DC’,
‘contrato™ "DEM0425",
"bolsas" [{
“cbss"; "010.000.2352.00", C
"lote™ "RI9A06J",
"caducidad": "2020-12-31T12:00:00.000",
“cantidades™ {
"prescrita™ 50,
“"enviada" 50,
"entregada™: 50,
“existenciaFisica® 0

< ngxos T %
m%ﬁ%s@n@ Q& CONTRATCS
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3

"descripcion™ "Bolsa Baja en Mg al 2.5%",
‘comentarios" " "

“id": 2561968

*Para el campo “fechaNacimiento”, para la parte de la hora debera colocar la siguiente estructura: 00:00:00.000 para
cada uno de los registros que el proveedor registre en el archivo JSon.

Para el caso de DPCA solo se permiten maximo 160 bolsas prescritas por paciente durante el mes.

para que los proveedores carguen sus archivos Json en el Sistema de Control de Servicios Integrales, se deberan basar
en la GUIA PARA LA CARGA DE ARCHIVOS JSON.

Para obtener la informacion de los siguientes campos:

Numero de Seguridad Social
Agregado Médico

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

Fecha de Nacimiento del Paciente

e o & o o ©

£l los] licitante(s) adjudicadols) deberan hacer uso del anexo *Glmplementacion_ConsultarPacienteCSt". Para hacer uso
de esta Guia de Implementacién al proveedor se le proporcionara durante la evaluacion la siguiente informacion:

URL,

Usuario.

Contrasefia.

Ndmero de aplicacion.
Tipo de servicio.

® & v 2 9

En caso de que el licitante adjudicado no encuentre al paciente mediante la Gimplementacion_.ConsultarPacienteCSI no
debera incluirlo en el archivo Json y debera notificar al Administracior de contrato con copia a CPSMA.

Para la evaluacidn de carga de archivos Json en oficing, se requiere que los proveedores adjudicados traigan un equipo
de computo, que contenga minimo [as siguientes caracteristicas:

»  Sistema Operativo Windows 10 o superior.
= Memoria RAM minimo de 16Gb.
«  Navegador instalado, puede ser Google Crome, Firefox o Microsoft Edge. Qy
o  Paqueteria Office,

& .. Bloc de notas o Notepad-+.
° Programa para generar archivo ZIP, por ejemplo 7-Zip, zip, etc.
o *» Programa para generar Checksum, por ejemplo, SHAI Generator.
s Tatjeta de Red.
s Mouse.
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*  Teclado.

e Monitor. .

o Proyector portatil , ngg:gi@%g?; e
e Cable de Red RJ45. IVISION OE CQONTRATCOS

= las caracteristicas minimas del equipo de computo de escritorio, del proveedor adjudicado para la
evaluacion respectiva, son las siguientes;

Descripcion Equipo “D3”

Computadora de escritorio intermedia

Gabinete Gabinete compacto o torre

Procesador Procesador i5 o supetior, a 2GHz de frecuencia base,
con 6 Nucleos, Cache de 8MB, a 64 bits, de octava
generacion

Disco duro Disco Duro 480GB, estado sélido
Lect.520/Escr.450Mbs

Memoria RAM instalada ‘ 16GB o superior DDR4

Manitor Pantalla Ancha.

De 21" LED de Area visible diagonal,
Resolucion Full HD de 1920 X 1080.

Cable de video de acuerdo a los conectores de
video de la tarjeta madre del monitor,

Misma marca del fabricante de la computadora,
apreciable en etiqueta posterior donde sefiale
modelo y caracteristicas eléctricas.

Debe contar con mentl de ajustes.

Debe cumplir con la norma Energy Star®

Teclado y mouse Espafiol
Latinoamérica USB

104 teclas minimo. Q,

Misma marca del equipo, Con 12 teclas de funcion, O
teclado numérico y tecla de ment de inicio para
Windows, con indicadores luminosos.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Tarjeta de video

integrada

Puerto de audifonos y micréfono

Si

e EF

'Red’inaldmbrica * = ©

IEEE 802.1ac, compatible con IEEE 802.11a/b/g/n

Red inaldmbrica

Ethernet Gigabit

10/100/1000 Base T Autosensing Full Duplex,
integrada a la tarjeta madre, con conector rj-45y
soporte para SNMP.

Puertos USB

2USB20y2USB 3.0

Sistema Operativo

Windows Pro OEM o superior, Linux Mint Mate en su
Gltima version LTS liberada.

o En caso de equipo de computo portatil:

Descripcion Equipo “L2" Portatil
(laptop intermedial
Procesador Procesador i5 o supetior, a 23GHZ de frecuencia
base, con 4 Nicleos, Cache de 8MB, a 64 bits
Disco Duro 500GB estado solido Lect.520/Escr. 450 Mbs

Memoria RAM instalada

16GB o superior DDR4

Tarjeta de Video

Resolucion HD nativa de 1366 X 768,

Integrada
Pantalle 14" No tactil
Camara de video Si
Conectividad Tarjeta inatdmbrica IEEE 802.11ac, compatible con |EEE

802.11a/b/g/n, de doble banda 2.4GHz y SGHz
Bluetooth 4.1
Puerto de red Gigabit

Ethernet PCI-Express

Puertos L

Debe contar con los siguientes puertos:

Durango No. 281 Piso 8, Col. Roma Norte CP. 06700, Alcaldia Cuauhtémog, Ciudad de México

Pagina 34 de &1

I/ Pelipd Carrillo
' RTO

o
s

2]




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud

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

2USB3.0
1 HDOMI
1 Entrada combinada para auriculares y micréfono

1Lector de tarjetas inteligentes

Estacion de trabajo para laptop Estacién de aclopamiento (docking station) para
equipo portatil con cargador, puertos de video, USB
y Candado de seguridad por combinacion de 1.80
mis, {6ft)

Sistema Operativo Windows Pro-OEM o superlor, Linux Mint Mate en su
Gltima version LTS liberada

Teclado Espaniol latinoamericano

*** Para las evaluaciones en oficina, no estd permitido llevar a cabo la carga de archivos JSon de forma remota,
en todo momentc debera estar presente el proveedor.

**** La persona que asista a la evaluacidn en oficina en representacion del proveedor adjudicado, debers
acreditar su personalidad exhibiendo el original o copia certificada del instrumento publico con facultades de
administracién o de dominio o bien, poder especial para concursos v licitaciones e identificacion oficial vigente.

= Durante la evaluacion en oficina, deberd estar presente en todo momento el representante legal del licitante
adjudicado, a efecto de convalidar los actos realizados en el desarrollo de dicha evaluacién. De lo contrario, se
suspenderan por causas no atribuibles al instituto.

% Una vez programadas las fechas para realizar la evaluacion consistente en la carga de archivos Json en
oficina, Gnicamente podran cambiarse las fechas a peticion del proveedor adjudicado por causas de fuerza
mayor debidamente acreditadas.

En ¢aso de no presentarse con las condiclones mencionadas, asl se hard constar en la minuta correspondiente
para los efectos a que haya lugar.

: . ANEXO0s v -
MVISIGN gi CONTRAT O
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO T1.2 [TL.DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

; ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que deberd presentarse a
firmar, en las oficinas del Administraclor del Contrato, el representante legal con facuftades de administracion o de
dominio del proveedor adjudicado.

____________ de20___

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal  en mi cardcter de representante legal de fa sociedad
Nombre_del Proveedor o Razdn Social {en adelante EL PRESTADOR") manifiesto que cualquier informacion oral o
escrita que sea proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social {en adelante
“EL INSTITUTO"), sera tratada de acuerdo a las sigulentes:
CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacion” o “informacion
confidenclal” significa todos los datos, conversaciones telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas
magnéticas, programas de computo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la
informacion contenida en discos compactos {CD), mensajes de datos electrdnicos {correos electronicos), medios
opticos o de cualguier otra tecnologia o cualquier otro material que contenga informacion juridica, operativa, técnica,
financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrolios a que
tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO". . '

De igual forma, sera considerada cbmo confidenclal aquella informacion derivada de la ejecucion del servicio que
preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO" v sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacion.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusion y/o utilizacion
total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacion contractual, por cualquier medio, entre otros de manera
enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electronica, magnética, optica y en general por ningun medio conocido
o por desarrollar, conforme 8 lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
particulares [LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la Ley tederal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas serén sancionados en base a lo que estipule cada
una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicion sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa
mas no limitativa, que no se podra flevar a cabo la difusion de la informacion con fines de lucro, comerciales,
académicos, educativos o para cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso y cuidado de la
informacion, a nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asf como del personal directivo,
administrativo y operativo que las conformen,

Adicionalmente, “EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente: @
1) Utllizar toda la informacion a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacion de servicio ante “EL C.
INSTITUTO? Uniicamefite para cumplimentar el objeto det contrato adjudicado.
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2} Limitar la revelacion de fa informacion y documentacion a que tenga acceso, Unicamente a las personas que dentro
de su propia organizacion se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas
personas puedan hacer de la misma,

3] No hacer copias de la informacién, sin Ia autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO™.
4] No revelar a ningtin tercero fa informacion, sin la previa autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO",

5} Mantener estricta confidencialidad de la informacion y/o documentacion relacionada con la prestacion del servicio,
bajo la pena de incurrir en responsabifidad penal, civil o de otra indole, v por lo tanto, no podra ser divulgada,
transmiticla, ni utifizada en bensficio propio o ge tercero.

Tercera. - Devolucion de fa Informacion. - Una vez concluida la vigercia del presente acuerdo, “EL. PRESTADOR",
entregard a “EL INSTITUTO" todo material, documentos y copias que contengan la informacion confidencial que le haya
sido proporcionada por “EL INSTITUTO", no debiendc conservar en sy poder ninglin material, documentos y copias
que contenga la referida informacion confidencial,

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus empleados o representantes,
sin embargo, necesariamente hardn participes y obligados solidarios a aquelios, respecto de sus obligaciones de
confidencialidad aqu! contraidas, Cualquier persona que tuviereacceso & dicha informacion, debera ser advertida de lo
convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir o estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR™ acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes, desarrollos,
codigos fuente y programas, dalos clinicos, asf como todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacion del
servicio, serdn confidenciales.

La duracion del presente Documento sera la renor de entre las siguientes; .

i 1{un] afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio
antes mencionado podrd ser prorrogado, una 0 mas veces, por voluntad de las Partes por periodos
adicionales de 1{un) afic cada uno, en cuyo caso dichas prorragas deberdn constar por escrito y estar firmadas
por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a1 {un} afio.

Este documento solamente podrd ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito,

! presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con ia
interpretacion y cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccién y competencia de los
Tribunales competentes en la Ciudad de México, expresamente renunciando a cualquier otro fuero gue pudiera
corresponderles por razén de sus domicilios presentas o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado af calce de cada una de sus hojas Gtlles por ambos lados, quedando un original
en poder de cada una de las Partes, en Col Alcaldia
COMX, C.P. XXYXX ¢l [dia] de [mes] de 202[afo].

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracion o rde Bominiol

{Nombre y firma del Administrador del Contrats en e} IMSS]
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INSTITUTO'MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

L

ANEXO NUMERO TL.3 {TLTRES) DESIGNAC!CN DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

JADMINISTRADOR DEL CONTRATQ]
PRESENTE.

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR
QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de la(s)
personals) responsable(s) de establecer comunicacion entre el Instituto v nuestra representada para todo lo
referente a la carga de Informacién basado en el esténdar ECMA 262 de JavaScript conocide como fSon
{lavaScriptsT Object Notation}, de acuerdo al Anexo Ti 3 {11 TRES), los cuales se detalian a continuacion:

o [NOMBRE COMPLETC DEL REPRESENTANTE]

o [CARGO DEL REPRESENTANTE]

o [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]

o  [TELEFONO Y EXTENSION] '
¢ [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacion con numero

para las partidas
relativos al Programa de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE
DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO}
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MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO T1.4 [TI.CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE CARGA DE ARCHIVO JSON
[EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

[NOMBRE], EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

e POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA EN EL IMSS,
CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO

" RELACIONADO CON LAS PARTIDAS

A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE CARGA DE ARCHIVO

JSON BASADO EN EL ESTANDAR ECMA 282 DE JavaScript CONOCIDO COMO JSon {JavaScriptsT Object
Notation])

LUGARY FECHA

NOMBERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADJUDICADO

ARNEXOS
IS OF ”Q%Héé

5‘)
&l

Pagina 39 de 41

Duranqo No, 291 sto 8, Col. Roma Norte £P, 08700, Atcaldia Cuauhtemoc Cludad de México ‘rei: [65) 5726 1700 ext. 14441 www.lmss.qob.mx




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD 50CIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién e innovacion en Salud

Coordinacion de Planeacion de Serviclos Médicos de Apoyo
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirecios

ANEXO GUIA PARA LA CARGA DE ARCHIVOS JSON

GUIA PARA LA
CARGA DE ARCHIVC
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Esta firma forma parte del archivo “Anexos” Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes
Prevalentes.

Lugar: Ciudad de México 06 de diciembre del 2024
Firma de los responsables:

POR EL AREA TECNICO-MEDICA:
AUtorizo

ﬁ/\m .

CP. Susara GatridirNgGTon Rodriguez

Encargada dela Coordmacion de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo

Revist

=57

Dr. Carlos Ramirez Ramos
Encargado de la Coordinacion Técnica de Servicios
Medicos Indirectos

Eiaborc').

p 25 4D

Dr. EBE%MN&S Huertero -
lefe de Area Médi€a’en la Coordinacidn Técnica de

Servicios Médicos Indirectos

Bt A

t - ANEXOS
DIVISIGN BE pryny R

b 0
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CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYR988T02224-018-00

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR?”, OFICIO DE
NOTIFICACION DE ADJUDICACION ANEXO A RELACION DE CONTRATOS Y
OFICIO NUMERO 09 53 84 61 1CFE/2024/12227”
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO TECNICO

Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria
(DPCA) para Pacientes Prevalentes

4 T ANEXOS T T
MVISION DE CONTRATDS

V- PR
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CONTENIDO
GLOSARIO DE TERMINOS , : 3
a) DESCRIPCION AMIPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS. 9
i Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria 18
1. Reposicidn o Cambio i9
1. Cancelacidn del Surtimiento 18
. Capacitacién y Asistencia Técnica 19
V. Calidad , ; 20
vi. Folletos, catdlogos, fotograffas, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las
especificaciones técnicas. ! 22
Vi, Registro de Entregas 23
Vil Firma de Acuerdo de Confidencialidad. 23
X. Designacién de contacto responsable con sus datos. . 24
X Solicitud de Pruebas de carga de archivo Json 28
b}  EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION Y EL RESULTADO
MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS 25
¢} MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE E ENCUENTRE REGULADO POR EL
COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD, 25

dj 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, 26
e)  NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES
CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS: 26
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Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoriz {DPCA) para Pacientes Prevalentes
AMEXO TECNICO

“En cumplimiente a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamnientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientosy Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social [POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico,
para la contratacidn del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria {DPCA) para Pacientes Prevalentes, de
conformidad con lo siguiente:”

GLOSARIO DE TERMINGS

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que garantizan la
prestacion del Programa de Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria {DPCA) para Pacientes Prevglentes para cads una de
sus partidas, asf como el envio de la informacién generada por este servicio al Sistema dé Informacién reguerido por el
area solicitante,

Administrador del Contrato: Persona servidora piblica del IMSS con nivel jerdrquico de cuando menos Jefe de Divisién o
equivalente, conforme al numeral 5.3.15 de estas POBALINES, quien fungird como lo establecen los-articulos 2 fraccion I
Bisy 84, pentltimo parrafo, del RLAASSP, asi como el numeral 1 “Definiciones y'Siglas” del MAAGAASSP.

Area Contratante: Area de] IMSS facultada para llevar a cabo. los procedimientos de contratacion para la adquisicidn o
arrendamiento de bienes muebles, asi.como para pactar la prestacién de servicios.

Area Requirente: Los OOAD y UMAE, mismos que remiten sus requerimientos, a través de 1a Coordinacién de Planeacién
de Servicios Médicos de Apoyo (CPSMA] al drea contratante v guienes son representados en el Subcomité Revisor de
Convacatorias por la Coordiracién de Unidades de Segundo Nivel y la Coordinacidn de Unidades Médicas. de Alta
Especialidad. En los términos de lo establecido en la fraccién 1l del articulo 2 del Reglamento de Ia Ley de-Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico. (RLAASSP).

Area Integradora: La Coordination Técnica de Servicios Médicos Indirectos a través de la Coordinacidn de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo, facultada en la dependencia para coordinar la integracidn. de los requerimientos de los
Servicios Médicos Indirectos, considerando las dreas operativas médicas de los OOAD y dreas narmativas de la Direccién
de Prestaciones Médicas con base 3 la poblacién usuaria, censos nominales, capacidad instalada, cirugfas programadas y
demids que estime pertinentes. En los términos de lo establecido en e Manual de Organizacin de s Direccidn de
Prestaciones Médicas 2000-002-001.

Ares Técnica: La sefialada en la fraccion I del Articulo 2 del RLAASSP, como en la que la dependencia o entidad elabora
las especificaciones técnicas que se deberdn incluir en el pracedimiento de contratacion, evalda la proposicion téenica y
es responsable de apoyar al éregs contratante a responder-en la junta de aclaraciones, en su dmbito de competencia, las
preguntas gue sobre estos aspectos realicen las personas fisicas o morales; por o gue para este procedimiento se define
como érea técnica a la Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos de la Coordinacién de Planeacidn de Servicios
Médicos de Apoyo, con apoyo del personal operativo de las OOAD y UMAE.

R . -
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Anexo Téenico: Documento en el que se precisan las caracteristicas técnicas que se requieren de los bienes o servicios
ohbjeto de la contratacién, asf como la oportunidad con que son requeridos, y que forma parte integrante del contrato o
pedido.

Anexa Técnico Informético {T1): Los Anexos que corresponden a la descripcion téenica e informatica de los componentes
del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria {DPCA) a solicitar.

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

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

CARCS: Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacidn de Servicios, adscrita a la Unidad de Adquisiciones de la DA.
Catélogo de tnsumos: El expedido por el Consejo de Salubridad General,

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

CCILE: Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados.
CDE: Coordinador Delegacional de Informética.

COFEPRIS: Cornisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Organo Administrativo desconcentrado de la
Secretarfa de Salud.

Compralet: Sistema electronico de informacion publica gubernamental referido en la fraccién 1 del articulo 2 de la
LAASSP.

Consumible; Los matetiales desechables necesarios para que el insumo realice sus‘funclones 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 enel capitulo 1 del MAAGAASSP.

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

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

CPSMA: Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo.
CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos.

¢TBS: Coofdinacién Técnica de Bienes y Servicios, adscrita a la CABCS.
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CTSMI: Coordinacion Técnica de Servicios Viédicos Indirectos,
CTSDIS: Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud.

Cormpendio Nacional de Insumios para la Salud: Clasificador oficial que agrups, caracteriza y codifica los Insumos para ke
salud, emitido por la Comisidn Interinstitucional del Cuadro Bésico de insumos del Sector Salud, de acuerdo con los
establecido en el artfculo 28 de |a Ley General de Salud.

cucop: Clasificador Unico de fas Contrataciones Piblicas.
DAz Direccidn de Administracién.

Deducciones: Las que estén determinadas conforme a los articulos 53 Bis de la LAASSP y 97 del RLAASSP.

Defecto de Calidad: Anomalfa que presentan los bienes de consumo o inversion en relacion a los requisitos de-calidad,
detectados en la recepcion, suministro o uso de los mismos; asl como en el resultado de la verificacion de:la calidad por
parte del Area Técnica o de las.evaluationes que realice la CCILE.

Dislisis Peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado por medio de una solucién dializante infundida en la cavidad
peritoneal, se condicionan los principios fisico-quimicos como la dsmaosis, la difusidn y la conveccidn, conlo'quese obtiene

la depuracién v la ultrafiltracidn a través de {a membrana peritoneal, con lafinalidad de eliminar solutos y agua excedentes
del organismo.

Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA: Modalidad de didlisis peritoneal que se resliza en forma manual por el
paciente o con ayuda de unfamiliar en el domicilio.

DIDT; Direccién de Innovacién y Desarrolio Tecnoldgico.

DOF; Diario Oficial de la Federacion.

DSDICDS: Division de Servicios Digitales v de Informacion para el Cuidado Digital de la Salud
EMA: Entidad Mexicana de Acreditacidn, A.C.

Enfermedad renal crénica: Dafio renal por més de 3 meses, caracterizado por afeccion estructural o funcional, con o sin
disminucién de la tasa de filtracidn glomerular, manifestado por anomalias histopatolbgicas, anormalidades de la quimica
sanguiniea, del examen general de orina o enestudios de imagenologia o bien reduccion enla tasa de filtracion glomerular
a menos de 60 mi/min/1.73'm? sin evidencia de dafio renal. Consta de cinco etapas evolutivas,

entidad Convocante: Instituto Mexicano del Seguro Sacial {IMSS).

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

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

HGR: Hospital General Regional. S e S,
; S OANEXOS T T
HGS: Hospital General de Subzona. DIVISIOW OF CONTRATTS
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HGZ: Hospital General de Zona.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Investigacitin de Mercado: La verificacion 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 informacién due se obtenga en el propio
Instituto, de organismos piblicos o privados, de fabricantes de bienes o prestadores del servicio, o-una combinacién de
dichas fuentes de informacidn.

1SRz Impuesto Sobre la Renta

IVA: impuesto al Valor Agregado.

JSON: fava Script Object Notation.

LAASSP: Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

LFPDPPP; Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de los Particulares.

LGS: Ley General de Salud.

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

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

Marbete: Documento mediante el cual se identifican las caracterfsticas bajo fas cuales la COFEPRIS emitio el Registro
Sanitario correspondiente para cada insumo médico.

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

MIPYMES: Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minitmo desempefio asociados al servicio y que garantizan la prestacion
del Servicio Médico Integral para CEO, asf como el envio de fa informacion generada por este servicio requerido por el
area solicitante.

DOAD: Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatales y Regionales, a los que se refiere el articule 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 y sus bienes de consuma, que incluyen el equipo e instrumental para su
realizacién porUnidad Médica /OOAD/UMAE,

Pena convencional: A fa.Gue se refieren 1os artitllos 53 dé la LAASSP, 95 y 96 del RLAASSP
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POBALINES: Polfticas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, con fecha de Publicacion del 06 de octubre del 2023,

25

PMR: Precio Méximo de Referencia, farvis i 5,3 R

Precio Méximo de Referencia: Es el precio 3 partir del cual, sin excepcidn, los Proveedors ofrézcan porcentajes de
descuento como parte de st proposicidn, mismos que serén objeto de svaluacién,

PREI MILLENIUM: Aplicativo informético del IMSS basado en un Enterprise Resource Planning {ERP), para Ia planeacién v
control de los recursos.

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

RLAASSP: Reglamento de Iz Ley de Adquisiciones; Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico

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

Requisicién: Documento interno que se utiliza para solicitar bienes 6 servicios al Area Contratante.con base en el PAAAS
y en el articulo 27 del RLAASSP, especificando sus cantidades, asi como toda aquella informacion técnica relacionada con

normas generales aplicablesy las condiciones de entrega y suministro, diferenciando origen nacional o extranjero.

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

SAT: Servicio de Administracién Tributaria, Organoc Desconcentrado de la Secretarfa de Hacienda y Crédito Piblico.
SFP: Secretaria de la Funcion Pablica.

SHCP: Secretarfa de Haclenda y Crédito Pablico.

Sobreinventario: Habrd sobreinventaric cuando ademas de la prescripcién por el médico tratante exceds mas de
veintiocho bolsas que equivale 7 la dotacion para 7 dias, siempre y cuando se compruebe gue el proveedor entregd
producto de mas. '

SPEL Sistema de Pagos Elecirdnicos Interbancarios
58A: Secretaria de Salud.

Testigo Social: Persona fisica o maral que participa en el presente procedimiento de contratacidn con derecho a voz, con
objeto de'que, al término de la ficitacién, emita testimonio piblico sobre &l desarrollo del mismo.

UMAA: Unidad Médica de Atencién Ambulatoria.

URAE: Unidad Médica de Alta Especialidad {Unidad Médica de Tercer Nivel), a las que se refiere el articulo 2 fraccién IV
inciso b} del RIIMSS

2524
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Unidad Métﬁé:{’Afyes‘{ablecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos, techoldgicos y economicos,
cuyascomplejidad. es quivalente al nivel de bperacién y estd destinado a proporcionar atencién médica integral a la
poblacién. NOM 040-55A2-2004. En Materia de Informacién en Salud. Entendiéndose para este Instituto las: Unidades de

Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospltales Regionales, Hospitales Generales de Subzona, Hospitales
Generales de Zona con Medicina Familiar, Unidad Médica de Atencién Ambulatoria.
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Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indiractos

a} DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS,

Ciave del Catdlogo del Servicio Médico Integral: 30.04.000 DPCA
La Clave CUCOP corresponde a: 25301917 Sistema Integral para la aplicacién de didlisls peritoneal continua
ambulatoria.

El Instituto e fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requisre de la
prastacion del programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria Pacientes Prevalentes, misma 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 los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto contratara la Didlisis Peritoneal Continua Ambulatorfa para Pacientes Prevalentes.

Serén un total de 282 partida, como se describe a continuacién:

1 Aguascalientes HGZ 1 Aguascalientes Bolsa Tipo B
2 Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes Bolsa Tipo B
3 Aguascalientes HGZ 3 Jests Marfa Bolsa Tipo B
4 Baja California HGZ 30 Mexicali ‘Bolsa Tipo A
3 Baja California HGZ 30 Mexicall 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 Luls Rio Colorado Son Bolsa Tipo A
g Baja California HGS 12 San Luls Rio ‘(V:oloradc,; Son Bolsa ’ﬂpo B
10 Baja California HGR 20 Tijuana Bolsa Tipo A
11 Baja California HGR 20 Tijuana Bolsa Tipo B
12 Baja California HGR i Tijuana Bolsa Tipo A
13 Baja California - HGR 1 Tijuana Bolsa Tipo B
i4 Baja California Sur HEZMF 1 LaPaz Bolsa Tipo A
15 Baja California Sur - HGS 38 San José del Cabo Bolsa Tipo A
16 Baja California Sur HGSMF 2 Cd: Constitqcién Bolsa Tipo A
17 Baja California Sur HGS 5 Guerrero Negro Bolsa Tipo A
18 Baja Califdmia Sur HESMF 26 Cabo.San Lucas BolsaTipo A
19 Baja California Sur UMAA | 34 LaPaz Bolsa Tlpo A
20 Campeche | HGZMF 1 Campeche Bolsa Tipo A
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21 Campeche HGZMF 4 Ciudad del amen Bo!say'ﬁpo A
22 Coahuila HGZ 1 Saltiilo Bolsa Tipo A
23 Coahuila HGZMF 2 Saltillo Bolsa Tipo A
24 Coshuila HGSMF [ Parras de La Fuente Bolsa Tipo A
25 Coahuila HGSMF 21 San Pedro de las Colonias Bolsa Tipo A
26 Coahuila HGSMF 20 Francisco I, Madero Balsa Tipa A
27 Coahuila HGZMF 18 Torredn Bolsa Tipo A
28 Coghuila HGZ 92 Coahuila Bolsa Tipo A
29 Coahuila HGZ 11 Piedras Negras Bolsa Tipo A
30 Coahuila © | HGZMF 7 Monclova Bolsa Tipo A
31 Coahuila HBGZMF 24 Nueva Rosita Bolsa Tipo A
32 Coahuila HGSMF 27 Palau Bolsa Tipo A
33 Colima HGZ 1 Colima Bolsa Tipo A
34 Colima HGZ 10 Manzanilio Bolsa Tipo A
35 ‘ Colima HESMF 4 Tecomdn Bolsa Tipo A
36 Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez Bolsa Tipo A
37 Chiapas HGZMF 1 Tapachula Bolsa Tipo A
38 Chiapas HESMF 15 Tonald Bolsa Tipo A
39 Chiapas HGSMF 18 Huixtla Bolsa Tipo A
40 Chihuahua HGZMF 16 Ciudad. Cuauhtémoc Bolsa Tipo A
41 Chikuahua. HGZMF 16 Cludad Cuauhtémoc Bolsa Tipo B
42 Chihuahua HGZMF 11 Ciudad Delicias Bolsa Tipo A
43 Chihuahua HGZMF 11 Ciudad Delicias Bolsa Tipo B
44 Chihuahua 1 Hes 22 Nuevo Casas Grandes Bolsa.Tipo A
45 Chihuahua HGS 22 Nuevo Casas Grandes Bolsa Tipo B
46 Chihuahua HGZ [ Ciudad judrez Bolsa Tipo A
47 Chihuahua HGZ 6 Ciudad Judrez Bolsa Tipo B
48 Chihuahua HGR 66 Ciudad Judrez Bolsa Tipo A
49 Chihuahua -1 HGR 66 Ciudad Judrez Bolsa Tipo B
50 Chihughua HGZMF 23 Hidalgo del Parral Bolsa Tipo A
51 Chihuahua HGZMF | 23 Hidalgo del Parral Bolsa Tipo 8
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52 Chihtighua HGR 1 Chihuahua k Bolsa 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 10 Guanajuato BolsaTipo B
58 Guanajuato HGIMF 2 Irapuato Bolsa Tipo A
59 Guanajuato HGZMF 2 Irapuato Bolsa Tipo B
&0 Guanajuato HGZ 4 Celaya Bolsa Tipo A
61 Guanajuato HGZ 4 Celaya BolsaTipoB
82 Guangjuato HGSMF 13 Acimbaro Bolsa Tipo A
63 Guanajuato HGSMF 13 Acérabaro Bolsa Tipo B
64 Guanajuato HGSMF 15 Moroleon Bolsa Tipo A
65 Guanajuato HGSMF 15 Moroleon Bolsa Tipo B
66 Guanajuato HEZMF 3 Salamanca Boisa Tipo A
67 Guanajuato HEZMF 3 Salamanca BolsaTipo B
&8 Guanajuato HGZMF 21 Lebn BolsaTipo A
&9 Guanajuato HEZMF 21 Ledn Bolsa Tipo B
70 Guanajuato HGR 58 Ledn Bolsa Tipo A
71 Guanzjuato HGR 58 Ledn Bolsa Tipo B
72 Guerrero HGSMF 3 Chilpancingo de los Bravos Bolsa Tipo A
73 Guerrero HGR 1 Vicente Guerrera Bolsa Tipo A
74 Guerrero HGZMF 4 iguala BolsaTipo A
75 Guerrerc HGSMF 5 Taxco Bolsa Tipo A
76 Guerrero HEZMF 8 Zihuatanejo Bolsa Tipo A
77 Guerrero HGSMF 18 Ciudad Altamirano Bolsa TipoA
78 Hidalgo' HGZMF 1 Pachuca de Soto Bolsa Tipo A
79 Hidalgo HEBZMF 1 Pachuca de Soto Bolsa Tipo B
80 Hidalgo HGZ 36 Pachuca: Bolsa TipoA
81 Hidalgo HGZ 36 Pachuca Bolsa Tipo B
82 Hidalgo. HGZMF 8 Tepeji del Rio Bolsa Tipo'A g
Pagina 11 de 27 2624

Burango No. 251 Flso'8, Col, Rosha Norce €7, 05700, Mealdis CilsUtémat, Clided de Méxicn  Tel: (55) 57761700 #xt. 14441 Feg%e Ecé’égﬂo
Nacional 7694.08 8, Piso 18, . e

Granade, Migue! Hidalge. !

Ciudad de Mévico CP 11820

vy, baxter,com.my

viwiw, imss, gob.ink




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOQCIAL '
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién e Innavacidn én Salud

Coordinacidn de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

Coordinacidn Técnica de Sarvicios Médicos indiractos

- oo

83 | Hidalgo HGZMF ' 6 Tepajidel 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 Sahagin Bolsa Tipo A
87 Hidalgo HGZMF 8 Ciudad Sahagin Bolsa Tipo B
88 Hidalgo HGZMF 5 Tula de Allende Bolsa Tipo A
89 Hidalgo HGZMF 5 Tula de Allende Bolsa Tipo B
390 lalisco HGR 45 Guadalajara Bolsa Tipo B
91 Jalisco HGZ 14 Guadalajara Bojsa Tipo B
92 Jalisco HGR 46 Guadalajara Bolsa Tipo B
93 Jalisco HGZMF 26 Tala Bolsa Tipo A
94 Jalisco HGZMF 26 Tala Bolsa Tipo B
95 Jalisco HGZMF 20 Autlén de Navarro Bolsa Tipo B
96 lalisco HGZ 21 Tepatitldn Bolsa Tipo A
97 Jalisco HGZ 21 Tepatitlan Bolsa Tipo B
98 Jalisco HGZMF 6 Ocotlén Bolsa Tipo A
99 lalisco HGZMF 6 Ocotlén Bolsa Tipo B
100 Jalisco | HGz 7 Lagos de Moreno Bolsa Tipp A
101 Jalisco HGZ 7 Lagos de Moreno Bolsa Tipo B
102 Jaliseo HGZMF g Ciudad Guzmidn Bolsa Tipo A
103 Jalisco HGZMF 9 Ciudad Guzmaén 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 Guadalajara Bolsa Tipo B
107 lalisco HGZ 8s Guadalajara Bolsa Tipo B
108 Jalisco HGR 180 Tlajomulco Bolsa Tipo B
109 Edo. de Méx. Ote. HGR 72 Gustavo de Baz Boisa Tipo B
110 Edo. de Méx. Ote. HGZ 57 La Quebrada Bolsa Tipo B
111 Edo. de Méx. Ote. HGZ 68 Tulpetiac Bolsa Tipo B
112 Edo. de Méx, Ote. HGZMF 76 Xalostoc Bolsa Tipo B
113 Edo: de Méx. Ote. HGR 186 Ecatepec Bolsa Tipo B
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114 Edo. de Méx. Ote. HGZ o8 Coacaco Bolsa ‘ﬁpo B
115 Edo. de Méx. Ote. HGZ 71 Chzleo Bolsa Tipo B
116 Edo. de Méx. Ote: HGZ 187 Texcoco Bolsa Tipo B
117 Edo. de Méx. Ote, HEZ 53 Los Reyes La Paz Bolsa Tipo-A
118 Edo. de Méx. Ote. HGZ 53 Los Reyes La Paz Bolsa Tipo B
119 Edo. de Miéx. Ote. HGR 200 Tecdmac Bolsa Tipo B
120 Edo. de Méx. Pte. HGR 220 Toluca de Lerdo Bolsa Tipo A
121 Edo. de Méx. Pte. HGR 220 Toluca de Lerdo Bolsa Tipo 8
122 Edo. de Méx. Pte. HGZ 58 Tialnepantla Bolsa Tipo A
123 Edo. de Méx: Pte. HGZ S8 Tlalnepantla Bolsa Tipo B’
124 Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 El Molinito Bolsa Tipo A
125 Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 El Molinita 8olsa Tipo B
126 £do. de Méx. Pte. HGZ 252 Atlacomulco Bolsa Tipo B
127 Edo. de Méx. Pte, HGR 251 Metepec Mex BolsaTipo A
128 Edo. de Méx. fte, HGR 251 Metepec Mex Bolsa Tipo B
129 Michoacan HGR 1 Charo Bolsa Tipo A
130 Michoacan HGR i Charo Bolsa Tipo B
131 Michoacén HGZ 83 Morelia Bolsa Tipo B
132 Michoacan HGSMF 9 Apatzingan Balsa Tipo A
133 Michoacan HESMF g Apatzingan Bolsa Tipo B
134 Michozcdn HESMF- 17 Los Reyes Bolsa Tipo A
135 Michoatén HGSMF 17 Los Reyes Bolsa Tipo B
136 Michoacén HEGZ g Uruapan Bolsa Tipo A
137 Michoacdn HGZ 8 Uruapan Bolsa Tipo B
138 Michoacdn HGZ 4 Zamora Bolsa Tipo A
138 Michoacan HGZ 4 Zamora Bolsa Tipo'B
140 Michodcan HGSMF 7 L3 Piedad Bolsa Tipo &
141 Michoacdn HEBSMF 7 La Piedad Bolsa Tipo 8
142 Michoacdn HGZMF 2 Zacapu Bolsa Tipo A
143 Michoacdn HGZMF 2 Zacapu Bolsa TipoB
144 Michoacan HGZMF 12 Lizaro Cdrdenas Bolsa Tipo A

Granada, Migue! Hidslge,
Ciudad de México CF 11520
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145 Michoacéh HGIMF | 12 Lézaro Cérdenas Bolsa Tipo B
146 Michoacdn UMAA 75 Morelia Bolsa Tipo A
147 Michoacan UMAA 75 Morelia Bolsa Tipo B
148 Morelos HGRMF 1 Cuernavaca Bolsa Tipo A
143 Morelos HGRMF 1 Cuernavaca Bolsa Tipe B
150 Morelos HGZMF 7 Cuautla Bolsa Tipo A
151 Marelos HGZMF 7 Cuautla BolsaTipo B
152 Morelos HGZMF 5 Zacatepec Bolsa Tipo A
153 Morelos HGZMF 5 Zacatepec BolsaTipo B
154 Navarit HGZ 1 Tepic Bolsa Tipo A
155 Nayarit HGSMF 8 Tuxpan Bolsa Tipo A
156 Nayarit HEZMF 10 Santiago Ixcuintla Bolsa TipoA
157 Nayarit HGSMF [ Acaponeta Bolsa Tipo A
158 Nayarit 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 Nuevg Ledn HGSMF 11 Montemorelos Bolsa Tipo A
162 Nueve Ledn HGSMF 11 Montemorelos Bolsa Tipo B
163 Nuevo Ledn HGSMF 12 Linares Bolsa Tipo A
164 Nuevo Ledn HGSMF 12 Linares Bolsa Tipo B
165 Nueve Ledn HGZ 67 Apodaca Bolsa Tipo A
166 Nuevo Ledn | HGZ 67 Apodaca Bolsa Tipo B
167 Nuavo Ledn HGZ 4 Guadalupe Bolsa Tipo A
168 Nuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe Bolsa Tipo B
169 Nuevo Ledn HGZMF 6 San Nicolds de fos Garza’ Bolsa Tipo A
170 Nugvo Ledn HGZMF 6 San Nicolds de los Garza Bolsa Tipo B
171 Nuevo Lebn HGZMF 2 Monterrey Bolsa Tipo A
172 Nueva Ledn HGZMF 2 Monterrey Bolsa Tipo B
173. Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey Bolsa Tipo A
174 Nuevo Ledn . HGZ 33 Manterrey ‘Bolsa Tipo B
175 Oaxaca HGZ 1 Oaxaca de judrez Bolsa Tipo A
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176 Oaxaca HGZMF 2 Salina Cruz Bolsa Tipo A
177 Qaxaca HGZ 2 San juan Bautista Tuxtepec Bolsa Tipo A
178 Puebla HER 36 Puebla Bolsa Tipo A
178 Puebla HGR 36 Puebla Bolsa Tipo B
180 Puebla HGZ 20 Puebla Bolsa Tipa A
181 Puebla HGZ 20 Puebla Bolsa Tipo B
182 Puebla ’ HGZ 23 Teziutlén Bolsa Tipo A
183 Puebla HGZ 23 Teziutldn Bolsa Tipo B
184 Puebla HGZ 15 Tehuacén Bolsa Tipo A
185 Puebla HGZ 15 Tehuacén 1 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
180 Querétaro HGZ 3 San Juan del Rio Bolsa Tipo B
191 Querétaro HGR 2 El Marqués Bolsa Tipo B
192 Quintana Roo HGZMIF i Chetumal Bolsa Tipo'A
193 Quintana Roo HESMF 2z Cozumel Boisa Tipo A
194 Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen Bolsa Tipo A
185 Quintana Roo HGR 17 Cancin Bolsa Tipo A
186 San Luis Potos! HGZMF 2 San Luis Potosi ‘Bolsa Tipo B
187 San Luis Potos{ HGZMF 1 San Luis Potasi Bolsa Tipo B
198 San Luis Potosi HGZ & Ciudiad Valles Bolsa Tipo B
198 Sinaloa HGR i Culiacén Rosales Bolsa Tipo A k
200 Sinaloa HGR 1 Culiacdn Rosales Bolsz Tipo B
201 Sinaloa HGZ 48 Los Mochis BolsaTipo A
202 Sinaloa HGZ 49 Los Mochis ‘BolsaTipoB
203 Sinaloa . HGZMF 32 Guasave Bolsa Tipo A
204 Sinaloa HGZMF 32 Guasave Bolsa Tipo B
205 Sinaloa HGSMF 3 Mazatlan Bolsa Tipo A
206 Sinaloa HGSMF 3 Mazatlan Bolsa Tipo B
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207 Sinialoa HGIMF | 28 Costa Rica Balsa 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
211 Sinaloa HGSMF 30 Guamdchil Bolsa Tipo A
212 Sinaloa HGSMF 30 Guamuichil Bolsa Tipo B.
213 Sonora HGZ 2 Hermosille 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 HGZ 8 Caborca BolsaTipo A
219 Sonora HGS 9 Puerto Pefiasco Bolsa Tipo A
220 Sonora HGSMF 12 Agua Prieta Bolsa Tipo A
221 Sonora HGSMF 23 Nacozari de Garcla Bolsa Tipo A
222 Tabasco HGZ 46 Villahermosa Bolsa Tipe A
223 Tahasco HGZ 2 Cérdenas Bolsa Tipo A
224 Tabasco HGSMF 4 Tenosique 8olsa Tipo A
225 Tamaulipas HGZMF 1 Ciudad Victoria Bolsa Tipo A
226 Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa Bolsa Tipo A
227 Tamaulipas HGR 270 Ciudad Reynosa Bolsa Tipo A
228 Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero Bolsa Tipo A
228 Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante Boisa Tipo A
230 Tamaulipas UMF 35 Matamoros Bolsa Tipo A
231 Tamaulipas umMaa 76 Nuevo Laredo BolsaTipo A
232 Tlaxcala HGZ 1 Tlaxcala de Xicohténcatl Bolsa Tipo A
233 Tlaxcala HGZ 1 Tlaxcala de Xicohténcatl Bolsa Tipo 8
234 Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa BolsaTipo A
235 Véracruz Norte HESMF 26 Tuxpan Bolsa Tipo A
236 Veracriiz Notte HGZ 24 Poza Rica Bolsa Tipo A
237 Veracruz Norte. HGIMF 28 Martinez de la Torre Bolsa Tipo A
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238 Veracruz Norte HGZ 7% Veracruz Bolsa Tipo A

238 Veracruz Norte HGZMF 50 Lerdo de Tejada Bolsa Tipo'&
240 Veracruz Norte HGZMF 36 losé Cardel Bolsa Tipo A
241 Veracruz Norie HGSMF 33 San Andrés Tuxtla Bolsa Tipo A
242 Veracruz Sur HGZ 8 Cérdoba Bolsa Tipo A
243 Veracruz Sur HGZ 8 Cordoba Bolsa Tipo B
244 Veracruz Sur HGS 33 Tierra Blanca Bolsa Tipo A
245 VeracruzSur. k 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 Veracrui Sur HGZMF 32 Minatitlin Bolsa Tipo A
249 Veracruz Sur HGR 1 Orizaba Bolsa Tipo A
250 Veracruz Sur HGR 1 Orizaba. Bolsa Tipo B
251 Yucatéan HGR 12 Mérida Bolsa Tipo A
252 Yucatan HGR 1 Mérida Bolsa Tipo A
253 Yucatédn HGSMF 5 Tizimin Bolsa Tipo A
254 Yucatdn HGSMF 3 Motul Bolsa Tipo A
255 Zacatecas UMAA 56 Zacatecas Bolsa Tipo A
256 Zacatecas UMAA 56 Zacatecas Bolsa Tipo B
257 Zacatecas HGZ 2 Fresnillo Bolsa Tipo A
258 Zacatecas HGZ 2 Fresnillo Bolsa Tipo B
258 D.F. Nerte ) HGZ 24 Gustavo A. Madero Bolsa Tipo A
280 D.F. Norte HGZ 24 Gustavo A. Madero Bolsa Tipo B
261 D.F. Norte HGZ 48 Azcapotzalco BolsaTipo A
262 D.F. Morte HGZ a8 Azcapotzalco Bolsa Tipo B
63 U.F. Norte ’ HGR 25 Iztapalapa Bolsa TipoA
264 D.F. Norte HGR 25 lztapalapa Bolsa Tipo B
265 D.F. Norte . HGZ 27 Cuauhtémoc Bolsa Tipo A
266 D.F. Norte. HGZMF 28 Gustave A, Madero Bolsa Tipo A
267 D.F, Norte HEGZMF 29 Gustavo A, Madero Bolsa Tipo B
268 D.F. Sur HGR 1 Banito judrez Bolsa Tino A
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269 D.E.Sur HGR 1 Benito Judrez Bolsa Tipo B

270 D.F.Sur HGZ 2A {ztacalco BolsaTipo A
271 D.F. Sur HGZ 2A 1ztacalco Bolsa Tipo B
272 D.F. Sur HGZ 30 Iztacalco 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 BolsaTipo A
276 O.F. Sur HGZ 47 iztapalapa Bolsa Tipo B
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 Tialpan Bolsa Tipo B
280 UMAE HE 2 CMN Obregén HESP 2 Ciudad Obregén Bolsa Tipo A
283 UMAE HGP 48 CMN Bajio HGP 48 Leon Bolsa Tipo A
282 UMAE HGRAL CMN La Raza HGRAL S/N Azcapotzalco Bolsa Tipo A

Pard los pacientas que ingrésan a Didlisis 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.A).

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

Para las farmacias de cada una de las unidades médicas de las QOAD y UMAE, la persona fisica o moral adjudicada
-entregard el 3% de las soluciones correspondientes a cada mes, las cuales serédn entregadas a solicitud de la unidad médica,

las personas ffscas 0 morales que deseen participar, en la presentacion de sus proposiciones deberdn ajustarse
estrictamente-a los requisitos y especificacionies previstos en este Anexo Técnico; describlendo en forma amplia y
detalfada los bienes que estén ofertando, de acuerdo con lo establecido en el Anexa T4.A (T.Cuatro.A).

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

1. Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria
Para cada uno de los pacientes de ingreso para el Programa de DPCA requiere de:
1. Catéter de Tenckhoff, {debers de entregarse en la unidad de referencia del paciente)
2. Conectorde titanio, {deberd de entregarse en la unidad de referencia del paciente)
3.  Linea detransferencia, (deberd de entregarse en la unided de referencia del paciente)

La persond fisica © moral adjudicada entregara con oportunidad en el domicilio dé Jos pacientes:

- 2024
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1. losbienes, que corresponderdn a la prescripcidn hecha en los formatos de Ingreso del Paciente FIP-01 y/o en
los formatos de Modificacién de Prescripcién o Datos del Paciente MPDP-01 por los médicos responsables de
los pacientes.

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

Il.  Reposicidén o Cambio

.

La persona fisica o moral adjudicada otorgard y mantendré 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
reinstalacion por deterioro o disfuncién de estos, sin costo adicional al institute.

La persona fisica © moral adjudicada proporcionara de acuerdo con el ndrmero de pacientes inscritos en el programa de
DPCA un stock de 10% mensual de fas lineas de transferencia {de larga duracién 6 meses), cada 6 meses para reposicién
de estas.

La persona flsica' o moral adjudicada entregarad en el domicilio del paclente todos los bienes descritos con las
especificaciones sefialadas en el Anexo T.4.A {T.Cuatro.A).

Este cambio y reposicién de bienes 5e harén sin costo adicional para el Instituto.

Se permitiré el ajuste de rutas de entrega, previo acuerdo del Proveedor con el administrador de coritrato,

Il Cancelacién del Surtimiento

La persona ffsica o moral adjudicada suspender4 la entrega de los bienes en el momento que tenga conocimiento de la
baja del paciente por cualquier motive, informando de Inmediato al Director de'la Unidad Médica que corresponda,
conforme al procedimiento contenido en el Anexo T.5 {T.Cinco} de este documento.

Para efectos de constatar que el paciente continla en tratamiento'y éste se realiza adecuadamente, el Instituto, a través
del drea médica de la unidad, realizaré visitas de supervision al domicilio de fos pacientesconforme al Anexo T.3{T.Tres).

IV, Capacitacién v Asistencia Técnica

La persona fisica o moral adjudicada se obliga a proporcicnar en conjunto. junto -con el personal del instituto, la
capacitaclén y asistencia téenica en los dos niveles que se detallan a continuacion;

1. Para Pacientes, Familiares y Vecinos:

L1 1a personafisica o moral adjudicade, en coordinacién con el personal responsable del programa de
Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) del Instituto, proporcionard asesorfz y/o la
capacitacién del uso de los bienes, directamente al paciente, familliares o vecinas que los primeros
expresamente autoricen para tal efecto.

1.2 Elpersonal del drea médica del Instituto, en coordinacion con la persona fisica'o moral adjudicada,
realizard un programa de visitas mensuales domiciliarias, en-aquelios casos en los que'se presenten
complicaciones derivadas del inadecuado manajo del catéter; bolsa o fallas de fa didlisis, para reforzar

TR . g BTty SR -~ E s vy
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2. Parapersonal institucional;

2.1 Durante la vigencia del contratola persona fisica o-moral adjudicada capacitara al personal médicoy
de enfermerfa con respecto del uso, manejo y fallas de los bienes del Programa de DPCAY capacitacion
al personal médico en el procedimierito de colocacion del catéter percutdneo, de acuerdo con las
necesidades de Ia unidad. De'existir cambios tecnolégicos, la capacitacion serd acorde con los mismos.

2.2 La persona fisica o moral adjudicada debera considerar las fechas y periodos para proporcionar la
capacitacién al personal de enfermerfa segin las necesidades de la unidad médica.

2.3 Elinstituto a través de Jas Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcgiones Médicas de las
UMAE, determinaran en comiin acuerdo con la persona fisica o moral adjudicada la organizacién y
realizacién de actividades académicas, cursos, seminarios, etc., para el personal involucrado en el
programa de DPCA.

2.4 Lla persona fisica o moral adjudicada debera proporcionar capacitacién, asf como la asistencia técnica
y tecnologica relativas al Programa de DPCA, haciendo la observacién gque, para la informacién y
promocidn relativa a este punto, la persona fisica o moral adjudicada se obliga a realizarla Gnica y
exclusivamente.a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas
de las UMAE, guienes serén los Unicos facultados para autorizar y confirmar la asistencia de los
participantes a estas actividades.

V. (Calidad

Las personas fiscas 0 morales participantes deberdn acompafar a su proposicion técnica los documentos siguientes:
1. Pata Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

1.1 Copia legible del Registro Sanitario vigente {anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
ectablecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el
ntimero 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 descripeién del Compendio
Nacional de Insumos para la Szlud (el no presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de
desechamiento).

1.2 La persona fisica o moral participante debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema
de conexién compatible, en el entendido que deberd cumplir con la documentacidn solicitada para cads una de
gllas, considerando &l mismo descuento en su oferta técnica-econdmica.

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

1.3.1 Copla simple del comprobante del trdmite de prérroga del Registro Sanitario o Copia simple
del Registro Sanitatio sometido a prérroga, presentado ante fa COFEPRIS el cual deberd ser referencia
al nimero de registro sanitario al que pertenece. Se considera vélida Ja nueva constancia electrénica
que genera COFEPRIS antes solicitud del trémite de prérroga de los registros.

1.3.2 Para aguellos 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, deberé presentar:

e Referenciar el “Listado de insumos para Ya salud, considerados como de bajo riesgo para efectos
. ﬁgfob:cer{cién del registro-sgnitario, y de aguellos productos que porsu naturaleza, caracterfsticas
_ propias ¥'uso no se considerarf como insumos para la- salud y por ende no requieren registro
% anitarid”, publicado‘en &l Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en ghque
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identifique aquellos que oferte. O deberd presentar la notificacién oficial, expedida por fa SSA,
con firma autdgrafa y cargo del servidor publico que 13 emite, que lo exima del mismo.

1.4 Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, deberd ser completay, en
caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido
de que la traduccidn podrd contener Unicamente las péginas, secciones y/o pérrafos. que soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar vigente a la fecha de presentacién de las
proposiciones,

1.5 Encualquiercaso, el instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el procedimiento y
posterior a su adjudicacién, cualquier documentacion presentada, con la intencién de corroborar I3 veracidad
de la informacién proporcionada por la persona moral o fisica participante.

1.6 Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicads; 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 ‘@ largo plazo de los bienes contratados, en el momento enel que'el
instituto lo requiera.

2. ParaFabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

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

2.2 En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigenicia de 5 afios; conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, deberé presentar;

224 Copia simple del comprobante del trémite de prérroga del Registro Sanitario, presentado
ante la:COFEPRIS el cual deberd ser referencia al nimero de registro sanitario al que pertenece. Se
considers valida la nueva constancia electrénica que genera COFEPRIS antes solicitud del tramite de
prérroga de los registros santarios.

2.2.2 Para aquellos casos en el que los bienes de consumo ofertados, de origen Naclonal o
Internacional, Iz persona fisica o moral participante advierta que no requiere Registro Sanitario,
debera presentar;

e Referenciar el “Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo riesgo para efectos
de obtencidn del registro sanitario, y de aquellos producios que porsu naturaleza, caracteristicas
propias y uso no se consideran como insumos para la salud v por-ende no requieren registro
sanitario”; publicado en al Diario Oficial de-la Federacién el 22 de diciembre del 2014, en'el que
identifique aquellos que oferte. ‘O deberd presentar la notificacion oficial, expedida por la SSA,
con firma autdgrafa y cargo del servidor piblico que la emite, que o exima del mismo.

1.7 Para cuzlquierza de los casos indicados, a documentacion que acredite lo solicitado, deberd ser completa y, en
caso de.estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar fa traduceién simple al espafiol, en el entendido
de que la traduccién podrd contener dnicamente las- pdginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, deberd estar vigeénte a la fecha de presentacion de Ias
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2.3 En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el proced:mlento 1%
posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion presentada, con la intencidn 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 técnicasde calidad, métados de prueba, asf como las sustancias de referencia y los resultados
de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo deé los bienes contratados, en el momento en el que el
Institute lo requiera.

2.5 De los bienes que resulten con asignacién y de los que la Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios
Especializados (CCILE) cuente con antecedentes de problemas ensu calidad y que correspondan a los fabricantes
y/a marcas ofertados, previamente a la primera entrega, las personas fiscas o morales deberdn presentar en
José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacién Gustave A Madero, C.P. 07760,
México, D.F.,, en un plazo no mayor a 10 dias héabiles a partir de la adjudicacién, la cantidad de muestras que
determine el drea técnica de un lote de reciente fabricacién, acompafiadas de un informe de resultados del
andlisis emitido por el fabricante, con la finalidad de que sea analizado, para determinar el cumplimiento de las
aspecificaclones conforme a la normatividad aplicable,

2.6 Si el resultado del andlisis de la muestra no cumpliera en alguno de los puntos con la normatividad o los
resuftados esperados en fa revisién realizada por la. CCILE, la persona fisica o moral adjudicada podré 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, que no cuente con antecedentes de tmala cafidad previa
autorizacion del administrador del contrato,

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

La persona fisica o moral participante presentard los folletos, catélogos, fotograffas, manuales entre otros, en caso de que
se requieran para comprobar las especificaciones técnicas requerldas; para corroborar las especificaciones y requisitas de
los bienes de consurmo ofertados, se requiere que la persona fisica o moral participante presente anexos técnicos, folletos,
catélogos, fotograffas, imagenes; instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberén corresponder, con la{s)
marca(s) y modelofs) y/o ntimero{s} de parte{s) v/o ntimero{s) de catdlogo(s) v con [a descipcién técnica enunciadas por
Ja personafisica o moraltal documentacion deberd 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 podra contener tnicamente las
péaginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberdn estar debidamente referenciados
incluyendo la clave y descripcion de fos bienes ofertados, conforme al Anexo T.4 A {T. Cuatro A).

El idioma en que se deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asf como en su
caso los Folletos que se acompafien deberdn presentarse en el idioma espafiol, en papel membretado de la persona fisica
o moral y'en su caso, dirigidas al'drea Convocante.

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

Tratindose de bienes querequieran de instructivos y manuales de uso, se deberén presentar en idioma espafiol, conforme
a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Proteccidn.contra Riesgos Sanitarios.

Ademds de formar partec dela propuesta, durantela \ngenc ja de la prestacion del servicio, que, en su caso, se adjudique(n),
el Instituto podra sohcxtara {a'persona fisica o ‘moral adjudicada en cusalquier tiempo durante lavigencia del instrumento
juridico de referencias & :
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1. ElCertificado de Buenas Practicas de Fabricacidn, expedido por la COFEPRIS [vigente).

2. Las muestras necesarias {minimo tres pliezas por lote} para verificar el cumplirniento de los requisitos de calidad
de los bienes; en los casos de bienes qué requieran Regisiro Sanitario, serdn evaluades a través de Terceros
Autorizados por la Comisién de Control Analftico y Ampliacion de Cobertura (CCAYAC)

3. las muestras-solicitadas serén evaluadas por el Instituto de acuerdo con la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanas, misma que es aplicable 2 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 Comisién de
ControlAnalftico y Ampliacion de Cobertura (CCAYAC), seglin sea el caso, el Instituto a través del drea responsable,
evaluard las especificacionas de los bienes.”

4. Elinstituto podré en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes 2 la
persona fisica'o moral participante que resulte adjudicado.

5. Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvaré con la autoridad: sanitaria {COFEPRIS),
informéndole los resultados de aquellos insumos para la salud que tio cumplan con la normatividad establecida.

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

7. En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con |z legislacion sanitaria o dutorizacionies por la
COFEPRIS, el Instituto lo hara del conocimiento de dicha autoridad.

VIi. Registro de Entregas

El Proveedor deberd generar un reporte que contenga REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DF
DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRD DE ENTREGAS, Anexo T1.1 (TLuno); realizadas a Pacientes autorizados, para
el pago de estas.

E! reporte deberd ser generado en un formato de datos basado eni ef estandar ECMA-262 de JavaScript conocido como
JSon {lavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en texto v en un
subconjunto de notacion literal del lenguaje de programacidn.

Requisitos previos para la evaluacién de carga del archivo Json:

El(los) Proveedor (s) deberdn entregar en las Oficinas del Administrador del Contrato, dentro de los 5 {cinco) dfas hébiles
siguientes a la fecha de emision del fallo, 1a siguiente documentacion;

A, Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo T1.2 “Acuerdo de Confidencialidad®.

B.  Designacidn de contacto responsable con sus datos, Anexe T1.3 “Designacion de contacto rasponsable con sus
datos”,

€. Solicitud de Pruebas de carga de‘archivo Json Anexo Th4 “Solicitud de Pruebas de carga de archive Json”.

A}  Firma de Acuerdo de Confidencialidad,

El Proveedor del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, “Ariexo T1.2 {TL.Dos}
Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningtin momento v bajo ninguna circunstancia podrd hacer
uso de Ia informacién puesta a su disposicién o generada durante y posterior a Ja vigentia de este contrato para un fip
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distinto al establecido en suobjeto y en el presente documento, sujetdndose a las responsabilidades econdmicas, penales
y de cualquier otra Indole o instancla del Instituto; que deriven del incumplimiento de este acuerdo. Dicho anexo deberd
ser entregado al Administrador del Contrato.

B) Designacién de contacto responsable con sus datos,

&l proveedor debers notificar al Administrador del Contrato los datos de contacte dela persona responsable de establecer
comunicacién con el Instituto para todo lo referente al envio de informacién al Control de Servicios Integrales {CS!) del
{nstituto, Anexo T1.3 (TL.Tres) “Designacidn de contacta responsable con sus datos”, la cual debe manteneruna relacion
laboral con el licitante a quien se adjudica el contrato del Servicio Médico. Toda comunicacién entre el Instituto y el
Proveedor serd tinica 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 obligacién del Proveedor
mantener actualizados los contactos que designe.

C) Solicitud de Pruebas de carga de archive Json

Bl Proveedor deberd solicitar por escrito Anexo TL4 (Tl.Cuatro) "Solicitud de Pruebas de carga de archivo Ison”, al
Administrador del Contrato una cita para realizar las pruebas de carga del archivo JSon. Una vez recibida la solicitud el
Administradar del Contrato deberé gestionar lo conducente ante la CPSMA [a efecto de que ésta solicite via oficio a la
CSDISA, Ia asignacién de fecha para la realizacion de dichas pruebas.

Todos los documentos relativosa:

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

Pruehas de carga de archivo Ison.

£l {los) Proveedor (s} deberd(n) estructurar su archivo Json conforme al Anexo T1.1 {T1. Uno) Requerimientos del Reporte
a Generar del Pragrama de DPCA por el Proveedor, para el Registro de Entregas, y para la carga del archivo iSon en el
sistema de Contral de Servicios Integrales se realizaran conforme al Anexo Gufa para la carga de Archivos Json, mismas
que deben ser realizadas en un plazo méximo de 30 dfas hébiles posteriores a la emisién y notificacién del falio.

£l Proveedor podrd 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 seré notificada a través del
Adiministrador del Contrato, la cual tendrd una duracion de magimo 4 horas,

£l Administrador del Contrato con apoyo de sus‘auxiliares y del Coordinador Delegacional de informatica (CDI} de cada
QOAD o UMAE, deberé de proporcionar-el listado en Excel de los pacientes que'sé-encuentren en el programa de Didlisis
Peritoneal Continua Ambulatoria Pacientes Prevalentes conel nofnbre complets, Nurmero de Seguridad Social, Agregado
Médico y la fecha de nacimiento. Lo anterior en curmplimiento con los Términos y Candiciones del programa en mencidn.
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El Proveedor, deberé garantizar la carga de los archivos ISon en el Sistema de Control.de Sefvicios Integrales con estatus
“Procesado”, conforme al Anexo T1.1 {TLUno) Requerimientos de! Reporte a Generar del Programa de DPCA por el
Proveedor, para el Registro de Entregas, Asimismo, el Provesdor debers realizer las corfecciones en el archivo Json dentro
del plazo de los5 dias naturales posteriores al dia 25 de cada mes para que Iz carga de los archivos musestre el estatus
“Procesado”. Se aclara ai licitante que el sistema para la carga de losJson no-estd limitado 2 un solo archivo por periodo,
el licitante puede cargar el nimero de archivos necesarios en diferentes momentos durante el mes hasta cubrir la totalidad
de las entregas. Asimismo, se precisa que los 5 dias naturales posteriores al dia 25 de cada més s el p!azb limite en que
podrd realizar la carga de los archivas Json.

Los errores relacionados con la carga de los archives Json que impidan al proveedor realizar la carga de los archives con
estatus “Procesade”, deberd ser reportada oportunamente al administrador de! contrato con copia a la CPSMA,

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

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

En caso de existir actualizaciones al Anexo T1L.1 {T1. Uno) Reguerimientos del Reporte a Gengrar del Programa de DPCA por
el Proveedor durante el periodo de duracién del contrato, el Licitante Adjudicado debers realizar los cambios necesarios
solicitados por el Instituto conforme a los plazos y en los términos que el Instituto sefiale v solicitarla realizacidn de Ia
baterfa de pruebas correspondientes, para permitir la continuidad de la prestacién del servicio, sin costo adicional para el
instituto.

b) EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION Y EL
RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS, §1 SE REQUIERE VERIFICAR
EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC, CUANDO ESTA
RESULTE APLICABLE, DICHA COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA.
UNICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE CUENTE CON EL
PERSONAL TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE
DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR (ANTES
MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPECIFICACION TECNICA. EN EL CASO DE
INSUMOS PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA CCILE 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 REGULADG
POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD:

NO APLICA,

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

NOAPLICA.

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

NO APLICA .
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Esta firma forma parte del archive “Anexos” Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria pars Pacientes Prevalentes

Lugar; Ciudad de México 2:06 de diclembre del 2024
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POR EL AREA TECNICO-MEDICAS

Autorizd

€:P. Susana Gakiiela Negrén Rodrizoez
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Médicos d& Apoye

Revisd

Dr. Carlos Ramivez Ramos
Encargado de Iz Coordinacidn Téchica de Servicios Médicos
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‘Elaboré:

Dr, Eduarde Monsivais Huertero
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Dialisis Peritaneal Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes Prevalentes
Términos y Condiciones

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

1. VIGENCIA,
a.1 La vigencia de la prestacién del Programa serd a partir del 01 de enero hasta el 31 de diciembre del afio 2025.

b.1 La vigencia de la contratacién serd a partir del 1° de enero de 2025 o sila notificacién de fallo se da en el ejercicio 2025,
sera al dia natural siguiente del falloy hasta e 31 de diciembre de 2025.

2. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de las bolsas de didlisis peritoneal para el paciente la realizard la persona fisica o moral adjudicada dentro
de los 15 (quince) dias naturales siguientes a la recepcion del formato de ingreso del paciente, FIP-01 Anexo T.5.1 (Tcinco
punto uno).

Seré 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 existenclas de los bienes prescritos
gue 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 facturacidn del producto en al ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo
solicitado y sélo proceder el cobro por'lo suministrado de acuerdo ai plazo establecido en el Anexo T.5 {1.Cinco).

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

£l licitante adjudicado dotard de una tarima / linner para que ef almacenamiento de los bienes en ] domicilio del paciente
y no se realice directamente en el piso, sino en dicha tarima / linner, disminuyendo el riesgo de posible contaminacién por
hongos. En caso de que la tarima / linner para almacenarniento de los bienes no sea aceptada por los pacientes, deberéd
informar de ello al Administrador de Contrato y podrd detallarse esta situacién en el formato de'ingreso FIP-0L o en su
defecto.presentar documento firmado por el paciente o familiar o a quien este designe indicando esta situacion.

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas que realicen las 00AD y UMAE, la entrega de los bienes
se hara 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 entrega se realizard dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir del inicio
del contrato y las subsecuentes de acuerdo con la solicitud de la unidad.
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Los bienes a entregar a los pacientes serdn de cualquiera de las ¢onceniraciones 1.5, 2.5 y 4.25% prescritas por los médicos.
responsables de los pacientes incluidos en el programa DPCA, mismas que se indicardn en los formatos FIP-01 (Anexo T.5.1
{T Cinco.Uno) y MPDP-01 (Anexo T.5.2 {T Cinco.Dos} del paciente.

E} suministro de los bienes en los domicilios de Jos pacientes, se llevard a cabo de conformidad con los formatos FIP-01 v
MPDP-01y Anexo T.5 {T.Cinco) de este documento.

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

En caso de que durante la vigencia del contrato existan mejoras acorde a los setvicios contratados, de fas marcas y/o
modelos que ofertd la persona fisica o moral adjudicada, esta podra solicitar al administrador del contrats 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, validacion satisfactoria por la Unidad Médica, obligéndose Ia persona fisica
o moral adjudicada a realizar el cambio o actualizacién de los consumibles; asi como otorgar la capacitacién al personal del
Instituto que lo requiera sin costo adicional, sin afectar la continuidad de la prestacidn del sefvicio.

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 fe notificard a la persona fisica 0 moral adjudicada asignado para entregar los requerimientos
a través de los formatos de ingreso FIP-01 y/o de los formatos de modificacion de prescripcidn o Datos del Paciente MPDP-
01.

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

La persona flsica o moral adjudicada, a soficitud del Instituto, entregard las bolsas de ‘dilisis descritos en el Anexo T.4.A
(T.Cuatro.A} de este documento; directamente en los domicilios de los pacientes autorizados, quienes previamente
otorgaron su consentimiento para este servicio,

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

En caso de existir factores externos ajenos al licitante adjudicado vy en consecuencia las entregas rio puedan realizarse en el
domicilio del paciente {ejemplo por tema de inseguridad y factores climéticos), la entrega puede ser convenida con el
Administrador del Contrato.

3. CONDICIONES DE ENTREGA

La persona fisica o moral adjudicada recabard en cada entrega, la firma autdgrafa del paciente, familiar o vecino autorizado,
en el Formato Constancia de Recepcidn (CR-D1) {Anexo T.5.3 {T Cinco.Tres)) , 0 bien, en el caso de no-encontrarse ninguno
de ellos, la persona fisica o moral adjudicada deber dejar notificacion v hacer entrega eft la farmacia de la unidad médica
a la que ésté adscrito.

Los hienes que entregue la persona fisica o moral adjudicada, podrén ser entregados con empaque del sector salud o con
etiquetado comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del sector salud, asi'mismo al entregar los bienes en los
domicilios de los pacientes, en la Constancia de Recepcién la persona fisica o moral adjudicada debers indicar, el nimero
de contrato 'y por cada clave el ndmero de lote, la cantidad de plezas entregadas, las bolsas que cubre v la fecha de
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caducidad, domicilio, teléfono y correo electrdnico de la persona fisica 0 moral, nombre genérico o comercial del bien,
fecha de fabricacién y/o de caducidad.

Durante la recepcion, los bienes estardn sujetos & una verificacién visual aleatoria por parte de un representante
institucional, con objeto de revisar que se entreguen conforme con la descripcién del Catdlogo de Articulos, asf como con
las condiciones requeridas en el presente contrato, considerando cantidad, empaques y envases en huenas condiciones.

El personal del hospital responsable dard seguimlento mensual al abasto. oportuno de las cantidades y concentraciones de
las soluciones de didlisis' para DPCA, conforme a los Anexo T.3 {T.Tres} v 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 de! lugar de entrega o en &l domicilio del
paciente, serdn a cargo de lapersona fisica o morat adjudicada, asf como el aseguramiento de los bienes, hasta gue éstos
sean recibidos de conformidad por el paciente, familiar, responsable autorizado o bien por el mismo Instituto,

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

Todos los bienes que entregue la persona fisica o moral adjudicada deberdn contener el Cédigo de Barras UPC-A, UPC-E,
EAN-13 o EAN-AS, de acuerdo a las normas internacionales de codificacién, el que no debera modificarse durante la vigencia
del contrato.

Los bienes que se entreguen deberdn apegarse a las especificaciones descritas que se indican en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A),
el cual forma parte de este documento, a las Normas Oficiales, disposiciones legales reglamentaria y administrativa que
emita la autoridad compatente, asf como aquellas emitidas por el Consejo de Salubridad General.

En el caso de gue la persona fisica o moral que ain no cuente con el Registro Sanitario para la Clave 010.000.2365.00
usistema Integral para aplicacion 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 y 010.000.2356.00, descritas en el Anexo
T.4&:A (T.Cuatro.A), incluyendo cada uno de los insumos / bienes con las caracteristicas y cantidades descritas en el mismo
Anexo T.4.A (T.Cuatro.A}, las cuales en su conjunto contemplen el sistemia integral requerido, sin que ello implique un
incremento en el costo,

Cormo parte de los requisitos deberén presentar en su propuesta técnica los Registros Sanitarios correspondientes de las
claves deséritas én el Anexo T.4:A (T. Cuatro, A), de los cuales, en los marbetes deberdn indicar ademas de lo establecido en
la Ley General de Salud, el nombre genérico, descripein del bien, clave del Cuadro Bésico, nimero de lote, fecha de
caducidad, cantidad, razén social y domicilio del fabricante, asi como el nimero de registro otorgado por la S5A y otras
caracteristicas del blen que la persona fisica o moral participante considere importante para la identificacién respectiva.

Los marbetes indicarén ademnds de lo establecido enla Ley General de Salud, el nombre genérico, descripcion del bien, clave
del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, niimero de lote, fecha de cadicidad, cantidad, razdn social y domicilio
del fabricante, el niimero de registro otorgado por la 5SA y otras caracterfsticas del bien que la persona fisica o moral
adjudicada considere importante pata la identificacion respectiva.

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

Los envases.primarios; secundarios y colectivos serdn los que determine fa persona fisica o moral adjudicada, en la
inteligencia que deberdn garantizar que o} bien se consefve en’condiciones 6ptimas de empaque y embalaje durante el
transporte y almacenaje, asf como que la calidad del bien se mantenga durante el perfodo de garantia. Asi mismo, la persona
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fisica o moral adjudicada deberd dar cumplimiento a lo establecido en la Ley General de Salud, sus Reglamentosy Normas
Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los. marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Prevencién contra
Riesgos Sanitarios.

La persona fisica 0 moral adjudicada entregard un reporte mensual a la Coordinacidn de Planeacin de Servicios Médicos de
Apoyo (CPSMIA). La fecha de entrega deberd ser dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes siguiente al mes a
reportar. La informacidn deberd ser registrada en una hoje de cdlculo {Excel) tal y como se-especifica en el Anexo T.6 {T.
Seis). El medio de entrega, deberd sera través la direccion electrénica cismib.dpceprey@imss.gob.nu para el Programa de
Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria.

i Programa de Supervisién

El Instituto llevara a cabo un Programa de Supervisidn para la vigilancia del cumplimiento de Jas obligaciones de la persona
fisica o moral adjudicada para el adecuado funcionamiento del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria
{DPCA), conforme al Anexo T.3 (T. Tres) del presente documento.

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

il Canje

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

La persona fisica o moral adjudicada debers ademds verificar si otros lotes de estos bienes previamente entregados,
presentan el defecto de calidad inicialmenie detectado. De ser asf solicitard al administrador del contrato afectado la
devolucidn para su reposicion por lotes ya corregidos, notificando de esto 2 la Coordinacion de Calidad de Insumos v
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 paturales, contados g partir de la fecha de su-notificacién.

La persona fisica o moral adjudicada se obliga 2 responder por su cuenta v riesge 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 conel informe
analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante. Al mismo tiempo, la persona fisica o moral adjudicada deberd
entregar a la CCILE una muestra del lote ya corvegido para que ésta constate que se cumple con las normas yespecificaciones
técnicas.

No obstante, los efectos del pdrrafo anterior, para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que, en
opinién de la Coordinacidén de Calidad de Insumos y Laboratorios.

Especializados {CCILE) representen un riesgo para la salud, ésta protederé a notificar a la COFEPRIS, informando de igual
forma a las dreas adquirentes, pare los efectos procedentes.
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La entrega de los hienes de reposicion por canje, seré realizada directamente en los dornicilios de los pacientes incluidas en
el Programa de DPCA o, en caso de no encantrarse en su domicilio el paciente, su familiar o el vecino autorizado, serd en los
lugarés y domicilios establecidos €n ef Anexo T.2 {T.Dos) Directorio de Unidades Médicas DPCA del presente documento.

En caso de que el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantfa de cumplimiento reciba comunicado por parte de
la Secretaria de Salud, de que ha sido sancionada la persona fisica o moral adjudicada.o se le ha revocado el Registro
Sanitario, se podra iniclar el procedimiento de rescisién administrativa del contrato.

Todos los gastos que:se generen con motivo del canje, correrdn por cuenta de la persona fisica o moral adjudicada, previa
notificacién del IMSS.

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

iR Garantia de los Bienes

La persona fisica o moral adjudicada deberd presentar junto con los bienes, en papel membretado de éste, firmado por su
representante legal, escrito por el que se garantice que el periodo de caducidad de los bienes no podra ser menor a 12
(doce) meses, contados a partir de fa fecha de entrega de los bienes.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

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

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

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

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

Elementos con los cuales, el drea contratante se ericuentra en posibilidad de realizar |2 justificacién correspondiente, en
términos del articulo 36 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, asf como el
articulo 51 segundo pérrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, yel
numeral 4.2:1.1.18 del Manual Administrativo de Aplicacién General, en materia de Adguisiciones, Arrendamigntos y
Servicios, donde determina el criterio de evaluacion a aplicar.

4.1 Adjudicacion,

El equipamiento médico y los insurnos que pertenecen a la descripcion del servicio médico gue nos ocupa, se encuentran
de conformidad con el Compendio Nacional de Insumos para la Salud para Dislisls Peritoneal Continua Ambulatoria, por
lo-tanto, los bienes solicitados, se encuentran estandarizados en el mercado.
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Por lo que los requisitos solicitados para la adquisicién de los bienes en comento se encuentran debidamente
estandarizados v homologados en términos de la Normatividad aplicable en la materia,

Elementos con'los cuales, el drea contratante se encuentra en posibilidad-de realizar Ia justificacidn correspondiente, en
términos del articulo 36 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Pablico, 51 segundo pérrafo de
su Reglamento, v el numeral 4.2.1.1.18 Determinar el criterio de evaluacion a aplicar del Manual Administrativo de
Aplicacion General, en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccién 1, 22 fraccion 1, 26 fraccidn 11, 40, 41
fraccidn ty Villy 47 de la Ley de Adgulsiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP), 71y 72, fraccidn
ViI, y 85 de su Reglamento.

Motivacién.

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

“Articulo 1. El Instituto Mexicano del Seguro Social, en los términos consugrados en Ley del Seguro Social, tiene por objeto
organizar y administrar el Sequro Social, que es el instrumento bdsico de la seguridad social, establecido como un servicio
plblico de cardcter nacionol, para garantizar el derecho a lo salud, lo asistencia médica, la proteccion de los medios de
subsistencia v los servicios soclales necesarios para el bienestar individual'y colective, asi coma el otorgamiento de una
pension que, en su case y previo cumplimiento de los requisitos legales, serd gorantizada por el Estado.”...

En este sentido, uno de los principales objetivos del Instituto Mexicano del Seguro Social es garantizar el derecho ala salud
y la asistencia médica para el bienestar individual y colectivo, por lo que con el “Programa de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria para pacientes prevalentes”, se dard la continuidad del tratamiento a los pacientes prevalentes,
cumpliéndose asi suderecho 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 despugés del cambio de proveedor por falta de experiencia con Ja nueva técnica de conexién-desconexién
y el posible rechazo del medicamento por el paciente, asi como, la generacidn de complicaciones mecénicas e infecciosas
que conlieve al paciente a la necesidad de internamientos.

Por lo que es de suma importancia evitar el incremento en ¢l riesgo de peritonitis y garantizar la adecuada atencidn v
seguridad del paciente, para evitar infecciones queconlleve al paciente 2 la necesidad de Internamientos:

Cuarto. - De acuerdo conel resultado de la Investigacién de Mercado {Previa) realizads; la persona moral propuests es la
Unica en el mercado que cuentan con los recursos técnicos, materiales y financieros necesarios para la prestacién eficiente
y-con la mas alta calidad de los bienes vy servicios requeridos, y cuentan con la capacidad técnica gue 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 y 41 fraccidn Vil de la LAASSP que 2 fe
letra dicen

“VIlI. Existan razones justificadas pora lo.adquisicién o arrendamiento de bienes de marca determinada;”

Asi mismo, en cumplimiento al articulo 72, fraccidn Vil del Reglamento de 1a LAASSP que establece que:
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“En el supuesto previsto en la fraccion VI, deberd acreditarse que no existen otra u otras marcas alternativas de los bienes
requeridos o las existentes no puedan ser sustituidas, en virtird de que, entre otras cousds, exista razén técnica o furldico
que obligue a la.utilizacion de una marca determinada, o bien la utilizacidn de una marca distinta pueda ocasionar; entre
otros aspectos, un dafio o los equipos 0 maquinaria que requieran dichos bienes; o una pérdida econdmica, costo adicional
o menoscabo al patrimonio del Estado;.”.

“Por Jo antes expuesto, en términos de lo dispuesto a los articulos 134 de la Constitucidn Politica de los estados Unidos
Mexicanos; 22 fraccion Il, 25, 26 fraccién I, 40, 41 fracciones 'y Vill y 47 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP); 71, 72 fraccidn | y 85 de su reglamento y 4.2.1.1.10 del Manual Administrativo de
Aplicacién General en Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, se elabora la Jjustificacion
correspondiente en la que se acredita el supuesto de excepcion a la Licitacidn Pablica, para que en caso de que esa drea
contratante d su digno cargo, verifigue la procedencia de flevar a cabo el procedimiento de adjudicacidn directa, previa
autorizacion del Organe colegiado sefialado al rubro del presente”

Por lo 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
Peritorieal Continya Ambulatoria, atendiendo a su condicién individual, puede ocasionar dafios a su salud y costos
adicionales al Instituto, por su consecuente atencion médica hospitalaria, por lo que requieren continuar con el mismo
tratamiento soporte de vida que actualmente reciben.

4.2 Se verificard la descripcién téchica del servicio ofertado por la persona fisica o moral participante,

La adjudicacién serd por Unidad Médica, fa cual corresponde con base en el Anexo T.1 {T. Uno), misma que seré la partida a
adjudicar.

La evaluacién de la documentacién técnica se realizard por el personal que designen las siguientes dreas:

PROPUESTA TECNICA

La evaluacién técrico-médica se realizard con el
apoyo de personal operativo designado por los Q0ADY
las UMAE, a través de la Coordinacion Técnica de
Servicios Médicos Indirectos.

Aspectos Téenico-Médicos

El 4rea encargada de concentrar la informacidn relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una de las'dreas
técnicas anteriormente enunciadas serd la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo, para su enwio a la
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios. ’

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, la persona fisica o moral participante deberd cumplir con la
documentacion solicitada, se tomardn en consideracion los criterios siguientes:

L Se verificard que incluyan la informacidn, los documentos y 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 el Anexo Técnico y los presentes Términos y Condiciones.

i, Se verificard 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).
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. Se verificard que presenten la totelidad de los escritos v documentos obligatorios que afectan la
solvencia de las propuestas requeridos en of apartado Propuesta Técnica vy que éstos se apeguen a
las caracteristicas solicitadas.

V. Se verificard que la proposicién técnica cumpla ¢on todos los requisitos solicitados en el apartado
Descripcidn, Unidad, Cantidad v Entrega en el Anexo Técnico v los presentes Términos y Condiciones
y.5US ANgXos.

Vi (e presenite la descripcidn amplia v detallada de los bienes ofertados, cumpliendo estrictamente
con lo sefialado en el Aneno T.4.4 {T.CUATRO.A)

\IR Se verificard que presente copia simple de los documentos descritos en-el apartado Calidad de estos
Términos y Condiciones,

Vil Se verificard que presente escrito'en papél membretade en el que manifieste gue, én caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar-especificaciones téenicas de calidad, métodos de prueba,
asf.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,

IX. Se verificard que cubra la totalidad de lo requerido por [z ¢ los ODAD o UMAE, en 1as que participe.

X Se verificard que presente copla simple de los documentos indicados en el apartado Licencias
Autorizaciones y Permisos de estos Términos y Condiciones, seglin corresponda.

Xl Se verificard que Ia proposicién resulte solvente para el Instituto.

Xil Se verificard que no exista discrepancia entre las caracteristicas técnicas de la propuesta y lo
solicitado por ¢l Instituto.

421 Propuesta técnica.
Documentos que afectan la solvencia de la proposicién y motivard su desechamiento.

La propuesta técnica debera contener Iz descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, incluyendo el formato de
el AnexosT.4.A (T. Cuatro. A) debidamente requisitados v firmados por el representante de la persona fisica o moral
participante; cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Anexo T.4.A (T. Cuatre. A); asf como la descripcion con las
diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema de conexién compatible, y demés insumos sefialados enel nexo T.4.A
(T. Cuatro. A}, conforme & lo soficitado en el “Anexo Técnico” y los “Términos v Condiciones”, identificando claramente
ja(s) partida(s) en las que participa.

4,22 Anexo téenico /o folletos vio catdlogos y/o fotografias yfo hmdgenes y/u instructivos y/o
manuales

La persona fisica o moral participante presentaré los folletos, cetélogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de
que se reguieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las especificaciones v
requisitos de los los bienes ofertados, incluyendo el formato del Anexo T.4.A {T. Cuatro. A}, conforme & los marbetes
autorizados por la Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberan corresponder a-lo
ofertado, tal documentacién debers ser completa y, en caso de estar en idioma diferente ol espafiol debera presentar la
traduccidn simple al espafiol, en el entendido de que la traduccidn podré contener Unicamente las paginas, secciones

Pégina 10de 28 ul Q @

Burango No. 291 Piso 2, Col: Roma Norte CF, 08700, Alcaldis Cusutémes, Cludsd de Maxico  Tel {55 5726 1700 ext. 14427 www.imss.zobunx

A, Bigroito Naclonal 768-1.08 B, Piso 18,
Granads, Migusl Hidalgo,

ANEXOS

Clided daidxico CP 11320 ;{;ggsgg% {g'%; ‘QE*
s badereomamy I o o,




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y.SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud

Coordinacidn de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

Coordinacign Téenica de Servicios Médicos Indirectos

y/o pérrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberdn estar debidamente referenciados incluyendo la clave y
descripcian de las bolsas solicitadas,

4.2.3 Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de fa Ley General de Salud {vigencia de 5 afios), debidamente Identificado por el ndmero
de partida y Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del “Sistema Integral para
aplicacién de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria” o la clave individual sefialada en el Anexo T.4.A {T. Cuatro. A);
asimismo, podré enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que en éste se identifique la informacion relativa
a la Clave 010,000.2365.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del “Sistema Integral para
aplicacién de Didlisis Peritoneal Cantinua Ambulatoria” o la clave individual sefiatada 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 Reglstro Sanitario no se encuentre dentro del periode de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376
de la Ley General de Szlud, debera entregar:

L Copia simple del comprobante del trmite de prérroga del Registro.Sanitario, presentado ante ta COFEPRIS
el cual debers Hacer referencia al nimero de registro sanitario al que pertenece. Se considera valida la
nueva constancia electronica que genera COFEPRIS antes solicitud del trdmite de prérroga de los registros
sanitarios.

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:

s  Referenciar el “Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencién del registro sanitario, y de aguellos productos gque por su
naturaleza, caracterfsticas propias y uso no se consideran como insumos para la saludy
por ende no requieren registro sanitaric”, publicadoen el Diario Oficial de la Federacién
el 22 de diciembre del 2014, en &l que identifique aquellos que oferte. O debera
presentar la notificacién oficial, expadida por la SSA, con firma autdgrafa vy cargo del
servidor ptiblico que fa emite, que lo exima del mismo.

1IN Para cualquiera de los casos indicados, la documentacidn que acredite lo solicitado, déberd ser completay,
en caso de-estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el
entendido ‘de que fa traduccién podrd contener Unicamente las pdginas, secciones y/o pérrafos que
soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar vigentealafecha de la
presentacién de las proposiciones.

v, En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de: verificar en cualquier tlempo durante e}
procedimiento v posterior a su adjudicacion, cualquier documentacién presentada, con-la intencidn de
corroborar la veracidad de la informacién proporcionada por la persona fisica o moral participante.

V. Escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de ser adjudicado, se compromete a
presentar especificationes técnicas de calidad, métodos de prueba, asf como las sustancias de referencia y
los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en elmomento
en el que el Instituto lo requiera.
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4.2.4 Para Fabricantes y Distribuldores de Otros Insumos para le Salud.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme 2 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 Salud del “Sistema Integral para aplicacién de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria” o la clave individual sefialada en el Ainexo T4.A, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite
fehacientemente que el producto ofertade cumple con la descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.
Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que en éste se identifique la informacion relativa
a la Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del “Sistema Integral para-aplicacion
de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria” o la clave individual sefialada en ef Anexo T4.A, a efecto de gue pueda acreditar
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el
no presentar los provectos de marbgtes no sera motivo de desechamiento).

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

L Copla simple del comprobante del trémite de prorroga de! Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS
@l cual deberd hacer referencia al niimero de registro sanitario al que pertenece. Se considera valida la
nueva constancia electronica que genera COFEPRIS antes solicitud del trémite de prérroga de los registros
sanitarios.

1. Para aquellos casos en-el que-los biehes de consumio cfertados, de origen Nacional o Internacional, la
persona fisica o moral adjudicada advierta que no requiere Registro Sanitario, deberd presentar;

e  Reférenciarel “Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y use no-se consideran como insumos para-la salud y
‘por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficlal de la Federacian
el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos: que oferte. O deberd
presentar 1a notificacion ‘oficial, expedida por la S5A, con firma autdgrafa y cargo del
servidor pblico que la emite, gue lo exima del mismo.

. para cualquiera de'los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, deberd ser completa v,
en caso de estar en jdioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccidn simple al espafiol, en el
entendido de que la traduccién podrd contener Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que
soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar vigenie a lafecha de
presentacion de sus proposiciones.

v, En cualquier caso, e Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento vy posterior a su adjudicacién, cualquier documentacion presentada, con la intencién de
corroborar g veracidad de la informacién proporcionada por la persona fisica o moral participante.

V. Escrito en papel membretado del representante legal dla persona fisica o moral-adjudicada en el que
manifieste que en caso de seradjudicado, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métedos de prueba, asl como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad
acelerada v a largo plazo.de los bienes contratados, en ¢l momento en-el que el Instituto lo reguiers.

Vi Copia simple del escrito én papel membretado I persona fisica o moral participante y firmado por su
representante legal, en el que manifiesta que se garantice gue'el perfodo de caducidad de los bienes, el
cua! ho podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.
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Vil Para Fabricantes de Medicamentos: Copia simple de la Licencla Sanitaria y el Aviso del Responsable
Sanitario.

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanitaria de la persona fisica o moral participante (sélo cuando oferten estupefacientes,
psicotrépicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados)., del Aviso de Funcionamiento dia
persona flsica o moral adjudicada {en caso de no tratarse de productos contenidos en el parrafo anterior) y Aviso del
Responsable Sanitaria 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; 'y del Aviso del Responsable Sanitario.

4.2.3 Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones gue deben cumplir o aplicarse al bien
o servicio a contratar.

La persona fisica o moral participante deberd acompafiar su propuesta técnica con copia simple de la documentacién que a
continuacion se sefiala:

L Para Fabricantes de Medicamentos:
e  LicenciaSanitaria.

e  Aviso del Responsable Sanitario de la persona fisica 0 moral participante. i

il Para Distribuidores de Medicamentos:

o Licencia Sanitaria de la persona fisica o moral participante {(sélo cuando oferten estupefacientes,
psicotrdpicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados).

e Aviso de Funcionamiento de la persona fisica o moral (en caso de no tratarse de productos contenidos en
el pérrafo anterior).

&  Avisodel Responsable Sanitario de la persona fisica o moral participante.

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

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

e Aviso del Responsable Sanitario.

4.2.6 Registro de las entregas, solicitado en el Anexo T1.1 {T1.Uno)

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,
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deberd generar un reporte que contenga el Registro de las entregas, solicitada en el Anexo TL1 {TL.Una), realizadas a
Pacientes autorizados, para el pago de las mismas, en el formato de datos basado en el estdndar ECMA-262 de JavaScript
conocido come ISon {JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado entexto y
en un subconjunto de notacion literal del lenguaje de programacidn, con las caracteristicas y ventajas descritas en dicho
Anexo Ti1,

4.2.7 Blenes de Origen Nacional y de importacién,

Para {a presente contratacion, no se requiere de la acraditacién de los bienes e insumos va sea nacional o de alguno de los
paises con los que el gobiemo de los Estados Unidos Mexicanes tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitulo
de compras. Lo anterior, en virtud de que la contratacion gue nos ocupa no constituye una adquisicidn de bienes sino una
contratacion de servicio, conformado por sus accesorios, bienes de consumo 'y supervisién del prestador del servicio; cuyos
bienes no pasan & ser propiedad del IMSS; sino gue solo tienen por ohjeto la prestacién del servicio, ‘por lo que no es
obligatorio que los bienes ofertados como parte de la prestacidn 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 o morales deberdn acompafiar a su proposicién técnica los documentos sigulentes:
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

L Copia legible del Registro Sanitario vigente. {anverso y reverso), expedido por la Comision Federal para la
Prateccién contra Riesgos Sanitarios {COFEPRIS), conforme g lo establecido en'el articulo 376 dé la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el nimero de partida y clave proposicion. Asimismo,
podr4 enviar los anexos correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el
producto ofertado cumpte con la descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar

los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

i La persona fisica o moral participante deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema
de conexién compatible, enef entendido que deberd cumplir con la documentacién solicitada para cada una de
ellas, considerando el mismo-descuento en su oferta técnica-econdmica.

Hi. En caso de gue el Registro Sanitario no 5e encuentre dentro del périodo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de la Ley Ganeral de Salud, deberd entregar;

s Copia simple del comprobante del trémite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante
la COFEPRIS el cual deberd hacer referencia al nimero de registro sanitario al que pertenece. Se
considera valida la nueva constancia electronica que genera COFEPRIS antes solicitud del trémite
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 Sanitario,
debera presentar:

> Referenciar el “Listado de insumos para la salud; ¢onsiderados como de bajo riesgo para
efectos de obtencién del registro sanitario, v’ de aquelios productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos parala satud y
por ende ho requieren registro sanitario”; publicadoen el Diarlo Oficial de la Federacién
el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aguellos que oferte. O deber3

' 2624
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presentar la notificacion oficial, -expedida por la SSA, con firma autdgrafa v cargo del
servidor pdblico que la emite, que lo exima del mismo.

. Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, deberd ser completay, en
caso de estar en idioma diferente al espaiiol deberé presentar la traduccidn simple al espafiol, en el entendido
de que la traduccién podra contener nicamente las paginas, secciones y/o pérrafos que soporten sus
proposiciones, Asimismo; la documentacién presentada; deberd estar vigente a fa fecha de su 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:adjudicacién, cualquier documentacion presentada, con la intencién de corroborar la veracidad
de la informacién proporcionada por la persona fisica 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, asl como las sustancias de referencia y los resultados
de estudios de estabilidad acelerada v a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el gue 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 Ja Ley General de Salud {vigencia de § afios), debidamente identificado por el niimero de clave propuesta,
asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente gque el producto ofertado
cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

R En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
artfculo 376 de {a Ley General de Salud, deberd presentan:

e Copiasimple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COEEPRIS el cual deberd hacer referencia al namero de registro sanitario al que pertenece. Se
considera valida la nueva constancia electrénica que genera COFEPRIS antes solicitud del trémite
de prérroga de losregistros sanitarios.

o 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,
deberé 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 uso no se consideran como insumos para fasaludy
porende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién
el 22 de diciembre del 2014, en ol gue identifique aquellos que oferte. O deberd
presentat la notificacién oficial, expédida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del
servidor piiblico que [a emite, que lo exima del mismo.

. Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, deberd ser completa y, en
caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido
de que la traduccidn podrd contener Unicamente las paginas, secciones yfo péarrafos que soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar vigente a la fecha de presentacién de
proposicionss. '
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. En cualguler caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el procedimiento v
posterior 2 su adjudicacidn, cualquier documentacién presentada, con la inteneidn de corroborar 1a veracidad
de la informacidn proporcionada por la persona fisica o moral participante.

Y. Escrito en papel membretado ene] que manifieste que, en caso deser adjudicada, se compromete a presentar
especificaciones técnicas de calidad, métados de prueba, asf como las sustandias de referenicia y los resultados
de estudios de estabilidad acelerada y & largo plazo de los bienes contratados; en el momento en e que el
Instituto lo reguiera,

Vi De los bienes que resulten con asignacién v de Jos gue Ia Coordinacion de Calidad de Insumos y 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 0 morales adjudicadas deberén
presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacién Gustavo A. Maderg, C.P.
07760, México, D.F., er un plazo no mayor a 10 dias hibiles a pattir de la adjudicacion, la cantidad de muestras
gue determine &l drea téenica de un lote de reciente fabricacién, acompafiadas de su informe de resultados del
andlisis emitido por el fabricante, con la finalidad de que sea analizado, para determinar el cumplimiento de las
especificaciones conforme a la normatividad aplicable. i el resultado del andlisis de la’muestra no cumpliera
condicha normatividad, la persona fisica o moral adjudicada podra dar cumplimiento al contrato con otra marca
que no cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacién del administrador del contrato.

Vi Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, en su caso; se adjudique(n), el Instituto podré solicitar a la {las)
empresa adjudicada en cualquier tiempo durante la vigenéia del instrumeénto juridico de reférencia:

® El Certificado de Buenas Précticas de Fabricacian, expedido por la COFEPRIS vigente.

® Las muestras necesarlas (minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimignito de los requisitos
de calidad de los bienes; en los casos de bienes que requieran Registro Sanitario, seran evaluados a través de
Terceros Autorizados por la Comisién de Control Analitico y Ampliacién de Cobertura (CCAYAC).

® Las muestras solicitadas serdn evaluadas por el Instituto de acuerdo con la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos, misima que es aplicable a los insumos establecidos en fa presente adjudicaciony en la cual se
describen las pruebas y métodos para Ia evaluacién de los insumos.

NOTA: “En caso de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por CCAYAC, seglin sea el
caso, el Instituto & través del drea responsable, evaluaré las especificaciones de los hienes.”

Vil El Instituto podré en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes a La
persona fisica o.moral que resulte adjudicada.
2.4 Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvard con la autoridad sanitaria (COFEPRIS),
informdndole los resultados de aquellos insumos para fa salud gue no cumplan con la normatividad establecida.
b 4 Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustanicias de referencia ylos resultados
de estudios de estabilidad aceleraday a largo plazo de sus productos, para estar en posibilidad de llevar a cabo
su anélisis.
X, En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacion sanitaria o las autorizaciones
otorgadas por fa COFEPRIS, el Instituto lo hard del conocimiento de dicha autoridad.
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5. FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA
COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

La persona ffsica o moral participante presentaré los folletos, catalogos, fotograffas, manuales entre otros, en caso de que
se requleran para comprobar las aspecificaciones técnicas requeridas; para corroborar las especificaciones y requisitos de
1os blenes de consumo ofertados, se requiere que la persona fisica o moral presente anexos técnicos, folietos, catdlogos,
fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s) y
modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o namerols) de catdlogo{s) y con la descripcién técnica enunciadas por la persona
fisica o moral tal documentacién debera ser completa y en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar
la traduccion simple al idioma espafiol, en el entendido de que la traduccién podréd contener (nicamente las paginas,
secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, fos cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo
fa clave y descripcion de los bienes ofertados, conforme al Anexo T.4 A (7. Cuatro A},

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

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

7. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCT! IVAS

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

Entrega de staick del 10% de lineas de transferencia
de larga duracién, a la unidad médica del total de
ndmero de pacientes asignados a este programa.

Mensual a partir del segundo mes de 1a fecha de inicio del contrato.

Entregar en la Unidad Médica el nimero de
catéteres Tenckhoff colocados el mes previo mds
dos Mensual a partir del segundo mes dela fecha de inicio del contrato.

En un plazo no mayor a 45 dfas naturales a partic de la fecha de iniclo del
contrato.

Capacitacion para el personal de enfarmerfay
médicotratante asignados.

Dentro de Jos 15 {quince) dias naturales a partir de que reciba el formato de
ingreso del paciente, FIP-0L, y/o los formatos de maodificacion de

Primera entrega.para e} paciente

prestripeion o datos del paciente MPDP-01.

Primera entrega para la unidad médica.

La primera entrega se realizara dentro de los 15 {quince) dias naturales a
partir de la fecha de inicio del contrate.

Canje-Reposicién de bienes por vicios otultos o
problemas de calidad.

En un plazo que no excederd de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de
la fecha de su notificacion.

Verificar que ef suministro de los bienes de consumo
terapéutico entregados en los domicilios de los

. . ) Mensual
pacientes (subsecuentes), se realicen con baseen
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existencias prescritas, sin qlie se genere!
inventarios.

Verificar entregas subsecuentes a las farmacias de las
unidades médicas Mensual en un plazo no mayor & 8 {ocho) dias naturales.

Carga de la informacidn de las entregas realizadas  (Como méximo durante Ios primercs 5 {cinco) dias naturales posteriores al dia
en el Sistema de Control de Servicios Integrales del 25 de cada mes,

Instituto con estatus “Procesado”, conforme al
Anexo T1.1 (TLUno) Requerimientos del reporte a
generar del Programa DPA por el licitante
adjudicado para el registro de entregas.

&l Licitante Adjudicado establecerd contacto: ton el | Dentro de los 5 dias hdbiles siguientes a la fecha de Iz emisién y notificacién
administrador ‘del contrato, @ efecto de realizar la del fallo.
entrega de los siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad
T1.2 “Acuerdo de Confidencialidad”

b} Designacidn de contacto responsable con
sus' datos Anexo. TL3. "Designacién de contacto
responsable con sus datos”

c) Solicitud de Pruebas de carga de
archivo Json Anexo TL4 “Selicitud de
Pruebas de carga de archivo son®

L Penas canvencionales por atraso en la entrega de los bienes.

Lla pena convencional, se aplicaréd bajo el principio de proporcionalidad, se. calculard por cada dia natural de
incumnplimiento, sin IVA, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido fespecto al monto correspondiente
de los bienes o servicios-que no fueron entregados o prestados cportunarfiente, misma que N6 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 garantfa.

El Administrador del Contrato ser el responsable de calcular v aplicar las penas convencionales, auxilidndose por el
Jefe de Servicic o Coordinador Clinics, Administrador de la Unidad Médica y Coordinador Delegacional de Informéatica
en todos los casos se deberd determinar y docurentar la causa por la cual el Licttante adjudicado es acreador a una
penalizacidn basada en lz tabla dé penalizaciones. Lo anterior conforme a lo establecido ‘en los articulos 53 de'la Ley
de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Poblico, 96 de su Reglamenio v 4.3.3 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, por
cada dfa de atraso para el inicio en Ia prestacidn del servicio.

La penalizacidn se calculara a partir de! dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el cumplimiento del
concepto del nivel de servicio a sancionar, que deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, toda vez que, si
uha parte de la obligacién fue cumplida, 1a pena no puede ser aplicada a latotalidad del monto contratado por Unidad
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Médica, y debe de realizarse previo al inicio de operacién, Enningdin caso se deberd de autorizar el pago de los servicios
st no se ha determinado, calculado y notificado al licitante fas penas convencionales aplicadas en términos de lo
dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacién en el sisterna PRE} 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 la Unidad Médica,
debers de notificar con Oficio al Administrador del Contrato la pena convencional aplicable.

Capacitacién para el persenaide  Por cada dia natural de | 1% {uno por ciento) Jefe de Servicios de Administrador de
enfermerfa y médico tratante atrdso a partic de que | diario, sin IVA, por Prestaciones Médicas/ contrato
asignados, exceds el plazo cada dfa natural de Jefe de Servielo
establecido de 45 dias  ptraso, respecto dela
naturalesa partir de la factura del mes
fecha de inicio del correspondiente.
contrato,
Primera entrega para el paciente  [Por cada dia natural de | 1% {uno por ciento) Jefe de Servicios de Administrador de
atraso a partirde que | diario, sin IVA, por Prestaciones Médicas/ tontrato
se exceda el plazo cada dia natural de Jefe de Servicio
establecido delos15  btraso, respectodela
(quince) dias naturales factura del mes
3 partir de que reciba el correspondiente
formato de ingreso del
baciente, FIP-01 /o fos
formatos de
maodificacion de
heescripcion o datos del
paciente MPDP-01.
Primera entrega de bolsas de bar cada dia natural de | 1% {uno por ciento) Jefe de Servicios de Administrador de
dialisis para la unidad médica. atraso a partirde que | diarfosin IVA, por  |Prestaciones Médicas/ contrato
se excéda el plazo cada dfa'natural de Jefe de Servicio
establecido delos 15 htraso, respecto dela
(quince) dias naturales factura del mes
a partir de la fecha de correspondiente.
inicio de la prestacion
del serviclo.
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Entrega de stock del 10% de lineas | Por cada dia natural 1% {uno por ciento) lefe de Servicios de -Administrador de
le transferencia de larga duracion, | deatrasoa partir del diario, sin VA, Prestaciones contrato
ala unidad médica del total de dis hébil sigulente del | sobre lafactura del Médicas/ Jefe de
nimero de pacientes asignadosa | mes correspondiente, mes en e oturra Servicio
DPCA pacientes prevalentss. la incidencia.
Mensual. El primer dfs habil a
partir del segundo mes de inicio
del contrato.
La persona fisica o moral Por cada dia natural 1% {uno por ciento) Jefe de Servicios de Administrador de
adjudicada otorgard y de atrasoa partir del diario; sin IVA; Prestaciones contrato
mantendrd en la Unidad Médica | dia habil siguiente del | sobre la factura del Médicas/ Jefe de
un inventario mensual 3 mes correspondiente, mes en que ocurra Servicio
reposicién de catéter Tenckhoff la incidencia.
, correspondiente al 10% del
total de pacientes en DPCA
pacientes prevalentes, para
reinstalacion por deteriofro o
disfuncién de los mismos, sin
costo adicional al instituto
Canje-Reposicidn de bienes por  Por cada dfa natural de | 1% (une por ciento) lefe de Servicios de Admiinistrador de
vicios ocultos o probiemas de atraso a partir de que  {diario, sin VA, sobre Prestaciones contrato
calidad. En un plazo que no exceda el nivel de la factura del mesen Meédicas/ Jefe de
exceda de 7 {siete} dias naturales, servicio. queocurra la Servicio
contados a partir de la fecha de su incidencia.
notificacién por parte del
Instituto,
Cuando el licitante adjudicado  Por cada‘dia natural de  [0.2 % {punto dos por L3 CDl'en OOAD 0 Administrador de
norealice la carga dela atraso apartirde gie | ciento) sin IVA, por Ingeniero Biomédico contrato
informacidn de fas entregas se exceda el plazo cads diz natural de en UMAE
realizadas {archivos Ison), enel | establecidodelosS  htraso, respectode la
Sistema de Control de Servicios diasnaturales factura del mes
Integrales conforme al Anexo  posteriores al dia 25 de | correspondiente.
TiL.1 (Tl uno} “Reguerimientos cada mes.
del reporte a generar del
Programa DPCA por el licitante
adjudicado para el registro de
entregas”.
Cuando el licitante adjudicado no  Por cada dia natural de [0.2 % (punto dos por La CDlenO0AD o Administrador de
realice la carga dela informacion  |atraso a partirde que | clento) sin IVA, por  |ngeniero Biomédico en contrato
de las entregas realizadas se exceda €l plazo cada diz natural de UMAES:
{archivos Json), enel Sistema de establecidodelos 5 Btraso, respectodela
Control de Servicios Integrales con dias naturales factura del mes
estatus “Procesado”, conforme al correspondierite.
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Anexo TLL{TL uno)
“Requerimientos del reporte 2
generar del Programa DPCA por el
licitatite adjudicada para el
registro de entregas” deritro del
periodo establecido en los
presentes Términos ¥

hosteriores al dfa 25 de
caca mes.

Condiciones.
Cuando el licitante adjudicado no  {Por cada dia natural de | 1% (uno por clento} La COt en OOAD 0 Administrador de
se presente a realizar las pruebas strasoapartirdela | diario, sin VA, por | Ingeniero Biomédico en contrato

de carga de archivos I5on UMAE.

cada dia niatural de
atraso, respecto de
fa factura del mes

correspondiente.

fecha programada
para realizar las
pruebas de carga de
archivo Json.

LaCDlen OOAD 0
diario, sin IVA, por |ngeniero Biomédico en

Administrador de
contrato

Cuando el Licltente Adjudicado Por cada dia natural de | 1% {uno por ciento)
no realice la entrega de los |atrasoa partir de que
siguientes puntos: se exceda el plazo cada dia natural de UMAES.
establecido delos 5 atraso, respecto de
lias habiles siguientes a | la factura del mes
la fecha de emisién y
notificacién del fallo.

a} Firma del Acuerda de
Confidencialidad TL2 (Tl Dos)

correspondiente.
“pcuerdo de Confidencialidad” P

b) Designacion de
contacto responsable con sus
datos Anexe Ti3 (Tl Tres)
"Designacién  de  contacto
responsable con sus datos”

) Solicitud de Pruebas de
carga de archivo Json Anexo T4
(Tt .Clatro)“Solicitud de Pruebas
de carga de archivo Json”

La pena convencional por atraso.se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacidn
establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, 1a que no debera de ser mayor a la parte proporcional
del importe de la garantia de cumplimiento de la partida o. concepto, segln corresponda. La suma de las penas
convencionales no debera exceder el importe de dicha garantfa.

£l Administrador del Contrato serd el responsable de caleular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales,
previstas; asl como.de notificarlas a ta persona fisica o moral adjudicada para que éste realice el pago correspondiente.

La pena convencional se calculard de acuerdo con los siguientes términos y condiclones expresados en la férmula que se
detalla a continuacién:

Pea = (%d){npa){vbspa)
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Dénde:

%d=porcentaje determinado enfa convocatoria de a licitacién piblica, invitacién a ciianda menos tres personas, cotizacion,
contrato o pedido por cada dia de atraso en la entrega de bienes o en el inicio de la prestacién del servicio o arrendamiento,
considerando el rango sefialado en el inciso “b”,

Pea = pena convencional aplicable.
npa = nimero de periodo de tfempo de atraso contabilizado seglin corresponda.

vbspa = valor de los bienes o servicios prestados con straso, sin [VA,

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionaimente al pago que la persona fisica o moral adjudicada deba
efectuar por concepto de penas convendionales.

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

it Deducciones por deficiencia o Incumplimiento parcial en Iz entrega de los bienes para la Diélisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA).

De conformidad con el articuilo 53 Bis'de (a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico, el Instituto
podrd aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir
la persona fisica o moral adjudicada adjudicado respecto de las partidas o conceptos gue Integran el contrato, las cuales no
excederdn del monto de la garantla de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas serén determmadas enfuncibn de los servicios que hayan sido prestados deficientemente v deberdn ser
calculadas de acuerdo conlo establemdo en los articulos 53Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 97 de su Reglamento y numeral 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos v Setvicios del Sector Pdblico.

En ningdn caso las deducciones podran negociarse en especie,

El Instituto notificard a la persona fisica o moral adjudicada las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor, sobre
lo cual la persona fisics o moral adjudicada podré aportar los elementos para el djuste de los montos que resulten.

Las deducciones por deficiencias en Ia prestacion del servicio se aplicarén de acuerdo con lo sigufente:

Verificar que el Se considera Por cada 1% sobrela Ellimite serd  Jefe deServicios |[Jefe de Servicios
suministro de los sobreinventario pacienteque- |fecturadelmes | hestael 10% dePrestacionés | Administrativos
bienes de.consumo | cuando sabrepase presente enqueoctrrala | del monto Médicas/ Jefe  {OOAD)/ Director

terapéutico pl nimero de holsas  jobreinventario. incidencia. de Servicio
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entregados en los
dornicilios de los
pacientes
(subsecuentes), se
realicen con base en
existencias
prescritas, sin que se
generen sobre-
inventarios.

requerido para 7
(siete) dias.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

méximo del
contrato, {UMAE)

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

El Instituto descontard las cantidades por concepto de deductivas de la factura que la persona fisica o moral adjudicada

presente para sucobro.

HiN Personal responsable de reportar, caleular, notificar y aplicar penas convencionalesy deductivas,
por OOAD y UMAE.

RESPONSABLE AUXILIAR y REPORTAR INCUMPLIMIENTOS

{cada uno en su dmbito de competencia)

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,

RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS
CONVENCIONALES ¥ DEDUCCIONES

Jefe o Encargado de Servicio de Prestaciones Médicas

Coordinador Delegacional de Informatica

RESPONSABLE AUXILIAR y REPORTAR INCUMPLIMIENTOS

{tada uno en su dmbito de competencia)

lefe o Encargado de Serviclos Administrativos

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS
CONVENCIONALES ¥ DEDUCCIONES

Director Médico

Jefe o Encargado de la Division de {ngenierfa Biomédica.
{ingenier6 Biomédico)

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

La devolucidn y reposicidn de Bienes de Consimo serd por cuenta'y a cargo de la persona fisica o moral adjudicada, de
acuerdo con fo establecido en el Anexo Técnico.

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

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

8. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
La persona fisica o moral adjudicada” se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", las garantias que se enumeran a continuacién:

GARANTIA DE LOS BIENES. - “La persona fisica o moral adjudicada”, debera présentar 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 podrd ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.~ “La persona fisica o moral adjudicada” se obliga aentregara mas tardar
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores g la firma de este instrumento juridico, en términos del artlculo 48 de Iz
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, una garantfa de cumplimiento de todas y cada una de
las obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, mediante fianza expedida por compafifa autarizada en los términos de la
Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas a favor del “Institute Mexicans del Seguro Sacial”, por un monto equivalente al
10% (diez por ciento) del monto méximo del Contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, sin considerar el Impuesto
al Valor Agregado {L.V.A.), en Moneda Nacional.

“La persona fisica o moral adjudicada " queda obligada & entregar-a “EL INSTITUTQ" 13 pdliza de fianza, apegdndose al
“Formato-para Fianza de Cumplimiento de Contrato” que se integra al presente instrumento juridico como Anexo__ (),
en , ublcada en la Calle

Dicha pdliza de‘garantia de cumplimiento del Contrato se. liberard de forrha inmediata 2 © La persona fisica o moral
adjudicada” una vez que “EL INSTITUTO", Je otorgue autorizacién por-escrito; para que éste puedasolicitar a la-afianzadora
correspondiente la cancelacién de lz fianza, autorizacion que se entregard a " La persona fisica o moral adjudicada ™, siémpre
que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del Contrato; para lo-cual debers
presentar mediante escrito la solicitud de liberacidn de la fianza en la Divisién de Contratos a nivel central previa
autorizacién y consentimiento por parte del Administrador de Contrato, mismo que llevaré a cabo €l procedimiento para la
liberaciony entrega.

EIECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - “BL INSTIT UTO”, llevard a cabo la ejecucién de la garantfa divisible de
cumplimiento de contrato en los casos siguientes;

a) Se'rescinda administrativamente el contrato.

b Durante su vigentia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes suministrados, en
commparacion con los ofertados.
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<) Cuando en el supuesto-de que se realicen modificaciones al Contrato, no entregue “La persona fisica
o moral adjudicada” en el plazo pactado, el eridose o la nueva garantfa, que ampare el porcentaje establecido
para garantizar el cumplimiento del presente instrumento.

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

De conformidad con el artfculs 81 fraccidn Ii del Reglamento de Ia Ley de Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del
Sector Publico, Ia aplicacién de la garantia de cumplimiento se haréa 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 Operacién
Financiera:

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

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

e  Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CEDI} por los bienes a servicios
prestados al IMSS; y,

o Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Es importante mencionar gue estd simplificacion busca agilizar los procesos ante nuestros ticreedores institucionales,
ello siempre cumpliendo con los que requisitos que pide la normatividad presupuestaria federal parg un correcto
ejercicio ‘del gasto 'y para una adecuada rendicidn de cuentas, y también es importante mencionar que est
simplificacion, a su vez, busca coadyuvar a eliminar posibles uctos de corrupcion al eliminar requisitos del proceso que

no son indispensables para el tramite.

5in embargo, a pesar de los esfuerzos por simplificar la normatividad de pago, en nuestras dreas de finanzas se
contindon 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 trdmite de erogaciones documentacién adicional como, por ejemplo,
copias.de recetas médicas, copias de formatos de subragacién de servicios, entre otros. Ante esta situacidn, nuestro
personal glosador'y autorizador, con base en el principio de obligatoriedad establecida en el articulo 1796 del Cédigo
Civil Federal, asume la responsabilidad de recibir, revisary archivar estos documentos, generando con effo duplicidad
de funciones con aquellas que corresponden a las personas administradoras de los contratos y engrosando Jos
expedientes y archivos institucionales...”

por lo que, especificamente en.el apartado de forma de pago se solicita lo siguiente:
s “Tipo de moneda en que se realizard el pago;
e  Sefialar 5i el pago serd én una sola exhibicion o en pagos progresivos; e,

o -Indicar si habrd otorgamiento de anticipos y, en cdso de haberlos, precisar el porcentaje y la forma de
amortizacion de los mismos”.

£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 efe'ctuaré‘ en pesos mexicanos en unasola exhibicién.
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11. ESTABLECER LOSMECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION ¥ VERIFICACION DE LOS BIENES O DELOS
SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, AS{ COMO DEL CUMPLIMIENTD
UE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

El mecanisro de supervision y verificacién de los bienes, asi como la requisicién de los entregables, se realizard con base
en lo establecido en el Anexo 1.6 {T.SEIS} Tabla cifras de control de registro nominal DPCA,

L. Programa de Supervisidn

El Instituto llevard a cabo un Programa de Supervision para lavigilancia 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 T.3 {T. Tres} del presente documento.

Propuesta téenica.

Deberd integrar 2 su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por la persona facultada
para ello, en los documentos ya mencionados en elnumeral 4.2.

HL.  Pago.

El pago debers de realizarse con base en el archivo Json cargado. De haber algiin inconveniente en el archivo
cargado, deberd de realizarse el pago de la manera tradicional como e 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 SERVICIC,
No aplica.

14. AVISO DE PRIVACIDAD.

Con relacion a este punto, referente al miangjo de Tecnologias de Informacion, la Divisién de Servicios Digitales v de

Informacidn para el Cuidado Digital de la Salud sclicita el Anexo Nimeara TL.2 {T1 Dos) Acuerdo de Confidencialidad el cual
se encuentra en los Anexos de estos Términos v Condiciones.

15, SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiVIL.
No aplica.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

_DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion e Innovacién en Salud

Coordinacioh de Planedein de Servicios Médicas 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

EXOT.L(T.
AN :j NO) ¢ ANEXO T1 REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DPCA 2025
ANEXOT.3
PROGRAMA DE SUPERVISION
(T.TRES) °

ANEXOT.3.2 CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
{T.TRES.DOS}) AMBULATORIA (DPCA)

ANEXO T.4.A DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARALA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL
{T.CUATRO.A} CONTINUA AMBULATORIA

ANEXOT.5 PROCEDIMIENTO PARA EL SUMINISTRO DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON
{T.CINCO} ENTREGA DOMICILIARIA, EN QOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD.

T.5.
ANEXO TS | oo n1ATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01
(T CINCO.UNO)
,ANEXO T5-2 | c4RMATO DE MODIFICACION MPDP-01
{T CINCO.DOS)
ANEXO T5.3 (T
CINCO-TRES) EORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

ANEXOT.6 (T.SEIS} | TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

ANEXO NUMERQ | REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARAEL REGISTRO
T4 {TLUNO} | DEENTREGAS.

ANEXO NUMERO

11.2 (TL.DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD,

ANEXO NUMERO

ESIGNAC ? X
113 (TI.TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS

ANEXO NUMERQ

. SOLICITUD DE PRUEBAS DE CAl ’ 3
TLA(TLCUATRO) | U PRU E CARGA DE ARCHIVO JSON

ANEXO GUIA PARA
LA CARGA DE
ARCHIVOS JSON GUfA PARA LA
CARGA DE ARCHIVO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud

Coordinacidn de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos indirectos

18. RELACIGN DE ANEXOS Y FORMATOS

mﬁzgf (. ANEXO T1-REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DPCA 2025
ANEXO T.2 (T.DOS} | DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCA
ANEXOT.3
PROG DE SUPERVISIO
(T.TRES} ROGRAMA DE R N
ANEXOT.3.2 CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
{T.TRES.DOS} | AMBULATORIA (DPCA}
ANEXOTA.A | DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL
(T.CUATRO.A) | CONTINUA AMBULATORIA
ANEXO TS PROCEDIMIENTO PARA EL SUMINISTRO DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON
{T.CINCO) ENTREGA DOMICILIARIA, EN DDAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD.
ANEXO T.5.1
FORMATG DE INGRESQ DEL PACIENTE FIP-01
{T CINCO,UNO)
ANEXO T.5.2 ‘
FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01
{T CINCO.DOS)
ANEXO T5.3(T
CINCO.TRES) FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01
ANEXO T.6 (T.SEIS} | TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA
ANEXO NUMERQ | REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DFCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO
TLL{TLUNO} | DE ENTREGAS.
ANEXO NUMERO .
T1.2 {TLOOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.
ANEXO NUMERO
T13 {T1.TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS.
ANEXO NUMERO
- S0 A
T1.4 (TI.CUATRO) LICITUD DE PRUEBAS DE CARGA DE ARCHIVO JSON
ANEXO GUIA PARA
LACARGA DE
ARCHIVOS ISON GUIA PARA LA
CARGA DE ARCHIVD

PRoIEN

‘ f ANEXOS

Lol -

.

w
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeati6n e Innovacién en Salud

Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

Coordinacién Téenica de Servicios Médicos Indirectos

Esta firma forma parte del.archiva “Anexos” Didlisis pefitoneal Continua Ambulatoria para Pacientes Prevalentes.

Lugar: Ciudad de México a 06 de diciembre del 2024

Fivma de los responsables:

POR EL AREA TECNICO-MEDICA:

Autorizo

C.P. Susana Gabriela Negrdn Rodriguez

Encargada de la Coordinacidn de Planeacidn de Servicios
Médicos de Apoyo

Revisé

Dr. Carlos Ramirez Ramos

Encargado de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos
Indirectos

Elabord

pr. Eduardo Monsivais Huertero

tefe de Area Médica en la Coordinacién Técnica de Servicios
Médicos Indirectos

il E——r
. PEDRO MIRANDA JERONIMO
* * ‘REPRESENTANTE LEGAL, BAXTER, S.A. DEC.V.
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Direccion de Administracion

Unidad de Adquisiciones

Coordinacién de Adquisicion de Bienesy Contratacién de-Servicios
CodrdinaciénTécnica de Blenes y Servicios : ’
Divisidn de Servigios Integrales

¥N’S.T§T§IO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

St g P

(WIS(ON DE CONTRATSS

OF. N° 09 53 84 61 1CFE/2024/12223.
“Cludad de México,a 30 de diciembre de 2024

Reclli originat  tz:zzpm

. . i 0
BAXTER, S.A. DE CV. teetves T frotadcler Jﬁmﬂ%
Av, Ejéreito Nacional 769-L08 B, piso 19, Granada, f ﬁdr L
Miguel Hidalgo, Ciudad de Mésxico, C.P. 11520 \ Fo-2-2Y

Presente

~ At Pedrq}Miranda‘Jﬁe‘rénim;i
Representante Legal

Con relacion al procedimiento presencial de Adjudicacion Directa intemacional Bajo la Cobertura de Tratados humeroNo;,

AA-50-GYR-050GYR988-1-22-2024, para la contratacion anticipada del:

“Programa ‘de: 'Didlisis. Peritoneal Continua

Ambulatoria {DPCA) para. pacientes prevalentes .2025%; a a investigacién de mercado y justification realizada’ pot fa
‘Coordinacion de Planeacion de'Servicios Médicos de Apoyo adserita a la Unidad dePlaheacion e Innovacion en Salud, asf"

- como 3 la dictaminacion del Comité de Adaquisiciones, Arrendamientos y- Servidios, donde

resolvié ‘procedente [3

excepdion a fa Licitacion Pliblica para llevar a.cabo fa ‘contratacion del servicio a través de una.adjudicacion dirécts; reniitida

con el oficio No. 095384612810/CTM
Constitucién Polifica de los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraceidn IX; 22 fraccidn 1126 fraccidh I, 26 BIS fraceidn
IL, 40, 41 fraccion Iy 47.de laLey de Adquisicionss, Arrendarnientos y Sewvicios del Sector Piiblico; | X
su Reglamento; asi-como el oficio ntimero 09 S001/6B3000/68530/2023/3267 de:fecha 22 de hoviembre de 20;
por el Titular de la Coordinacién de Presupuesto-e Informacion Programatica, se le notifica [ adjudicacion de los ¢o
_ablertos relatives al servicio, ya-que en la Justificacion antes citada,

1/1575 de fecha 23 de diciembre da 2024, con fundamento en 1os articulos }‘344{ié’§§'

; 7,72

s Eontratos:
el drea requirente. determina que cumplio con fos

requisitos técnicos, legales, administrativos y econdmicos para la prestacion del sepvicio, de conformidad cona ranﬁcacmn
de les precios ofertados y.ef importe minimo y méximo de su propuesta economica, asi como-en cumplimientd af Decréts:

‘por el que se reforman v adicionan diversas disposiciones. del Reglamento, adicién del parrafo sexto det articulo 84 del

citado Reglamento, con los siguientes: datos-que a‘continuacidn se déscriben: ; :
Nomerode |,,- .
contrato | VErAnexoA |
Objeto: | Programa de Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria [DPCA] para pacierites prevalentes 2025,

Vigencia del.
sewvicio

Serd a partir del 01 de enero hasta el 3t de diciembre del afic 2025

Duranao No, 295, Piso 4, Col, Roma Norte; Alcaldia Cuafitémoc, €. P, 06700, Ciudad de México. Tel, 55 57261700, Ext. 74204  Paqina 1 de s

Vigencia del . . e e et NP
contrato’ | Serd a partir del 01 de enero hasta el 31 de diciembre del afio 2025
Porcentajede |, ., N ot e .
ls garantia | 102 Diez por ciento del monto méximo adjudicade por conirato.
Montodela |, |
garantia Ver Anexo A ;
Tipo v L
obligacién de | SHTRIMiento
Qargritia | 7S
A

N DER4
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‘Direecion-de Administracion
Unidag de Adquisiciones o '
o, de Adquisicion de. Bienes y Contratacion de Servicios

1Coor,

‘CoordiniacionTéenica de Biendsy Senvicios e e e o g ot TR A T

‘Divisin cle ServiclosIntedrales - LN 0933840l 1.(::FE/ 202412225
v Ciudad de México; a 30.de diciembre de2024

" MONTOS DE CONTRATACION

. "'Mi’r'iimo?: %AZ;GBS_;&;‘IQ’B" [cuatrocientos cuarenta y ‘tres millones, seiscientos ‘ochenta 'y cinco i, |
total ;"s‘ei'séient@.ﬁtreimé y dn'pesos 28/100 MINL]

‘Monto

Fiffimo’ [ Ppara este programa fio se considera el IVA, con base en el Articulo 2-A fraccion |, inciso b) dela Ley|
del Impuesto del Valor Agregado “
| Méximo: $1,109,214,078.20 (mil ciento nueve millones, doscientos catorce mil, setents y ocho pesos| -
'28/100. M.N) , , _
| Para este programa no'se considera &l IVA, con base en el Articulo 2-A fraccion |, inciso b de la Ley |
del Impuesto del Valor Agregado

Monto total
masimo

‘Se precisa gue de eonformidad.con la propuesta econémica presentada v ratificada, y dado que es un contrato ablerto
* con. cantidadeés. riinimas y maximas, s& debe tomar en cuenta &l monto méximo posible & ejercet, para fines de
‘prasentacién de la garantia de cumplimiento para lapresente contratacion, con fundamento enlo-dispuests por el articulo
727, pentiltime,_ pariafo, y 46, primer pérrafo, de la LAASSP, con la preserite notificacion de adjudicacion, surepresentada se

oblica a'suscribirél contrato gue se derive conforme a lo establecido en la Solicitud de Cotizacién, en la *descripeion de
Jos sérvicios objéto del procedimiento de contratacion y especificaciones técnicas de los mismos”, “plazos v condiciones

de entrega de los bienes™ y &l “recuetimiento del drea” establecidos en &l Anexo Técrico, asl como en Jos Términos y
Condicionésdel servicio. ' :

Para la suscripcion del contrato es necesario que a mas tardar el dia habil siguiente a la recepcion del presente oficio
-dé adjudicacion ehtregue la documentacion correspondiente para la formalizacion del ¢citado instrumento juridico: al
Titular 48 Ta Division de Contratos, cuya oficina se encuentra ubicada en Durango 291, décimo piso, Colonia Roma Norte,
LCadigoPostal 06700, Demarcacion Cuaubtémoc, Ciudad de México, conforme a lo siguiente: '
a  Adta constituitiva’y; en’'su caso, sus-réspectivas modificaciones, inscritas en el Registro Piiblico del Comercio.
Poder notarial del representante legal que firmard el ‘contrate.
" jdentificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal.
Registro Patronal- _ ‘
Cédula de Registio Pedetal de Contribuyentes.
Comprobante de domicilio-con vigencia no mayor.a 3 meses.
Opinidn:positva de cumilimiento de obligaciones fiscales ernitida por el SAT vigente a la-firma del contrato, en
tarminos del articulo32:D del Codigo Fiscal de la Federacion. '
Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente'a la firma del contrato
emitida. por &l IMSS, en términos del articulo 20-D del Codigo Fiscal de la Federacion y- del Acuerdo

ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR publicado en el DOF el 22 de septiembre de 2022,

p o

v

o oo Ben

Cabe seéfialar - que; Ia- Opinidn de cum limiento en materia de ‘seguridad social, la Opinién de cumplimiento de

obligaciories fiscales emitida por &l'SAT yla Constancla de situacion fiscal en'la que coniste que se encuentra al corriente

Je cumplirnigntode obligacionesen materia de aportaciones patronales'y entero.de descuentos del Instituterdel Fondo

Nacional ‘de la Vivienda para los Trabajadores, deben estar vigentes 'y positivas el dia de la formalizacién de los
H _ingtrum_eht’osju:fdicos que deriven de esta adjudicacion.

. f?yf—
A é“‘ % Asinismo, entérminos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Faderacion, o3 licitantes que resulten adjudicadoes deberan
7" dar cumplimiento:a la Reglas 2128 y 2124 de 5 “Rasolucidn Miscelanea Fiscal para 2024” publicada en el DOF el 29 de

{5 Felipe Carrillo
S\ PUERTO
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Direccién de Administracion
Unidad de Adquisiciones ]
Coordinacién de Adquisicion de Blenes y Contratacién de Sewvicios

S onrecrics de ey o ‘Of. N¢ 0953 84 61 ICFE/2024/12223
' e Cludadde México, 330 de diciembrs de 2024

dictembre de 2023, a fin de que hagan publica su “Opinidn de cumplimiento-de obligaciones fiscales emitida por el SAT,

mismas que se franscriben a continuacidn para pronta reéferencia:

"2.1.28 Procedimienito que debe observarse para conlrataciones con cualquier ditoridad, ents publico,
entidad, Srgano U'organismo de los poderes Legislativo, Eecutivo y Judicial, de '[&‘.Fédef{a'cfén.-d&]as:,entidédés
- federativas  dé los municipios, Srganos auidnomos, partidos: Polfticos, fidéicomisos iy fondos, asi ¢omo

cualquier persona fisica, moral o sindicato que reciban'y ejerzan recursos plblicos féderales

Para los efectos dél articulo 32-B, primero, segundo, tercero y:séptimo parrafos del-€FF, cuando cualauier
autoridad, -ente publico, entidad; étgano u organismo de los poderes Legislative, Fecutivo y-Judlicial, de la
Federacion; de las -entidades federativas y de los municipios, érgarios ‘auténomos, partidos, politicos,
fldeicomisos i foridos, ast como cualquier persona Yisics, moral o sindicato que recibary y elerzan recursos
publicos federales vayan a reslizar contrataciones por adquisicién de bienes; arrendamiento; prestacidh de
servicios u.obra pliblica, con cargo total o parcial a fondos federales, cuyo monto-exseds de $300,000.00
[trescientos. mil pesos 06/100 MN.] sin incluir el IVA, deberén exigir de los conttibliyentes-con quienes se
vaya a.celebrar el contrato hagan publico la opinién del cumplimiento en Erminos dela regla 2124.].J"

2124 Procedimignto que debe observarse.
deobligaciones fiscales

Para los efectos del artfeulo 32-D- del CFF, los con

para hacer publico ef resultado de 1§ opinion el curmplimiento

»

tribuyentes' podrén autorizar-al'SAT & hacer publico el

resultado de su opinidn del cumplimiento de cbligaciones fiscales, para lorcual deberdn realizar ol siguierite

 procedimiento: [...]

Para los efectos def articulo 32-D, Ultimo pérrafo del CFF, los proveedores. de cualquier autoridad, entidad;
organo u organismo de los Poderes Legislativo, Elecutivo 'y Judicial, de la Federacion, de: fas Entidades
Federativas y de los Municipios, Organos. auténormos, partidos poliijcos; fideicomisos v fondos; asi-como -
cualquier persona fisica, moral o sindicato, que reciban y ejerzan recursos publicos federales yualquierente
publico, debersn hacer piblico el resultado de la opinién de cumplimisrito g través del procedinmiento

anteriormente descrite]..]"

.En cumplimiento a Jo establecido en el “ACUERDO. pot el que se incorporacomo, un médulo de CompraNet Ja aplicacisn
denominada Formalizacidn de Instrumentos Juridicos Y se emiten las Disposiciones de cardcter general gue regulsh su
funcionamierito” publicado en el DOF &l 18 de septiembre de 2020, las dependencias y-entidades, deberdn formalizarde
manera electronica los instrumentos juridicos que se. deriveri-de los diversos procedimisntos de contratacidn previstos.en

la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos  Senvicios del Sector Pibtico, astcomogeneraryjo inicorporar ladocumentacion

que se les requiera de Jos mismos,

.En razén de lo anterior, deberd realizar suregistro en.el M&dilo de Formglizacion dé Instrumenitos Juridicos, para poder

suscribir contratos y/o ‘convenios a fravés del referido Sistema, para Io cua
https:l/’www:czo’b:mx/cOmpr'-anet/ﬁdbcumentos’.'modul'o-'de-formalizacion-d i ; j )
; jé:on:s.ulf;ar la Gufa de ‘Registro de Empresas se podra.

" hitps:, ‘compranetinfo hacienda:gobmx/descargas/Guia_de redistrs de empresas Vapdf, :

empresarial a la que se desea registrar.

412000 o291, ieo & Col Roma Nore, Alcgdle Cuaultémoc, . 06700, Ciudad de Mo, To, 555726100, £0 14294 _ Pécina3des

Para llevar &.cabo el registro, e5 indispensable dontar con Is e Firma vigente de la persona moral o fisica con-actividad

| deberdn acceder a la siguiente liga:
e s

asfmismo;  para:
‘encontrar en

N

Y 2024
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Direccidn de Administracion

Unidad tle:Adquisiciones.

Coordinacion de:Adauisicion de Blengs y Contratacién de Servicios
CoordinacionTeécnica:dé Biengs y Servicios:

Divisinide Senlicios Integrales

~ Of.N°0953 84 611CFE/2024/12223
Ciudad de México, a 30 de diciembre de 2024

Siya sg cuenita con registroenlta Tienda Digital del Gobierno Federal ya no es necesario ef registro de nueva cuenta, sélo
se'debera verficar que los datosise gncuentren actualizados. '

Se pb’d‘r‘é :énﬂctpar‘ja firmig de’]‘(‘lcss:,]; contratols) a peticion por escrito del(los) proveedor(s) adjudicado(s] y con autorizacion
de s Divisior de Contratos del IMSS.

Deberé-presén‘cat enla Divisién de Contratos, Ubicada en Calle Durango ntmero 291, piso 10, Colonia' Roma Norte, C.P.
06700, Dermarcacion Teritorial Cuauhtémoc, Cludad de: México, dentro de los 3 [tres) dias hébiles posteriores 4 la
notificacion del comunicado’de adjudicacion, los documentos que se indican en la “Documentacion legal solicitada para
Ja: elaboracién de-contratos, establecido:por la Divisién de Contratos, asi como actualizar sus datos.en el registro
interno de proveedores del IMSS, a cargo de la Division de Investigacion de Mercados de Arrendamiantos y Servicios,
ubicads shiél Piso 7 del-domidilio:citado en este parrafo. '

{Se’ﬁsan‘g_:if@"naré en términos del primer parrafodel articulo 59 de la Ley, a Jos licitantes due injustificadaimente y por-causas
imputablesa lo$ mismos se abstengan. de fitmar contratos segtin lo previsto por el segundo pérrafo del artfculo 46 de
dicho otdenamiento, cuando.elmonto de éstos-exceda de cincuenta veces el salaiio minimo general vigente en el Distrito
Federal elevado-almés.
1 ' R 4

Auriado ale:antetior; se predisa al proveedor que de conformidad con lo dispuesto eh &l articulo 107 del Reglaménto, la
SFPy los QIC, con motivo de las auditorfas, visitas o inspecciones que practiquen, se les podrd solicitar informacidn y
documentacién relacionada con Jos contratos.

ELIMSS s feserva el dérechode firmar el contrato'si o presenta Opinion favorablé SAT & IMSS docurnentos indispensable
para la firrna de contrato,toda vez gueren-caso deno presentarlos se procedera a informar al Organo Intermno de Conirol
la:no: fordhalizacion del wcontrato por causas imputables al proveedor para que determing, en su caso, la sancion
correspondiente. ) :

. Opiriidén en la que conste que se encuentra al corriente del cumplimiento de obligaciones en materia de
aportaciones patronales y entero. de descuentos del Instituto del Fonde Nacional de-la Vivienda para los
Trabajadores @ la firma-del contrato emitida por sl INFONAVIT, en términos del articulo 32-D del Codigo
Fiscal de la Federacion y-ACUERDO. del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la
“Vivienda para los Trabajadores por-¢l que se emiten las Reglas para s obtencion de la constancia de
situacton fiscal e materia de aportaciones patronales y entero de descuentos publicadaren ¢l DOF el 28'de
juinio da 2017, '

. Escrito enelqueél particular manifieste bajo protesta de decir verdad que de coriformidad con la fraccién

IX.dél articulo 49 de Ja Ley General de Responsabilidades Administrativas, no desembefia empleo; cargo o
cormisionenglsenvicio publico, en'su caso, que, a pesar de desempefiarlo; con la formalizaciéh del contrato
correspopdiehte no ‘seaciualiza un Conflicto de Interés. En «caso de que el participante adjudicado sea
persona mordl, dichas.deberan presentarse Tespecto-a los socios o accionistas que ejerzan control sobre la
sociedad. Dicha manifestacion se hard del conocimiento: del Organo, Interno «de Control, previo a la
celebracion del acto en:cuestion, :

; ; ' para-efectos de la referida Ley se entiende que un socio o accionista ejerce control sobte tna sociedad cuando sean »’t
) *

/; administradores o formen parté del consejo de administracién, © blen conjunta: ¢ separadamente, directa "o

;;3 indirectamente, mantengan.la tithlaridad de derechos que permitan ejercer el voto respecto de més del cincuenta por

I ; Lo B i g
2224

Felipe Carrillo
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Direccion de Admiinistracion

Unidad de Adquisiciones ,

Coordinacion de Adguisicidn'de Blenes y Contratacidn de Servicios .

-CoordinaciénTécnice de Biengs yServicios F N° A6 57 Q4. 21 1 YASIODTZ

Divisionde Servicios Integrales . : Of N N . 0.? 5 84 &1 K: EE/ZQZMQZZS‘
Cludad de México, 8 30 de diciernbre de 2024

clento del capital, tengan poder decisorio en sus asambleas, estén en posibilidades de nombrar a’ls mayotls de los
miembros de su drgano de administracion o por cualquier otro medio tengan facultades ‘de tomar las decisiones
fundamentales de dichas personas morales. ’

Para-efecto de que el dred contratante esté encondiciones de incorporat a CompraNet los datos refatives al contrato.que
se derive de este procedimiento de contratacion, la empresa responsable debe estar inscrito y:manténer actualizada su
informacién en el Registro Unico de Proveedores y Contratistas (RUPC) de CompraNet, de:conformidad ypara losiefectos
de'lo establecido en las disposiciones 18 y 19-del Acuerdo por el que se establecen fas disposiciongs quedeberan:observar
para Is utilizacion del Sisterna Electrénico de Informacion Plblica Gubemamental denomitiado-CompraNet, publicadoen
el Diario Oficial de la Federacion €l 28 de junio de 201, .

Asimismo, deberd entregar en la Division de Contratos, a mds tardar dentro de los 10vdias;‘njat;ural‘és‘f 43iguiér;1t§;s ala
firma del contrato, la garantia de cumplimiento mediante fianza expedida p‘.o‘r‘_aﬁ_a’nz'a‘do_rafdebidamgnteaggnst&qi,da‘gn
wrminos. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, n la mongda de la proposicidn y per el 10%.del importe

méximo total-del contrato'a favor del Instituto Mexicano del Seguro Socis. C »

Para cumplir con lo previsto .en la fraccién V del articulo 37 de Ta Ley, se ieitera que’ el contrato se formalizard
ihvaria_biemer‘;te através de CompraNet, en términos del Manual de Operacidn que contlene las directrices que'se d;ébetén
obsenvaren el Sistema Eléctronico de Informacion. Plblica Gubernariental sobre Adquisiciones, Arreridamientos, Servicios,
Obras Pablicas y Servicios relacionados con las Mismas denominade CompraNet, para la utilizacion dei?Mic’;dqlq de
Formalizacion de Instrumentos Juridicos el dia 14 de enero de 2025 © en-su defecto; deritro de Jos:quince dias naturales
siguientes a I8 notificacion de la presente adjudicacion, en términos del.articulo 46delaley, :

Si durante el citado periodoe no se firma el contrato a través del réfetido Mddulo por causes imputablé'«s;a;ﬂcitaﬁt‘e;
adjudicado; por ns haber entregado de forma oportuna-a la Division dé Contratos, sus documentcs parala-elaboracion
del contrato, sera de la més estricta tesponsabilidad de &sta v se dard vista &l Organo Intetmo de Control Especifico en el
instituto-para los efectos procedentes. £ dres contratante se apegaré a lo previsto por ¢l articils 46 de'la Ley.

ral 4,243 del
Sector Publico;
rendarmisntos y

Lo anterior se comunica de cenformidad con &l articulo 2 fraccién | del Reglamento: de: la LAASSP,
Manual Admifistrativo de aplicacion General en'Materia de Adquisiciones, Arrendamientosy Se '
asi como el humeral 5.3.8 inciso a) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de-Adquisiciones,
Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro-Social.

Sin-otro particular, le envio saludos cordiales.

ANEXOS T
PIVISIGN 08 CONTRATSS

LicAoisés O, Limén Ortega
Aitular de la Divisidn,

Cep.tic, Jos€ Gonzalo Badilio Marin, - Tiwlar de Coordingeitn de Adquisicidn de Bienesy Contratacion de Servicios. — Fard st Concidmiento,

Uc. Susana Gabriela Negrén Rodriguez; - Encargeda dea Coordinacidn de Planesiion de Serviclos Médicos:de Apoyo.~Mismo fin ;
C.P. Elvia Ascencio. Millan. - Tiular de fa Coordinacién Técnlca de Bienes y Servicios. < Mismo fin ) . -
Dr. Carlos Ramirez Ramos ~ Encargado-de.da-Coordinagion Téenica de Servicios Médicas Indiratios, ~ Misma fin Elabord; ALGG. fEa :

2624
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Lenovo
Cuadro de texto
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Direccion de Administracion

Unidad de Adquisiciones

Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
CoordinaciénTécnica de Bienes y Servicios o
Division de Servicios Integrales ivis

Para sello de recepcion SOLICITUD DE ELABORACION DE CONTRATOS

LugaryFech o i Lelan S e
Ciudad de México, a 30 de diciembre de 2024
Ofu:uo R

09 53 84 611CFE/2024/12227
Procedimiento: =~
AA-50-GYR-050GYR988-T-22-2024
Codigo de Expediente

e

__AlgunoFirmaDG: | Procedimiento
™ Si & No £ Si £ No

Debera proporcionarse copia del acuse debidamente sellado a la Coordinacién de Adquisicion de
Bienes y Contratacion de Servicios‘

Lic. Humberto Rincén Judrez
Titular de la Divisién de Contratos
Presente

En relacion al procedimiento de Adjudicacion Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados con nimero
AA-50-GYR-050GYR988-T-22-2024 Yy en atencion a los requerimientos para la contratacion del “Programa de
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA} para pacientes prevalentes 2024", por parte de la
Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo adscrita a la Unidad de Planeacién e Innovacion
en Salud; le comunico que se adjudicaron 35 contratos a BAXTER, S.A. DE C.V. relacionados en el Anexo Aen
virtud de que el Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios en su Sesion Extraordinaria 08/2024
donde resolvio procedente la excepcion a la Licitacion Publica para llevar a cabo la contratacion del servicio a
través de una adjudicacion directa; de conformidad con los articulos 134 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccién IX, 22 fraccion I, 26 fraccion Il 40, 41 fracciones | yVill; y 47 de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; 71, 72 fraccion Vi y 85 de su Reglamento; asi
como el oficio nirero 09 9001/6B3000/6B30/2024/3267 de fecha 22 de noviembre de 2024, suscrito por el
Titular de la Coordinacion de Presupuesto e Informacion Programatica, ya que el Area Técnica Y Requirente en
su justificacion determina de acuerdo a la investigacion de mercado v al analisis de la propuesta presentada
por el proveedor adjudicado, que ofrece las mejores condiciones técnicas, legales administrativas y
econdmicas, asegurando que la prestacion del servicio se realice con la calidad, cantidad y oportunidad

- requeridas, de acuerdo al monto minimo y maximo ofertado en su propuesta econémica.

En este sentido, con fundamento en el numeral 5.4.10, inciso a} segundo parrafo de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS; solicito de la manera mas
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atenta gire sus apreciables instrucciones para la elaboracion de los instrumentos juridicos correspondientes y
la gestion para su formalizacién; con los nimeros de contrato asighados por esta Division a mi cargo de
conformidad con lo establecido en el numeral 4.45 parrafo sexto de POBALINES y el Decreto por el que se
reforman y adicionan diversas disposiciones del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, adicion del péarrafo sexto del articulo 84 del citado Reglamento, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 2 de junio de 2022.

Nimero  de Ver Anexo A
contrato

. Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para pacientes prevalentes
Objeto

2025

Vigencia del . X - .

- Serd a partir del 01 de enero hasta el 31 de diciembre del afio 2025
servicio
Vigencia del Serd a partir del 01 de enero hasta el 31 de diciembre del afio 2025
contrato
Porcentaje
de la| 10% Diez por ciento del monto maximo adjudicado por contrato
garantia
Monto' de la Ver Anexo A
garantia
2&? acion y Cumplimiento

gacion | yyisiple
de garantia

Por lo anterior, anexo en Disco Compacto [CD] la siguiente informacion:

Requisicion y FO-CON-03 de bienes y servicios;

Anexo Técnico

Términos y Condiciones y Anexos;

Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo;

Acuerdo del CAAS;

Justificacion para el procedimiento de excepcion a la licitacion publica;

Oficio de solicitud de la cotizacién

Propuesta Técnica, legal administrativa y econémica del prestador del servicio adjudicado;
Documento donde se designa al administrador del contrato;

10. Cartas de ausencia de conflicto de intereés;

1. Ratificacion de la propuesta economica del proveedor adjudicado. 0/% '
12. Oficio de notificacion de adjudicacion !

O N U W

2024

& | Felipe Carriilo
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Divisién de Servicios Inteqrales

Finalmente, una vez formalizado el contrato abierto correspondiente, pido se remita al area a mi cargo, copia
del instrumento juridico en sus versiones completa y publica, asi como la garantia de cumplimiento a fin de
reportarlos e incorporarlos a los datos relevantes del mismo en el Sistema Electrénico de Informacion Publica

Gubernamental denominado CompraNet y en el Sistema de Bitacora Electronica de Seguimiento de
Adquisiciones [(BESA).

No omito mencionar, que derivado de los Lineamientos por los que se establecen las disposiciones
administrativas de caracter general para el uso de la Biticora Electronica de Seguimiento de Adquisiciones,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién del 26 de agosto de 2022, asi como de Ia Circular No.
700.200.0021 de fecha 17 de agosto de 2022, emitido por la Titular de la Oficialia Mayor de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, es importante poner a disposicion del publico en general, y mantener actualizada,
en los respectivos medios electrénicos, la informacién de los contratos y convenios que celebren en materia

de adquisiciones, arrendamientos Y servicios, a fin de dar cumplimiento a las disposiciones en materia de
Gobierno Abierto,

En virtud de lo anterior se debe incorporar y reportar en CompraNet, los datos relevantes de los contratos,
convenios o actos juridicos que se suscriban posteriores a su firma; Y en ese sentido, se debe publicar en
CompraNet copia electrénica de los contratos, convenios o actos juridicos referidos, asi como los anexos
respectivos (version completa y publica), por lo que se solicita de su amable apoyo, para que se pueda contar
con los archivos que permitan dar cumplimiento al numeral 15, fraccion Vil de los lineamientos, asi como del
Oficio Circular antes sefialados. ‘

Sin mas por el momento, le enyio un cordial saludo.
Atentamente #

¢ O. ldimon Ortega
ltular de la Di¢ision

Con copia:

Lic. José Gonzalo Badillo Marino, - Titular de Coordinacion de Adaquisicion de Bienes y Contratacidn de Servicios, - Para su conocimiento, (%
Lic. Susana Gabriela Negrén Rodriguez, - Encargada de fa Coordinacidn de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo. ~ Mismo fin [¥)
C.P. Elvia Ascencio Millan. - Titular de Ia Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios. -~ Mismo fin [*)

Lic. Ricardo Rafael Sanchez Ramos. - Titular de la Coordinacion Técnica de Planeacion y Contratos. - Mismo fin [¥)

Dr. Carlos Ramirez Ramos. - Encargado de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos. - Mismo fin {*)

{*) Copia enviada mediante el Sisterma Institucional de Control de Gestion de Correspondencia.
L&
Elabore: ALGG er{ .

. ANEXOS o
pivisiOn DF CONTRATCS
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Direccion de Prestaciones Médicas COORDINAC
Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos

ohne vy ““

Of. N°.0953 8461 2B30/CTSMI/
Ciudad de México, a 02 de diciembre de 2024

it T TECHICADE

G451

Asuntowédmunlstradores de Contrato

Lic. José Gonzalo Badillo Marino.

Titular de la Coordinacion de Adquisicién
de Bienes y Contratacion de Servicios
Presente
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Hago referencia al proceso de contratacion del Programa de Didlisis Peritoneal Contmua Ambulatona {DPCA] para

Pacientes Prevalentes, especificamente en lo relativo a la designacion de Ios

solicitados a los Organos Operativos de Administracion Desconcentrada vy Unidades Médicas de Alta Especialidad;

Administradores de los Contratos,

'

al respecto, le envio la informacién que contiene los datos de los servidores publicos desighados y que se describen

a continuacion:

. o ) . ‘Coordinadory: | Jefatura de Servicios § ’ .
Agusscalientes g{;Mana JosefinaRodal | oo Gesion | de Prestacionss %ﬁyg&zﬁg Go.bel
Médlca D1y D2 |"Médicas
. Tiulsrde fs \
ko Calfornia | U a0 Carios Jefeturade | Jetatum deSenvicios | RIS CuBIEmoc no,
Hemandez Redriguez Servicios Administrativos BC.cp 21230
‘ : Adrministrativos TR
. lefe de Calle Madero N° 315 Entre
Bja Calffornia Sur | 119 IOk VEIor Acoste 1ol Iofaturade Serviclos | e es el 47 y Colegio
Garcly Extaadm A 08 pri
A o8 Militar
Av. Maria Lavalle Urbina #
. Cocrdinador de . s
6 Jefatura de Servicios 43, entre Prancisco Field
Campeche g::rﬁ;:i%m aepclén zz‘:&ecg:wé:l; de'Prestacionss Jurata v Av, Fundadores,
: . ) Salud Medicas Col:San Francisco;
Campeche Camip,
Coordinador de . .,
¢ . . 7 | Jefaturs de Serviclos Blvd Venustiant Caranza
Coshila s Margariia Ovo | Pvercion | ge prestaciones 2809 Col L2 Sall; CP
agas PUBTRAG : Megicas 25280, Saltitio, Coahuila
Salud
edico G ;
. " Jeteturs de Servicios Doroteo Lopez 442, Col,
Colira Do Dinega Gebrila. | Supendsor e | e reraciones Maglsterial, Colima,
: Benuto Cniz Medicina Medicas Colima
) Familiar
- Cotrdinadorde |, o ,
: . Jefstiira e Sanvicios HWPTES, Yer PISO, Cok
Chiapas 52 Ferando Franco i’(zvni':;nm:g “de Prestaciones Centro, Tapachula;
R8s ; | médicas Chiapas; C.P. 30700.
Salud
. . N NS6 Coord Aux: | JefsturadeServicios | Av. Universidad 1105,
Chihuahua g’aﬁgs e”"" 103 A0QUIARO | “ury MGd DIYD4 | dé Prestaciones Colonia San Felipe Viejo,
: vtz 80 Médicas. CP.31203
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Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos

Thulerdle la .
s €. Carios Enriaue Jetatura de Jefatura de Servicios | HA190 304, 2002
ngoe Gaiindo Rodriguez Serviclos -Administrativos Duran y 0. Dgo g
Adminstrativos 0.
Coordinadorde | ..o e
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Medicas Médicas Centro; C.P. 50000
Coordinador .
Mtro. Mauricio Rafael Auxitiar Jefatura De Senvicios Av, Madeto H.e 1200 ot
Michoacan . o Da Prestaciones Centro, Morelia
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Administrativo
; Coordinator | Jefatura De Sénvicias | Roe2re Benio Judrez
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Medicas e Nay.
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Ciudad de México, a 02 de diciembre de 2024
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Cobrdinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

of. N°.0953 8461 2830/cTsM, U431
Ciudad de México, a 02 de diciembre de 2024

Enc,
f Ors; Beatriz Caroi Coordinacion | ueiyra da Senicios pyasl g bt
D.F. None - Beatriz Larolina de Pravenciony | Jooura ce hgke agdalena de
e Mendoza Pérez Atenciéna i Administrativos Ias Sallngs, Alcaldia GA
Madero, CP, Q7760
Salud
Calzada dé la Viga No.
Jefatura de Servicios 1174, Torre 8 Piso 2, Col. € Tel 55
D.F: Sur ;da:‘i.e\/eronlca Gudifio E“A%a/i del de Prestaciones Trinfo, Akaldia 5634 9910
Médicas tapalapa, C. P, 09430, Ext. 27815
Ciudad de México.
) : . o ’ Prolongacion Hidalgo y
Sregon R it Mo | UMAENO2 Huisaguay S/N cot T g5
; ; Bellavista, C.P. 85130 :
v i . e Av, Cuautémod Sn Esq. Teh 22
UMAE HE 14 CMI | Dr. Socrates Gutigez ™ | Jefede DVISION | | gaE HE 14 Raz ¥ Guzman, Col: 534 3500
Véracriz Castro de Medicina Formando Hogar, E;(t 1964
Veracruz, Ver. )
UMAEHGPa8 | Dra VeronicaMoreno | Jefede DVSION | (jyiac e .48 ‘;‘;&{;;‘;;’fs‘j’é Los
CMN Balio Vaiquez de Pediatria Paraisas, Leon GTO,
Titular de fa
UMAE HGRAL Dra, Juzna Sdnchez Division de Vallelo ¥ Jucarendas S/N
CMIN La Riza Maravillas Cardionsumale | Direccion iédica Coloni La Raza
. gl

Lo anterior para su amable consideracion en la formalizacion de los instrumentos juridicos correspondientes para la
adjudicacion que al efecto realice el drea contratante perteneciente a esa Normativa a su digno cargo.

Se incluye en medio electrénico (CD], los oficios de designacién en formato PDF.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente.
. e DZ

Dr. Carlos Ramirez Ramos
Encargado de la Coordinacion Técnica
de Servicios Médicos Indirectos
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