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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL “PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2024
(BAJA CALIFORNIA), 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 TITULAR DE LA COORDINACION
TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS Y APODERADA LEGAL, Y POR LA OTRA,
BAXTER, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR", REPRESENTADA POR
EL C. DAVID RODRIGO GONZALEZ VENEGAS, 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:

1.1 “EL INSTITUTO" es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica
Federal con personalidad |uridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la
organizacion y administracion del Segure Scocial, como un servicio publico de caracter
nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de |a Ley del Seguro Social.

1.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de la Ley de Seguro Social, y acredita su
personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica 43,730 de fecha 28 de
octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco Varela, Titular de
la Notaria Publica Nimero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico
de Organismos Descentralizados bajo el folio nimera §7-7-10112021-174804, 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 Téchica de Bienes
¥ Servicios y Apoderada Legal, con R.F.C. es una servidora publica
adscrita a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar el presente
contrato, quien podra ser sustituida en cualquier momento en su cargo o funciones, sin
que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

I.3 De conformidad con el articulo 84, penditimo péarrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico, “LAASSP”, suscribe &l
presente instrumento, el Servidor Publico que firma el mismo con tal caracter, sefialado
en el oficio que se adjunta en el Anexo 4 (cuatro) del presente contrate, designado
para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones gue deriven del
objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualguier momento,
bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico
facultado para ello, informando a “"EL PROVEEDOR” para los efectos del presente

contrato.
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1.6

La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el imi
ADJUDICACION DIRECTA de caracter INTERNACIONAL BAJO Ef%eglgnéiﬁ.l:‘:
DE TRATADOS, numero AA-50-GYR-050GYR988-T-29-2023, al amparo de lo
estapiacidn en los ariculos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Maxmar_ms; 26 fraccion I, 40, 41 fracciones | y Vil y 47 de la “LAASSP", y los
correlativos de su Reglamento, en términos dal Oficio de Notificacion de Adjudicacion
de fecha 28 de diciembre de 2023, suscrito por el Titular de Ia Divisién de Servicios
Integrales, documento que se integra en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

Con fecha 22 de diciembre de 2023, en la Sesion Extraordinaria namero 0872023, el
Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictaming procedente el
supuesto de excepcion al Procedimiento de Licitacién Publica para llevar a cabo la
contratacion del Programa de “Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes
Prevalentes”, mediante Acuerdo nimero AC-27/SE-08/2023.

“EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejercerios
en el cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se
desprende del Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta numero
42060317 con solicitud numerc 0000373066-2024, de fecha 11 de diclembre de 2023,
emitido por el Titular de la Coordinacion Técnica de Administracién del Gasto de
Bienes y Serviclos, que se agrega al presente contrato en el Anexo 1 (uno).

Los compromisos excedentes no cubiertos para el ejercicio fiscal 2024, quedaran
sujetos para fines de ejecucién y page, a |z disponibilidad presupuestaria con que
cuente “EL INSTITUTO", conforme al Presupuesto de Egresos de |a Federacién que
apruebe la H. Camara de Diputados del Congreso de la Unién, sin responsabilidad
alguna para "EL INSTITUTO",

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N® IMS421231145.

.7 Tiene establecido su domicilio en Calle Durango nimero 291, Colonia Roma Norie,

Il
1.1

Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06700, en la Ciudad de México,
mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

“EL PROVEEDOR", declara que:.

Es una persona MORAL legalmente constituida segun consta en la Escritura Plblica
numero 15,329 de fecha 05 de octubre de 1845 pasada ante |a fe del Licenciado Jose
Bandera Olavarria, Titular de la Motaria Publica nimero 28 del Distrito Federal, e
inscrita en el Registro Plblico de la Propiedad de la misma Entidad, en la Seccién de
Comercio, Libro Tercero, Volumen 204, a fojas 222, bajo el nimero 118, denominada
CARLOS GROSSMAN, 5. DE R.L., cuyo objeto social es, entre otros, la investigacion,
desarrollo, fabricacién, compra, importacion, venta, distribucién, exportacién o de
cualquier otra manera comercic con drogas, medicinas, substancias quimicas,
productos farmacéuticos, para uso humano y veterinario, material de turacion,
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i.2

1.3

.4

1.5

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 hemodialisis y homaféresis, equipos,
aparatos, instrumental y material para uso médico, hospitalario v de laboratorio y sus.
refacciones, reactivos para laboratorio, ropa desechable para uso hospitalario y
quirdrgico, alimentos y suplementos alimenticios, preparaciones para tocador,
perfumes, cosmeticos 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 nimero 8,269 de fecha 04 de diciembre de 1987, pasada ante la
fe del Licenciado Rogelio Magafa Luna, Titular de la Notaria Publica nimero 156 del
Distrito Federal, inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma Entidad, en el
folio mercantil nimero 9860, se hizo constar el cambio de la sociedad para quedar
establecida su denominacion como BAXTER, S.A. DEC.V.

El C. David Rodrigo Gonzalez Venegas, 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 niimero
117,112, de fecha 21 de junio de 2023, pasada ante la fe del Licenciado Jorge Antonio
Sanchez Cordero Davila, Titular de la Notarfa Publica nimero 153 de la Ciudad de
México, misme que bajo protesta de decir verdad manifiesta gue no le han sido limitado
ni revocado en forma alguna.

Retne las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la arganizacion
y elementos necesarios para su cumplimiento,

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 Codigo Fiscal Federal
vigente, asl como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) vy &l
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
ppsittvp. emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asl como con la Constancia de
Situacion Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos. sin
adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes.

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados
anteriormente, el contrato sera nulo previa determinacién de la autoridad competente
de conformidad con lo establecido en el articulo 15 de Ia "LAASS'(Q

!
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Asimismo, manifiesta que ni &l ni ningunao de los socios o accionistas desempefian un
empleo, cargo o comisién en el servicie publico, ni se encuentran inhabilitados para
ello, o en su caso que, a pesar de desemperiario, con la formalizacién del presente
contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion 1X
de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la "LAASSP” y 107 de su Reglamento,
“EL PROVEEDOR”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la
Secretaria de la Funcién Plblica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO" y
cualquier otra entidad fiscalizadora, debeara proporcionar Ia informacian 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 cardcter federal,

1.6 Se senala para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones
i documentos el telefono: 55 8126-5000, Correo electronico:
david_rodrigo_gonzalez@baxter.com, y domicilio ubicado en Avenida de los 50
Metros numero 2, Colonia Civac, Codigo Postal 62578, Jiutepec, Morelos.

ll. De “LAS PARTES":

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacion
del “PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA
PACIENTES PREVALENTES 2024” (BAJA CALIFORNIA), en los términos y condiciones
establecidos en 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 continuacién:

Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo®

Anexo 2 (dos) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del Programa
de Dislisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes
Pravalenies 2024" .

Anexo 3 (tres) “Propuesta Técnica y Economica de “EL PROVEEDOR” y Oficio
de Notificacion de Adjudicacion”

Anexo 4 (cuatro) “Documento de administradores del contrato” ~

S
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagara a "EL PROVEEDOR" comao contraprestacién por los servicios
objeto de este confrato, |a cantidad minima de $14.039,798.00 (CATORCE MILLONES
TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.), la
tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregade (L.V.A.) es 0%, y un monto
maximo de $35,099,495.00 (TREINTA Y CINCO MILLONES NOVENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.), la tasa aplicable
correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.) es 0%, de conformidad con &l 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 |, inciso b) de la Ley del Impuesto del Valor Agregado,

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados
en la prestacion del “PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA)
PARA PACIENTES PREVALENTES 2024” (BAJA CALIFORNIA), por lo que "EL
PROVEEDOR" no podré agregar ningun coste exfra y los precios seran inaiterables
durante la vigencia del presante contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuara el pago a “EL PROVEEDOR" una vez prestados los servicios,
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 51 de la “"LAASSP", asi como por lo
establecido en el Anexo Técnico y en los Términos v Condiciones que se agregan al
presente contrato en el Anexo 2 (dos).

El pago se realizara una sola exhibicién, en moneda nacional, de acuerdo a la descripcion
sefalada en los Términos y Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos), 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, madificacion, cancelacian, operacion y control de fondos
fijos” sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aguel en que “EL
PROVEEDQOR" presente en forma impresa el Comprobante Fiscal Digital por Internet
(CFDI), siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la
documentacion comprobatoria que acredite la prestacion del servicio conforme lo sefialado
en los Términos y Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato,
y conforme a los numerales cuarto y sexto del capitulo quinty, intitulado, de los
Lineamientos para promover la agilizacién de pago a los proveedorés contenidos en el
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“Acuerdn_pc:r el gue se emiten diversos lineamientos en materia de adqguisiciones,
arrendamientos y servicios y de obras publicas y servicios relacionados con las mismas®,

concordante con los articulos 65 y 66 del Reglamento de |a Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria.

El CFDI debera presentarse ante la Division de Tramite de Erogaciones de |a Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organos MNormativos, 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 CFD| debers contener el nombre, cargo y firma de autorizacién
del Administrador del Contrato, de quien suscribié la orden de compra o servicio, o de quien
autorizé la contratacion por montos inferiores a $2,000.00 (antes de IVA). Asimismo, en
dicho CFDI se deberdn indicar: nimero de alta en SAl o nimero de identificacion de pedido-
recepcion en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), nimero de proveedor, numero de
contrato, y la indicacion de que “"EL PROVEEDOR" cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante "EL INSTITUTO" e
INFOMNAWVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

En caso de que el devengo por la entrega-recepcion no genere numero de alta en SAl o
nimero de pedido-recepcién en PREI-Milleniur, =n su caso, se debera adjuntar acta de
entrega-recepcion.

El personal de |a Divisién de Tramite de Erogacionas de la Coordinacion de Contabilidad y
Tramite de Erogaciones no podré devolver el CFD| presentado por errores que no afecten
la validez fiscal del documento o por causas imputables a “EL INSTITUTO".

Fara los casos en gue no se formalice el presenta contrato, el fallo o notificacion de la
adjudicacién sera el documento con el cual procedera el pago respectivo de los servicios
proporcionados, Unicamente para el pericdo comprendido entre el fallo y |a fecha en gue
debid formalizarse el contrato.

Para efectos de lo anterior, la Divisién de Conlratos debera informar al administrador del
presente contraio o Area Consolidadora, en su caso, en un plazo no mayor a 24
(veinticuatro) horas posteriores al vencimiento del plazo para formalizacién del mgtmmento
legal, de la falta de formalizacién del mismo, a sfecto de que se realicen las gestiones que
correspondan para no recibir los servicios materia del presente conirato.

“EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI en ! esquema de facturacion electronica,
con las especificaciones normadas en los articulos 29 y 28-A del Cﬁdigu Fiscal de la
Federacion (CFF), asl 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 necesaric como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de |a Reforma
Num. 476 en la Colonia Juarez, C.P. 08600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad
de México.
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Para la validacién de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR" debera cargar en Internet,
a traves del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de "EL INSTITUTO"” archivo
en formato XML. La validez de los mismos, sera determinada durante Ia carga y Unicamente
los comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través
del esquema electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion, para tal
efecto “EL. PROVEEDOR" debera proporcionar la documentacién 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 este acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

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

El administrador del presente contrato sera quien dara la autorizacion para que la Direccién
de Finanzas proceda a su page de acuerdo a lo normado en el anexo “Normatividad de
pago de las Cuentas Contables” del “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion
de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos".

En ningin caso, se debera autorizar el pago de los servicios, s/ no se ha determinado,
calculado y notificado a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales o deducciones

pactadas en el presente contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PREI
Millenium.

“EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, 5.N.C., Institucién de Banca de
Desarrollo con “EL INSTITUTO™,

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

En caso de que "EL PROVEEDOR” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme
a lo previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la “LAASSP”, “EL INSTITUTO”
dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcion de la misma, indicara por escrito
a "EL PROVEEDOR" las deficiencias o errores que debera corregir, El periodo que
transcurra a partir de la entrega del citado escrito ¥ hasta que "EL PROVEEDOR" presente
las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado para el pago.
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“EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos gue efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, debera de expedir 2 nombre de "EL INSTITUTO”, &l “CFD| con complemento
para la recepcion de pagos’, también denominado “recibo electrénico de pago’, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por |las disposiciones fiscales vigentes y lo
cargara en el portal de servicios a proveedores de |a pagina de “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFD| a favor de “EL
INSTITUTO" previamente validados en el portal de servicios a provesdores, salvo
justificacion y comunicacion por parte del mismo al administrador del presente contrato para
su autorizacion expresa, debiendo este informar a las areas de tramite de erogaciones de
dicha justificacion y reposicidon del CFDI en su caso.

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

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

= El CFDI gue 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
Misceldnea Fiscal del Ejercicio que corresponda,

» La solicitud la realizara al administrador del presente contrato para la determinacion de la
procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirio para el pago respectivo
a la Coordinacion de Caontabilidad 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 Operacion Administrativa Desconcentrada
(OOAD), seglin corresponda.

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

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En
ambos casos, “EL INSTITUTO” realizara las retenciones correspondientes sobre eI‘CIfDi
que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea re;mndaldn
el presente contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la nuntalgﬂzamﬁn
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de |las mismas para hacer efectiva la garantla 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 coniratos, convenios y
su DDP en el Sistema PRE! Millenium para el tramite de pago correspondiente.

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl o el PREI Millenium de manera
electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacién para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién
de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, madificacion,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-
Recepcién, segun corresponda.

Para que "EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro,
mismo que debera notificarlo por escrito 8 “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 (cinco)
dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del presente
contrato, o en su caso, el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos
sustantivos de dicha cesion al area responsable de autorizar ésta, conforme al
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacién, 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 |a Ley del Seguro
Social, acepta que "EL INSTITUTO” las compense con &l o los pagos que tenga gue
hacerle por concepto de contraprestacién del servicio objeto de este contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de
la aceptacion del CFDI o factura electronica, y esta reuna los requisitos fiscales que
establece la legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios
unitarios, se verifiqgue su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafiada con la documentacién soporte de los servicios facturados.

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

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccion del CFDI yfo documentacion
soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido
en el articulo 51 de la "LAASSP”,

El CFDI o factura electronica debera ser presentada de forma impresa.
] Pagina 9
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El CFDI o factura electrénica se debera presentar cesglosando el impuesto cuando aplique.

EL PHQVEE{JDR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
ver!ﬁ_cacmn, supervision y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuara la transferencia electronica de pago. respecto de la cual

debera proporcionar toda la informacion y documentacion que le sea requerida por “EL
INSTITUTO", para efectos del pago.

"EL PROVEEDOR" deberd presentar la informacidon y documentacitn que “EL

INSTITUTO" le solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales
internas de "EL INSTITUTO".

El pago de |a prestacion de los servicios recibidos guedara condicionado al pagae que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Para el caso de gue se presenten pagos en exceaso, se estara a lo dispuesio por el articulo
51, parrafo tercero, de la “LAASSP”.

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

La prestacion de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y
entregables establecidos por “EL INSTITUTO" en el Anexo Técnice, Términos vy
Condiciones y Anexos del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DFPA) 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 y oficio de notificacion de adjudicacidon del procedimiento del cual deriva el
presente contrato, asi como en las propuestas ftécnica y econdmica de *“EL
PROVEEDOR", estas Ultimas se agregan en e! Anexo 3 (tres) del presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefalados en el Anexo Técnico, Terminos
y Condiciones y Anexos del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) 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 discrepal?cias en la
prestacion del servicio o incumplimiente en las especificaciones tecnicas, “EL
PROVEEDOR” contara con el plazo estabiscido en el Anexo Tecnico, Términos y
Condiciones y Anexos del Programa de Diglisis Peritoneal Atﬂnmatizada_{[}_Plﬁ.] para
Pacientes Prevalentes, integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico para
‘Pégina 10
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la reposicién o correccion, contados a partir del momento de la notificacion por correo
electronico yfo escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO",

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga
expresamente a prestar el servicio en los lugares establecidos en el Anexo Técnin?, los
Terminos y Condiciones y en los Anexos del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada
(DPA) para Pacientes Prevalentes, que se integran en el Anexo 2 (dos) de este instrumento
juridico.

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en DPA, los cuales le seran proporcionados a “"EL PROVEEDOR”, por los Jefes
de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2
(T.Dos), integrado en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico.

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas de los Organos de
Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD) y las Unidad Médica de Alia
Especialidad (UMAE), la entrega de los bienes se hara directamente en la Farmacia de
cada una de las unidades médicas que requieren el Servicio de DPA. La primera entrega
se realizara dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir del inicio del presente contrato
y las subsecuentes de acuerdo con la solicitud de la unidad de las OOAD y/o UMAE.

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

La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar
de entrega o en el domicilio del paciente, seran a cargo de "EL PROVEEDOR", asi como
el aseguramiento de los bienes, hasta que éstos sean recibidos de conformidad por el
paciente, familiar, responsable autorizado o bien por "EL INSTITUTQ",

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El| plazo para la prestacion del servicio
serd a partir del 01 de enero de 2024 vy hasta el 31 de diciembre de 2024,

La primera entrega de las bolsas de dialisis peritoneal para el paciente |a realizara "EL
PROVEEDOR" dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes a la recepcion de|
formato de ingreso del paciente, FIP-01 Anexo T.5.1 (T cinco punto uno), integrado en el
Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico.

Sera responsabilidad de “EL PROVEEDOR” garantizar mediante entregas subsecuentes,
la suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para una semana (siete dias),
debiendo verificar las existencias de los bienes prescritos que se encuentran en el domicilio
del paciente, cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de la entrega y
procediendo a hacer el ajuste en la entrega y facturacion del producte en el cicle inmediato
siguiente, de acuerdo a lo solicitado y sélo procedera el cobro por lo suministrado de
acuerdo al plazo establecido en el ANEXO T.5 A (T.CINCO A . MANUAL DE
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLEY T WMITE DE PAGO
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DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA, integrado en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico.

“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, se debera cumplir con lo sefialado en el Anexo Técnico, los numerales 2. y 3.
de los Términos y Condiciones y Anexos del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada

(DPA) para Pacientes Prevalentes, que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente
contrato.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR" se obliga con
“EL INSTITUTO" a cumplir con las condicionas de |2 entrega de los bienes, de acuerdo al
Anexo Tecnico, en los Terminos y Condiciones y =n los Anexos del Programa de Dislisis
Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes, que se integran al presents
instrumento juridico en el Anexo 2 (dos), asi como a lo ofrecido en sus propuestas técnica
y ecendmica que se agregan como Anexo 3 {tres) al presente contrato.

CANJE.- "EL INSTITUTO”, por conducto del administrador del contrato, sclicitara
directamente a "EL PROVEEDOR", dentro de los 3 (ires) dias habiles siguientes al

momento en que se haya percatado del vicio oculto ¢ problema de calidad, el canje de los
bienes,

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

Asimismo, debera abservar y cumplir con lo sefslado en el Anexo Técnico, numerales 3,
de los Términos y Condiciones y Anexos del Pregrama de Dialisis Peritoneal Automatizada
(DPA)} para Pacientes Prevalentes, que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente
contrato.

Todos los gastos que se generen con motive del canje correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR", previa notificacion de "EL INSTITUTO™.

“EL INSTITUTQ" no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en el presente
contrato,

DEVOLUCION.- La devolucién y reposicién de Bienes de Consumo sera por cuenta y a
cargo de “EL PROVEEDOR", de acuerdo con lo establecido en el numeral & de los
Términos y Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la entrega de los bienes
establecidas, “EL INSTITUTO" no dara por aceplado los bienes objeto de este contrato.
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SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES" convienen en que |a vigencia del presente contrato sera a partir del 01 de
enero de 2024 y hasia el 31 de diciembre de 2024,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO,

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas
podra ampliar el monto o en |la cantidad de los 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 con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES"

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

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor pablico 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 N, dltimo 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,
anticipes, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que
implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

“EL PROVEEDOR" debera presentar junto con los bienes, en papel membretado de ésie,
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.
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NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccién |1, 48 fraccién I, de la “LAASSP™: 85, fraccion I,y
103 de su Reglamento “EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia divisible ¥
en este caso se harad efectiva en proporcién al incumplimiento de la obligacian principal,
mediante fianza expedida por compafia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién
Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO", por un importe eguivalente
al 10% (DIEZ POR CIENTO) del monto maximo del contrato, sin incluir impuestos,

Dicha fianza debera ser entregada a "EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato

“EL PROVEEDOR" gueda obligado a entregar 2 "EL INSTITUTQ" la pbliza de fianza antes
senalada, en la Division de Contratos. ubicada en Calle Durango nimero 291, 10° piso,
Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 08700, en la

Ciudad de México, apegandose al formate que para tal efecto se entregara en |z referida
Division.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR" una vez que "EL INSTITUTO" le ctorgue autorizacion por escrito, para que
éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza,
autorizacién que se entregara a "EL PROVEEDOR" siempre gque demuestre haber
cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato,
para lo anterior debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de |a 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 gue “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 poliza
de garantia originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la
respectiva fianza, observandose los mismos términos y condiciones sefialados en la
presente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL
PROVEEDOR" a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma
del convenio respectivo.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL
INSTITUTO” llevaré a cabo la ejecucién 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.
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¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL
PROVEEDOR" no entregue en &l 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 dar4 vista al Organo Interno de
Control para que proceda en el &mbito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad
de “EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente
instrumento juridico, y no impedird que “EL INSTITUTO” reclame la 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 modificacién al plazo,
“EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias)
naturales posteriores a la formalizacién del mismo, de conformidad con el tltimo parrafo del
articulo 91, del Reglamento de |la "LAASSP”, |os documentos modificatorios 0 endosos
correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de gue se otorga de
manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

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

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 respectivas,

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

€) Asumir la responsabilidad de cualquier dafo que llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO" o a terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente
contrato.

d) Proporcionar la informacién 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 sefalado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se
integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.
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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.

¢} 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 plblico para que se dé
trémite a la cancelacion de la garantiz de cumplimiento del presente contrato.

d) Asl como 2 lo sefialado en el Anexo Tecnico y Términos y Condiciones que se
integran en el Anexo 2 (dos) del presenie contrato,

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

El servidor publico designado come Administrador del presente contrato, sera responsable
de administrar y verificar su cumplimiento, de acuerdo ¢on lo establecido en el documento
que se agrega al presente contrato en el Anexo 4 (cuatro) y de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 2, fraccién |l Bis y 84 pendltimo parrafo del Reglamento de la
“LAASSP", quien dard seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho
servidor publico de “EL INSTITUTO" tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL
PRESENTE CONTRATO la persona que sustituya al servidor plblico en el cargo, conforme
a la designacidn correspondiente.

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

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

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podré aceptar los sarvicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato
5 ina 16
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y en los anexos respectives, sin perjuicic 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 estipulade en las clausulas del presente
contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan por el 1% (uno por ciento) de
acuerdo a los conceptos sefialados en el numeral 7, inciso |l de los Términos y Condiciones
que se integran en €l Anexo 2 (dos) del presente contrato, proporcionados en forma parcial
o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL
PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en e
siguiente pago.

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

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

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

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

En caso que "EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado
para la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en
el numeral 7. inciso | de los Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en
el Anexo 2 (des), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del
administrador del contrato aplicara la pena convencional de acuerdo a los conceptos y
porcentajes mencionados en el numeral antes sefialado, de conformidad con este
instrumento legal y sus respectivos anexos.

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

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir 2 “EL PROVEEDOR", Por lo tanto, “"EL PROVEEDOR"
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en
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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 prestacién del servicio, previamente “EL PROVEEDOR?" tiene
que haber cubierfo las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el
presente contrato. El administrador del presents contrato sera el responsable de verificar

que se cumpla esta obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion
del atraso.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al menio 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 manto 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 dal 20% (veinte por cienta) del monto
de los servicios prastados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido
en el tercer parrafo del articulo 98 del Reglamento de la "LAASSP".

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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 ia Czlidad: en su caso, con las normas de
referencia o especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones
requeridas en el Anexo Técnico y los Témminos y Condiciones, que se agregan al presente
contrato en el Anexo 2 (dos).

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Para la prestacién de los servicios, materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" contrate una poliza de segura por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.
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Los impuesios, derechos y gastos que procedan con motive de la prestacion de los
servicios, objeto del presente contrato, seran pagados por "EL PROVEEDOR", mismos
gue no seran repercutidos 2 “EL INSTITUTO",

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualguier otra persona fisica o moral, con
excepcion 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 dafos y/o
perjuicios gue pudiera causar a "EL INSTITUTO" y/o a terceros, si con motivo de la
prestacion del servicio se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho
reservado a nivel Nacional o Internacional.

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas antes mencionadas, la Unica obligacién de éste sera la de dar
aviso en el domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR", para que
este lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacién 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, fraccién XX de la “LAASSP".

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusive para la consecucién del objeto del presente contrato y no podra difundirse a
terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal, respe-;:ﬂ\?amente,
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de Transparencia y Acceso a la Informacion Plblica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados y demas legislacién aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que "LAS PARTES” recaben con motive de la
celebracion del presente contrato, deberd de raziizarse con base en lo previsto en los
Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal motive, "EL PROVEEDOR" asume cualguier responsabilidad que se derive del

incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a |as obligaciones de confidencialidad
descritas en el presente contrato.

Asimismoe, “EL PROVEEDOR" debera cobservar lo establecido en el numeral VI, del
Anexo Tecnico 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 ll, 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 |os servicios, de manera temporal,
quedando obligado a pagar a2 "EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido
efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y
acreditamiento.

Una vez gue hayan desaparecido las causas qus molivaron la suspension, el contrato
podra continuar produciendo todos sus efeclos legales, si “EL INSTITUTO" asi lo
determina, y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspensian, 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 suminisirar los servicios originaimente contratados
y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se
ocasionaria algln dafo o perjuicio a la "EL INSTITUTO", o se determine la nulidad total o
parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la re_solu-::ifm_ de
una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Pdblica,
podra dar por terminado anticipadamente e! presente contrato sin responsabilidad alguna
para “EL INSTITUTO", ello con independenciz de lo establecido en |a clausula que
antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara al “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que se preifzréarén las
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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 gue estos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitandose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién |, del articulo
102 del Reglamento de la "LAASSP”,

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

"EL INSTITUTO" podra iniciar en cualguier momento el procedimiento de rescisién, cuando
“EL PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:

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

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

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

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

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 Fiscalizacién, la informacion gue le sea requerida
con motivo de |as 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 manifestacién, informacién o
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato;

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

i) En caso de que |la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago,
igualan el monto total de la garantia de cumplimiento del contrato yfo 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 informacién que conozca en el desarrolio 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 PERSONMNALES del presente
instrumento juridico:

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

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

n) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra
reclamaciones y érdenes de “EL INSTITUTO", cuando sea extranjero.

?"'1.
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Para el caso de optar por |a rescision del contrato, “EL INSTITUTO" comunicara por escrito
a “EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para gue en un término de
5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacion, expanga lo que
a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas gue estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles
siguientes, tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer
“EL 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 contrate hasta el
momeanto de rescision, o los que resulten a cargo de "EL PROVEEDOR",

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision,

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza Ia prestacian
de los servicies, el procedimiento iniciado quedara sin efecto. previa aceptacion y
verificacion de “EL INSTITUTO"” de que continua vigente la necesidad de la prestacién de
los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales comespondientes,

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindide el contrato, cuande durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafic o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas En este supuesto, "EL INSTITUTO"
elaborara un dictamen en el cual justifique que los Impactos econdmicos o de operacién
que se ocasionarian con |a rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

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

Si se Hevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a "EL PROVEEDOR" se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la "LAASSP",
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Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Ginico patrén 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 ningtin
caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén 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 érdenes o intervenga o contrate para la atencion de los asuntos encomendados
por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucion de los servicios.

Para cualguier 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 cantrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrate, “EL INSTITUTO”
reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR", en la que
se demande [a 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 pdbiica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion,
segin corresponda del procedimiento de contratacién del cual deriva el presente
instrumento juridico, y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convacatoria,
invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV, del
Reglamento de la “LAASSP"

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS
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COORDINACION TECHICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya
lugar y que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartade de
Declaraciones, por lo que cualquier nofificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteraments valida,
al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercerc del Cadigo 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 Ias clausulas que lo integran, sus anexas
que forman parie integral del mismo, a la "LAASSP", su Reglamento; Cédigo Civil Federal;
Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Codigo Federal de Procedimientos Civiles;
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi
como para lo ne previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiceidn y competencia de los
Tribunales Federales con sede en la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero
gue pudiera corresponderles en razdén de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Por lo anterior expuesto, “EL INSTITUTO" y “EL PROVEEDOR", manifiestan estar
confarmes 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 en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de México, 12 de enero de 2024,

quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y el restante en poder de “EL | / D
INSTITUTO", &
POR "EL INSTITUTO" POR “EL PROVEEDOR"
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL BAXTER, S.A. DE C.V.

R.F.C. BAXBT1207MN3
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C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ

Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos en el Organo
de Operacidn Administrativa Desconcentrada Baja California

R.F.C.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
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Este documenio dé respalda presupuestars se emite con base en la revision efeciuada en ¢l Mddulo de Control de Compromisos ded Sisiema
Financisro PRE|-Millerium, por lo que e mosto sefalade se encusntra comprometids para dar infcio a las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimisnto del marco nomativo vigente, sisndo responsabilicad del drea sollcilante e desting y splicacion de los recursos,

o anterior con fundaments en los arficuios 36 de fa Ley Fedoral de Presuputsio y Responsabilicad Hacendaria, 25y 45 fracoitn |1l de ia Ley de
Adguisicionas, Arrendemisntos y Servicios de| Seclor Poblicn, 24 y 48 fraceldn |l da la Ley de Obras Publicas y Servicine Relacionadas con las
Bismmas; 87, 144 y 148 del Reglamento Imsrior de| 455 ¥ &l humers! 7.2.10 de i Nomms Presupusstaria del IMSS.
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ANEXO 2 (DOS)

"ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS DEL PROGRAMA DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2024
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Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes
(DPA)
ANEXO TECHICO

"En cumplirmiento a lo dispuesto en el numeral 4243 de las Politicas, Bases v Lineamientos en materia de
Adguisicionas, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicane del Seguro Social (POBALINES), se establece
el presente Anexo Técnico, para la contratacian del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para
Pacientes Prevalentes, de conformidad con lo siguiente”

Glosario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados 3l servicio v que
garantizan la prestacion del Programa de Dilisis Peritaneal Automatizada {DPA} para Pacientes Prevalentes
para cada una de sus partidas, asi como el envio de la informacion generada por este servicio 3l Sistemna de
Infermacion reguerido por el area solicitants.

Administrador del Contrato: Persona servidora publica del IMSS con nivel jerarquico de cuando menos Jefe
de Division o equivalente, conforme al numeral 5315 de estas POBALINES, quien fungira como lo establecen
los articuios 2 fraccion Il] Bisy 84, penUltimeo parrafo, del RLAASSP, asi comio el numeral 1 "Definiciones v Siglas™
del MAACAASSE.

Area Contratante: Area del IMSS facultada para llevar a cabo los procedirmientos de contratacion para la
adquisicion o arrendarmiento de bienes muebles, asi como para pactar |a prestacién de servicios, confarme a
la sigulente:

a) En Organos Naormativos:

POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS v
SERWVICIOS DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURC SOCIAL

La CABCS a través de la CTABIA vy de la CTBS, asi como las Divisiones gue las integrarn.

La UCS, CCSG v 1a DIDT, paralos casos previstos en el nurmeral 53.8 cle gstas POBALIMES,
bl En DOAD: A través de la CAE, bajo la supervisidn del Titula r.conforrme al articula 144 fraccion XX del RIIMSS.
€] En UMAE: A traves de la DAL,

Anexo Tecnico: Documento en &) que se precisan las caracteristicas tecnicas que se requisren de los bienes o
servicios objeto de |z contratacidn, asi como |z oportunidad con que son requeridos, ¥ gue forma parte
integrante del contrato o pedido, Anexo Técnico Informatico: Los Anaxos que corresponden a la descripcion
técnica e informatica de los componeantes del Programa de Dislisis Peritoneal Automatizada (DPA) a solicitar,

Area Requirente: Ar=a en el IMSS a gue se refisre el articulo 2 fraceisn || del RLAASSP.

Area Técnica; Area del IMS5 a que == refiere el articulo 2 fraceian Il de| RLAASSD concordante con el ording
422116 del MAALAASSE,
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Bolsas de didlisis: Aguelias que contienen lag soluciones de Digfisis y se prasentan en bolsas; se consideran
soluciones convencionales a las soluciones glucosadas monocamerales gue se infunden 3 pH acido,

CABCS: Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, adscrita a la Unidad de
Adguisiciones de Ia DA

Catalogo de Insumos: El expedido por 2l Consejo de Salubridad General.

Canje: Actividad que realiza el IMSS descrita en el numeral 514 de la “Norma para lz Administracién v
Operacién de las Unidades de Almacenamiento en el Instituto Mexicano del Seguro Social”

CCILE: Coordinacidn de Calidad de Insumos vy Laboratonios Especializados, adscrita & 1a Unidad de Planeacian
e Innovacion en Salud, de 1z OPM.

CDi: Coordinacion Delegacional de Informatica,

COFEPRIS: Comisidon Faderal para |z Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Organe Administrativo
desconcentrado de la Secrataria de Salud.

Camprahet Sisterna slectronico de informacion publica gubernamental referido 2n |z fraccion |l del articulo
2dela LAASSP

Contrato: Documento 2 traves del cual se formalizan los derechos y obligaciones derivados del procedimiento
de adjudicacion.

Consumible: Los materiales desechables necesarios pars que el insumo realice sus funciones conforme a su
intencidén de uso gue pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después ds usarse y gue son de
consumo repatitivo.

Control de calidad: Son las actividades en |a etapa preanalitics, analitica y pos analitica v técnicas operativas
desarrolladas para curnplir con los reguisitos de ¢alidad establecidos por la normatividad.

Convocatoria El documenio gue contiene los reqgulsitos de caracter legal, técnico vy econdrmico con respecto
de los servicios objeto de | contratacion v las personas interesadas en proveerlos o prestarles, asl come los
térmings & gue se sujetara &l procedimiento de contratacion respectivo y los derechos vy obligaciones de las
partes, de conformidad al MAAGMAASSE.

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documentc normative que regula los Insumos que se utilizan
en las instituciones publicasdel Sisterma Nacional de Saiud

CPSMA: Coordinacién de Planeacion de Servicios Medicos de Apoya.

CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para fa Salud y Administrativos.
CTBS: Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, adscrita a la CABCS

CTSMI: Coordinacion Técnica de Servicios Médicas Indirectos

CTSDIS: Coordinacion Técnica de Setvicios Digitales y de Informacion para la Salud. CUCOE: Clasificador Unico
de las Contrataciones Plblicas en CompraNet, establecide en el numersl 28 del "Acuerdo por el que se

Pégina 4 de 29 /{

= iy 20 Mo I € gl Fenm bar S albin oy bt prad e O F QLY Gl J Yl R AR R A i 4

S B 2023
=~ Erancisco
e : VIiika




DIRECCHOM DE PRESTACIONES MEDICAS
Urnidad de Plareacion € innovacidn en Salud

X y s X .I_ i il . :
R T ‘!‘J ) Coordinacion d= Planaacion oe Sarvicios Médicos de Apoye
E l @v‘ Coordinzcian Técnica de Senscias Medicos Indirectos

establecen las disposiciones que se deberdn observar pars la utilizacién del Sistema Electronico de
Informacién Publica Gubernamental denominado Compraiet”,
DA Direccicn Administrativa.

Dialisis peritoneal: Procedimiento terapeutico especizlizado por medic de una solucian dializante infundids
en |z cavidad peritoneal, se condicionan los principios fisico-guimicos como la osmosis, la difusien v la
conveccion, con lo que se obtiene la depuracion v Iz ultrafiltracidn a través de la membrana peritoneal, con iz
finalidad de eliminar solutos y agua excedentes del organismo.

Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA): Modalidad de dialisis peritoneal. gue serealiza madiante una maquina
automatizada por el paciente ¢ con ayuda del familiar en el domiicilio.

DIDT, Direccion de Innovacion y Desarrolio Tecnaldgico.
DOF: Diario Oficial de la Federacion,
DSDICDs: Division de Servicios Digitales y de Informacidn para el Cuidado Digital de la Salud,

Durmping: Practica desleal de comercia internacional que consiste en la introduccién de mercancias al
territorio nacional a2 un precio inferior de su valor normal,

EMA - Entidad Mexicana de Acreditacion, AC.

Enfermedad renal crénica: Dafio renal por miss de 3 meses, caractefizado por afeccién estructural o funcional,
con o sin disminucion de la tasa de filtracién glomerular, manifestade por anomalias histopatoldgicas,
anormalidades de |3 guimica sanguinea, del examen generzl de orina o en estudios de imagenologia o bien
reduccicn en |z tasa de filtracidn glomerular 2 menos de 60 mi/min/1 72 m? sin evidencia de dafio renal. Consta
de cinco etapas evolutivas.

Equipo de Coémputo: Equipe requerido para la correcta operacion del sistema de informacion en cuanto s
entradas, procesamientos y salidas de Informacion, tanto electrénica coma manual,

Equipo Medico: Maquina Cicladora.

FDA: Food & Drug Administration. Administracion de Alimentos ¥y Drogss de los Estados Unidos de
Norteamerica,

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social,
IVA Impuestio al Valor Agregado,

Investigacion de Mercado: La verificacion de la existencia de bienes, arrendamientos o servicios, de licitantes
adjudicados a nivel nacionsl o internacional, a fin de obtener el precio estimado, basado en iz informacion que
se abtznga en la propia dependencia o entidad, de organismas plblicos o privados, de fabricantes de bienes
o prestadores del servicio, o una combinacién de dichas fuentes de irfarmacion.

JSON: Java Script Object Notation.
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A DIRECTION DE PRESTACIONES MEDICAS
.~ . GOBIERNO DE [ By Unidzd de Planeacion ¢ innovagiin en Salud
, . M E X I C 1,% J '55"3‘: @ Coardinacion de Plansacion de Servelos Madicos de Apoeo
T 0 i A Coordinzcion Tecnics de Senicios Medicos indirectos

LAASSP. Ley de Adguisiciones, Arrendamientas v Sarvicios del Sector Piblico.
LFPDPPR: Ley Federal de Proteccidon de Datos Personales en Sosesidn de los Particulares.
Localidaa: Circunscripciones territoriales sefisladas por este Instituto en el Anexo T1 dal presente documento.

MAACMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sectar Pubiico,

Magquina Cicladora: Equips electromeédico que reguls sutomdticarnente los intercasmbios de solucidn
dizslizarite.

Mantenimisnto Correctivo: Es el servicio que debe realizar ol proveedor al equipc médico que présente fallas
a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por el Institute.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado gue debe realizar el proveedor al equlpo médico a fin
C€ garantizar los niveles de servicio requeridos por i Instituto

Marbete: Documenta mediantes 2l cual s identifican lzs caracteristicas bajo las cusles 13 COFERRIS emitia el
Registro Sanitario correspondients Dara cads Insumo modico.

Medios Remotos de Comunicacion Electrénica: Los dispositivos tecnoldgicos para efectuzr transmizion de
datos e informacidn a través de computadoras, lineas telefdnicas, enlaces dedicados, microondas v sirmilares.

MIBYMES: Micro, Peguena y Mediana Empresa.
NOM: Norma Oficial Mexicana.
OIC: Organo Interno de Control en gl Instituto Mexicano del Seguro Social.

Only Exportation: Eguipos gue son fabricades en un pais vy gue no se usan en el mismo por nocubrir con las
disposiciones oficiates de calidad.

Only Investigation, Equipos que son utilizados en =l psis donde son fabricados como prototipes para
investigacion y desarrollo de los mismos, gue no acraditan en operacion normal funcionen al 100% con relacion
a equipos de fabricacion normal.

OOAD: Organos de Operacion Administrative Desconcentrada Estatales y Regionales, a los que se refiere =
articulo 2 fraccidn IV inciso 3) del RIIMSS, en términos del acuerdo ACDO SA2Z HCT 310822/244 P.DA de fecha 31
de agosto de 2022

Pscientes prevalentes. Son aguelics pacientes que se encusntran en el programa previo &l inicic del contrato.

Partida: La division o desglose de los blenes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacion o en
un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otrog, clasificarlos o agruparlos:

PME Precio Maximeo de Referencia,

POBALINES: Politicas, Bases v Lineamientos en Materia de Adcuisiciones, Arrendamientos y Senvicios del
institute Mexicano del Eeguro Social,
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GOBIERNO DE
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5

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los praveedores ofrezcan porcentajes
de descuento como parte de su proposicidn, mismos que seran oibjeto deevaluacion,

PREI MILLENIUM: Aplicative informatico del IMSS basado en un Enterprise Resaurce Planning (EAP), para la
planeacion y control de los recursos.

Procedimiento para otorgar el tratamiento dislitico de los pacientes con insuficiencia renal cranica en
Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Aténcién 2660-002-057, Procedimiento de observancia
obligatoria para la Coordinacian de Areas Médicas, Division de Fospitales Generales, Jefstura de Servicios de
Prestaciones Meédicas, la Coordinacion de Prevencidn ¥ Atencién a la Saiud, Ia Coordinacién de Planeacion W
Enlace Institucional, la Coordinacion de |nfarmacion ¥ Andlisis Estratégico, la Coordinacion de Cesticn hMedica,
la Coordinacion de Soporte Meédico, los Directores y Subdirectores de las Unidades Médicas Hospilalzrias d=
segundo nivel de atencién v los Directores y Ceordinaderes Clinicos de |as Unidades Médicas de Atencion
Ambulatoria y el equipo multidisciplingrio que participa en la atencion de los pacientes con insuficiencia renal
cronica con tratarmiento conservador, de didlisis y trasplante renzal, en las Unidades Médicas Haospitalarias de
segundo nivel de atencion, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Programa de DPA o el Programa: Programa de Dilisis Peritoneal Automatizada.
Proveedor: Persona que sefala el articulo 2 fraccién Vi de la LAASSE.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para iniciar |z aoperacitén conforme a los nivales de sevicio requeridos
por el Instituta,

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico.
SAl: Bistema de Abasto Institucional administirado por la CCa

SAT: Servicio de Administracion Tributaria, es un Organo Administrativa Desconcentrado de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico de Administracion Tributaria,

SFP: Secretaria de la Funcian Bublica.

Sobreinventario: Halora sobreinventario de bolsas de dialisic cuando ademds de la prescripcion por el médico
tratante exceds mas de catorce bolsas que equivaleala dotacion para 7 dias, siempre y cuando se compruehe
que el proveedor entregd producto de mas.

S5A; Secretariz de Salud.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con defecho
8 voz, con objeto de que, al término de I3 licitaciodn, ermita testimonio publico sobre 2l desarralio del mismao.

UMAE: Unidad Médica de Alta Especislidad |Unidad Médica de Tercer Mivel], a las que serefiere el articulo
fraccion IV inciso b} del RIIMSS,

Unidad Médica: Al establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, hu manos, tecnoldgicos vy
BCoONOMIcos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacion y esta destinado 2 proparcionar atencidn
médica integral a la poblacion, NOM D40-55A2-2004. En Materia de Informacion en Salud. Entendigndose
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e DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
E ;W Unidad de Flaneecdn & Innavacidn en Selud
E oy Coordinacion de Plsrsscion de Senacios Médicos de Apayo
B, Coadinacicn Técnics de Servicios Madicos inditsctos

e L

para este instituto las: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionzles,
Hospitales Generales de Subrong, Hospitales Generales de Zona con Medicina Familliar, UMAE.

2000-001-001 Norma gue establece las disposiciones generales parzs la planeacion, implantacion y control de
servicios médicos integrales del 26 de julio de 2010

42660-003-057 Procedirmiento para otorgar el tratamisnto diglitico de los pacientes can insuficiencia renal

crénica en las unidades medicas hospitalarias de segundo nivel de stencién, validado v registrado ¢l 14 de
noviembre de 2013

a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES © SERVICIOS SOLICITADOS.
La clave de este programa s& encuentrz en el Catalogo del Servicio Médico Integral como: 30.03.000 DPA,

La Clave CUCOP corresponde 2 25301915 Sisterma Integral para la aplicacion de didlisis peritoneal
automatizada.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficienciz renal crnica, requiere
de la prestacidn del programa de DHdlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes, mismo gue se
sefala en el Anexo T de requerimisnios de las unidades madicas, de las presentaes basas

=

Por o gue el participante debera dar el debido cumplimiento a todos v €ada uno de los reqguisitos gue 3
continuacian se describen en los términcs y condiciones establecidos en el presente documenta,

El Imstituto contratara la Dighisis Peritonsal Automatuzads para Pacientes Prevalentas,

Seran un total de 303 partidas, comao se describe a continuacian:

Partida | OCADIUMAE Tips | Namers Localidad Bolsas

1 Aguascalignies HGE 1 Agusscallentes Boisa Tipo A .

2 Aguascalientes HGZ 2 Aguzscalientes Bo'sa Tipo A

3 Aguascalignies HGEL 2 Aguascaligntes Boisa Tipo B

& Aguascaliantes HGZ 3 Jesus Maria Homs Tipo A

5 Anliaseaiientes HGE 3 Jesis Maria Boisa Tioo B

& Bziz Calforma HGE 30 Mexicali Boisa Tipo A

7 Bajs California HGZ 30 pdamicali Bolsa Tipo B

g Eaja California HGZME B8 Ensenads EoleaTipn A

4 Baja Califarniz HGEMF B Erzenada Belsa Tigo B

10 Baja California HGS 12 san Luis Rio Colorado Son Bolss Tipe &

B i Baja Californis HGS |4 Zzn Luis Rio Colorada San BolsaTipe B

12 Baiz California HGR 20 Tiiuanz Bolsa Tipo 4

13 Biaiz Californiis HCR 20 Tijuana BoltaTipe B
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Lnidad de Flaneacion € Innenvacion en Sslud

Coarginacion dg Planeacion de Servicks Madicos de Apoyo
Conrginacitn Teonice de Servicing Madicos Inditectos

IMSS =
Bartidz | COAD/UMAE Tipa Nirners Lacalided Boleas
14 Baja Californis Sur HGZMF 1 La Paz EBolsa Tipo &
15 Baia California Sur HGIME 1 Lz Paz Boisa Tipo B
& Baja California Sur Likas L1 La Paz Bolsa Tipg A
7 Baja California Sur 1 Unas, 34 La Paz Bolsa Tipo B
18 Baja Caiifornia Sur HGS 28 San José del Cabg Boles Tioo A
19 Bajz California Sur HG5 38 Szn José del Cabn Boisa Tipo B
20 Baja California Sur HGSHAF Z Cd. Constitucion Bolss Tipo A
2 Baja California Sur HGSME 26 Cebo San Lucas Bolza Tipo B
22 Campeche HGZMF 1 Campeche Bolca Tipo A,
23 Campeche HGEME & Ciudad del Carmen Bolsa Tipa &
26 Coahuifa HGZ 1 Saltilie Bolsa Tipo 4
25 Coahuilz HGE I Saltilla BolsaTipo B
26 Coghuilz HGEZMF 2 Saltillo Solss Tipo A
7 Coahuila HGEME 2 Saltillo BolsaTipa g
28 Coahuila HCSME B Parras de La Fuente BalzaTipo &
28 | Coahuila HGEME il San Pedro de las Colonias Bolsa Tipo &
30 Coahiila HGEMFE 21 San Pedro delss Colonias Balsz Tipo B
3 Coahuila HCSMF 20 Francisco | Madero Bolsa Tipo &
32 Coshuila HGSMF 20 Francisco |, Maderm Bolsa Tipa B
A5 Coahiua HGEMF 18 Torredn Bolza Tipo A,
34 Coahuila HGZME 18 Torrean Bolss Tipo B
35 Coahila BGFE o2 Coahkuba Bolsa Tips A
36 Coahuila HGZ N Pizdras Negras Bolsa Tipo- A
37 Coahuila HGZE L Piedrzs Megras Baiza Tipo B
38 Coshuila HGZMF 7 honclova Bolsa Tipo A
B ] Coehuila HGEME 7 Monciows Bolsa Tipo B
40 Caoshuila HGZME 24 Mueva Bosite Bolsa Tipo A
41 Coahuila HGZME 24 Nuevag Rosits Boisa Tipo B
52 Coahuiia HUSME 27 Palau Balsa Tipe A
A3 Coahuila HGSME 27 Palauy BolsaTipo B
44 Cofirma HGZ 10 Manzanilo Balsa Tipa A
=) Calima HGZ 10 Manzanilla Bolca Tipo B
L5 Colima HOSME “ Tecoman BolsaTipo A
&7 Colima HGSME & Tecamsan Bolsa Tipo B
45 Colima HGZ 1 Villa de Alvarer Bolsa TipoA

Eduar app J
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. CHRECCION DE DRESTACIGNES MEDICAS
= - GOBIERNO DE | @ Unigadf g Flaneadidn e nnovadion e Salud
aE - ; & @ Tootdinacion de Pleneacian de Sovicos Medicos de Apove
MEXICO IMISS R, Coordinacion Técnics de Servicios Mdicos indiectas
Partida | ODAD/UMAE Tipo Mimero Localidad Bolsas
49 | Colima HCZ 1 Vilio de Abvarez EolsaTips B
50 Chiapas HGE 2 Tuxtla Gutierrsz Eolsa Tipa A _
=1 Chiapas HGZMF 1 Tapachiula Bolsa Tipa A
52 Chihusius HGZME 1o Ciungad Cusuhigmoc Bolsa Tipo A
53 Chihuzshuia — HGZME i Ciudad Cusubigmoc Falsalipo B
54 Chihughus HGEMF 1 Chudad Delicias EozaTipo A
55 Chinughua HGEMF 1 Cludszd Delicias Holsa Tipo B
56 Chinuahua HIGS 22 Muevo Casas Grarndes Ealza Tipo A
57 Chihuahua HGS 22 Muewp Casas Grandes Bolsa Tipo B
B Chihughua HCZ =] Cluded Juares Boiza Tipo A
58 Chihuahua HCZ 2] Ciueleg Judrez Bolsa Tipo B
&0 Chihuahua HZE E Ciudad Jugrez Balsa Tipo &
&l Chihuahua HCR 2 Ciudsd Juarez BalsaTipo B
&2 Chihuahua HGZME 23 Hidalgo del Parral Boisa Tioo A
[ Chihuahua HOZMF 23 Hidalgn del Parral Episa Tipg B
B4 Chibuahua HOR 1 Chihuahua Blalza Tipo A
&5 L hihuwahua HGR 1 Chihuahug Balia Tipo B
BE Durango HGE 1 Duranga Bolsa Tipo.A
57 Durango HGZ &6 Gome? Palacio Bolsa Tipo &
[ 221 Cuanajuato HGS 10 Cuanajuato Bolsa Tipo A
52 Guanzjuato HGS Ll Cuanajusio BokaTipo B
70 Guanajuato HCZME 2 Irapuato Holss Tipo A
71 Cuanajuaio HGEMF 2 frapuato BolsaTipo B
T2 Cuanaiuans HGE 4 Celaya BolsaTipo A
73 Gljanajua:u HGZ &4 Celaya Bolzs Tipo B
T4 Guanajuato HGSME 13 I Acamnbaro Bolsa Tipe A
75 Cuianajuaio HCSMF kS Acambars Balsa Tipa B
76 Cuanajuato HGSMF 15 o Moraleon Holsa Tino &
il Cuanajusio HGSME 1= morcleon BolsaTipo B
78 Lusnajuate HGZEME 3 Satamanca Bolsz Tipo A
7 Gisnajuats HGLME X Salarmanca Bolsa lipa B
B0 | Guanajusio HEZME i L=bn Bolsa Tipa A
a Guangjuatg HGZME 21 Ledn Bolsa Tipo B
82 Cusnajuats HGR 5B Lt Bolsa Tipo A
B3 Cuansjuato HCR 58 Ledn Bolsa Tipp B
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DIRECCISN DE PRESTACIONES MECITAS

Linadiel dle Planeaeidn) o ipmovacidn en Salad
Loepmimacionta Plgneaciin S Seavic s Modices oe Apovo
Cordinann TelmLa de Servinies MESiong il tos

Tipo Nimers 1 Localidad [ Balsas

B Caberrein HTEME 3 Chitpancinge ds los Bravos Eains Tioo &

|85 TUETIe o =ERE Wicanis Digsdam EgleaTino A

i Y ] HGEME i iguisla Bolss Tipma

i Guiarrarg . HGSME L Taxco ) ) Eovss Tros A
88 | Guerero HGZMF | 8 Zhualangio Eolss Tica A |

B3 CugeTrén e HEGEME i Chigtac Mismirano i Bolsa Tipp A

a0 Fidalao BLGEME | Pachurcs de Soto Boisa Tino A

g% Fidzion BGIZME 1 Pacliifcs o Soto Baoles Tipo B

iy Hidaiao HGZ 7] Pacheca Eolss Tipo A

3 Hidiaign HGZ 55 Pachuca Bolea Tipoc B
95 [ Hialoe | HEZMF & Teoei del Hio Bolza Tipo A .

85 Hicslgo HGFMF £ Tensji del Rio Bolza o B

25 Hidlgo HGE 2 _diEncingo o Bravo Folss Tipo A

a7 Hiiizian HEGF 2z Tulzncings de Bravo Boisa Tioo B

58 i Irualév LA RAE 5] Ciudad Sshisgin Baoisa Tips A

oy Higizion HOZME a Ciodad Sabagiin Bniss Tiga B

103 Hedaloo HZMFE 5 Fiita o Allerfe BoleaTipo &

il Hidalan HEAbr 3 Tuta de Altersde | Bolsa T 8

1&2 Zgiisco HGAH =5 Couadalajarn Bobtia Tipo B

IS Lalern HGZ = Cusdalaiara Bolsa Tioo B

104 Zatiseo HER £5 Susdalajara Boisa Tipo B

5 Jalimen HOFAF 26 Tala Bolss Tinp A
106 Jalero HGAME i) Talz Boles Tipo B |
a7 Jalinge HOZF 0 AUttan de MNavarmo Eclsd T:po P ]

08 Satisy HGE 2 Tepantisn Bon Tipo A

W9 | I§iscn HGZE 21 Tepatitian BolsaTipe R
o Falitoo HOZIAF ] MCOLEN Hedsa Ting 4 B

L1 Jalizco HGTME ] Crotim. Bolsa fipa B

2 Jaflecn O 7 Lagos de Morsng Hoisa Tioa A

1i3 Jalizen HGE 7 I=goh deMorpnp Boka Tipal

| T4 Jalisen. ECEME 2 Cludad Guzman Boiga Tine A

#5 Aalizco HGZMF 8 Cwitan Guzman Balss Tipo B

i (] dalknro HGE [ Pusno Vailara Boweg Tino A

|17 |ishscs HGz | 42 Puarta Valigra Falss Tips B

_r_ BA. | aliscn HCR 12 Cuadalatars Bajus Trpo B

1
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DIRECCHON DE PRESTACIDONES MEDICAS
Unigad de Blanescidn & Innovaciin e Salisd

Coardinacion de Plansacian de Servicios Médicos de Apoyo

InSS ':3,,,_,.- Coordinacion Técnica de Sencios Médicos Indirsctos
Partida | 00AD/UMAE Tiga Nomers Localidad Bolsas
nz Jalisco HCZ a9 Cusdalajara BolsaTipo B
120 Jafisco HCRE 180 Tiajsrmuico EolzaTips B
¥21 Edg, iie Max. Ote HGR TE Gustavo de Baz - Bolsa Tipo A
122 Edo. de Mey. Ote. HCR 72 Cusiave de Bar Eolsa Tipa B
23 Edo. de Méx. Ote. HGE 57 Lz Quebrada Eoisa Tipo.A
124 Edo. de Mé& Cte HGZ L7 La Quebrada EolzaTipo B
25 Edo, de Mex Ote HGZ &8 Tulpetlac Bosa Tipo A
126 Eda. de Méx. Cte. HOZ [=z] Tulpetlac BolaTigo B
127 Edo: de Méx Ote HGZMF i= Kalostoo Bolza Tipo A
128 Edo. de Méx Cte HGEMF TE Xalosiog Eoisz Tipo B
129 Eca. ge Mex. Oie HCE 195 Ecatepsc Baoisa Tipo A
130 £oia, de Mew, Cis HGR 156 Ecatepec Bolsa Tipa B
=1 Eda. de Meéx, Tte HGE ) Coacalco Boisa Tipo A
132 Edo. de Mex, Ois, HCE B Cogcelco BolsaTipo B ]
133 Eda. de Mex, Oie HGZ Chalco Eolza Tipo &
124 Eda. de Méx, Ote, HGZ fi Chalco BoizaTipo B
135 Ego. de ex, Ote, HGZ 197 Texcoeo Bolsa Tipo A
126 Edo. de Méx, Ote HGZ 197 TexCoCo Bolza Tipo B
T Edo. de Méw Ota. HGZ 53 Loz PBeyes La Paz Baolzsa Tioo A
138 Edo. de Max Tte. HGZ 53 Loz Reves La Paz Boiss Tipe B
1z8 Edg. de Mz Ole HGR 200 Tecamacs Bolsa Tioo & =
140 Ecfo. oo Méx, Ote, HGR 200 Tecamac Balss Tipo B
T4t Edo. de Mex Pis HGZ 58 Tainepantla Baolsa Tioo A
142 Edo. de Mex Pie. HGE 58 Tlalnepantla Bolsa Tipe B
143 Edo. de Méx Pte HGZ 194 El Molinito BolsaTioo A
Vs Edo. de Meéx. Pie HGZ 194 Ei Molinito Boiss Tipe B
145 Edq e hew Pi= I 231 Metepec BolscaTipo A
146 Ecio. de Meéx. Pie bt 23 Metepec Bolse Tipo B =
147 Eco.de Mex Pis HGR 251 Meteper Mex Bolsa Tipo A
148 Edo. de Méx, Pre. HGR 251 Metepec Mex SoisaTipe B
jEAz] Michoacan IrhAAL fi) Moreliz Boisa Tipo A
150 Marelos HGHME 1 CuermEvacs Bolsa Tioo A
151 Maorglos HORME ] Cuermavaca Bolzs Tipo B
152 Morelos HGEMEF 7 Cuautis . Bolsa Tipo &
153 M orelos HGEME 7 Cugutla Baolsa Tipp B
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Partids | COADMUMAE  ~ | Tips | Nomerg Loealidad - - Bolgas
it¥a Morelns HEAME ] Jetatenes PBoka Tipoa
i 188 koreics HIGZME L Tacatenst Bolzza Tign B
i BE My HGZ I Tapis = Eoisg Tipo s
i 157 MayaTit e HGZ EX Hahia de Banderas Bolsa Tpo A
I 58 iU Fein RoE 7 Monterey BoleaTipo A il
e Muew | ean LT ¥7 Monie: fw BoleaTiro B
7] Mg | e HESME il - Mortemonios. Boles Tipo A ]
151 MWusvweieor HGSMEF ] Mt amorsios Bolss Tipgo B
1 I52 Moo L R &7 Ancdaca Baoisa Tipo A _
i =5 Muswo Liodn BTF & Ancdaca Bolsa liso B
! e biene Lesn B HEGT 4 Criariaiuns Eulss Tpo &
| 5 | nuewslesn RGZ 4 Giadatune Bolss Tipo £
| 168 | Musvo boon BEOZRF i3 San Kicolis de los Darzs _ Bhl=aTiga A
167 WNueis Ledn HETMF o Lan MNicoids ge los Garza _ Boks hpoB
1e8 Musvs Ledn HEEME 2 honterray _ Ralea Tioa A N
1659 ety | 200 E BGEMr 4 Ianierrey Bales Tipn B
17 Kusve Ledn HGF o Manlamey Boriss Tmrdy
171 P Lein HGE A3 . Forterey Bolsa Fipo B
172 CigEacE — HGZ 1 Taxgra doJulrey Balsa Tiod &
7S Upxacs HULME 2 Saline Lrur Foisa Tipo A
1 Cavala HGE 3 SanJuzn Bauliste Tuxteno EBeise Tipo A
175 Firsbia HSR 35 Puzbia Boles Tipo &
T Pu=gia HoR ) Puckia BebaToo B )
i77 Puchlz FHSE B Pushiig Boioe Tieo A R
P75 Purplg Hiz# G Paehis BolksTipo B
] Pusiio MG 25 § Tecisidn BomaTioo A
180 Puebls HEZ 23 TeritiEn Bealigs T B
f=8 Pushis HEGE 15 Tehilacan J Briss Tioo A
HE Fushls HiGA i fenuacars Holea Tipo B B
B Prebila . HEE - 5 - Betamer Bolsa Tijmo A
18 Pzl HCE 5 Metapss Eorzs Tipe B
L Clueretar BoR | i Chisidram Bol=Tipo B
M Qusraisic 3 =CE 3 Zan1 lyan del Rio y Boiza Tipoa ,
187 ClieTEgta ] |  BGE 3 Eani Jusn del 3ie Hedsa T B
48 | Gueretara HGR 2 £ Marques Boiss Tipo B

- b ANEXOS :
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DIRECCION OF PRESTACIONES MEDICAS
Unicad de Planzacién & Innovacian en Salid

Cogrdinzcion de Plancacidn de Servidios Médicos de Afacreo

i M EX I c O Ih,-ISS ﬁ Coordinacion Técrica d Servicies Médicos indirectas
Partida | COADMUMAE Tipo Nimero Localidad Bolsas
182 Cuintana Boo HOEMF 7 Cheturmal Bailsa Tips A
120 Quintana Roo HOGSMF s Cozurmel Rolsa Tipo A
15t Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen Bolss Tipo A
152 Huinians Roo HCH 17 Lancdn Snlsa Tipo A
193 San Luis Potos! HOZME 2 San Luls Potos| Bolza Tipo A B
194 San Luig Patosi HEZME Fd San Luis Potosd BolsaTipo B
195 Lan Luis Potos! HOZMF 1 =an Luis Potosi Bolza Tipo A
196 San Luls Potosi HOZME [ San Luis Potos! Bolsa Tipo 8
157 San Luis Potosi HGE B Clugad Valles Holza Tipo A
158 San Luis Potosi HCZ B Ciudad Valles Soisa Tipo B
155 Sinalos HGH i Culiacan Bosales Bolsz Tipo A
200 |Sinaloa HGR 1 _ Culigcdn Rosales BolsaTipo B
20 Sinakoa HGZ £9 Los Mochis Bolsa Tipo A
| 202 |Sinalka HGZ 29 Los Mochis __ BolsaTipoB
203 | Sinaloa HGEMF 3 Mazatian Bolsa Tipo A
204 | Sinakos HOSMF E: Mazatlan BolcaTipo B
205 Sineloa HGZMEF 28 Costa Hica Eicrl=a Tipo &
[ 206 Sinalss HGZME B _ CouaBica Boisa Tioo B
207 Sinaloa HCEMF 20 Cuamidchil Boiza Tipo A
208 | Sinslos HGSMF 30 Guarnuchil BolsaTipa B
209 Tonora HGE 2 Hermiosillo Bolza Tipo A
210 |Sonora HGZ 14 Hermoszillo Holsa Tipo A
21 Sonara HGE i Hermosilio Balsa Tipo B
212 Sonora HGE i CIUayTRIES Eolza Tipo A
215 | Sonora HGZ ‘ Cuaymas __Eolsalipog
214 Sarard HGR i Cd. Obregdn Bolza Tipo A
i Sonora HCO i T Oregon * Bolsa Tipo 3
26 Sonara HGZ 3 Mavojoa Boisa Tioo A
217 Somars HO7 z Mavooa BoisaTipo B
218 Sonora HCZME g Mogaes Bolsa Tipo &
'_-ES Sonora HGZME B Mogales Bolea Tipo B
220 Sanora HGZE 8 Caborca Bolca Tipo B
Py SONCra HCESRE i2 Aous Prigls BolsaTigo A
222 Tabasco HCE L] Willahermaosa Bosa Tipo &
22% Tabacco HGE 46 Willahermosa BolsaTipa B
Pagina 14 de 2%
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- Partida | COADAIMAE Tipo Namero Locslidad Bolsas
224 Tshasco HCZ z Cardenas Boiss Tipo A
2256 | Tabasco HGZE 2 Cardenas Bolss Tipo B

| ?38 Tahasco HCSkF L Tenosigque Bolez Tipo &
227 Tamaulipas HGZMF 1 Ciugtad Victoria Boleg Tipn A
228 Tamaulipzs BGZ 15 Civdad Reynosa Bolza Tipo
229 Tamaulipas HGR 270 Ciudad Devnosa Bolsa Tipo 4
230 Tarmaulipas HGR B Cludzad Madara Eolsa Tipo A
23] Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante Baolsa Tipo A
232 Temauiipas A TE Muevo Leredo Eolsa Tipg A
233 Tamaulipas LIMF 32 hMatamoros Bolzs Tipo A
234 | Tiaxcala HGZ i Tlaxcata de ¥icohténcat] 2eisa Tipo A
235 Tlaxcals HGZ 1 Tlaxezls de Xicahténcatl Boisa Tipe B
235 Veracruz Nore HOE 1 ¥alzpa Bolsa Tipo A
237 Verscruz Norte HGZ 1 Xalapa Bolss Tipo B
238 Vierdoruz Morme HEEME 26 Tuxpan Bodss Tipo &
235 Weracruz Morte HGZ 24 Poza Bics Balsa Tipg A
240 Veracrug Mone HCGZME 25 Martirez de g Torre Bolss Tipo A
24] Verscruz Narts HGIMF 28 Martinez delz Tome Bolsz Tipo B
243 Veracruz Nors HLCZ N Veracruz Bolss Tipe A
243 Veracruz Morte HGZME 50 Lerdo de Tejads Bolsa Tipo &
45 Veracruz Marte HGZMF 35 Jose Cardel Bolsa Tipo &
245 Veracruz Nerte HGZMF 36 Joss Cardel Bolsa Tino B
245 Weraoruz Maorts HGShF 33 San Andréc Tuxtla Bolsa Tipo &
247 Veracruz Sur HOZX B Coardoba BolsaTipo A
a8 Neracrug Sur HGZ Cordoba Bolsa Tips B
245 Werscruz Sur HOS 3 Tierra Blanca Bolsa lipo A
250 Wersornuz Sur HGS 33 Tierra Blanca BolsaTipo [
25 Veracruz Sur HGZMF 35 Cosemalnapan Boisa Tioc A
252 Veracruz Sur HGEMF 25 Cozamaloopsan BolsaTipo B
253 | Veracruz Sur HGZ 3c Coztracoalcos Bolss Tipo &
254 | Veracruz Sur HGZ i Coatzacoalcos Bolsa Tigo B
255 Veracruz Sur HGZMFE 32 binatitidn Bolss Tipo A
256 Veracruz Sur HGZMEF 2 Minztitian otz Tipo B
257 Weracruz Sur 14GR 1 Orizaba BolsaTipo A
258 WVaracruz Sur HCHE 1 Cinizaba Eoisa Tipo B

J ANEXOS *
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Partida | OOAD/UMAE Tipo Ndmero " Locslidad Bolsas
250 Yucalan HGR 1 Merids Bolsa Tipg A
260 | Yucatdn HCR 12 Mérida BolsaTipo B
28] YLCELAn HCRB Mérida Baisa Tips A
282 | Yucatan HGR 1 Merida Bolsa Tipo B
2B Yucstan HTSMF =] Motul Boizs Tipo A
264 Yucatdn HOSMF rotul Bolsa Tipo B
266 | Zocalecas UhiAL 56 Facatecss Bolsa Tipo &
2e6 | Jecatecss Lipdas, 55 facatecas BolsaTipo B
257 Zacalecas BCGE 2 Frasnillo FEolsa Tipo &
268 | Zecatecas HGE 2 . Fiesnifio BolsaTipo B
269 DF Morte HGZ e ~ SCustawo A Madero Boisa Tips A
270 DFE Nome HGZ 24 Gustavo A Maderg Baoisa Tipo B
7 O.F Morte: HCR 25 Iztepalapa Boisa Tipo A
7 DF Morts HLR 25 Iztapaiapa Bolss Tipo B

| 273 BLF More HGZ 27 Cusuhtérmo Boisa Tipo A
274 EF Norte HGE 27 Cuauhiérnoe BolsaTipo B
275 D F. Nore HGZEME 29 GuUsiavo A Matders Bolza Tipo &
276 | DF Mo HGEME 29 _ Gustsvo A Madero BolsaTipo B
7 DF. Sur HGR 1 Benitg Judrer Boisa Tipo A
7e CLF. Sur HSR i Benito Judreg BolkaTipo B
79 DF. Sur HGEME B Aphvarc Obregdn Bolsa Tipo A
280 D.F. Sur HGEME B Alvaro Cloregdn BolsaTipo B
28 |oF sur | ez 28 | lztacaico Bolsa Tipo A
282 0OE Sar HGZ 24 izracaico Boisa Tipo 8
233 OF Sur HGZE 0 lrlacaleo ‘ Boisa Tipo A
284 DLF. Sur . HCE 30 fztacalon Solss Tipo B
265 CxF. Sur HGE 1A Benno Juarez Hoisa Tipo &
286 DF. S HGZ 14 Henita Juaraes HakaTipo B
287 F.Sur HGZE &7 _ iztapalapa Eciza Tipo A
288 D.F_Sur HGZ &7 Iztzpslapa Bolsa Tipo B
289 |DESur HGE 2 Tlalpan Bolsa Tipo A
B3 | DF.Sur HGZ 2 Tiaipan Boiza Tipo B
297 UMAE HE CMN Siglo X3 HESR S Cusubtémec Bolsa Tipo &
792 UMAE HE 7] Torredn HESP ril Torredn Bolss Tipo A
293 UMAE HE 71 Torredn HESP Ei Torredn BolsaTipo B

e
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Parida looaniumae. . - | Tipa | Nomers. |  Locaiigad Boiszs
T84 | UBAAE BE 2 T ey HESD 2 Ciugad Dregin Holse Npu A
ol LAAF HE e CMN Veraonis HEESP ] Weraciul ioisa T A
396 | UMAE HD ChiN Sigio XX HE 5N _ Cusuhemoc BolsaTipo A
297 | UMAE HP CMN Sigio XX HE SN _ Cuauhtémaor Do Tpo
236 LIMAE HP CiOCT HE Sty Cusdataiars Boisz Tipgs A
M| UMAE HP CMNDCE =P LiN Cuadatajsr _ BolsaTipeR
300 | UMAE HGD 42 CMN Bajio HEE 48 Ledr Boiss Tipo A
37 u L!H.AE HER 4B CHM Sajino H&R L8 Lasn ) Bedsp Tipo B
307 LivaE HORAL CWN L3 Faza HoREAL SN Areapoliaivo - Fodtes Tipn A

e UMAE HGRAL TheM Le Daza HCRAL S AdnaEpreirg Bofsa ipp B

Para los pacientes que indresan al Programa de Didlisis Peritoneal Automalizada Frevalentes, el Insututo
requisre de [xenes con caracteristicas especificas que se describe en forma amplia v detaliads enel ANEXO
T4.A [T.CUATROA). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES
DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Sistema integral para la Aplicacion de Didlisis Peritonsal
Automatizada Clave 010 COD 236600

Euchos bienes se demandan en las cantidades y para los pacientes prevaiantes en ias unidades médicas de
oz ODAD y UMAE gue e conternplan en &l Anexc T1 [T.Uno) Bolsas para Pacienies Prevalentes en D0A =l
cuai forma parte integrante de este Anexs Técnlco.

Las personas fisicas 0 moraies que deseen part'cipar, en i3 presentacion de sus proposiciones deberan
ajustarse estrictamente g los requisitos y especificaciones previsios =n este Aneso Techico, describendo e
forrma amplia y detallada los bienes que estén ofertando, de acuerdo con lo establecido en ol Arens T4.4
[TCuatraA),

Pars el Programa de Didlisis Peritoneal Automatizadz (DPA), debers seguirse o estipulado en el Anexa TEA
(TCinco Al Manual de Procedimisnto para o Control, Registro Contable y Tramits de Pago ¢e iz Entiega
Bromiciliaria de los Bisnes para Didlisis Perttones! Automatizads.

1. Programa de Didlisis Peritonesal Automatizada.

lLos pguipos gue oferlen las personas fisicas 0 morales deberdn estar en aotimas comdiciones e
funcionamienio. Asimismo, ias personas fiscas o rmorales no podran ofartar bienes fabricados con leyenda
ONLYENPDAET " ni "ONLY INVESTICATION®

NEXES i}
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El equipo que ofertara para utilizar ios insumos de Didlisic Deritoneal Automatizada deberé corresponder a
un "Equipo Electro medico que regule automaticamente los intercambios de Solucién Dislizante con DEA,
clave 531.829.0599 del Compendio Nacional de Insurmeas Para la Salud, el cual debe apegarse sstrictamente sl
contenido del Anexo T4.8 (T.Cuatro.B) de este Anexo Tecr ico, entregarse enel domicilio de los pacientes de
Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) dentro de los 15 (quince) diss naturales a partir de oue sa reciba ol
formato de ingreso del paciente FIP-01, v retirarse del domicilio del paciente 15 jquince) dies naturales
posteriores a la conclusion de la vigencia del contrato

Los equipos deberan ser puestos en operacion en los domicilios de los pacientes de DPFA, conforme a la
instatacién y funcicnalidad Inherente 3 cada uno de ellos, & snitera satisfaccion del instituto.

De igual forma, |3 persona fisica 0 moral adjudicads sntregara en ef domicilio de los pacientes de DPA, sin
cosio adicional para el Instituio, los bienes descritos para didlisis en el Anexo T.4.4 (T.CuatroA)

Las direcciongs médicas de |as unidades médicas de los ODAD ¥ UMAE, 5 través del personal responszble;
verificaran que tanto los pacientes como familiares, tengan presentes los termings cun respecto del equipo
medico en cuanto a Iz recepcion, cuidado, Usa y retiro del mismo al término del contrato con I3 persona fisica
0 moral adjudicada Anexo T5A (T.Cinco. &),

Para garantizar el correcto funcionamiente de las maaquinas cicladoras, la persona fisica o moral adjudicada
se compromete 3 proporcionar durante la vigencia del contrato y sin costo extra para el Instituto, el
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipas, deblendo contar con personial técnico capacitado para
darles el servicio en donde sean ubicados; ademids, la persona fisica o moral adiudicada previa autorizacion
por parte del paciente v/o familiares, revisard y supervisara las instalaciones eléctricas en las casas de los
pacientes de DPA, que previamente hayan firmade |z hoja de consentimiento informadoy carta COMpramiso,
la cual sera gestionada por la trabajadora social, que incluyes en sus ¢idusulas el permiso para elio y de enterado
del consurmo adicional de energla sléctrica.

Dicha supervisidn consistirs =n la verificacion y aprobacion de la instalacion o contacto en el que Se pretende
conectar el equipo de dighisis y que sea el adecuado para ese fin

La propia persona fisica o moral adjudicada deberé considerar las fechas del mantenimiento preventivo de los
equipos de acuerdo con las especificaciones del egquipo v del correctivo las veces que ses necesario durante
la vigencia del contrato,

En caso de falla del equipo, 1a persona fisica o maral ediudicada debera repararle, 0 en su caso reemplazarlo
sin costo extra para el Instituto, dentro de las 24 horas sigulentes a la deteccidn de |a falla, gue podrd ser
reportada directamente por &l paciente o bien por el perscnsl del Instituto, al centro de atencion telefénica.

E| Instituto notificard 8 pacente &l pormbre de 12 persona fisica o moral adjudicada v de su respectivo
representante para que pueda tenesr acceso al domicilio del paciente, Por la tanto, la persana fisica o moral
adjudicada sera responsable del eguipo insialado

La persona fisica © moral adjudicada entregara con cpornunidad a los pacientes:
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Los brenes, que correspondersn a |3 prescripeion hecha en los formiatos de ingreso del pacients FIE-G yoen
los formistos de modificacian de prescripeion o datos del paciente MPDR-01 par los méddicos responsablesde
los pacentes,

1 Reposicidn o Cambio

La persona fisica o moral adjudicada proposcionarn de acuerdo conel nlmcro die pacientes inscritos, U stock
de 1G% mensual de ias lineas de transferencia {de fzrga durscion 6 meses), cada & messes para repesicion de
25tas,

L= persona fisica o moral adjudicada clorgars v mantendra en Iz Unidad Médica un inventaric mensual 2
reposicion de catéter Tencknoff, correspondiente al 0% dal iotal de pacientes en DPA pacientes prevalentes,
pard reinstalacion por deterioro o disfuncion de estos, sin costo adicional al instituto.

La persona fisica o morat sdjudicads proporcicnard y entregara en 2i domiidlio del paciente los bisnes para
digiisis descritos an el Anexa T4A [T Cuatro Al

Esta cambio v reposicitn o dotacidn de Bienes se efectuardn sin costo adicional para el Instituto,

. Cancelacion del Surtimiento

Lz persona lisica o morst adiudicada suspendera ia entreags de fos bigres en el momento que tenga
conocimiento de ia balz del paciente por cualquier motivo, informanda de inmediato 3t Director oz la Unidad
Médica 0 UMAF gue corresponda, conforme al procedimiento contenido en el Anexo T34 (T Cmiced) de sste
documenia.

Para efectos do constalar gue el paclente continga en tratamiento y éste &2 realiza adocuadamente, &
fristituto, a traves del area médica de la umd-:d realizars visitas de superyision a los domicilios conforme al
Arexo 73 (Tresk

V., Capacitacion y Asisiencis Técnica

La persona fisica o motal adiudicada se obligs a proporcionar la capacitacion yasistencia tecnica 2n fos dos
niveles gue sedetallan s conunuacién:

1. Para Pacientes, Familiares autorizados:

B

_ ANE
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Lt La parsona fisicz 2 morsf agiudicada, en caoordinacidn con et persona rasponsabie de PA del
Instituitn, propercianat s asesoria vio la capac tacian del uso de los bienes v kguips medico ssotiado a

estos, dirgctamenite al paciente, famiiiaies o verinng que los prirmeros ex presarnents autoricen paea
Lal efecio

12 El personal cel area medica del instituto, 8n cocidl nacian con [a persona fisca o rmmwral adjudicads,
fealizara Un programa de visitas mensuales domicilaras, en aqueilos cazog on os gue S presenten
complicaciones derivadas del inadecuado mansis del catéter, maduing, boiss o falias ge la didlisis,
para reforzar la capacitacion previa,

2. Para personal institucional:

21 La persona fisicn o moral adjudicada, debeid PIOpOrcionar sin Costo extra pats = IREtiiuo
capacitacion continua 3l gerzanal medico v de-=nfsrmerie; asi como 2| personal sustituto; para &
detxda funcionam ente del equipo médico, en un periodo no mayor 2 15 dias naturales 3 partirge la
vigenacia Zel contratc

22 Durante la vigencia del contrato la perzona fisics o maral adjudicada capacitara sl persgnal madico Y
d= enfermeria con respecto del uso, rmansic y fallas de los blenes de DPA v capacitacion &l personat
miedico en e procedimients de colooacltn del cateter percutanes, de scuerds con fas necesidades
de la unicad. o existin cambies tacneldgicos, 1 capacitacion sera acorde con los mismos:

23 La persona lisica o morzal agjudicada debera considerar las fechas y periodos para proporoionar la
capacitacion al personal de enlermeria segln |as necesidades de i3 unidad medica.

2.4 El Instituto a traves de |as Jefaturas de Selvicios o Prestaciones Médicas v Direcciohas Médicas oe
fas UMAE, determinarén encomuin acusrdo <o [& persona fisica o moral ag udicada la organizacidn
y fealizacion de actividades acatemicas, cursos seminarios, eic, para el personai Involucrado en DPA

¥ tecnoldgica relatvas 8 DRA, haclendoe la observacion gus, para la informacicn y promocion refativa
& sate punto, la personz fisica omorsladiuddicsds 2o obfigsa realizaria Onica v exclusivamente 5 traves
de Ia= Jafsturas de Senvicios de Prestaciones Méaciicas y Direcciones Medicas de las UMAE, quisnes
seran o5 dnicos facuitados para autorizar v confivmar la asistoncia de los particlpani=s a estas
actividades.

V. Calidad

Para &l equing siectramanics que regula sutomaticarante fos intecarmbios de solucion dalizante para &l
programade dislisls pertoneal autormatizada, debeart de presortar
1 Certificados de cakdso vigemies en su cioma onginal, del sguico gue se utilizera pars la
prestacion del senvicio: 2xpedidos por 10s grganismios de control e gt idades sanitarias del pals de
arigan, s el idioma o5 distinto &l espanol, desora presentat suU traduccion simple
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2 Copis del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pals de origen de

las equipos ¥ bienes de consumio ofertados, acompafiado de su traduccidn al espanol v expedido por
lzs autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA
o Comunidad Economica Europea o Ministerio de Salud de Japdn, vigente de los equipos y bienes de
consumo ofertados vigentes o copia del Certificade de calidad (ISO 2001 vigente o 150 134852016).

Las personas fisicas o morales deberdn acompanar 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 Ia COFEPRIS, conforme
2 lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 sfios), debidarmente
identificado por el nimero de partida y clave proposicidn. Asimismo, podrd enviar los anexos
correspondientas al marbete, 3 efecto de que pueda acreditar fehacientemente fue & producto
ofertado cumple cen la descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud el no
presentar los proyectos de marbeles no sera motivo de desechamienta).

L2 La persona fisica o moral deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, el sistermna
de conexion compatible, en el entendido que debeara cumplir con la documentacion solicitada para
cada una de ellas, considerando el mismo descuento en su oferta técnica-econsmica.

13 En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del perindo de vigencia de 5 ahos,
ceniorme al articule 276 de la Ley General de Salud, debera entragar:

131  Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS el cual deberd ser referencia al nimero de registro sanitario al que pertenece.

132 Para aguellos casos en el gue los equipos vy bienes de consumo ofertados, de crigen Nacional o
Internacional, la persona fisica o moral adjudicads adwerta que no requiere Registro Sanitario,
debera presentar

* Cartz de COFEPRIS en Iz que se indica que no requiere Registro Sanitario, o

= Referenciar el "Listado de insumaos para la saiud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos producios que por su
naturaleza, caracteristicas propias v use no se consideran como insumos para laszlud
¥ por ende no requieren registro sanitaric”, publicado en el Diario Oficial de |3
Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aguellos que oferte, O
debera presentar la notificacién oficial, expedida por {a S5A, con firma autografa v
cargo del servidor plblico que la emite, que o exima del misma.

1.4 Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite la solicitado, debera ser
cermpleta y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar ia traduccion simiple al

. :
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espafnol, en el entendide de gue la traduccion podrd contener dnicamente las paginas, secelones vie
parraios que scporten sus proposicionss. Asimismo, la documentacian presentads, debers estar
vigente a la fechs de su presentacion de proposiciones.

15 En cualquier casa, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cuaiquer documentacion presenlada, con la Intencién
de corroborar la veracidad de la informacion proporcionada por ia persona fisica o moral adiudicada.

1.6 Escrito en papel membretado en el que manifisste que, en caso de ser adjudicada, se compromete
a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodeos de pruebs, asi como las sustancias de
referencia v los resultados de estudios de estzbilidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contraiados, en el momento en el que &l Instituto lo reguiera.

177 Escrito 2n papel membretade del fabricante en &l gque manifieste, que los productos cumplen con lo
estipulado por |z Ley General de Salud, en ios articulos aplicables, conforme a lo establecido en la
Farmacopea de ios Estacos Unidos Mexicanosy sus Suplementos, en las Mormas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas internacionales, asi como las especificaciones técnicas dei fabricante.

2 Para Fabricantes y Distribuidores de Ctros Insumos para la Salud:

21 Copia legibiz del Registra Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en
el articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud (vigencia de 5 anos), debidamente identificado por el
numero de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbste, gue acredite
fehacientemente gue el producto ofertado cumple con la descripeién del Cormpendio Nacional de
Insumos pars la Saled.

22 En caso de que =l Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigencia de 5 ahos,
canforme al articulo 3768 de [a Ley General de Salud, debera presentar;

221 Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga

272 Copa simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual debera zer referencia al numero de registro sanitario al
guUe perenece,

223 Pars aguellos casos en el gue los equipos y bienes de consumo ofertados, de onigen
Macicnal o Internacional, la persons fisica o moral adjudicada advierla gque no reguiere
RBegistro Sanitario, debers presentarn

« Caria de COFEPRIS en la que s= indica gue no requiere Registre Sanitaric, o

e Deferenciar el “Listado de insumos para la salud, considerades como de bajo riesgo
para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos gue pof su
naturaleza, caracteristicas propias v USO no se consideran como insumos para la salud
y par ende no requieren registio sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la
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Federacisn el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aguellos que oferie. ©
debera presentar la notificacion oficial, expedida por Iz 554, con firma autdgrafa y
cargo del servidor publico que [a2 emite, que lo exima del mismo

23 Para cualguiera de los casos indicados, la documentacién gue acredite lo solicitado, debers ser
campleta y, en caso de estar en idioma diferente al espanol debera presentar la traduccion simple al
espaniol, en el entendldo de gque la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones yio
parrafos que soporten =Us proposicicnes. Asimisme, la documentacion presentada, deberd estar
vigente a la fecha de su presentacidn de proposiciones.

24 En cualguier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante el
procedimiento v posterior 3 su adjudicacion, cualquier documentacion presentada, con la intencién
de corroborar |z veracidad de la informacion proporcionada por |3 persona fisica o moral,

25 Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se comprometa
a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia y los resullados de estudios de estabilidad acelerads v a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el gue &l Instituto lo requiera

25 Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que los productos cumplen con o
estipulado por la Ley Generzl de Salud, en los articulos aplicables, conforme a o establecido en ia
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en fas Normas Oficiales Mexica nas,
Narmas Mexicanas, Normas Internacionales, asi come las especificaciones técnicas del fabricante.

27 De los bienes que resulten con asignacién y de los que la Coordinacion de Calidad de Insurnos v
Laboratorios Especializados (CCILE) cuente en con antecedentes de problernas en su calidad ¥ gue
correspondan a los fabricantes /o marcas ofertados, previamente 3 |a primera entrega, las personas
fisicas o morales deberan prasentar en José Urbano Fonseca No. 8, Colonia Magdzlena de las Salinas,
Celegacion Gustave A Madero, C.R. 07760, México, O.F., en un plazo no mayor a 10 dias naturales a
partir de la adjudicacion, la cantidad de muestras que determine el drea técnica de un lote de reciente
fabiricacion, acompanadas de un inforrme de resultados del aralisis emitide por el fabricante, con |3
finalidad de que sea analizado, para determiinar el curnplimisnto de fas especificacionss conforme a
la normatividad aplicable. 5i el resultado del andlisis de I3 muestra no cumpliera con dichs
normatividad, la persona fisica o moral adjudicada podrs dar cumplimiento a2l contrato con otra
marca que no cuente con antecedentes de mala calidad previa autarizacion del administrador del
contrato.

28 5| el resultado del analisis de |la muestra no cumpliera en alguno de los puntos con |a nermatividad o
los resultados esperados en |z revision realizada por la CCILE. la persona fisica © moral adjudicada
podra dar cumplimiento al contrato con otra marca de las gue haya ofertado ¥ se hayan evaluado de
forma satisfactoria en el proceso de contratacion corresponaienie; gus No cuente Con antecedentes
de mala calidad previa autorizacion del administradaor del contrato.

NEXOs ’
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Wi, Folletos, catalogos, futografias, manuales entre atros; en Cas0 de que se requieran para comprobar

las especificaciones técnicas,

ia persona fisica o rmoral adjudicada debera presentar losio ietos, cataloqos, fotogratias, mannales entre otros.
£ CA50 de que Se feguisian s comprobar as eoperife =.E.‘G-r1f—“j lecnicas requetidas, para corrobarar las
especificaciones y requisicos de i equipos y Hianes de consuma otertados, serequiers que la persend fisica

¢ moral adiudicada prasente anexos técnicos, lollstos. ¢ Larnqes. fologratias, imagenes, instructives it
marnuales deld fabricante, los cuales deberan carrespander, can 1.3[51 ma:r-a{s, y. medelois) yie ndmerols) de
parteis) yfo namerols) de catalogols) v con 13 descrinoch técnica erunciadas por kA peracna fisica o moral

adiudicads, tal docummentacion deberd ner completay 0N CBE0 e astar en idioras diférente a espaficl debera
presentar Iz traduccicn simple al idioma ezpanal, =n & entandide de gue ia traduccién podrd contener
unicamente {as paginas, secciones yo panalos oue soporen sus proposiciones, (05 cuales deberary estar
debidaments referenciados incluyendo la clave y descripeitn oe los bienes oferaces, conforme al ANEXOT 4
A (T.CUATRO A): DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA SISTEMA INTECGRAL PARA LA ABLICACION DE DIALISIS PERITOMEAL
AUTOMATIZADA Y ANEXO T4 B (T.CUATRC B): CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPOQ ELECTROMEDICO
QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMSIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA,

Las Proposiciongs; los Anexos Legales Administrativos v lécnicos, asi como e sU caso los Foli ielos que e
acormpanen, deberan presentarse en el idioma espaiol, en papel membretado de 2 persona tisica o maral
Aadjudicada y en su caso, dirigicas al area Convocarie

En ceso de gue los bienes solicitados requieran de arexos técmicos, follélos cats siogos Wo fotografias,
Instructives 0 manuales de uso para corrobotar las especificaciones, caracteristicas v calidad de los mismuos,
@stos deboran presentarse en idioma espafiol y en atiginal de| fabricante:

Tratdndose de blenes que reguleran de instructivos vy rosnuales de (s, se debersn presentar en idioma
‘espanol, contorme & los rarbetes autorizades por 13 Cormizion Federal para fa Proteccion contra Hiesgas
Lanitarics.

Ademas de formar parle de i3 propuesta, durants |3 vigenoia-del {los) contratods] cpee; en su caso, se
sdjudiqueln; e iInstituzo podra solicitar ¢ |2 persona fsica o moral adjudicada an cualguier Tiempes durante i=
vigendia dei insttumenta jutidice de referencia

L El Certificado de Buenas Practicas de Fabnoacion, expedide por la COSERRIS (vigenta):

2 las muestras necesaras [mimrng res piezas por lote) para verificar = curmplimisnto de oz
requisitos de dalidad de les bienes, en o5 ca505 de bienes queé requieran Registro Sanitario, seran
evaluados a traves de Terceros Autorizados por |3 Comiston de Control An:—mru_ﬂ yvAmpilacion de
Ceberiura [COAYAL]
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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 este Anexo
Tecnico y en la cusl se describen las pruebas y métodos para la evaluacién de los insumos,

NOTA:  "En caso de gue no existan personas acraditadas por la EMA o Terceros Autorizados por
Comision de Control Analitica y Ampliacion de Cobertura (CCAYAC), seguin s=a el caso, & |nstituto
a traves del area responsable, evaluars 1as especificacionss de los bisnes”

4. Elinstituto podra en cualguier momento verificar el cumplirniento de los reguisitos de calidad de
los bienes a la persona fisica o moral adjudicada gue resulte adjudicado:

5 Asi mismo, durante |z vigencia del contrato el |nstituta coadyuvarad con fa autoridad sanitaria
(COFEPRIS), infarmandole los resultados de aquellos insumos para la salud gque no cumplan con
la normatividad establecida.

Lz evaluacidn de las muestras de |os insumos para la salud se realizara conforme a lo establecids
en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables en |3 farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Narmas Mexicanas, Mormas
internacionales, asi como en [as espacificaciones técnicas del Instituto, ciuesa podrén consultaren
httr.‘r‘!f'cc:rnpras.imss,gob.mmpzprovfnfﬂ ¥ @ falta de éstas, de acuerdo a las especificaciones
tecnicas del fabricante,

!ﬁ'.

7. Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asl como las sustancias de referencia y
los resultados de estudios de estabilidad acelerada ¥ a largo plazo de sus productos, para estar en
posibilidad de llevar a caba su anilisis,

8. En caso de enconirarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacion sanitaria o las
autorizaciones otorgadas por la COFERRIS, el Instituto lo hard del conocimiento de dicha
suteridad.

o

Escrito, por parte de Is parsona fisics o moral adjudicada en el que manifieste gquecontara con los
equipos necesarios para el Programa de DPA de acuerdo con lo solicitado, los que deberan estar
en optimas condiciones de funcionamiento, ser de tecnologis de vanguardia, v haber sido
ensambiados de manera integral en el pais de origen y para los bienes de consumo considerar
una vigencia que no podra ser menor de 12 meses,

10. Los equipos v bienes de consumo aue se oferten no seran reconstruides, ni de bienes
correspondientes z saldos o remsnentes que ostenten las leyendas "Only Export” ni "Onily
Investigation", descontinuadeos o sin autorizacién para’'su uso en el pais de origen porque hayan
sido motivo de slertas médicas o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarizs de
cualguier pais, gue instruyan su retiro del mercado.

' ANEXOS
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VL Registrode Entregas

La perzona fisica o moral adjudicada deberd generar un reporte gue contenga los REQUERIMIENTOS DEL
REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA ELL REGISTRO DE ENTREGAS,
Anexo Tl (Tl uno), reaiizadss & Pacientes autorizados, para el pago de estag, durante los primeres 5 (cinco) dias
naturales postericres 8l dia 25 de cada mes,

El reporte debera ser genaerado €n un formato de datos basado en el esténdar ECMA-262 de JavaScript
conocido cormolSan [JavaScript Oblect Notation) el cual 2sun formato de intercambio de datos ligero, basado
entextoy en un subconjunto de notacion literal del lencugie de programacion, el cual presenta las siguientes
caracteristicas y ventialas:

1. Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructUrados 3 través de matrices y

objetos.
2. Compatible con matrices nativas.
‘3. Compatible con objetos nativos.
& - Reconoce el valor null de forma nativa.
5. Sin concepto de espacios de pombres, Los conflictes para asignar nombres se avitan generaslments

rnedianie el anidado de objetos o el uso de un prefiic en 2l nombre de un Mismbro de objete.

6. Decisiones de formato Sencillas, Proporciona una asignacion mucho mas directs para los datos de
aplicacion. La Gnica excepcion puede ser la ausencia cel literal de fecha/hora,

7. La sintaxis es muy concisa vy da como resultado texio con formato en el gue la mayor parte del espacio
{con toda la razon) lo consumen los datos representacos.

8. Mo se pnecesitag codigo de aplicacion adicions| para analizar texto; se pusde usar la fJuncion eval de
JavaScript JSOMN estd constituido por dos estructuras

81 Una coleccidn de pares de nombrefvalor En varios lenguajes, esto es conacido como un objeto,
registro, estructura, diccionario, tablzs hash, lista de claves o un arreglo ascciativo.

8.2 Una lista ordenada de valores, En |2 mayoris de los lenguajes, esto s implermenta como arreglos,
vectores, listas o secusncias.

WL Firma de Acuerdo de Confidencialidad

La persona fisica o moral adjudicada del Servicio s= compromete con el Institutc a firmar un acuerdo de
confidencialidad, "Anexa T2 (T| Dos} “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece gque en ningun
mamentoy bajo ninguna circunstancia pedra hacer uso d= |2 informacion puesta asu disposicidn ogenerada
durante y posterior a la vigencia de este conlialo para un fin distinto al establecido en su objeto y an el
presente documento, sujeténdose a las responsabilidades economicas, penales v de cuslguier otra indole o
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X Designacian de contacio respensable con sus datos.

La persona fisica o morai adjucicada debera notificar al Administrador del Contrate los detos de contacio de
la persona responsable de establecer comunicacion con el instituto para todo o referente al envic de |a
informacian al Control de Servicios integrales [CSH del instituto, Anexo TIS (T Tres) "Designacion de contacto
resoonsabie con sus datos”, la cual debe mantener una relacion laboral con la persona fsica o maoratba guisn
se adjudica =t contrato dei Servicio integral Toda comunicacion entre el Instituto v la persona fsica o miera|
adjudicada serd unics ¥ exclusivamente mediants el personal designado, por lo auz el institulo se reserva el
derecho de atender toda solicitud proveniente de proveedores 0 petsonas distintas a las designadas: ks
cbligacion de la persona fisica o moral adjudicads adjudicado mantener actualizados los contactos qua

clesigne

b Solicitud de Pruebas

La persona fisica o moral adiudicada deberd solicitar por escrito al Administrador del Contrato i realizacién
de pruebas de carga del archivo J5on. Una vez recibids la solicitud e Administrador del Conlrate debmid
gesticnar lo conducente a €fecto de solicitar 3 1z Divisien de Servicos Digitales y de Informacién para &l
Cuidado Digital de la Salud, via oficio, fecha para |5 realizacion de dichas pruetas,

Todos los documenios relativos &

Firma de Acuerde ve Confidenciahdad, Designacion de contacio respansable con sus datos v Soficitud do

Cruebas deberdn entfegarse mediants un escrilo libre en heia frembretada de i3 persana fisica o maoral

adiudicada, dehidamente firmada por el representante ‘2gail con facultades de administracltan ode dominig,
en las instalaciones del Administrader de! Contrato.

X1, Pruebas de Funcignatidsd

Las prusbas para la cargs del archivo 1Son en &) sistema de Control de Servicios tntegraies se realipgran
conforme al apartado del "Begistre de Prusbss”, mismas cue deben serrealizadas an un Blaze maxiro de 15
dias habiles postericres a la ermmisian v notiticacion de la adjudicacien La persona fisica o moral adludicada
podra realizar hasta % intentos pars compietar de manera exitoss las oruchas de cargB de-archive 35on.

Cads intents =5 consideradio como Iz vists a ias instalsciones gue dezigne el instituto a traves dol
Administragor del Contrato, la cual tendra una duracion de magirmo 4 horas

El administrador def corftrato con apovo de sus auxiliares yde!l Coordinador Dielegacionat de informatica {0
derads QUAD, deberd de proporcionar 2l listado en Excal de fos pacientes que se encuentien en i programs
de Dialisss Peritones: Pacientes Prevalentes con el nombre completo tal y como se encusntia erel Sicterma

ANEXOS
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ACCEDERYy ia fecha de nacimiento (afie/ mes/ dia, ejlermplo: 1993-08-08). Lo anterior en cumplimiento con los
Tarminos y Condiciones del programa en mencion.

La

persona fisica o moral adjudicada, debera garantizar (3 carga exitosa de los archivos J5on en el Sistemna de

Control de Servicios Integrales a entera satisfaccion del Instituto.

b) EN CASD DE QUE Sk REQUIERAN PRUEBAS, DESERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION Y EL

c)

d)

RESULTADO MINIMO QUE DESE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS, 5| 5E REQUIERE VERIFICAR
EL CUMPLIMIENTG DE LAS ESPECIFICACIONES SCLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC, CUANDO ESTA
RESULTE APLICABLE, DICHA COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA.
UINICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE CUENTE CON EL
PERSONAL TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADC PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE
DESERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS! OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR (ANTES
MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPECIFICACION TECNICA. EN EL CASO DE INSUMGS
BARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA CCILE DEBERAN ENTREGARSE
DENTRO DEL PLAZO QUE ESTAESTABLEZCA Y SERAN CON CARCO AL PROVEEDOR, LO CUAL
ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION,

MO APLICA

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

NO APLICA

MODIEICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECN|CAS 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,
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e] NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NOBMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA 8
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LAS PERSONAS FISICAS O MORALES
PARTICIPANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

42660-003-057 Procedimiente pars otorgar e tratamients dialitico de los pacientes con wisuliciencia renal
crénica en ias unidades meédicas hospitaiarias de sagundo nivel de atencion, actualizacisn &l 14 de novisrmbre
chz 2403

El ficitante participants debera de reafizar ¥ enlregal escoic en hoja membirotads donde =e conpromele a
cumplir 1o que correspendiente al Procedimients para ntor gar &i ratamiento dialitico de los pacientas con
nsuficiencia renal cranica en Unidades Médicas Hospilalariasde Segundo Nivel de Atencion 2660 003-057

Elabwirss

nchez Dr. Euﬁ M cmivﬂ?s?l-;ertem

ica de Servicies lefe de Area de ia Coardinasion Tecnica

Dr. N_E(éin}n

Titular de |3 Coordinacian e

de Servicios Medicos indirecios

NEXOs
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CONTENIDOD
VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. 1o oo
LUGAR, PLAZO DE FNTREGA.
CONDICIONES DE ENTREGA ..
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Dialisis Peritoneal Automatizada {DPA) para Pacientes Prevalentes
Términos y Condiciones

En cumplimisnto 3 lo dispueste en el numeral 4244, de las Politicas, Bases y Linearmientos en materia de
Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Instituto Mexicano del Seguro Soclal (POBALINES), =e
establecen los presentes Términos v Condiciones, para la contratacion del Programa Didlisis Peritones|
Automatizada para pacientes prevalentes, de conformidad con lo siguiente:

L VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a.] El plazo para la prestacion del servicio para &l Programa de Dislisis Peritoneal Automatizads para
pacientes prevalentes sera a partir del 01 de enero hasta el 31 de diciembre del afio 2024,

b.1La vigencia del contrate serd a partir del 01 de enaro hasta el 31 de diciembre del afic 2024

2. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA.

La entrega de los bienes serd realizada directarmente en los domicilios de los pacientes incluidos en &l Programa
ce DPA, los cuales le ser3n proporcionados 3 |a persona fisica o moral adjudicada, por los Jefes de Servicios de
Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE.

La primera entrega de las bolsas de didlisis peritoneal para el paciente Ia realizars Ia persona fisica o moral
adjudicada dentro de los 15 (guince) dias naturales siguientes a la recepcién del formato de ingresc del
paciente, FIP-01 Anexo TS (T cinco punto uno},

Sera rezponsabilidad de la persona fisica 0 moral participante adjudicada dgarantizar medianis entregas
subsecuentes, |a suficiencia de insumaos para ia terapia, de al menos para una semana (siete dias), debiends
verificar las existencias de jos bienes prescritos que se encuentran en el domicifio del paciente, cuantificando
su equivalencia en bolsas er el momento de la entrega y procediendo a hacer e| ajuste en |z entreca y
facturacion del producte en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo solicitade y solo proceders el cobro
por o suministrado de acuerdo al plazo establecido en el ANEXO TS A (TCINCO A) MANUAL DE
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA ENTRECA
DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, de este docurmento.

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes Incluidos en DPa, los
cualesle serén proporcionados 3z Persona fisica o moral adjudicada, por los Jefes de Servicios de Prestaciones
Métdicas y Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2 (T.Dos).

La persona fisica o moral adjudicada secompromste 2 entregar en comodaio un “Equipc electro médico que
regule automaticamente los intercambios de Salucion Dislizante en paciente con DPA" clave 531.829.0593 tﬁa'é/

3 ANEXOS b
118ION . _2NTRATOS _.

w Bdoorw bedows Goan
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Compendio Nacional de Insumcs para la Salud, &l cusl dabe spegarse estrictamente al contenido del Anexo
T.4B{T.Cuatro B).

Los equipos estarén pusstos en operscion en los domicilins de los pacientes de DPA, conforme a Iz instalacian
yfuncionalldad Inherente a cada uno de sllos,

Las seluciones de diallsis gue entregue la persona fislca o moral adjudicada deberan apagarse estrickamente
a las especificaciones, descripciones, presentaciones y deras caracteristicas quz se indican en estos Términos
y Condiciones en los Anexcs T.4A [TeuatroA) y T4 (TouatioB), Losequipos que enliegue i3 persona fisica o
moral adjudicada deberan estar en dptimas condicicnes de funcionamiento, asl mismo 1o debera entregar
bienes fabricados con Ias leyendas "ONLY EXPORT" nl "ONLY INVESTICATION"

La persona fisica o moral adjudicada dotara de una tarimea para que el almacenarmiento de los bienes en el
domicilio del pacients no se realice directamente en =l piso, eliminando asi posibles contaminaciones.

En el caso de requerimienios para necesidades de unidades médicas de los Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada (OCAD) y las Unidad Medica de Alta Especialidad (UMAE), la entrega de los
bienes se hara directarmente en |3 Farmacia de cada una de |as unidades médicas que raguieren el Servicio
de DPA La primera entregs se realizars dentro de los 15 {guince] dias naturales a partir del inicio del contrate
¥ las subsecuentes de acuerdo cen la solicitud de la unidad de las O0AD y/o UMAE.

Las soluciones de didlisis para entregar a los pacientes seran de cualguiera de las cancentraciones 15, 25y
4.25% prescritas por los médicos responsables de los pacieries incluidos en DPA, mismas que se indicaran en
los Formatos FIP-01 (Anexo T.51, T Cinco.Uno) y MPDE-01 [Anexo T5.2, T Cince.Dos) del paciente.,

El suministrode los bienes en los domicilios de los pacientes, s llevari a cabo de conforrmidad con los formatos
FIP-01 y MPDP-01 y & Anexo T5A [T.CincoA) de este documiento,

Por necesidades del Instituto v sin costo adicional para 2sie vy previo acuerdo de |as paries, s2 podrd modificar
el lugar de entrega de los hienas.

En caso de que hublere modificaciones de prescripcion, en el transcurso del mes, el Instituto 5 través de la
unidad médica le notificarda 2 1a persona fisica © maorzl adjudicada para gue se le haga entrega de los
requerimientos a traves de los formates de modificacion de prescripeion o datos del pacients MEDP-O1.

La persona fisica o moral adjudicads, a sollcitud del Institute, entregara las bolsas de diallsis v equipo-para la
Didlisis Peritoneal Autamatizada contenidos en los Anesxos T.4A (TCuatroA] vy T4B [T CuatreB) ds estos
Térrminas v Condiciones; directamente en los domicilios d= los pacientes autorizados, guienes previamente
otorgaron su consentimienta para este servicio, cumiplienco con el Manual de Procadimiento para el Cantral,
Registro Contable y Tramite del Pago que se acompana como Anexo TS.A [T.Cinca 4) en este documento.

El instituto no otorgars ampliaciones al plazo de entregs de los bienes, establecido en los contratos gue
deriven del procedimiento de cantratacion correéspondiente, toda vez que seran utllizades para un tratamiento
de soporte de vida para los pacientes,
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3. CONDICICNES DE ENTREGA

La persona fisica o moral adjudicada recabars en cada entrega, la firma sutografa del paciente, familiar o
vecing sutorizado, en el Formato Constancia de Recepcién (CR-0M) (Anexo T.5.3 (T CincoTras)), o bien, eri el cass
de no encontrarse ninguno de ellos, la persona fisica o moral adjudicada debera dsjar notificacion y hacer
entrega en la farmacia de la unidad médica a la que esta adserito,

Los bienes que entregue |3 persana fisica o moral adjudicada, podrén ser entregados con empague del Sectar
salud o con etiguetado comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del sector salud, asi mismo al
entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, en la Constancia de Recepcién la persona fisica o maoral
adjudicada debsara indicar, el ndmero de contrato ¥ por cada clave el nimero de jote, la cantidad de piezas
entregadas, las bolsas que cubre v la fecha de caducidad, domicilie, teléfono y faxde la persona fisica o moral
participante, nombre genérico o comercial del bien, fecha de fabricacién vo de caducidad,

Durante la recepcién, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual alestoria por parte de un
representante institucional, con objeto de revisar que se entreguen conforme con la descripcion del Catdlege
ds Articulos, asi como con las eondiciones requeridas en el presente cantrato, considerando cantidad,
empagques y envases en buenas condiciones.

El personal del hospital responsable dara seguimiento mensual al abasto cportunc de las cantidades y
concentracionss de las soluciones de dislisis para DPA, conforme a los Anexo T3 [T.Tres) v Anexo T32
{T.Tres.Dos) de estos Términos y Condiciones,

La transportacion de los bienes, las maniobras de carga v descarga en el andén de| lugar de entrega o 2n el
domicilio del pacients, serdn = cargo de lz persona fisica o moral participante adjudicada, asl como =
aseguramiento de los bienes, hasta que éstos sean recibidos de conformidad por el paciente, familiar,
responsable autorizado o bien por el mismo instituto.

L_os bienes deberén ser entregados por la persena fisica o moral adjudicada bajo el esquema LAS “Libre a
Bordo"y DDP (Delivery Duty Pays) "Entrega Derechos Pagados Destine Final™

Todos los bienes gue sntregue la persona fisica o moral adjudicada deberan cantener el Codigo de Barras
UPC-A, UPC-E, EAN-12 0 EAN-AB, de acuerdo con las normas internacionales de codificacién, el que no debers
rmodificarse durante |a vigencia del contrato.

Los ‘bienes gue se entreguen deberan apegarse estrictaments 2 las especificaciones, descripciones,
presentaciones y demds caracteristicas que se indican en el Anexa T4A (T.Cuatro.A), el cual forma parte de
estos Términcs y Condiciones, a las Normas Oficiales, disposiciones legales reglamentarias v administrativas
que emita la autoridad competante.

En el caso de que la persona fisica o moral a0n no cuente con el Registro Sanitaric para lzs claves
00.000.2366.00 "Sistemna Intearal para aplicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada” = persona fisica o
moral adjudicada podrd ofertar por separado cada una de |as claves 2350, 2353, 2355, descritas en &l Anaw

I ANEXOSB
AN _ . CONTRAT
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T.4A [T.CuatreA), incluyendo cada uno de los insumos /| bignes con las caracteristicas ¥ cantidades descritas

enelmismo Anexo T.4A [TCuatroA), para cada pacients, oueen sy conjunto contemniplen el sistema requerids,
sin que elto impligue un incremento en el costo.

Los marbetes indicardn ademas de lo establecido en |a Lay General de Saiud, el nombre genérico, descripcidn
del bien, ciave del Compendio MNacional de Insumos pars |a Satud, nOomero de lote, fecha de caducidad,
cantidad, razén secial v domicilio del fabricantfe, el numero de registro otorgado por la SSA y otras
caracteristicas del bien que la persona fisica 0 moral considere importante para la identificacidn respectiva,

En caso de gue 13 persona fisica o moral adjudicada ses un distribuidor, llevara en el envase securdario v de
no existir este en el primario, etiguetss sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando la razédn social ¥
domicilio de |a persona fisica o moral participante adjudicsda

Los envases primarios, secundarios y colectivos seran ios que determine la persona Tisica o moral adjudicads,
en la inteligencia que deberan garantizar que el bien se conserve en condiciones dptimas de empague v
embaiaje durante el transooriey aimacenaie, asi como guz |3 calidad del bien se mantenga durante el periodo
de garantia, asi mismo dar cumplimiento a lo establecida en la Ley General de Salud, sus Reglamentos vy
MNorrmas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes autorizados por |z Comision Federal para la
Prevencion contra Riesgos Sanitarios,

Los bienes que entregue |z persons Tisica o moral gus resuite adjudicada, deberén apegarse estrictamente s
les especificaciones, descripciones, presentaciones v demds caractéristicas que se indican en el presenie
documento.

La persona fisica o moral adiudicada informara mensuatmente, mediznte relacidn, el nimero de equipos
instalados en los domiclliios de los pacientes y una desct pcian de las caracteristicas v espacificaciones de estos,
la manifestacion de gue los mismos se apegan estriciamante 3 lo requerido por el Institute, tento en las
unidades meédicas de adscripcion de los pacientes, Jefatura de Servicios de Prestacicnes Médicas de los O0AD
yio direccion médica de las UMAE, donde se suscriban los contratos:

La persona fisica © moral adjudicada entregara un reporte mensual a la unidad medica del IMSE, la fecha de
entrega debera ser dentro de los primergs S dias habiles de caga mes siguiente al mes & reportar, La informacion
deberd ser registrada en una hoja de calculo {Excel] tal v como se especifica en el ANEXO T6 (T.SEIS) TABLA
CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA. El medio de entrega, debers sar & través |a direccion
electronics si_doca@imss gobumny para el Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada.

[, Programa de Supenisian

El Instituto llevara a cabo un Programa de Supervision pare la vigilancia del cumplimiento de la entrega de los
bienes de DPA, conforme al Anexa T3 {T Tras) de estos Términosy Condiciones.

Para sfecto de lo anterior, [as unidades médicas deberan utllizar el formato del Anexc 752 (T.Tres.Dos), €l cual

forrma parte de este documenta
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Il. Canje

El Institute, por conducto del administrador del contrato, soficitara directarments a |z persona fisica o moral
adjudicada, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al momento 2N que se haya percatado del vicio oculto
o problema de calidad, el canjede los bienes,

La persona fisica o moral adjudicads deberd ademas verificar <l otros Iotes de estos bienss previamente
entregados presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser a5/ solicitard al administrader da)
contrato afectado la devolucidn para su reposicion  por lotes ya cofregidos, notificando de esto 3 la
Coordinacion de Calidad de Insumos ¥ Laboratorios Especializados {CCILE).

L= persona fisica o moral adjudicada debera repongr [os bienes sujetos 2 canje, en un plazo gue no exceders
de 7 [siete) diss naturales, contados a partir de la fecha de su notificacien.

La persona fisica o moral adjudicada se obliga a responder por su cuentay riesga de los dafios y/o perjuicios
que, por inobservancis o negligencia de su parie, lleque a causar al Instituto y/G a terceros.

Los lotes de los bienes terapéuticos Que se entreguen sl Instituto por motivo de canje seran aceptados con e
informe analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante Al mismo tiempo, Is persona fisica o moral
adjudicada deberg entregar a la CCILE una muestra del lote va carregido para que ésta constate que se
curnple con las normas y especificaciones tecnicas

En caso de gue el instituto durante ia vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba comunicado
por parte de Ja Secretaria de Salud, de que ha sido sancionada la persona fisica o moral adjudicada o se |e ha
revocado el Registro Sznitario, se podra iniciar el procedimiento de rescision administrativa dal contrate,

Todos los gastos gue se generen con motive del canje correran por cuenta de la persona fisica o moral
participante adjudicads, previa notificacian del |M55,

El Institute no olorgars ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos.

NI, Garantia de loz Bienes

Lz persona fisica o moral adjudicada debera presentar junto con los bienes, en papel membretado de Bsls,
firrmado por su representante legal, escrito por el que s= garantice gue el periodo de caducidad de los bienss
ne podra ser menor 3 12 {doce) meses, centados a partir de la fecha de eéntrega de los bienes;

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, dela Lley de Adguisiciones, Arrendamisntas ¥ Servicios de
sector Pablico, se evaluars mediante e/ criterio d= svaluacion SiNARIC

A ANEXOS Q/
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Hara garantizar la adecuada atencion y sequridad del paciente, existen guias de practica «linica venel instituto
existe-el "Procedimiente para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica
en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencian 2660-003-057, en donde s= especifica, entre
otros aspecios, lo relativo sl control médico administrativa uso Gptima y eficiente del equipo, rmaterial,
medicamentes e insurmos incluldos en 2l Compendio Nacional de Insumos para la Salud, pars tratamiento

conservador, de dialisis v trasplante renal, como el perfll del personal técnico ¥ criterios a los gue debers
sujetarse esta practica.

41 Adjudicacion.
El equipamiento médica y los insumos que pertenecen = |z cescripeion del servicio meédico gue nos ocupa, se
encuentran de conformidad con el Compendio Nacional de Insumos para la Salud para Dislisis Peritoneal

Autormnatizadas, por lo tanto, los tieres y equipo médice solicitados, ze encuentran estandarizados en &l
mercado.

Por lo gue |os requisitos solicitados para la adquisicion de los bienes en comento se encuentran debidamente
astandarizados ¥y homologados en términos de la Normatividad aplicable en la materia.

Elementos can los cuales, el drea contratante se encuentra en posibilidad de realizar la justificacian
correspondiente, en términos del articulo 36 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sectar
Puatlico, 51 segundo parrafo de su Reglamento, y el numerzl 421118 Determinar el criterio de evaluacion a
aplicar del Manual Administrativo de Aplicacién Cenerat, en rmateria de Adguisiciones, Arrendamientos 1Y)
Servicios.

Articulos 134 de [a Constitucién Politica de los Estades Unidos Mexicanos, 3 fraccion |, 22 fraccién |, 26 fraccian
I1l.40, 41 fraccion | y Vil y 47 de |a Ley de Adguisiciones. Arrendamientos y Servicios del Sector Bublico [LAASSE),
Ty 72, fraccion Vil, v 85 de su Reglamento.

Mativacion.

Primero. - En cumplimiento al Reglamesnto Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, en su articulo 1 &
|a letra sefala lo siguienta.

Articule 1. Bl Instituto Mexicano del Segura Social en fos términos consagrados en Ley dal Seguro Social, tiene
por objete organizar y administrar ef Seguro Social gue es el instrumento basico de s segurided social
establecido camo un ssrvicio publico de cardcter nacional, para garantizar el derecho & ia salud I3 asistencia
médics, la proteccion de los medios de subsistencis v /os servicios sociales necesarios pard el bienestar
tndividual v colectivo, asi como el ctorgamiiento de una pension que, en su casa y previa cumplimiento de fos
requisitos legales, serd garantizada por &f Estado .

En este sentido, uno de ios oiincipales objetivos dal Instituto Mexicano del Seguro Social == gargml.'lz;ir el
derecho a la salud v Iz asistencia medica para el blenestar individual y cotectivo, por lo gue con el "Programa
de Diglisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes’, se dara la continuidad del tratamiento a los
pacientes, cumpliéndose asi su derecho a |a salud y asistenciz medica.
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Segundo. - Uno de los riesgos actuzles Instituto Mexicano del Seguro Social es el incremento de peritonitis
durante los primeros meses después del cambio de provesdor por falta de experiencia con la nueva técnica
de conexién-desconexién y el posible rechazo del madicarmento por el paciente, asi como, Ia generacién de
complicaciones mecéanicas e infeceiosas que conlieve al paciente a |a necesidad de internamientos.

Por lo que es de suma importancia evitar el Incremento en el riesgo de peritonitis y garantizar la adecuads
atencion y seguridad del paciente, para evitar infecciones que conlleve al paciente a la nacesidad de
internamisntos.

Cuario. - De acuerdo con el resultado de la Investigacion de Mercado (Previa) realizada, la persona moral
propuesta ecla Unica en ef mercado gue cuentan con ios recursos tecnicos, materiales y financieros necesarios
para la prestacién eficiente ¥ con la mas alta calidad de los bignes v servicios requeridos, ¥ cuentan con la
capacidad técnica que garantizars |3 compatibilidad de los bienes para prestar el servicio, economica, legal v
administrativa para cumplir el objetive de la contratacian.

Quinto. - Suficienternente acreditados los supuestos normatives del articulo 40 y 41 fraccian Vil de la LAASSP
gue a la letra dicen

VI Existan razones justificadss para la Sdquisicion o arrendamiento de bienes de marca deterrminsds”
Asi mismo, 2n cumplimiento al articulo 72, fraccién VIl del Reglamento de 1a LAASSD que establece que:

En el supuesto previsto en lz fraccion Vil debers screditarse QUE No existen olra 1 otras Marcas slternativas
de los bisnes requendos o las existentes no pusdan ser sustituidas, en virtud de que, enfre ofras causas exists
raron teonica o juridica que obligue s fz utilizacion de unaz marca delerminads, o bien Iz utilizacion de una
marca distints pueda ocasionarn entre ofros aspectos un dane a los equipos o maquinaria que requieran
dichos bienes, o wna pérdids econdmica, costo adicional @ menascalo al patrimonio det Estado:”

Porfo antes expuesto, en terminos de /o dispuesto g los articulos 154 o ja Constitucidn Politica oe los estadas
Unidos Mexicanas; 22 fraccion if. 25 26 fraccion M, 40 471 fracciones | y Vil y £7 de I3 Ley de Adguisiciones
Arrenaamientos y Servicios osl Sector Publico (LAASSE); 7] 72 fraccicn | y 85 de su regiamentoy £2 1110 dal
Manual Administrative de Aplicacicn General en Ms teriz de Adguisiciones Arrendsmientos V Sendcios def
Sector Publico, se elabora la justificacion carrespondients en fa que s= acredita af supUesio de excencion 3 |3
Licitacion Publica, pars que en caso de quE esa area contratante a su adigne carga, verifique i3 procedencia de
Hevar a cabo ef procedimiento de adjudicacion directa, previz autorizacion del Organo colegiade sepsiado s
rubro dal presenre”

Paor lo que en el presente documento se han expuesto las razones técnicas médicas que justifican que, Ia
utilizacién de una marca distinta de los insurmos para la salud, a la que actualmente utilizan los pacientes guse
reciben la Didlisis Peritoneal Automatizada, atendiendo a su condicion individual, puede ocasionar dafios 5 su
salud y costos adicionales al Instituto, por su consecuente atencion medica hospitalaria, por lo que requierer
continuar con el mismo tratamients soporte de vida que actualmente reciben,

) ANEXOS
PDSION L. _ONTRATOS
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42 Se verificara |a descripcion técnica del servicio ofertado por el persona fisica o maral,

La adjudicacion serd por Unidad Medica,

La evaluacian de Ia documentacién técnica se realizara por | personal gue designen las sigUientes dreas

PROPUESTA TECNICA,

1= Ei o
Aspectos Técnico-Médicos e parsonzl operative deslgnado por- los 0OAD o

La evaluacion tecnico-medica se realizara con el apoyo

IIMAE, & {ravés de la Coordinacion Técnica de Servicios
Medicos indirectos.

Aspectos Técnico Informaticos Ceooidinacidn de Servicios Digitales v de Informacidn

La evaluacion se realizard por el personal que designe |a

para la Salud y Administralivos (CE0ISA)

El érea encargada de concentrar la Informacidn relativa & |35 evaluaciones técnicas elaboradas por cada una
de las dreas técnicas anteriormente enunciadas sera |z Coordinacion de Planeacidn de Servicios Médicos de
Apoyo, parasu envio & la Coordinacion Técnica de Bienes v Servicios,

Para efectos de la evaluacion de ia propuesta tecnica, |s persona fisica o moral deberd cumplir con la
documentacion solicitada, se tomarén en consideracion |os criterios siguientes;

FE A e 2

S e WA ey LTS i0g

Se verificard que Incluyan la informacion, los documentos v los requisitos zolicitados en el Anexo
Técnico y los presentes Terminos y Condiciones

Severificara que cotice los bignes para Diglisis Peritoneal Automatizada conforme a las condiciones
y caracteristicas solicitadas en el Anexe Tacnico v los presentes Términos y Condiciones.

Se verificard que presenien |z totalidad de los escritos y documentos obligatorios gue - afectan la
solvencia de las propuestas reguerides en £ apartado Propuesta Tecnica v que es105 e apeguen s
las caracteristicas solicitedas

Se verificard gue la propeosicion técnica cumiple con tedos los requisites solicitados en el aparnado
Descripcién, Unidad, Cantidad y Entregs de en al Anexo Téchico y los presentes Terminos v
Condiciones y sus ANEX0s

Que presente la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, curnpliendo estrictamente
con lo sefAsziada en el ANEXO T4A [TCUATROA) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE
REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Y
ANEXO T4B ([T.CUATRO.B), CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPC ELECTROMEDICO QU

Pagina 10 de 24
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RECULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADAL

VI Severificara gue presente copia simple da los documentos descritosen e apartaog Calidsd de estos
Terminesy Condicionas,

Vil Se verificara qua presente sscrito en papel membietado en el dgue manifiesi= gue, en caso daesar
sdjudicada, se compromete a presentar especilicaciones téenicas de ealidad, métodos de prigeha,
S51COMD i3S sustancias de referencia y los resuliades de estudios ge estabilidad acelerada vz largo
plezo delos bienes contratados, enel momento an & e el institute 16 requisra.

Vill.  Sewvernficars que presente escrito en papel rnembretado det fabricanteen g giie mandfieste, que igs
productos cumpien con lo estipulade por 15 Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme 3 o establecido en |a Farmacopes de ios Estados Unides Mexicanas ¥ sus Suplementas
en tas Normas Cficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionsies, asi comic las
sspecificacionses téonicas del fabricants

K. 5o verificard que cubra I3 totalidad de lo requerido por la o los O0AD o UMAE &n las e participe.

X, 5eweriticarz que presente copia simple de los documentos indicados &n o apartado Licendias
Autgrizaciones v Penmisos de estas Términosy Coendiciones, segln corresponda

Xl ‘Severificard que i proposicion resulte solvente pata el Instituto

Xil. Se verificard gue no exisla discrepancia ontre las Caracteristicas f4cnicas de |a propuests ¥ io
solicitado por el Instituto,

421 Propuesta Técnica
Documentos e sfectan s solvencia de la roposicion v rrotivard sy desecharmizno,

Ld propuesta tecnica debers contener i descripoion amplia v detallada de los tienes slferisdng
incluyendo el formiate de los Anexas T.44 {T. Custro. A) v TAB T, Cuatro. B) debidarmente reguisitados _~_,~
fitrmados por el representante de iz persona fisica o moral participante, eumpliendo estriciamentie con lo
senaladoen el ANEXO T4A [T CUATRO. A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Y T 4.8 {T.CUATRO B) CEDULA DE
DESCRIPCION DEL EQUIPC Bt ECTROMEDICOD QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS
DESCLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, zsi comn 13 descrincion cor 1as
diferentes claves de las bolsas de didlisis, & sisterna de canexion cemeatibla, y dermas insumos sefig lmdos
enel hexa T4A [T Cuatro A), conforme a lo salicitade en el “Anexo Tecnico”y ns *Términas y Cand iCiGnesT,
imentficande claramente la{st partidals) enias Tue participa;

i
z

3 ) ANEKDB x
RSION . CONTRATOEY
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422 Anexotécnico y/o folletos y/o catélogas y/o fotografias y/o imagenes y/o instructivos yfo manuales

Las personas fisicas o morales participanies presentaran los folletes, catdlogos, fotografizs, manuales entre
Otros, €N Casc de que Se reguieran pata comprobar 'as especificaciones técnicas requeridas; para
carraberar las especificacionss vy requisitos de los los bienes ofertadas, incluyendo el formate de! Anexo
T.4A (T. Cuatro. A}y T4 E (T. Cuatre. B), conforme 3 los marbetes autorizados por la Comisian Federai para
la-Proteccion conira Riesges Sanitarios, los cuales deberdn corresponder a lo ofertado, tal documentacion
deberd ser completa v, encaso de estar en idicma diferente al espanol debera preseniar iz traduccion
simple al espanol, en el entendide de que la traduccion podrd contener Onicamente las paginas, secciones
yfo péarrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referencisdos
inciuyendo 1a clave y descripcidn de las bolsas solicitadas

Las personas fisicas o rorales particiantes, para |a presentacion de sus propuastas deberan ajustarse
estrictamenite a los requisitos v especificaciones pravistas en el Anexo Técnico v en los Términos y
Condiciones del servicio que nos ocupa, 8 través de su transcripcion en la que describan en forma amplia
y detallada las caracteristicas del servicio que estan ofertando, para las partidas en las que participa en su
propuesta teécnica, cumpliendo estrictamente con g senalado en el presente documento,

423 Para Fapricantes y Distribuidores de Medicarmentos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso v reversa), expedido oor 1 COFEPRIS, conforme
a3 lo establecido en el articulo 376 de {a Ley General de Salud (vigencla de S anos), debidamente idenzificado
por &l nimerode partida y Clave 010.000.2366.00; Clave del Compendio Macional de Insumaos para la Salud
del "Sistema Integral para aplicacion de Dialisis Peritonzal Automiatizada” o la dlave individual sefalads en
el Anexo T4£A Asimismo, podrd enviar los anexes correspondientes al marbete siempre gque en éste ce
identificue la informeacidn relatva 3 g Clave 010000238600 Clave del Compendio Nacional de
insumos para la Salud del "Sisterna Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada” o ia
clave individual sefialada en el Anexo T&A, a efecio de gue pueds acreditar fehacientemente gue el
producto ofertade cumple con la descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (&l no
presentar los proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento).

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de S afos, conforme
al articulo 376 de ia Ley General de Salud, debera entiedarn

L. Copia simple del comprobante del tramite de prarroga del Registro Sanitario, presentado ante |a
COFERRIS el cual debera hacer referencia al ndmero de registro sanitario 2l gue partenece.

1. Para aquellos cascs en el gue los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Macicnal o
internacional. 12 personz fisica o moral participsnte advierta que no requiers Registro Sanilario,
debera presentar

s Carta de COFEPRIS enla que se indica gue ng requiere Registro Samtano, o
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= Referenciar el "Listado de insumos para la salud, cansiderados corno de bajo riesge
para efectos de obtencion del registro sanitario, v cle aguallos producios gue Gl sy
naturaiezs, caracteristicas proplas v uso no e consideran coma insumos paraia salug
¥ pof ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diarle Oficia: de &
Federacion of 22 de diciembre de! 2014, en ! que icentifigus aguelios que oferis. O
debers presentar la notificacion oficial, expedida por la 584, con firma 3Utograts y
cargo del servidor publico gue Iz emite, que o exima del mismo

. Bara cuasiquiers de los casos indicados, |3 documentacion gue acredite [0 solicitado, deberd sor
curmpleta v, en ¢aso de estaren ldioma diferenta i espanot debard presentar la traduccion gsimpte al
espanol, en & entendido de gue Is traduceion podra contener tnicamente las paglnas, secaiories Ve
parralos que soporten sus proposiciones. Asimismo, g docurmentscion [Pigsenteds, deberd csiar
Vigentes a la fecha de presentacion desus proposiciones.

V. En cualguier caso, &l Instituto se reserva el derscho de verificar en cualguier tiermpo duranie o
procedimiento y posterion 3 su agjudicacion, cualquier documentacion presentada, can s intencian
te correborar la veracidad de la informacion proporcicracs por ia persona fisica o moral particioante.

V. Escritosnpapel membretado en el que manifieste que e caso de ser adjudicado, se Compramersa
presentsr especificaciones tecnicas de calidad, métados de prueoa, asi comao (as sustancias de
referencia v 10 resultados de estudios de estabilidad acelerada v a large plazo de los hiepes
contratades, en el momento en el que ¢} Instituie o reguierg,

WL Escrite en pape] mernbretado del fabricante en el gu= manifieste, que los productos cumplencon lo
estipuladds por la Ley General de Salud, en los aniculas aphicables, confarme a lo establecido en la
Farmacopea de los Estadss Unidos Mexicanos ¥ sus supiementos. n las Normas Oficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Normas intermacionales, asi coma las especificaciones técnicas del fabricants,

424 Equipsmiento Médico (Maquina Ciciadora).

inchur Copis legible del Registro Samitariovigenis (anversoy reverso), expedido por la COFEPRTIS, conforine
2 loeszablecido =n el articuio 376 de Iz ay Generzl de Salud (vigenciade 5 afios], debidameahies ict‘em_fﬁ cado
por el himearo de partida v Clave del Compendio Nacional de Insumes. para la Salud de! Eguipo medicg
cofresponaients 2 la Maguina Cicladora EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE
LOS INTERCAMBIOS DE SCLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA ==Aslads
en et Anexa T4 8. Asimismo, podra enviar ios ANexXas correspondientes al marbete slempre gueen éste ge
wentifique s informacion relativs = is Clave del eguipo del Compendio Nacional de InsLrmos zara la Salud
sefalada en el Anexo T4B, a efecto de que pueds acreditsr fehacientemente que =i equipo sferado
cumple conia descripodn del Compendio Nacional de insumos para la Saiud (¢l no presentar Jos provectos

oE Marbeles no ser: motive de desechamianio) / \
ANEXOS (E

DIVISION _._ _ONTRATOS
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En caso de que el Registro Sanitario fa se encusntre dentro del pericdo de vigencia de 5 afios, conforme
al articulo 376 de |3 Ley General de Salud, deberi entregar:

1.

VI

425

P pateyas DOH S B 1ot Bowi Wi stk a0 ianeny
2300 BErt R R A T R

Copia simple del comprobante del trémite de rorrega del Registro Sanitario, presentado ante |a

COFEPRIS el cual deberd nacer referencia al numero de registro sanitaric al cue pertenace

Para aquellos casos en el gque los equipos v bienes de consurmo ofertados, de origen Macional o
Internacional, la persona fisica o moral participante advierta gue no reduisre Hegistro Sanitario
debers presentar

= CLarta de COFEPRIS en la que 5= indica que no requiere Begistro Sanitario, o

= Referenciar el "Listado de insumos para la salud, considerados como da bajo riesgo
para efectos de obtencidn del registro sanitario, y de aquelics productas gue [Por su
naturaleza, caracterislicas propiasy Usc no se consideran como insumos para |a salud
¥ por ende no reguieren regisire sanitario”, publicade en el Blano Ofidial de la
Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que [dentifique aguellos que oferte, O
deberad presentar |a notificacién oficial, expedida por 12 SSA, con firma autdgrafa v
cargo cel servidor publico gue |z emite, que lo exima del mismao.

Para cualguiera de los casos indicados, la documentacidén gue acredite lo solicitado, debers ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debers presentar la traduccién simple al
Para cualguiera de |os casos indicados, la documentacidén que acredite lo solicitado, debera ser
compieta y, en caso de estar en idioms diferents a! espafol debera presentar Iz traduccion simple =i
espanol, en el entendido de que la traduccitn podrd contener Unicamente fas paginas, seccionss yo
parrafos gue zoporien sus proposiciones. Asimismeo, la documentacidn presentada, deberd estar
vigenies a |z fecha de presentacion de sus proposicicnes.

En cualguier caso, el Instituto se reserva &) derecho de verificar en cualguier tiempo durants el
procedimiento y postenor 5 su adjudicacion, cualguisr documentacian presentada, con la intencidn
de corroborar la veracidad de lg informacion proporcionada por 1a persona fisica o moral participante.

Escrito en papel membretado en el que manifisstie dues encaso de ser adjudicado, se compromele a
presentar especificacionss técnicas de calidad, métodeos de prueba, asi como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estsbilidad acelerada y & largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el gue el Instituto o requiera.

Escrito en papel mambretade del fabricante en 2l que manifieste, que los productos cumplen con 1o
estipulado por Ia Ley Ceneral de Salud, en |os articulos aplicables, confarme & lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos v sus Suplementos, en las Normas Oficiales texicanas,
Mormas Mexicenas, MNormas nternacionales, asl como las especificacionas técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuideres de Otros Insumos para la Salud,
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Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido tor ia COFEPRIS, conforme o loestablectde
enel articuln 376 de 1a Ley General de Salud (vigenciz de & anos}, debldamente identificado Ror el e
de Clays DID.G(}G,EEEE_GQ Clave del Compendio Nacional de insumos para fa Saluc del "Sistema Integral
para aplicacion de Didisis Peritones Audtomatizada® o ia ciave individua! sefizlada en el Anexe T4 A 54
como los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientermente qQue el praducto cfertada
cumiple ton la descripcidn del Cempendio Nacicnal de InEumas para ia Salud. Asimismio, podra enviar |os:
anexcs correspondientes al marbete siempre gue en &gt se identifique la informacidn relativa 5 1a Ciaye
0020236600 Clave dal Compendic Macions! de Insurnos oara 13 Salud det “Sistema Integrsl para
aplicacion de Dislisis Peritonesal Automatizada’ o la clave ndividuzl senalada en el Anexo T4A 3 efertn de
que pueda acreditar fehacientermenie gue el products oiertada cumple contadescripoion del Compendio
Macional de Insumos para i3 Salud &l no preseniat los proyectos e marbetes ARG serd motive e
desecharniento)l.

En caso de que el Registro Sanitario no s= encuentre dentro dol periodo devigenciade 5 angs, conforma
al aftlcuio 276 de fa Ley General de Salud, deberd presentar:

L Copla simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante g
COREPRIS el cual debera hacer referencia al namero de registro sanitario al que pertenace.

i, Para agueilus casos en el gue los 2quipes y bienss de constmo cfertados, de origen Naciosal o
Internacional, el da la persona lisica o morat participants advierta gue no reguiere RegistroSanitaria,
oebera presentar

» Cartade COFEPRIS en la quea seingica fus [0 regliere Registre Sanitario. &

» Referenciar el “Listado de insumos para fa salud, considerados como de bajo tiesgo
Fara efectos de obtencidn dal regisiro sanitanio. v de aquellos producian qus ot Ty
Naluralezs, caracteristicas propias ¥ S0 RO se conswieran como |nSuUmos para a salud
¥ pof ende no requieren rogisifo sanitaria”, publicado en ol Diario Oficial de 13
Federacion el 22 de diciembre det 20%, en el que identitique aguelios que sferte, O
deberd presentar le notificacion oficial, expedida por i3 55A. con firma autdarata v
cargo del servidor piblico que Ja emite, gue o exima del misma.

1 Hara cualguiera de los casos indicados, la documentacion gue acredne Io solicitado, debers <ar
completay, en caso de 2&tar en idioma diferente al espanol deberd presentar ia traduccian sample
sl espafiol, en el entendida de que la traduceisn podrd contener unicameante fas paginas. secciones
yic parrafos yue soporten sus proposiciones. Asirmismg, |a documentacion presentads; debers gstar
vigentes a la lecha de preseniacion de sus pIOposicionos

Y, En cualguier c3se, el Instituto se reserva ol derecho de verificar en cuaiguler tempo durante a
procedimientoy postarior g su adjudicacion, cuslguier documentacion presentada, con fa insencisn
de corroborar la veracidad de |a Infarmacsn proporcionads por @ persona fisica & maoral

parficipanis, /
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W Escrito en papel membretado del representante legal de laz personas fisicas o rnorales
participantes en el que manifieste gque en caso de ser sdjudicado, se compromete a presentar
especificaciones técnicas de calidad, métodos de pruebs, asi como las sustancias de referencia vios
resuitados de esludios de estabilidad acelerads ¥ 2 largo plazo de los bienes contratados, en el
mornentcen el que el Instituto 1o requiera

Wi, Escrito en papel membretado del fabricante en = gue manifieste que los productes cumplen con
loestipulado por 1z Ley General de Salud, &n los 2rtfcules aplicables, corforme a lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicainos vy sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como ias especificaciones técnicas del
fabricante.

VIl Copia simple del escrito en papel membretade de la persona fisica o moral participante y firmado
por su representante legal, en el gue manifiesta que se garantice que el periado de caducidad de
los bienes, €l cuzl no podra ser menor 212 (docs] meses, contados a partir de 1z fecha de entrega de
los bienes.

Vil Para Fabricantes de Medicamentos: Copia simple de la Licencia Sanitaria v el Avisc del Responsable
Sanitario de la persona fisica o moral participant=.

Para Distribuidores de Medicamentos

Copiz simple de |a Licencia Sanitaria de la personz fisica o moral participante [solo cuando ofertan
estupefacientes, psicotrdpicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemaoderivados)],
del Aviso de Funcionamiento de la persena fisica o moral participante (en caso de notratarse de productos
conienidos en el parrafo anterior] vy Aviso del Responsable Sanitario de iz persona fisica o rmoral
participante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

Copia sirmple del Aviso de Funclonamiento wWo Licencia Sanitaria; v del Aviso del Responsable Sanitaria:

426 Cumplimientc de Normas

Debera presentar escrito libre en papel membretado de la persona fisica o moral participanie y
debidamente signado por el representante de fa cersona fisica o mersl participants en 2l que manifieste
gue cumplecon lo establecido en los "Terminosy Condicianes’, ¥ lo establecido en el Anexo TEcnhico, iInciso
] NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERMACIONMALES NOREMAS DE REFERENCIA ©
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTG SE EXIGE A LOS DE LA PERSONA FiSICA O MCRAL
PARTICIPANTES, LICEMNCIAS, AUTORIZACIONES ¥ PERMISOS, el cual forma parte integrantede la prﬁen?/

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

La parsona fisica o moral deberd acormnpahar su propuests técnica con copia simple de |z documentacién que
a continuacion se sefiala:

L. Para Fabricantes de Medicamentos:

« |icenca Sanitaria,

= Aviso del Pesponsable Sanitario de fa persona fisica o moral participante:
Il.  Para Distribuidores de Medicamentos:

» Licencia Sanitariz de la persona fisica o roral participante (sdlo cuando oferten
estupefaciantes, psicotrépicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal v
hemaoderivados).

* Aviso de Funcionamiento de |a persona fisica o moral participante {en casc de no tratarse
de productos contenidos en el parrafo anterior)

* Aviso del Responsable Sanitario de la persona fisica o mioral participante,

La persona fisica o moral participante debers ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, el sistema
de conexion compatible, en ef entendido gue deberd cumplic con la documentacian solicitada para cada una
de ellas, consideranda el mismo precio en su oferts técnico — econdmica.

Il ParaFabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:
* Awviso de Funcionamiento Wo Licencia Sanitaria.

=  Avisodel Responsabie Sanitario.

428 Registro de las entregas, solicitado en el Anexo TI1 (Tl uno)

Deberd integrar a su propuests escrito en farmate libre, en hojs membretada de |3 persona fisica o moral
participante 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 T (Tl uno), realizadas & Pacientes autorizados, para el pago de las
mismas, en el formato de datos basado en sl estandar ECMA-262 de JavaScript conocide como J56n
(Javascript Object Notation) el cual es un fermato de Intercambio de datos ligero, basado en texto yenun
subconjunto de notacion literal del lenguaje de programaciéin, con |3s caracteristicas ¥ veniajas descritas
en dicho Anexa TI1.

ANEXOS
DIVISION DE €ONTRATOS &~
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429 Bienes de Origen Macional y de importacidn.

Para la presente coniraiacidn, nose requiere de i3 zcreditacion de los bienes, insumos y equipos ya sea
nacicnal o de slguno de los pafses con los gque el gobierno de los Estados Unidos Mexicanos tiene
celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras. Lo anterior, en virtud de que la
contratacién gque nos Goupa No constituye una sdoulsicidn de bienes sine una contratacion de servicio
medice, conformadso por equipo medico, sus accesarios, bienes de consurmo complementarios con el
equipo médico y la asistencia técnica y supervision del prastador del servicio; cuyos bienes no pasan = ser
propiedad dei IMSS, sino gue solo tienen por objeto |z prestacion del servicio, por lo que no es obligatorio
gue ios bienes ofertados coma parte de |5 prestacion cel servicio deban ser originarios de un pais con los
fue México tenga celebrado Un tratado comercial con capitulo de compras.

4210 Calidad.

Para el equipo electiomedico gue regula autormaticamente los intercamblos de solucidn dializante para
el programa de didlisis peritoneal automatizada, debers de presentarn

1 Certificados de calidad vigentes en su idioma original, del equipo que se utilizara para |a
prestacion del servicio, expedidos por los organismios de control y/o autoridades sanitarias del
pais de origen, =i el idiorra es distinto al espafiol, deberd presentar su traduccién simple.

2. Copiadel certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del paisde origen de los
equipos v bienes de consurnc ofertados, scompanado de su traduccion al espafnol vy expedido
por las autoridades sanitarias v organismos de control del pals de origen o ¢opia simple del
certificado FDA o Comunidad Econdmics Europes o Ministeno de Salud de Japdn, vigenis de
ios eguipos v bienes de consumo ofertades vigentes o copia del Cerificado decalidad (IS0 900
vigante ¢ 150 13485.2016).

Las personas fisicas o morales participatites deberan acompafiar a su proposicion tecnica los documentos
siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:
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L. Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la Comisién Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios [COFEPRIS), confarme a |6 establecido en el articulo
376 de la Ley Genersl de Salud (vigencia de 5 anos), debidamente identificado por el nuimers de
partida y clave proposicion. Asimisme, podrd enwiar los anexos correspondientes al marbete, a
efecto e que pueda acreditar fehacientemente que el producto  ofertado cumple con Ia
descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos de
marbetes no sera motivo de desechamienta).

1. La persona fisica o moral participante deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
dialisis, el sistema de conexion compatible, en el entendido que deberd cumplir con la
documentacion solicitada para-cada una de ellas, considerando el mismo descuento en suU oferta
tecnica-gconsmica.

. En caso de gue =l Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigencia de & afios,
canforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar;

* Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al niimero de registro sanitario al aue
pertenece,

* Para aguellos casos en el que los equipos y bienes de consurmo ofertados. de origen
Nacional o Internacional, de la persona fisica o moral participante advierts Cue no requisre
RHegistro Sanitarlo; debera presentar:

# Caria de COFEPRIS 2n 2 gue se indica que no requiers Registro Sanitario, o

» Referenciar el "Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencion del registro sanitario, ¥ de aguellos productos gue por su
naturaleza, caracieristicas propias ¥ uso no se consideran como insumos para la
salud y por ende no requlieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial dela
Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquelios que oferte. ©
debers presentar |z notificacién oficial, expedida por 1z S5A, con firma sutegrafa y
cargo del servidor publico que la emite, gue lo exima del misme.

V. Para cuslquiera de los casos indicados, Is documentacién gue acredite lo solicitado, deberd ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente sl espafiol debera presentar la traduccion simple
alespanol, en el entendido de que |a traduccion podra contener unicamente las paginas, secciones
y/o parrafos que soporten sus proposicicnes. Asimismag, la documentacién presentads, debera estar
vigentes a iz fecha de presentacion.

V. En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier termnpeo durante e
procedimiente y posterior & su adjudicacion, cualquier documentacion presentads, con |3
intencicn de corrobaorar la veracidad de la informacisn proporcionada por la persona fisica ¢ moral
participante,

3 ANEXOS

nIvIS]
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i

Escrito en papel membretado en el que manifiests que, en caso de ser adjudicada, se comprameste
a presentar especificaciones i€cnicas de calidad, métodos de pruebs, asi como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada ¥y a2 laigo plazo de los pienes
contratados, en el momento enel que el Instituio lo regquiera.

Escrito en papel membretade del fabricarie en 2l gue manifiests, gue losproductos cumiplen con
loestipulado por la Ley General de Salud, en los amiculos aplicables, conforme alo establecido zn la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos v sus Suplementos, en las Normas Oficiales

Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Interracionales, asi cormao las especificaciones técnicas del
fabricante.

Para Fabricantes y Distribuideores de Otros insumos para iz Salud:

mad=100n
ET L

Copia legible del Registro Sanitario vigente expedide por |a COFEPRIS, conforme a la establecida
en el articuio 376 de |a Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el
numero de clave propussta, asi come los anexes correspondientes al marbete, gue acredits
fehacientements gue el producto ofertade cumple con la descripcién del Compendio Nacionzl de
Insurmos para la Salud.

En caso de que =] Registro.Sanitario no se encuentre dentro del pencdo de vigencia de 5 afiog;
conforme al articulo 376 de |a Ley General de Salud, debera presentar

=  Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registre Sanitarie, presentado
anie la COFEPRIS &l cual debera ser referencia al ndmero de regisiro sanitario al gue
perterecs

= Parz agquellos casos en el que los equipos.y bienes de consumo ofertados, de origen
Macional o intermacional, de la persona fisica o moral participante advierta gue no reguiere
Registro Sanitario, deberd presentar

» (arta de COFEPRIS en Iz gue se indica gue no requisre Registro Sanitario, o

% Deferenciar el "Listado de insurmos para la salud, considerados como de bajo riesgo
nara efectos de obtencidn del reoistro sanitario, y de equellos productos que [For su
naturaleza, caracterfsticas propias v uso no se consideran como insumos parala salud
y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en &l Diario Oficial de la
Eaderacion el 22 de diciembre del 2014, en el gue identifique aquellos que oferte. O
debera presentar la notificacion oficial, expedida por la S5A, con firma autagrafa y
cargo del servidor publice gus la emite, gue lo exima del mismo.

Para cuslguiera de los casos indicados, la docurnentacion gue acradite |o solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferents al espafiol deberd presentar (2 fraduccion simple
al espanol, en &l entendido ge que la traduccion podra contener Unicarmeante lzs paginas, secciones

N
EFraaosos
‘r

VIEA
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ylo parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera estar
vigerntes a la fecha de presentacidn de las proposiciones,

V.  En cualguier caso, el Instituto se reserva & derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento ¥ posterior 3 su adjudicacion, cualquier documentacidén presentada, con la
intencion de corroborar la veracidad de la inforrmacion proporcionada por la persona fisica o moral
participantea;

V. Escritoen papel membretado en el que manifieste que, en csso de ser adjudicada, se compramieate
2 presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de pruebs, asf como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a large plazo de los bienes
contratados, en el momento en el gue 2| Instituta lo requiera.

VI Escrito en papel membretade del fabricante en el qus manifieste gue los productos cumplen con
loestipulado por la Ley CGeneral de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en ia
rarmacopes de los Estados Unidos Mexicanos v sus Suplermentos, en las MNormas Oficiales
Mexicanas, Mormas Mexicanas, Narmas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del
fabricante,

VIl Delos bienes que resulten con asignacion vy de los gue la Coordinacién de Calidad de Insurmnos y
Laboratorios Especializados {CCILE checar canje) cuente con antecedentes de problemas en su
calidad y gue correspondan a los fabricantes yfo marcas ofertades, previamente a la primera
entrega, las personas fisicas o morales adjudicadas deberan presentar en Jose Urbano Fonseca No
&, Colonis Magdalens de las Salinas, Delegacidn Gustavo A Maderg, C.P. 07780, México, DF. ermrun
plazo no mayor a 10 dias habiles a partir de la adjudicacion, la cantidad de muestras que determiine
el area técnica de un lote de reciente fabricacion, acompanadas de su informe de resullados del
analisis emitide por el labricante, con ia finzlidad de que sea analizado, para determinar =l
cumplimienta de las especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si el resultado del
analisis de Iz muestra no cumpliera con dicha normatividad, la persona fisica o moral adjudicads
podra dar cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente con antecedentes de mala
calidad previa autorizacion del administrador del contrato.

Vill.  Burante la vigencia dei {los) Coniraiois) que, en su caso, se adjudique(n), el instituto podra solicitar
a la (las) persona fisica o moral adjudicada en cualquier tiempo durante la vigencia del instrumento
Juridica de referencia;

*» ElCertificado de Buenas Practicas de Fabricacidn, expedido por la COFEPRIS vigente.

» Lasmuestras necesarias (minimo tres piezas por lote} para verificar el cumplimienta de
los requisites de calidad de los bienes: en los casos de bienes que requieran Registro
Sanilario, seran evaluados a través de Terceros Autorizados por la Comisian de Control
Anatitico ¥y Ampliacién de Cobertura [CCAYAC).

N Xy
: ANEXOS 3
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* Las muestras solicitadas serdn evalusdas por el Instituto de acuerdo con ia Farmacopes
de los Estados Unidos Mexicanos, mismia gue es aplicable & los insurmnos establecidos en

la presente corwocatoria v en s cual se describen lzs pruebas v métodos para g
evaluacion de los insumos.

MNOTA: "En caso de que no existan personas acreditadas por |z EMA o Terceros Autorizados por
Comision de Contrel Analitico y Ampliacién de Coberturs [CCAYAC), sequin sea 2l caso, el Instituto a traves
dei &rea responsable, evaluara las especificaciones de Ios bienes”

IX.  Ellnstituto podra en cualguier momento verlficar el cumplimiento de los requisitos de calidad de
los bienes a fa persona fisica o moral que resulte adjudicada

X Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvard con la autoridad sanitaria
[COFEPRIS), informandole los resultados de aquelios insumos para la salud gue no cumplan con la
nermatividad establecida.

XL La evaluacién de las muesiras de los insumios para la selud se realizard conforme a lo establecido
en |la Ley General da Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la farmacapea
de los Estados Unidos Maxicanos v sus Suplemantos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las especificaciones técnicas del Instituto, que se
podran consultar en httpyffcomprasimss.gob mx/7P=provinfo v a falta de &stas, de acuerdo a las
especificacionas técnicas del fabricante.

Xll.  Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia v
los resultados de estudios de estabilidad acelerada v a large plazo de sus productos, para estar en
posibilidad de llevar a cabo su andlisis.

Xlll. En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacion eanitaria o las
autorizaciones otorgadas por ia COFEPRIS, &l Instiluto lo hard del conocimiento de dicha autoridad,

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

Las personas fisicas o morales participantes presentzran los folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre
oiros, en <aso de oue se requieran pera comprobar las especificaciones técnicas requeridas, para
corraborar las especificaciones y requisitos de los egquipos y bienes de consumo ofertados, se reguiere que
el de la persona fisica o moral participante presents anexos técnicos, folietos, catalogos, fotografias,
imagenes, mstructivos y/o manusles dei fabricante, los cuales deberan corresponder, can la{s) marcals) v
madelols) /o riumerols) de parte(s) y/o numerals) de catalogels) y con 13 descripcion técnica enunciadas
por la persona fisica o moral participanta, tal documentacion deberd ser completa y en casg de estar en
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idioma diferente al espanol deberd presentar la traduccidn sirnple al idioma espafiol, en el entendido de
que la traduccion podrd contener Unicamente las paginas, secciones yfo parrafos que soporten sus
preposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyenda Ja clave ¥ descripcidn de
los bienes ofertados, conforme al ANEXO T.4 A DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA
LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA.

6. VISITAS

. Moserequiere efectuar visitas a las instalaciones del instituto.

Il.  Nosereguiere efectuar visitas 3 las instalaciones de las personas fisicas o morales.

i

7. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEQUCTIVAS

La persena fisica o moeral adjudicads, durante Ia vigenciz del conirato, debera cumplir con los niveles de
servicio descritos a continuacion:

En ezs0 de falls del equipo, fs persona fisice o moral adjudiceda | Dentro de las 26 horas siguientes a la notificacian de 12 faiia.
debers reparario  [mantenimiente correctival, o en su caso
reemiplazarto sin costo extra para &f Instituto.

Entrega de stock del 10% de linsas de transferencia de larga duracian, | Mensusl 3 partir del segunde mes de |a fechs de Inicia del
2 Iz unidag medhica del total de nidmero de pacientas acignadoc. contralo,

Canje — Reposicion de Dienss por viclos ooultos & problerness de | En un plazo gque no excederd da 7 {giste) dizs narurales
calldad contados a partir de la fecha de su notificacisn

Verificar que el suministro de los bienes de consurma terapdutico | Mansual
entregados en los dormidilios de los pagsniss {subsecuentes), se
realicen con base e existencias preschitas, sin quUe se generen sobre-
inventzrios

Carga de |5 inforracion de las entragss realizadas, en iz base de datos Durante fos primneros 3 [tres) diss naturales posteriores al dia
central def instituto, conforme al Anexo TH (T una) Requerimientos | 25 de cada mes,

del reporie a generar del Programa DBA por s persona fisica o moral
ad|udiceds para el registro de entregas.

La persong fislca © moral adjudicads esisblecera contacto con el | Dentro de fos 3 ltr=s] dias nabiles sigulentss & |a fecha de
Administrador de Conraio, a efecto de sstablecer ia estrategia de | emnision de la adjiudicacion.
cumplirniento de las sigulentes puntos:

a] Firma del Acuerdes de Confidancialidad /
! = Es
|
. ANEXOs
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I Penas Canvencionales por atraso en la Prestacion de |los Servicios,

En los términos de lo previste por los articulos 53 de ta Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios
del| Sector Publico v 96 de su Reglamento, asi como al numeral 433 del Manual Administrativa de
Aplicacion General en Materiz de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Secior Pablico, =1
Instituto aplicara 2 |z persons fisica o moral acjudicada penas convencionales por el atraso en gue
incurra en el cumplimienta de cualquiera de |z& obligaciones descritas a continuacian;

Capacitacien para el personal ag
enfermera vy médico tratanis
esignados,

Par cads diz natural de
atraso a parlir de ous
excede =l plaze
establecido de &5 dias
natursles g partir de la
fecha deo inicio: del
COnTrato.

1% |uno par ciento)
diarim, Zin VA, por
cada dia natural de
atraso, respacto de
lz faciurs del mes
corresporndiente.

Jefe de Senvicios ds
Frestaciones Madicas/
Jefe de Senaicio

Primera entrega pars el paciente

Por ceds dia natural de
atress @ pertir de que
== suceds el plazo
esteblecido de los 15
[guince] dias neturales
& parni de gue recibs
&l farmato deingreso
oe! paciente, FIR-0lyfo
los farmaios  de
rnodificacion de
preschipcion @ datos
g paciente MPRE-O

1% {une por cients)
gdiafio, Sin VA, pof
cada oz naetural de
atrass, [especto de
lz facture del-rnes
CofesDorOiente

Jefe de Sericion ds
Practacionss Meoicaz!
Jefe de Servicio

Jefe. de  Servicios
Acminicirativos
oAy Director
Administrativo
[LIMAE)

Jefe  de  Sendcios
addministrathvos
{ooan)y Diracior
Adrmnistrativo
{LIMAE)

{ptarnep P AT LY, 4 B B
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidzd de Plansacidn e Innevacidn en Salug
Ceordinacidn de Pianeacidn de Servicios Médicos de Apove

Enirega de stock del 0% de
limeas de transfersncia de |gros
dluracian, a |z unidad médica del
total de nomerge de pacientes
asignados & [PA pacienies
prevalentes. Mensual, £l primer
dia hakil a partir del segundamss
de inicio del contrato,

Forcada diz natural de
Biraso 3 partir del dia
habil ziguients dei mes
correspondients.

1% funo por cienta)
diario, sin IVA, schre
fg factura del mes
BN gue ocurra la
Imecidencia,

Jefe de Sepvicios de
Prestaciones Médicas!
Jelz de Semvicio

Ls persona  fisica o mors
adiudicada olorgara ¥
manterdrd n la Unidad Médica
un  inventarioc mensual a8
repesician de ceteter Tenckhoff |
correspondiente = 10% del total
e paclentes en DP4A pacientas
prevalentes, pars reinstalacidn
par deterioro o disfunsion de los
mismes, sine coslo adicionst 3!
msiitato

Por cada dia natural de
stréso @ partiy del dis
hdbl siguisnts del mes
commespondiente,

1% {uno por ciento)
diario, 5in VA, sobre
la facturz del mes
en gue ocurra |a
Incidencia

lefe de Semvicios de
Frestaciones Medicas/
Jefe da Servicio

Canje-Reposicion de bienss por
vicios oculios o problemas de
cafidad. En un plazo cue ne
exceds de.7 |siete] dizs naturales,
conlsdos 2 partir de la facks de sy
notificatiéne.  por  pare  del
Instituto;

Por cada diz natural de

alraso & partir de que
exceda el nivel de
SEMITID,

W {uno par ciento)
diaric, sin VA, scbre

fa factura dsl mes

en gue ocurra la
inciiencis.

Jefe de Senvicioz de
Prestaciones  Madicas/
Jafe de Servicio

Jefe  de  Servicios
Adrminsinativos
(COaD)y Ciirsctor
Administrative
([LMAE}

Jefe: de  Sepdcios
Adrministrativos
({CoaDy Dlirector
Adrministrativa
(LMAE])

Jefe  de  Senvicios
Adiministrativos
{Coan)f Direcior

Administrativo (UMAE]

Cusndo la persens fisice o moral
sdjudicada no reatce la carga de
lz infermacion d2 |zs entregas
realizadas, en el Sistems de
Contral de Servicios Integreles de
maners  editosa, conforme . al
Arenn T 1 [Tl Lirsc}
‘Reguerimientcs del reporte 2
generar det Programa DRA por |2
persona fisica o moral adjudicads
parz el reqisiro de entregas”

Por cadadia natursi de
alraso a partir de gue
52 exceds el plazo
establecsido de los 3
dias naturales
posteriores & dia 25 de
cada mes. '

1% {uno por ciento)
diario; sin WA, por
cada diz natursl de
atrsso, respecto de
la fectura dal mes
correspondiente

il= COl en OOAD o
fngeniere  Biomddico
en LIMAES

Jefe de Sendcios
Administratheos o
Director

Adrministrativo

Epgdaintgzr o T T 22 Lo Ranemsa T e T, ARe el et Cazanrtal e e
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DIRECTION DE PRESTACIONES MEDICAS

Ui de

Looy Eflna_;_lén d= Flarea

Fiannaciiin 8 Innouacidn en Ssiud
cidn de Servicion Médicos de Apoye

by DeSigreician  de Contacte
responimbie Con sus dafos:
& Soficinm dé
funcionatiaad

Bruehas o=

de la adiudicaciar

B2 % o Sospor | Lec O eh GIGSD o el de Bervieine
adibdiceda o se prescrte = | atess a2 parir de la |oeniol  gicn, sin ingonsm . Bomadion :,-‘lﬂhiihisl.-m*._ims.'. ' a
ealiar  las  prusbas de | asgnecion ¥ WA pbr rads dia | eén Uitdaps ChrasFor )
Fuﬂ-niui‘taﬁdadwam’adoarcn:-mﬁ ROIECRISn 06 s techa | neturel  du Atraso, Admniirativg
1500 b3ia realoas  dhokas (reipecig de 5

fatushos Fachips  dsl pres

GO MeEmanEn e
Cushido is persra fisica o mioral For  eada  ala | 00 %ipomadessor | ta €91 en OOAD o ef. de  Smpaems
‘Adjudiceds P ostaldezca Motuiwide sttt & | cerie! diare, s Ingorisr - Bomagice Adrmiristretives, o
CORISCID Eon el Adrrinistradar el PRIt 8 ge2 5= | IVA por amds diz | en Umsgs Lirestor
Contrato, 3 elecio de estabiecar o exeotds o plsro | namees! o atrgsa Addrrimisirative
=Frategis de cumplimisers o ‘estableciels o s | récpe—n a8 I3
s fguipnles punios 03 digs Habige | TEcourss  aml et

13 e | corsezpgadic

& Fifma a8 Acusrdn g f;’:;m;‘:ser;gmli T L
Corfidencizlicadg

L pena convencional por atrazo sE caltulara por cada dia doe InCUmiTEnT, de 3cu@rdo con e
oorcentaie de pe'rmlizacldn eslablecide; aplicado atvalorde los bienes entrégados con atrasc, Iz que ne
de;:reré.de S8 Mayor a ia pailte proporcional del Imiporte de la garantia de cumolimisnts de irparteda e
conceplo, segun Colrespenda. L3 suma Ge las penas convencionales no debe

dicha gazantia;

ra excedel gl importe ge

El Administradar del Contrato saed g respansable de calculsr, aplicar y dar ssguimiento a las penas
convencionales, previstas Jsl come de notificarias a5 perscna fisica o moral BC|udicaga parg que écrs
realice el pago correspondienie

La penaconvenciohal se calculand de acusrdo won ios Sgulentes ISrmines | condiciones expresados én
Iz formiia e se detallz a continuacion:

Poa=%d x nds xvsea

S e

Fn

i ad !f, P

CFY e
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GOBIERNO DE —;.F? DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de
atraso en el inicio de la prestacion del zervicio.

Pca = pena convencional aplicable.
nda = nimero de diss de atraso,

vspa = valor de |os servicios prestados can atraso, sin VA,

£l pago de |os bienes quedard condicionade proporcionalmente al pago que la persona fisica o rmoral
adjudicada deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsio en el Gitime parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSE noze acepiard
lz estipulacion de penas convencionales, ni intereses rmaratorios a cargs del Instituto,

Deducciones por deficiencia o incurnplimienta parcial en la entrega de los bienes para la Didlisis
Peritoneal Autcmnatizada (DPA).
De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector
Publice, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de os servicios con motivo dal incurmplimienta
parcial o deficiente en que pudiera incurrir Ia persana fisica o moral adjudicado respecto de las partidas
0 conceptos que integran el contrato, las cuales no excedersn del rmonte de la garantia de cumplimiento
establecida en el mismo.

Dichas deductivas serdn determinadas en funcion de los servicios que hayan sido prestados
deficientemente y deberan ser caiculadas de acuerdo con lo establecido en los articulos S3Bis de 1a Ley
ce Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sactor Publico, 97 de su Reglamento Y numeral £33
del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos i
Servicios del Sector Biblico.

En ningun caso las deducciones podran negociarse an especie.

stit naotificars al rsona fisica ¢ moral adiudicado las deduccionesqueensu caso se hava hecha

aclesdar.
Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio se aplicaran de acuerdo con lo sigiiiente:

' ANEXOS
PBIVISION DE CONTRATOS
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Limite de

El administrador

Niveles g | Ynided de incumplimiento | Responsabie de |del contrate sera
Concapto T medida para la | Deduccldn mictivo de | reportar el | Responsable  del
' deduccion restlsién  del | incumplimiento célculo y aplicacisn
comirabs de la dedisccidn
En cgso de fallz | Dentro de lss | Por cads hora | 18 digrio, | £ limite: serd | Jefe de Sspvicios de |Jefe do Servicios
del ecuipg, la | 24 horas | gue se exceda | sobrzelvels: | besta =) 10% del | Prestaciones Administralhvos
pereona fisica o | siguientss 5 la | 81 nivel de | deia faclure | monto total | Medicas/ lefz ez ||D0AD) Direcior
maral rotificacién de | senvicio gal ret en | maxinmo del | Sarvicio Eciministrativg
adjudicada ls fallz por gue ocunrals | contrata. [LIMEAE])
dekera garie del incidencia,
repararlo paciente o dsl mas el VA
[rrantenimiento | Instilulo
coffectivol, o en
S CEID
reemiplazarle sin
COSIO SxifE pErs
&) Instituto.
Verificar cua ei | S8 considera | Por cada | 1% sobre & | Bl limite serd | Jefe de Sanvicios de | Jefe de Senrvicios
sumiristra  de | sobreinventano | paciente que | feclurz  del | hasta el 10% del | Prestaciones Adrministralivos
ios bienes de | cusndg presente mEs 2 gue | mento toral | Médicas! Jefe de | (DOADY Director
ConsUma sobrepase &l | sooreinventario | ocurra Iz | rmaxime cel | Servicio Adrrinistrativa
terapeutico ngmers de incidencia, contrato. {UMAE)
entregados  en | bolsas migsel VA
{os domidlios de | requerido pars
Ios pacientes, & | ciete diags
rezlicen o
base &1y
existencias
prescritas,  sin
Que = generen
sobre-
irmventaros

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

El instituto descontars ias cantidades por conceplo e deductivas de la Tactura gue 2| provesdor presente para

su cohro.

it g B
ek

S0 Trs
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1L Personal responsable de reportar, calcular, notificar y aplicar penas convencionales y deductivas,
por COAD y UMAE,

Personal responsable de reportar, calcular, notificar y aplicar penas convencionales y deductivas, por O0AD v UMAE,

ooAD
RESPONSABLE AUXILIAR y REPORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
i
IR RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS
([cada uno en su ambito de competencia) CONVENCIONALES ¥ DEDUCCIONES

Jefe o Encargado de Serviclo de Prestaciones

Mediees Jefe o Encargado de Servicios Adrministrativos

Coordinador Delegacional de informatica

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

RESPONSABLE AUXILIAR y REPORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
|
NEUMPLIMIENTOS RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS
{cada uno en su &mbito de competencia) CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

Director Médico

Jefe o Encargado de la Division de Ingenieria Dirsstar Adrinistrathve

Biomedica. {Ingeniero Bioméadico)

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

La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta ¥ & cargo de la persana fisica o moral
parlicipante adjudicade, de acuerdo con lo establecida en el Anexo Técnico.

Para aguellos bienes con problemas de calidad o vicias ocultos, ¥ que n opinion de la Coordinacion de Calidad
de Insumos y Laboratorios Especializados {CCILE), representen un riesgo para |z salud, ésta proceders a
notificar a la COFEPRIS, informiando de igual forma a las dreas contratantes, para los efectos procedenies.

Laentrega de los bienss de repaosicidn Por canje, sera realizada directarmente en los domicilios de los pacientes
incluidos en el Programa de DPA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su familiar o i
vecing autorizado, hard en los lugares v domicilios establecidos en &l Anexa T2 [T dos) DIRECTORIO DE
UNIDADES MEDICAS del presente documento,

A ANEXOS "
BIVISION 2F ZONTRATOS
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2. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO,

"La persona fisica 0 moral adjudicada’ se obliga a entragar a "EL INSTITUTC", las garantias cue se enumersn a
continuacion:

GARANTIA DE LOS BIENES. - "La persona fisica o moral ad|udicada’, deberd presentar juntocon los bienes, en
papel mernbretado de éste, firmado por su representsnte legal, escrito por el gue s= garantice que el periodo

de caducidad ce los bienss, no podra ser menor a 12 {doce) meses. contados a partir de |z facha de entrega ce
los bienes.

GARANTIA BE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "La perscna fisica o moral adjudicada® se abliga a entregar
a mas tardar dentro de |os 10 (diez) dias naturales posteriores a Ia firms de este instrumento juridico, en
tarminos del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una
garantia de cumplimiento de todasy cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, mediante
fianza expedida por compaiila autorizads en los términos de la Lay de Instituciones de Seguros y Fianzas a
favor del "instituto Mexicano del Segure Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monito
rhaxime del Contrato a erogaren el ejercicio fiscal de qus sa trate, sin considerar el Impugsto al Valor Agregado
(Llv.A), en Moneda Nacional y debera ser renovada dentro de ios primeros diez dias naturales de cada eiercicio
por el monto a erogar en el mismo de conformidad con lo descrito en el articulo 87 del Reglamento de |a Ley
de Adguisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publics,

“La persona fisica o moral adjudicada " gueda obligadz 3 sntregar & "EL INSTITUTO" la poliza de fianza;
apegandose al "Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato” gue se integre al presente instrumento
juridica Como Anexo . f— an ubicada en lz
Calle

Dichs paliza de garantia de cumplimiento del Contiato sz libarara de forma inmediata a " La persona fisica o
moral adjudicada" una vez que "EL INSTITUTO", le ctorgue autorizacion por escrito, para gue éste pueda
solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacian de la flanza, autorizacidn gue s& entregard a " La
persona fisica o moral adjudicada *, siempre gus cemuestre haber cumplide con 'a totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del Contrato, para lo cusl debera presentar mediante escrito 1a solicitud de
liberacion de |z fianza en la Division de Contratos a nivel cantral previa autorizacidn y consentimiento por
parte del Administrador de Contrato, mismo gue lievara a cabo el procedimiento para la [iberacicn y entrega.

EIFCUCION DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - "EL INSTITUTC", levard a cabo |3 slecucion de |a garantia
divisible decumplimisnto de contrate en los casos sigulEnies:

a) Serescinda agdministrativermente el contraio

b) Durante su vigencia se detectern defici=ncias, fallas o calidac infericr en los bienes
surninistrados, £n comparacitn con los ofertados,
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¢} Cuando en el supuesto de gue se realicen modificaciones al Contrato, no entregue “La persona
fisica ¢ moral adjudicada” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare gl
porceritaje establecido para garantizar €l cumiplimiento del presente ingtrumento,

d] Por cusiquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en el contrato.

De conformidad con el articulo 81 fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico, Ia aplicacién de |a garantia de cumplimiento se hara efectiva por el monto total
de |z obligacion garantizada,

10, FORMA DE PAGO

Con base en el Oficio No. 09 2001 600 CQ0D/018 de fecha 16 de febrero del 2023 emitide por la Unidad de
Operacion Financiera;

" 8 partir de la simplificacion de los requisitos en general para procesar pagos de fos capitulos 2000 y 3000 del COG,
san los siguientes

* EBwidencia oe 5 existencis G LN convenio o coniiato, o del documenta con ef gue s justifigue I3 existencis oe
wna obliggcidn del IMSS para of pago de una coniraprestacion;

+ Representacion impress del comprobante fiscal digital por internet FO povlos braries o senvicios prestados
al IMS5

*  Opinidn pesitive de cumplimiznto de obiigaciones fiscales en msteria de seguridsd social

Es importante mencionsr gue esta simplificecion busca sailizar fos procesos ante nuesiros acreedoras institucionaies,
ello slempre cumpaliendo con los que requisitos gue pide s normativicad presupuestanz federal pars un cotrecto
gfercicio del gesto y pars uns adecusds rendicidn de cuentas, y también es importante mencionar gue g5ta
simplificacidn, a su vez busca coadywvar 3 elfrminar posibiles actos de corrupcicn al efiminar reguisites del proceso que
ne s0n ndispensables pars ef tramifte, :

Sin ernbargo, e pessr de los esfuerzos por simalificar 13 normatividsd de pEgo, en fuastras Sress oe fnenzas so
continuan recibiendo contratos en los gue s establece, en fas clsusuias de forma de pago, que 1os proveedores o
conlratistas deben presentar en (a5 dreas de tramite de erogaciones documentacion adicional coma, por siemplo
copias de recetss msdicas, copiss de formatos de subrogacion de sendcios, entre otros Ante esta situacidn, nuestno
personsl glosador y sutorizedor, con base en & principio de obiigatoriedsd establecido en el articulo 1796 defl Codigo
Chwil Federal asurne iz responisabilidad ce recibir, rewvisar y archivar estos documentas, generando con elfo duplicidan
de funcicnes con aguellas que corresponden s Ias personas administradoras de los contratos ¥ engrosandgo fos
expedienies - archivos Inshitucionales, ®

Por lo que, especificamente en el apartado de forma de pago se salicita lo siguiente
¢ Tipo de moneda en gue se reslizars el pagor

= Sefzler=fel pago serd en une solz sxhibicidn o en pagos progresivos e,
r ¥

AH I e
BIVISIEN e )E..:?JSHTHATGS @

LIy S D R A, st Tl el b Saamle e L BRI F il dls s wwl OR|, G7 Lia
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Pare este Drograma. hose considera 2] VA can base en el Articule 2-A fraccian |, |nciso b) dela Ley gel
irmpuesie del! Valor Agragada. -

El Bago del servicic seefectiiand 8n pesos Mexicanns an unm sos exl HhEICIOn, ¥ no s requisie Aticion

T ESTABLECER LOS MECAMISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS
BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS ¥ EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOCS, As|
COMO DEL CUMPUMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGASIE

£l mecanismo de supervision y verificacion de los bisnes, 55 como la requisician de les & \tregabios, se realizara
con base en lo establecicdo en el Anexo T& [TSEIS) Tabla cifras de control de registry nominal DPA cifras de
contral de registro homimnal DBA

L Programa de Supervision
Ef Imstituto evard s cabo un Prograrma oo Supsryision ppara la vigilancia del cumplimiento de la entrega
de |os bienes de DPA, coniforme al Anexo T3 (T Tres! te estos Términos y Cond:ciones.

1. Propuesta técnica,
Debera integrar a su piopuesia tecnica debidaments requisiada, follada v sustrila por ia personia
facuitada para elin, en los documentos ya mencionados en elnuimeral 42

[i8 Pago.

El pago gebera de realizarse con base en gl archivo Json cargado. De haber algan ncanverniente en of
archivo cargads doberd.cs realizarse el pago de fa maneea tradicingl comia se encuentra reshizande s
IICIManNIa

12. NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A TUMPLIR LAS PERSONAS FISICAS O MORALES
PARA PRESTACION DEL SERVICIO.

Ce conformidad con el articulo 31 del Regiarmento de ta Ley ce Adguisicionas, Arrendarnienlos v Servicios gel
Seciot Poblico) articuios 535, 55 v con base en la Ley d= -r.Ir westruciure e Calidad referente en el Articulo 155,
Fraccion I asi comao el numeral 4783 de las POBALINES, durante ia vigencia de la prestacion del servico la
persana fisica omors! adjudicada tendra s obllgacton dz dar cumpiimiento de las NormiasOhiciales sefaliadas
er &l Anexs Téonic.

£t hcitante pamicipante gepera dereslizar y enlregar escntc-an hojz memixraiads donde e compromete 3
curnplir lo gue correspondiente 5t Procedimiento para olorgar e fratamiento dislitico oe los pacientes con
insuficiencia renal crémica en Unidades Médicas Hosiitalarias de Ssgundo Nivel ac Alencion 2660-003-057
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13, AVISC DE PRIVACIDAD.
Con relacicn & este punto, referente al maneio de Tecnologias ds Informacion, |a Divisian de Servicies Digitalss

y de informacian para el Cuidado Digital de b2 Ssiud schats el Anexo Numero T 2 (T6 “E'“:.,H Acusido de
Confidencizlidad el cuat se encusnira en losAnexos de estes Terminos y Condlociones

14, SEGURC DE RESPONSABILIDAD CiVIL

Mo aplics,

15. TRATANDOSE DE REUNIOMNES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES,
ASAMEBLEAS JUSTAS DEPDRTIVASY, E_N'GENERAL, CUALQUIERTIPO DE EVENTO OACTO EN ELQUE
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS.
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IMSS

ANEXC T2 (T.DOS)

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad do Planazcidn & Innovacion en Sahud

Ceardinacidn de Planeacian de Servickes Médicos do Apoys

CIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA,

O0AD/ |Municipi
UMAE fa Domicilio i Director Corren Tel
Av. de |la Convencldn Norte esquina con Dr, Hector hector.gum
Aguascali | Aguasca | Petrdleos Mexicanos /N Gremial 20270 Cutigrrez e@imss.qgo
entes lientes Aguascalientes Mendora b 449153 72
D, Martin
Alejandro alejandrod
Baja Av. Lerdoy Zaragoza Col. Nueva CP, 21100, | Dautt autt@imss. | 686 555
California | Mexicali Mexicail, Baja California Norte Espinoza gob.mx 5170
Av, Internacianal y Reforma No, 84 Col. Dr. Luis luis.araiza@
Baja Ensenad | Reforma C.P. 22880, Ensenada, Baja Antonia imss.gob.m 646172
California |a California Norte Aralza Nufiez |x 4510
San Luis
Rio Av. Chihuahua y Benjamin Gil s/n Cal. Dr. Héctor hector.sanc
Eaja Colorade| Centro C.P. 83400, San Luis Rio Colorado sanchezde la | hezd@imss. | 653 534
California Son S5on, Baja California Norta Vegs Gallege | gob.mix 9977
Blvd. Gustavo Disz Ordaz y Av. Aeropuerta | Dr. Jesds jesuslopez
Ezja Col. La Mesa C.P. 22450, Tijuana, Baja Javier Lopez | ma@imssg [664 972
California | Tijuans California Nortes Manjarrez ob.mx 8866
Blvd. 5 de Febrero entre Heroes de
Baja Independencia y Gémez Farlas Col. Pueblo | Dr. Jose
California Nuevo C.R, 23060, La Paz, Baja Califarnia Eduardo Avila | jossavila@l | 612122037
Sur La Paz sur Ledezma mssgobimx | 3
DCra. Rosa
Baja Blvd. Francisco J. Mujica e/ E. Colosio y Josefing rosa.contrer
California Bordo No 4090 Col INDECO C.P. 23070, La | Contreras asi@imss.go
Sur La Paz Paz, Baja California sur Urrueta b.mix 612125 48
Baja Lote O1 Manzana 01 de la Parcela No. 346 heriberto.so
California Col. Guaymitas CP. 24445, San José del Dr. Heriberto | to@imssgo
Sur Cabo, Baja California Sur Soto Haro Barix BZ4 12359
Baja Bivd. Agustin Olachea No. 200 Esquina gustavo.mo
California |Comond | Independencia Col. Fraccionamiento Real | Dr, Gustavo rajla@imess. | 813132082
Sur u C.P. 23680, Comondd, Bajz California Sur. | Moraila Mava |gob.mx 2
Baja Carreters a Todoes Los Santos Km 2.5 Col, Dr, Muaises MOISes.Aun
California |Los Brisas del Pacifico C.P. 23410, Los Cabaos, Aron Nunez | ezg@imssg | 624143158
Sur Cabos Baja California Sur Conzalez obmix S ]
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DIRECCICGN DE PRESTACICGNES MEDICAS

Lirvdedh de Flandgmoeion & nnowes e Bailer]

Cooralfdeon de Menass o do Serviciom Wedices de Sy

2t
TERS

Tliires

CoADY/ | Municipi
LIMAE O Domiciio Direcior Carren ]&_1
} Ay, LOpe? Mateos por Talamai lesy Dr_tdaifo atloifolopez
Campec. |Campec | Quintana Roo Col Centra ©F 240015, | G g@mss.ac
fye e Campechs Campeche Ganzdlez turnx 281 Bla 57
_ or, Eduaids
Camipec . _ Enregue 538382
he Carmien | Calle 21 5/N 24300 Campechie lRames Arceo 1266
2. Joze
. ) Enrigua |eEEherreig
Clzd, Antonio Narrgy Luis-Cytier e Col. Herrers MEIMss a0
| Coahuila | Saltille ong Centro .2 75000, Saitillo, Coabuils | Mesine T 844 41267
Bihva, Venustiano Carranza vy Blvel. Sinojosa | Dra Manics imonica.esg
Col Fraccronamients Kioscs L2 25270 Esquivial L i iss.
Coshula Sattillo Saltillo, Coahuila Radriguez qolamx 844 41500
T - el .
Francisco | Maderoy Matamoroz Col Dr. Mario rmiario.balde
Parras Zong Centro CP.279R0, Parras de la F, Balderas rasEirmss g
Coshuda |deiaF Coablila Lidave ob ik B4aZ 27705
Dr Josgé Jos=aguirre
San Hidalgo y Samer Farias Col. Zora Centra | Aglirre CERTSESG0
Coahuila |Pedro C.P. 27860, San Pedro, Coahuila Carrillo Dk 872 77204
Francisc | Blvd, Francisco | Madero Mo, 550 Col ragehooite
al, Muevo Lingres del Sur CLE. 27200, o, Rogelio Qafmimsesg
Coahuila | Madero Francisca | Madem, Coashiuila Driega Cruz ot mx 572 TTEE5
Dr Antonic antomours
Bhel Bavolucion No. 250 Ote. Caol Zona Urbina Iraghimseg |
Coahuila | Tormeden Centro TP 27000, Torredn, Coshiluia feglen Maiatanhd 287 20 N
Dy Zose |oEesakans
Cudad Bival Guerrersy Alvaro Obregon Cal Sawanass S5IIMTSs.G
Coahuila {Acuha | Centro CF 26200 Cludad Acuna Uoshuils | Ramirez ol 877 TIEs
) CroArturo arturcbojor
Cruudan Catle Foa Javser Mine 1590, Co AcunaCel. Bojorguez dpuez Thirmss, | 877197
(Coanuila | Acuis entro: 25200 Costb, o lReyes rgoluTe o013
Or. Roberio
Langmis rofaeriorey
Fiedras Carretera 57 Km. 5 Col. Delicizs TF 26070; | Reyes esh@emssg | 878
 Ceghuila | Megias Fiedras lNegras, Coshuila Benavides cbiriE FEI0T
o
Maximibana | rmsd eiguez
Monclov | Sive. Harold R Pags Cal Cantro C P Elguezaiat abeifdimes |
Cozhuila |z 75700, Monciova, Coahulls Mendoza gob.r 866 &30
Paging 2 te 54
i ' (t\b/
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CoprdinacEn do Plass adidn de Sordeis Mo de A poyo

MEXICO

=~

ﬁ: - P

Flaies
Mgy

£ i
QOAL/ | Municipi _
UMAE i) Comicilio Cirector Corren Ta
Szn 1 Hafzsl rafas! peraz
Juande | Av Adolfolépez Mateos Col.Centio CP. | Tornias Pérez p@imssoo
Coshuilz [Sabinas | 26860, Nuevs Rosita, Coshuila Daéray by 83 61424
Or. Raal raulcastillo
Av. Hidaigoy 5de Febrers Col Zona Castillo @im=sgohb:
Coahulla | Muzquiz | Centro CP. 26350, MUzautz, Caahiiia Eifzondo [T Bhae BI802
Dr. Artiirg arturciboior
i Ay, de fos Maestros No 749 €ol Jard. La Hojorquez QUEFENTISE,
Colima  [Colima Corregidora CP 28030, Cofiima, Colima Reyes gobarnix 2327
D, Juan
Manzanil | Paseode las garzas No 29 Saishua mpio | Carlos Duiz NI
Colira lcs de Manzanillo. CP 28869 Torres mssgob.rmx | 334 3350 iG]
O Alfreds alfredoagui
Tecoma Colegio Militar Na. 7 Col. CentroC2 28100 Aguirg noEimesg
Colira n Tecormnan, Colima Adrian olamx RIS 534 27
Tuxtia _ br Jesys Jesussiman
Gutierre | Clzd Emilio O. Rabasa s/n Col. Centre CP. | Amin Eiman | mi@imssgo
Chizgpas |7 29000, Tuxtia Gutiérrez, Cheapas Morales b rrix Sl E12 33
B Francisco
Coatancite 10, Los Naranios, £ Coatancito, |Salvador franciscahe
Tapachu | 30700 Tapachula de Cérdova y Ordofier, Hernandes randezgd (BE2 62613
Chiapas i | Chis Lutier | Imssgob. 15
Br, Lufs luts abvarad
Chifiuah [Cuauhte | Ave. )6de Sept. Y Romas/n Col. Progreso | Alvarada oEhimes.go
Ua moc LR SI6E0, Cuauhiemos, Chihuahus Cazarez bmx 82558225
i
_ _ _ Concendion CONGERCiom
Chibuzh Ciudad Av. Rio Conchos Poniente S/N Col, Cantro Zimentel Eimental)
s Dielicias £ 33000, Ciudad Delicias. Chinushua Marales mssgobhm | G847 0
 iNuevo Ave Benito Judrez v Victoria 190 Col. Or. Arncldo arnotdo bar
Chihuah | Casas Cenlro CR 37760, Nusvo Casas rances, Barrios riosEimes.g | B36 594
ua Crandes | Chihuahus Tel 6-94-24.43 Martinez ofs rak 34
Chr, Cezar
Humberto LESH negvi
Chihuah | Calle Juvenal Aragon Bomia No 450 Norte | Neave @Ermssgoiy
g nluareg Zona Pronaf B 32310 Vaienzoels 22t O1-556E-613
i 1esuUs ramine
Chihuah C. Durangoy Roman Reyes Frace Tarres | Dr Jesgs ZCagmss g | G1-656
iz Juaress del Sur CR 32575 Mariuel ohmix 58]
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~BIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Vinidagde Pluneacion & Irsnowechon ea Sxiua

Canrdinacion da Flaneacia e Senicios Méadicos do Ay

QOOAD/ | Municipi
UMAE o Comicilio Birector Cofreo Tel ]
Ramirez.
Castansda
N Proiong I_nﬂependencm &/n Col D César adrian mar
Chilisah [ Ec_ncnlr:-gacc: Centra CR, 33800, Fansl Adrian duenmiimss.
ua Parral Chibuahua o Marguez Biaz gobimix 6752307
_ - _ Dr. Héctor Rectar urh
Chihuah | Chifush | Av, Universidad y Garcia Conge & Col Javier Uromns | nadirmnssg | 614 473
. U3 Lid Centro C.2, 31008, Chihushug, Chihuahua | Valenzuels obimx 2657
- Dr: Ramon FENOR. e
Fredio Cancas Esqg, Avenida Norma! Cob Hernandez srdevEIm
Durango jburango | C P 34000 Durango, Durange Vizgues ssgobmix | BITETS
Dir, José
‘Blerano lossipanes
Lomez Calle as laffruzy IA Castro Cal, Ceptro ibafez De La | @imssaah.
Durangn | Falacio P 37000, Gamez Palacio, Duranac Hota mx B 7I554
Ci. Angel angeliapiat
Guanajus | Cuanant | Jardinget Camlador No 17 Cal Cerira €9 Reynaldo o mss.goty
o aro 36000, Cuanaiuato, Guanajualc TaoiaToriey  |[mx 47752
B Alberto atherto.gail
Cuanajua bating (ple mi g gete
o frapuato | Centio CP 358000 Ramitez cbrmx A2 6243
_ craillermow
Cuanajus rltusiisrmo v Dlego Rivers Cal Or Guillerme [ saad@innss
o Celaya Hesidencial CP. 38066, Cefava, Cuanaiuato | Vega Diaz gabmx E516151
Br, Jose
Agustin
L Guanajua | Acamibs | Av o de Mayo 167 Centro 38600 Ferrusouis
to g=] Cuanajusto Canchoig - L7720
GCuznsiua | Moroled: | Caretera a Morela kKm. | Cenmre 38800 D apolean
e n Cuana|uato Hamirez (Maz wa5a5 81
' Dr Juan
Culitermo ian regala
P Guarnaiua | Salaman | Shed Moroos esg LopezVelarde Lol San [Regatado doaiinrmas
18] ca Pedro CP. 56760, Salamanca, Cuang ualo  (Albejar srokEmx GG B T2
Lra. Erika
i bontesrrat Eflka aguirt
| Guanajusa Cors! Mo 107 Col SenRafasl B 37380, Aouirre SElrmss G0
e Ledn Leon, Cuanajuata - Hermesiil | brx LIRS
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DHRECCHON DE PRESTACIONES MEDHCAS
Unidad de Plansacidn ¢ inaovasicn en Sialud

Coswdinarcion de haneatitn ge Sardigies Médines de Anoge

COAB/ |Municipi _ _ "
LiIMAE & Dornicilio. . Director Corren fel
!, Boulevard Padie Jorgs Vertiz Camipero . _ manuelicp
. Lar, Manuei e ;
Suanajua 1243 Leon, Cot San Migue! De Renteria, {opez Varelg | S2v@imssg
te |26 Ledn, C.R 1‘?“?_78,G_Janaguam B s -'::ut.nu. 47'?':315I£1_|
Or Heran herandstga
1 Carretera Nacional Méxica  Arapulco K Delgado codtimesg
Guerrerd | lguala 186 Col. Contro C 040000, Iguala. fverrero | Cestahads oh.myx 733 3-32-
Dr. Arturo arturg gribe
Av.Johin F Kennedy No. 174 Col P Lribe @imss.gob,
 Dugrtern | Takeo 40200, Taxco, Guerrero Mendoza Frie FE2 B-22-
Tenienres _ Dr. Alejandre | alejandroor
Jose Olinald y Retormio No. 1 Cpl £ Hujat B, Crmelas nelasi@imss
Luerrern  Azuets 40880, Teniente José Azusta, Cuerero Lizardi fobmx 755 ThaE
Dir. Jase imse caidern
Pungara Calderan AMmenEins
Guerrero | bato Av. LSzaro Cirdenas 40660 Guerrero Mendoza sgobmx | 767 5724
Av. Rutiz Cormines s/n, Infonavit Alta algjandroro
Acapic FProgrese Col Francisca Millz D Eﬂu*ﬂ Dr Aleiandio |[bert@imss. | Va4 448
[Guerrers |o Acapuico, Guerrera Robert Uribs | gobimx 5%
Dra. Flor
Chilpanc | Av. Migusl Aleman No. 70 Tol Cenuo 2 |Lews Hlorleyvea@En
ICusrrere |ingo 39610, Chilpancings, Cuersero Jimignez MESODmMX | 74747265 B3 |
Dr. Octavio DCIAVIQGn
Bachuca Contreras Creraswdiinm
Hidslge |deSoto Verita Brieta, 42083 Pachuca de Sotp, Hgo. | Valdes Assgobimix | 7TIGT0NN |
| Dira. Silvia sibviariveran '
Pachuca | Av. Madero Mo, 407 Col Céspades C P Cristina @mssgob,
| Hidalge | de Sato 42090, Pachuca de- Sofg, Hi daigo Rivera Mava 5334 THEELTTT
i Tepaji
del R Ay Melchor Qear npc: Mo 32 Col Centro frarcizco ki
] 1= CF L2850 Tepei del Rio de Carnipo, L. Francisco | ecrifdimss
H:dslgo | CGeampo Hidalao riletn Tovar gobms TF373300
FTulamcin Hroiong. Guerrera 5/n Carretery Méxieg - Er.Octavio vCtavio garc
qooe Tuxpan Col. Centro ©B 43650, Tutancinge | Barranco lamssgo
| Hidalgo  [Bravo oe Bravo, tidalao Garcis bt Q775752
Or .
Ravmurdo
Ay Circunvalacion y Peritérico Noste o/n Javier raymundo.
Tepeapu | Col Cerita OB, 4 43990 Tepeapiilco, hMartinez martineziss:
iHideslgs: | oo Hdaton Lepes mesGob e | 7T e s |
E , ANEXOS 25
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Umiidad de Mencacian o hnovaeiin Ba Sz

T IMSS Cocrdinacdn de Flaheactn de Servizios Mddicos dg Ay
COAD/ |Municipi | ]
[UMAE  |o Dornicilic Director Correo Tel
_ Dr. Ratl raulzavaing
. Tula de Ms-ichoi Ccampo Ng, 106 Col Centro €P. | Zavals @i gok,
Hidalgo | Aflende 42800, Tuls de Allende. Hidaiao Seaobis iTix 775752
Cira Maria
_ Crisiina rmaria.amo
_ Cuaddaiz) 'Eu'u: Falipe Mo, i~_T|f- E:__":}E: sectar-Hidslge CR. | Ambiriz lZg@imessg | 333825390
Jalista aa 4230 Clizdalaiara, Jalizoo Ciutigrres ala v 5 _
3 _ D Alsiandro | 2leiEndoru
_ =Cuadalaj Ao Reveluciony Av. Big Milo Col Jerdines | Rubio Bioaimss.
Jalisco jara O a Pez CP 44800, Guadalajara, Jzisco | Abundis achrx 233635260
Gor. Xavier <aviercalde
Cuadala) | Av. Lazaro Cardenas y 8 de Julio Col, Sector | Caldetan ron@imssg
| dalisto ara Juarez € F. 44510 Cusdelajars. Jallsoc MNoaraz ofmix S35 B0 0O
Dr. Alejandro | aleandroru
Simidm Bodivar esg. Ldoes Mateas Tol Rubio Inosdsimss:
Jalisco Tala Centro CP 45300, Talg, Jalisco Abundis ool 38473817
Cir. Oscar
Eduarcis osCarochos
Jaime Liamas No.5 Col Frace Puerta de la [Ochos -DEEEMssGe | 317382079
Jatisco Autlan Costa C.P 48900, Autlan, Jalisce Barajas DT 7
priEciiana
Tepatitls | Cerrode Picaches 852, Cal. Jorchines de Dr, Prisciliane |ores@imes | 378/01892
Jalisco 1] Cingnie -‘Figres Rolas | gobling )
o, Cabriel gabriel pere
D, Breigachlio Argupo N 60 Tof. Florida Per=do dofimesg | 382922027
Jalisco Ccotlan | B 47820, Ocotian, Zalisco Conzalez ob.mx 9
Hemardo Cossin No 768 Col C8 e, Jesys iesus sl
Lagosde 47«10 Colonia Tepevac Lagos de Mareno, | Morales BSTHIMsSg | 4747 417
Jalisco Moreno Jalisco o Oz T 500
Ch
Curmercindo | gumercing
Ciuciad Coldr Mo, 899 Col, Dz Ordaz © 2 43000, Guti_é-*rez Gguiierrez | 3414712064
Jaisco Cuzman | Cludad Guzrmsn, Jalisco Flores Bmesgob |4
Frol Blvd, Feo, Madinsg Ascencio No 208 Cir. Rafae| lafasicaztel
Fuesrto Col. Diaz Ordaz C.B 4830, PusrioVallarta, | Castellanns [Afoesime )
Julisto Vallarta Jalisco Solo LG0T FEF T2 02
Bt German german.iop
Ay Citcunvalacion Oblatos Mo, 2208 ol [ Guiflermo ezo@inmesg | 453545580
Salisco Chlatos Felipe Angeles C.B 44700, Dblatos Tnlsso | Lope: Cuilllen | abomx 5
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SOAD/ | Municipi _
UMAE o Dornicilio : Director Corren Tel
1 Av. Circunv, Agustin Yanes Na. 18988 Col D Jose RaGl | raulorozcoa _
Guadalaj | Sector Judrez (D L4330, Guadainiary, Chiozen @imssgo 1333812544
Jaiisco Bra Jaliseo Aceves. b 3 ]
Carreters San Sebastian £l Grande Mo L. José Fredy | iose rayaoz
Tlajomul | 1000Col ¢, Tlajomules de Zufiiga, Haygoza 3@inssgo | 3336 18T
| Jalisco (25 Jahisco Hermandes 3T 565
Av, Gustave Baz esquinz con Fillkertn
Lomez: Fraccionamients Industriat Br. Pedra Luis | pedreyvarga
Edo.de  |Tlainepa. Tlainepantla, C.2 54050, Tialnepant!s; Edo. Vargas sgidimas.ago
Mex Ote [ntla e Mex, - Cutierrez b.mix 280337
AvCireunvalacion Fracoiona THeTiG La D, Joss arburosrujiil
{Edo.de Tiairepa | Quebrada CP547ES Talnepantla, Fdo.de Artura Tiwjillo ooEirmssgo
Mex. Ote. | ntis hex. Drients o Castto bz SEOmMS
Bra. Miriam
Via Morelos K. 195 Carreters 5 Dachuca Viciora FrHriamTLSaEn
Edode |Eeatepe | col, Cp >4700, Ecatepec, Ede. de Mex. Sanchez chezci@ims
IMex Cte. ¢ Crierite Castro sgobmmx 575407
iJr, Hatasl
Km. 125 Antigua Carretera a Pachuca _ Hogue rafaelyvilian
Edo de |[Ecatepe Havon Via Morelos o, Xalostoe © P Seyan Villarnueva evarEims
Mex Ote ¢ Ecatepec Edo. de Mex, Criente Romero Sgobimx  |556S 476
tira. Maria D
f La Luz iz godinez
Edo.de | Leatepe Av.Central S/N entrocalle Piedad v Prisca Godingz Eiriesacb
hMeex O, |e Col San Agustin Flores Frx ____i575588;
| . aglistinren
Edo.de | Ecatepe | Blvd Cozcaicosfn Col Viila de jas Flores B Agustin dongimsas
| Mex Gte | & CR. 55700, Ecatepec.rid_o. te Mex. Griente | Hendon Meiia | aob mx 5874383
O Pegre
_ _ Diszar pedro.radrs
(Ede:de Av. Cuauhtémaor No, 96 Col C.B 586400, Fodrigues QuezElimss
| Mex. Ote [ Chaico | Thalce, Edo. g= Mex Orients Cabirera aobmx 5973055
' Dva Susana | susanapadi
=do.de . Av Berto Bustamante B4, Col Mihios Padia Jaf@imssn
[ Mex Ote. | Texcoco | HerossCp, 26153, Texcoes, Edo, de México, Frausto oL 595 955 86
Les Carretera Libre México - Puebis Kes 17 5 Bir. Victer WICTOr b
Edc, de  [Reyasla Col. CP. 56400 ias Reves la Paz, Sdo de iara SRS gob
MexCle [Paz | Mex Oriene, o . _iSantiago o [5B55457 |
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DIRECCION DE PRESTACIDNES MEDICAE

Uricod de Planeatién e innovacken on Salud

B Iil 155 Coardinacsn oo Plansaclon de Servicios Médizos o Apoipe
QOAD/ |Municip
UMAE o Domicilio Director Corres Tel
Xonacah | Carretera Federal México Pachuca Ne. Lt 31| Dy, Guillermo | guillermeg
Edo.de [uacan, Km 423 Col. Pobladode San Jerdanima Galindo alindo@ims
Méx. Ote. | Tecamac | C.P 55745 Xonacahuacen, Tecamac Mendcza sgobmx 5934250
Bivd, Manuel Avila Camacho ulisesjuarez
Edo.de |Tlalnepa | Fraccionamiento Las Margaritas Col. Santa | D Ulises @imss.gob,
|Méx. Pie |ntla Monica CP. 54050, , Edo. de Mex Poniente |Judrez Garcia |[mx 5397304
Maucaip | Av. Gustavs Baz No. 28 Col. San Bartclo Dr_Julian juliangome
Edo.de Jande Maucalpan C.P. 53000, Naucalpan ce Comesz zZimss.gob
Méx Pte. |Juarez Juzrez, Edo. de Mex, Poniente horales % 5576710
Heriberto Enriguez Ponients Dira. Maria de
Fraccicnamiento San Jos2 La Pilllta No, los Angeles maristarra
Edo. de 304 Col Centro CP.52140, Metepec, Ede, | Barragédn ganh@imess | 211 60 87
Méx, Pie, | Metepec | de Msex Ponient Hern gobmx EXT 126
Arbel de fz Vida Mo, 501 Sur, Col Bcegues emestodiaz
Edo. de de Metepec, C.P, 52148, Metepec, Estado | Dr. Ernesto @imss.gob. [01 722 235
Méx. Pte. |Metepec | de México Diaz Goémez | mx 1042
Ay Camelinaz Mo, 1901 esguina Parez Dra Anabel anabelgut
Michoaca Coronado Col. CR:5BO70, Morelia, GClutierrez @nmesgel. | 443113
n horelia tichoacan Mendia i 4500
laura.hidalg
Cuernav | Av Plan de Ayala esguina Av, Central Col, Dra, Laura ol@imssgo
Morelos |aca Centro C.P. 62430, Cuernavacs, Morelos Hidalgo Lara | b.mx 777 31558
Dr. Radt Cire | raulmaonies
Carmachoy Malina sfn esquina Tulipanes Montes @irmss.aob.
Morelos | Cuautla Col Centro €.P. 82740, Cuautia, Morelos Vejarano mx 01 735352
D Francisco
Ay, Central Domicilio conocido entre Nifios | Javier franciscoum
Zacatep | HéroesyCampo Cahero Col Centro CR. Martinez artinezoei
Morelos | ec 62780, Zacastepec, Morelos Cerezo rmss.aob. 01734343
Dr. Guillerme | guiliermok
Av. Insurgentes no. 727 col, Villa del Angel |Armando elly@imssg
Nayarit | Tepic C.P. 63050, Tepic, Nayarit Kelly Ceja oh.mx IN22N5 |
Dra. Rosaliz rosalia.mart
MNuevo Monterr | F. Lozanoy Roble Col Benito Juarez TR hMartinez inezal@imss )
Leon ey &64420, Monterrey, Muevo Ledn Alatorre gobmx 83-48-23-2
Dr. Francisco | francisco.lo
Nuevo Maontermn | Jose Ma Paras y Ballesteros Col Javier Lopez | peztfiimes | BZBZEI34G
Leon orelos Montemoreios, C.B. 67500 Nueve Ledn Tuxpan gob.mx 0
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MEXICO

IMSS

DIRECCHON DE PRESTACIGNES MESICAS

Limicod de Plsiwacion o Innomcidn on Satus

Coordimacion die Nishpacidn de férvicios Médicos e Apmyro

hMunicipl
o Darnicilio Director Lorren | Tel
Carretera Migus! Alerman Km 26 Col, D, Herperto | heribatiory
Musyn APODAC| Mariel Alaita Colabarreta, Apodaca uevd | delesus Ruiz | iz@imssgo
Ledn A Ledn, C P 66600 Torres bimix 0] 818 344
Dir. Gerardo gerardoaul
Muevo Cuadaly | Matamorgsy Zuazua Coenzra Gpe .5 Quintanilla Ranillagm
Ledn pe SN00, Cuadaiupes, Musvo | edn Vazgquoez mstgotun (01 8] 835-5
San
Micolas Av. Juarer y Carretera a Laredo Cal, Gr Algiandro | aleiandrolo
Musvo celos lturbide €8 66460, San Micolac da los Loper peEndEimns
Ledn Garza Garza, Nusvo Ledn Villarea| gots.mx 18I EE i
Av. Censtitucion O, y Profesor G. Tarres arturo lopez
Muevo Monterr | Centio Ciudad CP. 64000, Monterrey, Dy, Arturo i@imss.gob.
Ledr ey Muevo Ledn Lopez Lara T BlE 34480
D, Liss
: A, Felix U Gémez y Av. Ezequiel E Chives Guillerrio liisjuarezid
Nuewn Moriterr | Centro Cd. CP 64000 Monter rey, Nuevo | Juarez imss.gob.m
Leon £V Leon Martinez b g3-43-13.
O, Jorge
, | Oaxaca Clzd, Heroes ge Chapultepec Mo, 671 Hermandez jorge hema
de Porfirio Diaz y Diaz Quintas Col Centro &P | Bautizta ndezb@ims
Uaxaca | Judrez 68000, Caxaca de Juarez, Oaxaca Encargadn sagobrmix 2515283
Carrelera Transistmica sfn Nicolas Bravoy |Dr Brigido brigido.reye
Saling Cuauhtémaor Cal Hidalgo CR. 76610, Safina | Revas s@imss.gob
Oaxaca  |Cruz | Cruz, Oaxsea Fernandi: mx 83310130
Sn Juan Ch Figel !
Bautiera | Carretera Tuxtepec Valle Nacional sfn av. | Ar el fidel gslean |
Tuxteps | Caxacs yVeracruz Col. Centror p BH36D | Caleana SHmas go
Caxacz  |c 5N Juan Bautista Tuxteper, Caxaca | Esglived by 83X 10
Dra Claria glorigrama
) _ ) Hamos siE@Hmss.anb
Puebla Fuehla 10 Poniente No. 2721 Col. 53 Alefandrp Alvarez mx {222] 248.
La Ay, Fids| Velazgusry £2 Sur No 421 Cal. s=rgiofiores
j Margarit | UM Infonavit Ls Margarita, C.P. 72560 Gr- Sergio RO@IMssg. [2339300 )
Buebls G FPuebia, Due, Hores Aguilar | chomx 253 9326
Dra, Mardia e
Lourdes lourdesgrar
_ Garcin Cia@iimss.g
Puebia Teziutlan | Av Judrer No. 147 San Cavelzne Ramirez | o (£31-30 |
Pagina 9 de 54 ANEXO S
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GOBIERNO DE

_ MEXICO

DIRECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS

Waidad fe Fiafeacion o Innawad da po Salud

MW IMSS Corseccin e e deServios wécicos e Aseso
COAD/ | Municini
UMAE L Lomicilio Director Cotleo Tel
Or Arturo
£ : Francisco a1 TLrD Mt
b Fenuaca ;j&'“'sﬁ Ge las Araencas SN y Av Martinez e TED s
Fuebls 1) rarcicrespe Torres. geb v (238- 48
D Ruben rubenvatie
_ ) Vallejo Duan | od@imssgo
Fuebla  [Atlxco Km. 45 Carretera Allixco-Meteped (Enc) b Dihy 4k
_ _ Circuito Universidades 20a Etaps Km | 5/ | Dr. Gabdet gatines] g
Duerctar | Queremad l:l Margues, Col l__a Pradera; £ Marques, Frontana tamaiimss. | S42 £77
9 8 P VedeE Queretars Vazguer gcbhma i=r1gla]
DO, Balvader | salvador.ma
Querétar [Querdtar | Av. 5de Febrero y Calzacs Faragozs Col, Waifavon favoniBims | 342 216
1 =3 Centro CR. 76000, Gusrétsio, OQlerstaro Prada SoobirrE 2ehs
San Iessilunavid
Querstar [Juafidel | Av Centrate/n K 0250 Col, ©0 78800, D Joséluis  |imssantm
G Dio £an Juan del Bic, Querétaro Luna Vazguez [« &) F7-2-4
|983-83-2
v Adotfo Lopez Mateos Esquinz Napoles | Tr, Edig edielsosai |6 7H
Cuimena |Gthan & | Sol Camaesstre €0 Y7020, Othan B Javier Sosa irmEsgobm | 983219
[Roo  |Blance | Blance, Quintsna Roo Aviia x 9g
887 87-2-
A T 5Ur MasBDD Esguing Av. Pedia enus maten L O5-1
Cuintana deaquin Coldwel Cal Centro TP 77600, 0, Jeslds s@imesgot FRET-BY-Z-
| Roo cozuma!l | Cosumel, dintana Boo MateosLopez | my DG-39
Df. Moisés _ 998- 267
| Alejandro imoizesiole |Be-4s
cCiuintana Ave. Instituto Politecnico Nadional, Mza-1, | Toledo dofimssg. |998-267-
| Rao Carcun Lote-10. Region 509 C8 77536 Pensamienlo | o B5-45
elchorOcampo v BerughoAraga
Melcnor Goampe ¥ Caauhiternoc ol G Gilberto gilberio rod
Sam Luis |Saniuis | Moderma CRC782ED, Sanbuis Polos, San Bodriguez | riglezoih
Polos Potos! LLiis Potest Qrtiz misgobm |B1238 05
Dira: Maris
| Av Wicolss Zapata Ne 200 Pedro Movenay | Guadalupe rriafia sating
| San luls | Sanluils | Tormasa "r_ﬁtc.ﬂ.{ﬂE_Cu;_ai. ientra:_a C B 78230, 5an Sahn.aa' . sCEimss.go _—
| Potosi Potost Liiis Potosi, San Ling Potos: Candgeiarna Brx E 204 4b
& B, Mexico Laredo 34 Norre Sul Zuag Far Ricardo ricardcaguil
San Lills |Liugad Cencro D P TI000, Cudad Vaellew Zaa Luis | Gulietrez arrerrrdirm
1 Potes: Valles Potos = Macias segobiny  |OT4AHI3E
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DIRECCION DF PRESTACIONES MEGICAS
Uinldsd de Plansscsne Intovacian w Salud
Coordinasicn da Plincacidn e Sordcos Medsos e Anoph

GOBIERNO DE

. MEXICO

)

IMSS

QCAD/  |Muricipi _
UMAE o Comicilo Director Cotrea Tel N
Francisto Zarco y Andrade ¥ Camis G, mianuel var
Miguet Aletsdn CP 80200, Culiacén Dr. Manuet gasHEdimss
Sinaloa | Cullacar | Sinaloa Vargas Robles | gob.mx |{B67) 713
sergic.castr
Les Bivd. Lopez Mateosy Manuet Ceuthier Col. 1 Dr Sergio oalimssg
Sinalea | Mochis Las Fuentes C.0. 81256, Los Mechis. Sinaloa | Castro Angiilo | ohurms {6E68] 818
Br, Martir e
Jess rartimahu
Bivd. 16 de Septiermbre y M Gaxilcls o Ahumada rmzdaiiims _
| Sinaloa Centra CP, 81000, Cuassve , Sinaloa Quinterg sgob.mx (687 872
A, Ejercito Mexicano ¥ calle Amistad. Col armando. fal
Adolfc Lopez Mateos C.P. 82149, Mazatlin o |BrArmando | ix@imssoo
Sinalos Sinaloa Felix Criiz b {663 283
D, Maniie! manyel pad
Cnceavay San Rafael Col CentroC.0 Antonic iia@imseg
Sinaloa BO430, Costa Rica, Sinaloa Padilia Lora | obhmx {667) 728 |
Or. Francisca | francisco.oc
Clzd. Almads s/n Col Centre C5 BOZ70, Javier Ochoz | hos@imss.
Simalca Navolato, Sinaloa Fineds Gob.mx (B72) W27 -
B - Juan Iuangsaraiae i
Nicolds Bravo y Javier Mina Co: Centro Jubian Carcia ha@imssg
Swialca CE 81400, Guamuchi! , Sinaloa Chavez obrx {E73) 732
O Florenoio  [florenciovif
Benito Juarez y José Ma Iglesias O Segurn | Villanueva aNUeySEim
Sanora Sorial CP B3180 Fosales ss.00bh AA-5GEEE
Bra: El=a
Olivig olivialirmer
Alberto Cutigrrez I Ay, Teencidaice, Coi, Jimenez erMmsean (01562 335
Senorg Mirasoles, € P. 83170, Hermosillo, Sonors Rodriguez B 5930
: - Dra.Martha | marthame
i Caile 10 v Av: Jésus Siqueiras Cal, Centro Mendoza ndozamag
| Sonora C.B 85400, Guaymas, Sonora Magdzleno masgobomx | 232-14-78
Dra. Carminag | carmina.de
Guertere v Sshuaiipa Col €0 25120, Delgado Gadioiiss
| Sunora Cajeme Cajeme, Sonorg - Bojdrgues Qobumx s et
L. Mario
Pesgueia Prolongacién Sur ¥5or Juana Eduardg Maris ygne
inesdelaCryz Col. CP 85800, Navajoa, Yafiez Hrmangob
L2onora |[Navoioa | Sonora | Conzalez f.nx | 422.07-15 |
Pagina i1desS4 .
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O0AD/ |Municipt T
LIMAE 2} _Domiciio Birector LOTED Tel
_ - B Vicents vigentsroa
| . Ay Albvaro Dt:regqﬂ Mo, 758 ;,-_ﬁc.,- tszobedn |[Hojas BHE (g galola T o]
Socnorg Mogales | sl € entrc.i‘._.ﬂ.ﬂhﬁﬁﬁl_. monaies, Sanor Cointreras St HE 5345
_ [a Martha marthii rar
. e C-.:Jb;l".'_—‘gﬂl‘l ¥ 6 deseptembiey irene Martin | EIn@imsag
Sonora  :Caborca | MorelosCol ©P 83600, Caborca Sonora idelRio TN 3721495 |
D Jozé
Mativiciad Jeae oonsl
_ Pu?rm rﬁlia..nla‘a Hravey luan de 'a Barrern Col. Conzalos SrnEirEsg
Spnora [ Pepasco | CP 83580, Sonora Gonzsler obmi ZR3.37-77
Bir. 3oz
. i Av. 3 Calleldy Av. 14 Col Centra CP Carlos Reza | icse rezagd
| Sonora Prieta 84200, Agua Prieta, Songra Rodrigusz mssdobums | 3387409
L Miguel _
el reigrUElmin
Av. Universidad w/n, Col Tasa Banca CR. Miranda dal andad@im
Fabasco |Centio BE0G0, Villahermosa, Tabasco Oime s=gabmx (2931357
Aw. Francizco Trajitlo Gurra s/n Eig O buts |uisernsants
Cardena | Cammete Circuito dei Golfo o Duehio Enrigue Peres | mariatims
[ebasco |5 Muewo € P, 86500, Codenas; Telmasto Saniamalla sgobmx (=57 5772
L. Marco rarcoiope
i Tenosig Sepastian Lerdo de Tejada v Lall= 20 an Anonic Loper | Zrongaims
Tabasco [ue Col: Centre TP 86900, Tenosaus, Tebasco | Montejo 5 oobmx (B34 3 42
Cenuro Medico Eaqueaciony Culturs fdolfo | Dr: Redolfo roqaoiiogen
Tamaudlip § Chadad | Gper Mateo Col, Sosa C.R. 87120 Cludad Conzalez San | zZalezi@imss
Bl Victoris Victoriz, Tamaulipas Miguel | erokrnix IEILSTAZ
Drofrture
Santiaao arturejustin
Tamaulip | Cludad Blvd. Ficelgo No. 2060 CTol. Del Valle CR. | Simén lani@imssig|
as Beynosa | BBE20, Cludad Beynosa, Tamaulizss | justintani tb. [ obomx 1BSSF303
Dra birenda
guadaiups Srencagio
Tarmaulip iMstsmo | A 12 de Marzo vy Calle Santa lucin 800 Col. | lezamo [@imesach )
a5 e Hacisnds gel Buente 875354 Tarmaulipas herrars T I8 58 325
I . Ramon Fearnom mid
Ao vinwersidad ©in Tt Cenua O P 20000, | Muncz Bilirnssco !
Tiarcaht | Taxcala Haxcals, Tlaxcala Berruggou 5y 2288174 |
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QOAR/ | Municipl )
UMAE a Diamicilio Directer LOIren Tel
Dra iliana ateiandron
Veracruz Lomas del bstadiosin Col. Centro P Conzélez unez@dimez,
| Morte Xalapz 91090, Xalapa, Veracruz Note Cortez gobmyx 7838-37-0
partolomec
Vieracruz La Mata de Tampamachooo SR, 92816, Dr. Alejanciro arveraflims
| Borte Tuxpan TiuxpEan, Veracruz Norte Mufiez Garcla [sgobhmy Y828 727
Lr Bartolorme |ioszaguiler
Verscrur | Pozs Naranjos v Reformas/n Col Laredo D Cetvars acBimssgn
Norte Ricy 93260, Poza Rica, Veracruz Morie Pacheco b rmix 232 5240
Martinez | Av. Soledad No. 817 Cal. Independencia Cir. Jose daniel blan:
Veracriuz |dela C.P. 836810, Martinez de |a Torre, Veracruz Aguiiers DEMIMSS.go 1284 9.44-
Morte Torre Morme Campaos Brrm &
Cecampoy Juande 12 Luz Eariquezs/n Cal. | Dr. Daniel danietharn
Veracraz |lLerdo de | Centro C.P- 95280, Lerdo de Teiada, Blanco andezl@im
Norte Tejads Veracruz Norte Rodriguez SSdonyT {295 Q-EE-D‘H
Carretera Costera Cardel - Nautla Flores Or. Danis! osedelgag
Veracruz ; Ursulo Magdn s/n  C.P.2I680, Cardel Varacruz Herndndez cBimss g
Norta | Gabvan hors Lozada ol _QTE‘?E—’?]—L_
£, José
Hamon Femon Jaco
Yeracruz Av. ¥y Calle 3 Col San Js cp BA500, Degado rmeimssg [O1274-T4
S Condchba | Céardoba, Veracruz Sur Martinez chbmx 3
- S
franciscorcs |
Veracruz {Tierrz Recreoy Minas/n Cal, cp 95100, Tisres . Ramon stroci@imss [O1288-28.
| Sur Blanca Bianca, Yeracruz Sur Jacome Tozs | aobmik 2
Cosamal
2apan Carreters Cosarnaloapan - Thecotalpan =/n gasoar vivas
Verscruz | de ol CPh 95400 Cozamaloapan, Veracruz O, Francisco Dirmss.gob.
i Sur Carpio Sur Eastro O Imix 1921-71-4
Or. Gaspar uanlaserre
Veracruz ! Coatzac Homan Marine independencia Cal C.p. Antonio Vivas Bimssgob
SUr dalcos J8420, Coatzacoalcns, Verscryz Sur Castilio T 01822-22.3
. PEdro.mart]
Veracruz [Minatit'a | Justing sterrd No, 31 Col, Cp SR700, Dr Juan José | rezs@limss.
Sur n Minatitian, Veracruz Suwi Lasserre Boz | gobimx UI272-72-4 1
i . Pedro victoraidac i
J‘Jeracruz Oriente 6y Sur 4 Cal -5 94300, Orizaba, | Martines o@imssgo |
{5ur 'f::-ré?at:a | Veracruz Sur | S=zrens by _ [{9seEes.o
ANEXOSs
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OCAD/ |Municipi
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_ _ Dr. Victor wilmer lara
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Yiicatan | Mérida C.P. 97070, Mérida, Yucatdn i Carcia i ~ |mmmeman g
B B Wilrmer: iorge buron
_ _ CE”_E34 No. 439 X 41 Col Industiial CB, Ederiy Lara sImigiimssg
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[3r: Jorge Carliscpley
Calle 26 No. 5158 Coi Felipe Cartillo Buernta Carios BHF":’.'_]ES ado@innss:
Yucstan | Motul B O7430, Moty Yucatan Martin gobhmx (r£syany
4592
Dr: Juan laanjuaresr { 922657354
Zacateca Intenor slarneda A 4500l centro, €P Carlos Judrer |@imssgel: (5292
5 Zaatecas | 98000 Zscatecas, £33t cle la Bosa o 20552
o, Carlos
Zacateca |Zacateca| Interior Alarmeda 45 Centro 98000 Dueveds
g _ s Zecdatecas - o Sarichez (014927922
D Francisco | jp=droespin
facatecy A Hidalgo Mo 414 Col Centro C 0 993500 | Jawvier Novoa Gsa@imss:_g
5 iFresnitlo | Fresnillo, Zacatecas Martingz obmx 5577590
Custavo. | Insurgentes Norte No 132Z esquins Fle 4 Lr Padro |uartdeiatu
Bl Marte |4 Maorte Foriuna Col. Magaalena do as Espiroca ertepidims (57 2565
BF Madera | Szlinas CD O7V6R Gustavo A Madero, F, | Aguitar S k8 -
OF Juan
Antonio De La | jorge zende
Del Morte | iztapala Calzads Ighscig Zaragogzs Mo 1840 Col, Fusnie jasi@imssg _
& =G _Juan Escutis C.8. 09100, Iztapsiaps, ©F Pineds ob.mix RE 97 27
Eje Central Lazaro Carddenas Mo, 445
| urudad Nonoaico Tlatelolco Col. unidad Dr.Jorge Luis |antonicgo
i Del Norte | Cuauhte | Nonosieo Tiatelolco CP, 08304, Zeriddeias mezdimss.
B Mot Cuauhtemon, OF, Villanuewa geb.my S7e0GS
Ay 512 Mo 100 esguina Emiliano
Cusiave | ZapaiaSduande Aragonia, Secoidn Col 0. Antonio carios.castll
Diel Norte |A Lrigao San Juan deAragon © P O7920, Glilrerio chiimssg
BF IMadsro | Gustavo & Mad S Gémez Castin | ob.mx S6 35194
Oir, Carlas
Gabriel Mancera No. 222 entie Ramerbde | Emesto IT:atia guesm
el Sut Mexico Terreiasy Nicolas San 2 Eol. Def Valle 2R Lastilio a".g’;‘»@e mE | _
DF OF G300, Mexico B Herrera | gobrnx 572 Ba 8B
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QOAD/ | Municip
UMAE  |o Camicilio Birector Carreo Tel
Rio Magdalens sntre Altamiranc e Hidalgn | Dr. Francisco | aloha.esca
BelSur | Méxing, No. 283 Col. Tizapan Sar Ange! C R 01080, | Javier Pagilla milla@imss.
BFE F México, 3 F Del Toro Qo 5650 27 6 |
Anil No 144 Francisco del Pasoy Troncoso Dha, Alpha giloardoca
Del Sur Col. Granjas México TP. OB400, iztacaicn, | Sscamilla noiiimssg
| tlztacalco | DE . Huiz o 650G |
_ B Ctddaldo
| Flutarco Elias Calles No. 472 Emilio Normandeo sergio.lozad
i Del Sur Carranza Col. 5anta Anita CB. 08300, Cano S@imssgo
DE tztacalco | lztacaico DF Manzano b 58051075
Municipio Libra No. 270 ontre Vértiz ¥ Dr. Sergio sergicguilie
Dei Sur | Benito Division de! Norte Col PortalesCP2 03300, |1ozads nEmss.g0
DiF, Judrez Benito Judrer, DF Andiade BLmix 562830
: Campana del Ebaney Combare de Celays |[Ln, Sergio sergic.ouiiie
Delsur  jizapaia | Col Vicente Guerrero .2, 09200, Raul Cuilen | nes@imssg
iDFE pa |2tapalana, D Espinoza ohumx 56 77 T4
| _ jossaranza
Clzd. ded Hueso s/n Canal de Miramiontes ¥ | Dr Jose Luis @irmss.gob.
DelSur | Coyoacs | fas Bomibas Col. Ex-Hacienda CoapalP Aranza e
DE f 14510, Coyoacan, OF Aquilar z SV &80 85
LIMAE Ay, Cuslbtémaoc enire B Marguey Ejer 3 | Dr Carlos fredy cusva
HE CWN | México, Sur Ma 330 Col. Doctores C.R. 08720 Fregdy Cuevas sga@irnssg |07 B7) 729
Siglo¥xi |DF Mexico, DLF, DF Garcia ohmx GES]
Dr. Marco
UbiAal Alrelio
=ET thvd. Revolucian y Calle 27 No. Cal, Centro Burgos Gl &77 7y
Terredn | Torredn C.P 27100 Tormedn, Coabiuila Martines 3004
LA
EE? _ | O, Gilberio
Thily Calie Hidalgo No.sn. Col €D 85120, Paraz Gl 220093
| Obreqgan | Cajerne CajEme Sonors Rodriguez 2031
UMar |
HE 3% | Al Cuauhtemor, Cetvantes v Padilia No, Cr. Artito _
CMN =/n Col. Formande Hogar, .0 91910, Navatrels |
pYeracruz | Verarruz | Veracruz Veracruz Norte Escobar (5588785
| . ; i =]
IUMAE Av. Cusubtémoc entre Dr. Marquez yEled | D Hermuiio
HE CMMN | Méxics SurNe: 330 Col, Doctores CP. D720 teta Cruz L1335 3518
SigloXxt |DE Mexico, D F Yafiez : l86i8
3 ANEXOS /
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HP CMN | Guaaals) | Belisario Bominguez No. 735 (Lol Oblaios JeSUS Arniaga | mas aoh rmx |01 477 717
aec arg CP. 44340, Cusdalajara, Jalsco Divila ' 5076
UMAE
HOP &8 AV, Mexica esquing Paseo de los Pvickor.godin
Chan Irsuigentas Moo Col. Log Pargizoy © 0 2 victor ercimsig (558335
Ballo Leon 37320, Letn, Cuanajualo Godiner by 46
UMAE
HoCEAL _ Er Isime laime zaidhy
CMNLa |Azcapet | Clzd Vallejoy Jscarandas No. Col Ls Bara Zaldivar ATEEIMESs g0 | 55574550
Haza zalco C.P. 02990 Azcapotzalca DF ) Carvers b rix £
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GORBRIERNG DE m DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
" Unidad de Plareactén e Innovacidn en Salud

M E X I C D IAMSS ' ﬁ.ﬁ‘}g, Coordinacitn de Plancacisn dr Servicios Médicos de Apoye

ANEXOD 1.3 {T, TRES)
PROGCRAMA DE SURERVISION

Fi Jefe de Servicioz de VPrestaciones Médicss ¥ Ulrectores de Unidades Msagicas ds Alta Espacialidad.
deberan implementar un Pregrama de Supervision, obeotvando lo situiente

T Realizar lasupervisidn de Torma misnsual,

2 lavisitaa los domiicitios de |os pacientes, se elegiran de forrma aleatoria

3. Efnumero de domicilios delos pacientes 3 visitsr deberd oscilar enun rango del 351 10 % de ia totsjidacg
de fos pacientes en DDA MensUSiments, mismo gue serd determinado por los OCAD vy UMAE.

4. Mernnoar que ia dotacion de jos bienes 5@ realice en tismpo v forma ROr |8 emipresa e resulte
adjudicada, con base en [z cantidad de bolsas tefabeuticas prescritas v con la perlodicidad feguenda,
spEgancose sl contrate

5. Debera verificar que of suministro de k= bisnes de consumo tefapsutico {boisas ds selucion para

Dialisis Peritoreal) entregados en los domicilios de los pacientes, s= realicen con base an existencias,
vigilando ermordisiments, Ggue exisia siempre la cantidad suficiente de Dosas prescritas pata ef
pacighite, 5in gue 52 genersn sobre inventzrios ge dichos sienes, en e domicilios de fos mismes.

& Cada unidad medica, por cenducto del subdirector adrministrative, hard la notificacian ¢ |as sobre
inversiones derectadas 3l 3rea de pagorespectivay de la empresa adhudicada de manera mensual para
lracer |3 daduciiva correspondients, cop el shistode cumplimiento al Frocedimiento Farg cltorgar 2|
atanvento dislitico de los pacientss con Insuficienciz renal eronica en las unigiades médicas da
==gunde nivel de atencion 2660-003-057" vigenita" .

Para sfecto de lo anfetior, las unigades medicas deberan de utilizat el Anexo T32 (T, Tree Digsl

¥

{
ANEXOS /T
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23F MEXICO g =

DIRECTION DE PRESTACIOMNES MEDICAS
y Unidad de Plarneacidn e Innovacian en Salud
Coordinacion de Planpacian de Servicios Madices de Apoye

INSTITUTO MEXICAND DEL SECURD SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ANEXO T.3.2 (T.TRES.DOS)

CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGEAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (CPA}E
INSTRUCTIVO DE LLENADG

oA | UMEBE: [T)

UMIDAD MEDIC &)

FECHA DE VISITA DE SUBERNISIEN: [1)

MOMBRE DEL PACIENTE: (4]

MUMERD DE SEGURIDED SOCIAL: 5]

COMICILID DEL PACIENTE: (G}

PROVEEDOR: ()

VERIFICACTON DE LA DOTACIGN FIA MENSUAL DE BOLSAS

SOLUCIONES DE DIALESIS PERITOHEAL

CANTIDAD EN BOLSAS (PIEZAS)

ST — S
PRESCRITAS POR EL MEDICT
CLAYE DE CUATRO ENTREGADAS POR EL BROVEEDOR EMISTEMCEA EH DOMICILG AL
CONCENTRRAC IO E ML
BAsICT) f ERHA‘IDTgn o (COMSTAMCIA RECEPCIGH ™= f3) MOMENTD DE LA SUPERVISION [0}
2350 15
353 5% aa
bt ' R
FECHA DE ULTIMA EMTRES Az [12]
(LA DOTACION DE SOLUCIONES 8E BEALIZA EH s ) ity
FORMA MENEUALY [T
FECHA DE ULTEAO EAMBIO DE LINEA DE TRAMEFERENCLA: (1%
£5E HA PROPORCIONADGD MANTEHIMIENTO PREVENTIVO AL EQUIRGT & FECHA: 15}
] £} Naj |
MAGCA DE EQUIPD: 16} MODEL DI
{EI BACIENTE HA SIDD HOSPITALIZADS FH EL PRESENTEMEST  1m) LT wof |
FECHA GE INGRESS: 19 RCHADEFCOESR
MOTIVO DE HOSPITALIZACION: (21}
$EL HOSOITAL LE HA SOLICITADS BOLSAS DE DIALISIS PARS CONTINUAR SU sip g ol
TRATAMIENTO? (23}
-] E-13
NOMBRE ¥ MATRICULA DE QUIEN FiRMA DE QUIEN REALIZA LA
REALIZA LA SUPERVISION SUPERVISION.
= |3 Trabajadora Soclal debers requisitar en la “Cédula de Supervision Domicliaria” con dates previe a la visita de supervision. /
/E j
: 73
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“aeh,, GOBIERNO BE g :F@Q z F;}J:Edﬂ{';?.‘db: -'f““ﬁff.f"fi mﬁ::;:!p.j
M ) : B nidad de Planescidn acitn an Saluw

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL ANEXQ T.3.2 {T.TRES.DOS)

[ Mo, DATO ANOTAR ' ' ]
1. | OCAD fUMAE El nombre del 00AD JUMAE,
2 | Unidad Médica Tipo y nlmero de unidad,
3 | Fecha de visila de suparvision El dia, mes y afio (DD/MM/AAAAL on que & realiza.
& | Nombra del paciente Nombre, apeliido paterne, materno,
5 | Mumero de seguridad social Anaotar el NSS con 10 nimeros y el digite verificadaor.
& | Domicillo del paciente Anotar: calle, nimero interior-exterior, CP., Cal, Municipio o delegacian,
'_7 Proveedor Anctar nembre da la empresa Que proporciona ef servicio,
Cantidad de bolsas prescritas por ol médico da g i
8 SEPRELSIATN to FIP 01/MPOR-01, ** Anotar el niimere de piczas,
Cantidad de bolsas entregadas por el
8 | proveedor de acuerdo a la canstancia da Anctar el niimero de piezas,
recepcion.*
10 Cantidad de bolsas existentes en el domiciiia Anotar el ndmero de piezas, "Esta ca ntidad no debe ser mavora fa
al momento de la supervisién, presecrita por el médjeo,”
dotacidn de soluciones =e realiza on forma v o
n g:nsf-a!? soluc T Anotar segin corresponda 51 6 NO
12 | Fecha de Gltima entroga El dia, mes v afia [DD/MM/AAAA) en que se realiza, N
Facha del iiltimo cambio de linea do 3 R .
B lean ebirariols El dia, mes v afio (DB/MM/AAAL) en que se realizé,
i5e le ha proporcicnade mantenimiento A .
T4 preventive al equipo? Anotar segin correspenda 516 NO,
15 | Fecha El dia, mes y afio {DD/MM/AAAL) on gue se realizo.
e | Marca Anotar marca dal squipo,
17 | Modela Anotar ef modelo def equipo,
:El paciente ha side hosgitall 1
18 ;ro:ant.e e 2 e e ol Anotar segln corresponda 51 6 NO,
| 18 | Fecha de ingreso El dia, mes y afio (DD/MM/ALLA),
2D | Fecha ds egrese El dia, mes v afio (DD/MM/AAAAY, =
Z1 | Motive de hospitalizacién Anotar diagnbstico {s) del motive de ingreso,
£El hospital le ha solicitado bajsas de dijlisis : .
para continuar su tratamientp? Anotar segin carrespanda $16 NO,
Nombre y matricula de guien realiza ia R
3 supervisisn Anotar {o solicitado,
24 | Firma de quien realiza la supervision Anotar lo solicitado, i

- La Trabajadora Social debera pre requisitar en la “Cédula de Supervisidn Domiciliaria™ estos datos previos a is visita de
sSupervision.

/

0
5 A“EXOS Y
pIVISIOR __ CSNTRA qi/

e g 3
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ANEXO T4A [TCUATRO A

DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN BARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innavacién en Sajud

PERITONEAL AUTOMATIZADA

Cosrdinacidn de Planeaciin de Sericios Médicos de Apoyo

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PE RITONEAL AUTOMATIZADA

CLAVE DD 02 R o0

CLAVE

DESCRIPCION

INDICACIONES

WA DE
ADMINISTRACION

SOLUCIONES PARA DIALISIS

iag ifidsdes med Cas st iegonnaran dit acuserlo £om sy
necatdaten, asoou sndo s compatibilived con |8 mids v rnodeis
et Snurpo

SOLUCE0N Padea Don 2555 PERMOMEAL BaGh £ MATREST

Solucion para didlicis oertonesl a1 15%.

€ada 0l contiensh gilcess mionnhitssdn 15 g Uoiurs 4=
saudin S4B gy cloruro aeicalcis aitidratado I5T mig, clarare de
maynesio hexaticracado S08 My lactato de sodio 445 Mo sgus
fecradie o lags 100 il rr 5058 Milegoivaléntes por Hirg, sidin
B2 cakio 35 magresin OS5 clorurn 96 lactatae 40 Mibeemioles
FEfONETROGE o iire 347

&

—] Intignenlomnesi
el . b . e Nduitosy ninog
Sojucian pafa diglisis peritoneal sl 25% Insuficiencia Dl ¥ -
Cads 100 rnl com i’l:‘ﬂF'-‘t"gl'..ll‘.l‘.!F.a :‘ﬁanghiﬂramd.a EEgr clorurm g l:_ggr:-c_i. T
sorlio 558 vk Sloruro diz ealtia dihidratado 250 Mg oo oe

. = =xal 2 ) lactate e cordies S AR A0 EoTUE ) _ :
2353 b iz h..—mll.dramdr.:ﬁﬂﬁ A IJ.E.'EL.G‘ Sreie d-;'.“ Wt tuscid el especimlifta
dpmctstle cbn 1000 Er 5056 Mileotsvalemeas por oo 2000 132 :
calcioZh mognecio (5, cigtw e 98 lactata 40, Miliosrisics
aprodmados por fito 268
b4
Solucion pars dislisiz peritonsal 3l 425%,
Caha WG - contioner glucoss mormhidgataca ¢ 5o g Sl oe
socflic 538 g, cloriro de estein ditidiatacgo 257 mo cloruen de
3R | rragnesn hexghidiaisdo 508 o, IBciaio de dnde Lait ME acus
inpeclstie chp IS mil pH B0 56, Mitkeguiviionios por B semiin
132 caicics 25 rruagintso G claryrd Sh Ao talo S0 MWilour i e
BoTOXNEdns RO klrp S8
Ernase oo Boins de GO0 mi
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GOBIERNO DE : |2 -;m DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
= o Y & @ Unidad de Planeacion e Innovacisn en Sajud
M E X I'C O IMSS @gﬂ____ Coordinacidn de Plancacién de Servicios Médicas de Apoya

ANEXO T4A [T.CUATRO Al
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS

PERITONEAL AUTOMATIZADA
SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
CLAVE 010.000.2366.00
| CLAVE DESCRIPCION INDICACIONES VIA DE
ADMINISTRACION

CATETER

Catéter para dislis’s paritones!

Tipo: cols de cochmno,

Tarnano: Pedidtrico o adulto,

Do instalacian suboutines blanda, de stlicon, con dos cojinetes de
paoligster o dacrdr, con conectar, apon y seguro, con banda
fadiopacs,

Estérily desachable.

Freza,

El tamafio del catéter serd selaccionado por las institucionos,

o

Cateter para didlisiz peritaneal.

Tipo: Tenckhoi®

Tamadio: Neonatal, pedistrico o aduitg

D instalacion subcutdnea, biando, de silicon, con dos cojinstes de
poiiéster o dacron, con conector con tapdn, segure, con bands
ragicpacs,

Estéril v desechable Pieza.

El tarnanio del catéter sera seieccinngdo porias instilyciones.

CONECTOR
Canectar de titanio Luer lock, parz ajustar la puris del catéter 2 lines
de transferencls, tipo Tenckhoff,

EQUIPO DE |INEA CORTA DE TRANSFERENCIA

Eguipo. De lines corts de tramsferencia de 6 meses de du racian, pars
unirse al conector correspongiente sl catéler del paEcients,

Estéril v desechatbile,

SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE PyC
sisterna de conexion moltiple de PVC, para conectar hasta £ bolsas
de solucidn de didlisis peritaneat. Lompatible con 2l equips POt
de Didilisis Peritoneal (clave 531 829 058g),

Esténl y desschabia.

CUBREBOCAS

Cubre bocas, Pera Uso en drea medica, desechabyia,

TAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tapdan Luer—Lna:_:k protecion, con salucian antiséptice de
yodopovidona pars proteccian del eguipo de transferencia SEtema
Fuiomatico. Sdlo ef Sistama Ja renuiers,

Estéril v desechabla

PINZA DE SUJECHSN DESECHADLE

Pinza de sujecion desecka ble, pars el mansio de equipo para didlisic
peritonesl '
Pisza.

Antizénticn ¥ gerrnicida. Solucian. Solo <) & Sizterma o requisrs

ANEXOS
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i B M EX l c 0 'N"IEE =l Unidad de Planeacldn e Innevacién an Salud

. Cogrdinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apovo

REN CLAVE DESCRICION PRESENTACION

EqupDg e ERIE RSO EETaareraio Con he lonodud g I8l pars
sCilire cvshedora Seloms autarmatiog

& R AT 3L I00R 5T 0F . Fleih
B prpisacdon alibeys ofemar 518 sop i st 106 casos &0 gue el ' P
ELECIROMESICOD QI BEGLLA M TOMATICAMENTELDS

INTERCAMBIGS DIALIZANRTE ofErianc o resuiera pora la Torgps

Consideraciones para el programa;

Cada uno-de los pacrsnies ge Nusve Ngrese para loeprognmimas de DPA rogalere de: Caister d= Tencknelt, consclor
detitanio linez de tramslatencia, y i3 lines de extension parm dsnaje s s maquing ciclodold prooomionada e regubens

Reposicién o campbio

A partic del segundo mes de inicio del coniigio ls empress arijlioada debera enregar w la i rigad Médica el mamaro
e catdteresde Tenckihnt colocados el mes previo mas dos

Pare cata pacenie en el programa se-debera hacer el camibic de le finea de transferencia (92 larga duradion & rmaeses)
cade & meses, cxta linez deberd or proporcionzds pot Isemprrssadjiudicads ¥ w ertregan & la unidad medics bare
skkpambin

Adiclopal 8 I antennn B emyress sdjuciceda mmentencry dE Maners consante un stock det 0% de lineas de
transterencia dedargs duracion, dotiotelds namero de pacleni o= acignade con el fnedico responsable del Programs
de Didlisis Feriionest

Fsfns hienes deberdn sor con lsespeciicanonas descilas «f 2 presente AnexoT.4 A (T. Cuatro A),

Lste tambin y reposicinon o gotasion de bienss son sin Casio aticional paa o Instiluts

[ ae uridades readicas selecoionatan de scuerdo asus necesidsaes el lipn de soluctionss ssoguranto su com patitifidadd
Fon g marca v modelo del equpo ofertado por te emiprass agjudicsda
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES HEDICAS
Unidad de Plancacién e innovacisn on Salud
Coordinaciin de Planeacion de Servicjos Meédicos de Apove

ANEXO T4B (T.CUATRO.B)

CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPD ELECTROMEDICO QUE RECULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

s ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL PROVWEEDOR

DIALISIS PERITONEAL EQUIBO PORTATIL

Critica Clave 531829 05049

Culdadaos Intensives

CESCRIPCION:

monitor de ultrafiltracion:

REFACCIONES:

Seglin marca v modelo.
OFCIONALES
Fequiartor
COMNSUMIBLES:

proveerion

INSTALACION:
Corrignte elactrica de 120 VGO HZ

Contzcto polarizade.

ESPECIALIDAD(ES): MNefrologin, Medicing Interna ¥ Medicina

SERVICIOS: unidad de Dialisig, Hespitalizacion v unidad de

Equipe que regula aulomalicaments las intsrcambios de
saiucion dializante, en paciente can didlisis peritoneal con las
siglientag caracteristicas, seleccionables de acuerdo = las
fecesidades de Ias unidades medicas: monitor, unmidad
selectora de cantdad de quido a administrar, tiempos de
ingresoy de perma NENcia, asi comorel drenado, contral digital,
taiefactor de liquide de dialisis, tenmostato, sistema de
alarmas de suministre de hiquidos de temperatura ¥ drenaje,

Equipa de conexian Mmuitiple, linea de extensicn v Bolsa para
drenaie, soluciones parsd dializiz peritoneal Lac Limidades
medicas selecoinnaran de stuerdo con sus ﬂéca{:idades,
marcay modeto. {Compatibies con el equipo ofertada por of
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GOBIERNO DE

../ MEXICO

DIRECCION OE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Planeacion e Innovacion en Salud
Coordinacian de Planeaciin de Servicios Médices de Apoya

ANEXO TS A [T.CINCOA)

MANUAL BE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTRCL, RECISTRO CONTABLE ¥ TRAMITE DE PAGO DE LA
ENTREGA DC_JMICI LIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

responsabie del prograrma

Mo, DE .
COAD JUMAE i Se ﬂ.lC-_ff:bf-'_l tonitrato abierto de surministto con el proveedor parala
enirega de oS Denes mars DEA
Unidad Médica 2 Recibe Contrats R )
Director y Subdirector
Administrativo/ Director } L .
Médicoy a AririsEative 3 Difunde al persanal involucradao
de UMAE
4 Besponss e dsz difusion, supenvision y asesarnia de |3 aplicscisn de
& bdirecton los contraios da los programas de oialisis
.ﬁdm!nfstratfvﬁf Director Supenisar gue ios pacientas adsctitos al programa de dialisis
Administrativo de LIMAE s pefitoneal eston vidgentes en sus derechos para recilir atencian
medica,
& Dirige v coording [as sesionhes del comite di terapias sushitulivas,
€1 5U Casa, por nivel jerdrguico designa al responsable de fa sesion.
Prasenta los cazus clinicos y cascs relevanies de las dierentes
modaligades de cighsis. Elabora 12 minuta del comité de terapias
Cilfector Madisn Jefa de 7 | sustitutivas, (ecalba ribricas dedos integrantes, anexa Wna cogia &l
Nefr PR erpedients Ciinico del paciente e informa de g desision tamada
efrologia o Medicina iy e 5 :
Interna __ lencomite al paciente v/ farniiar.
BupeTviss aue s Carta de Conserntimients Bajo Informacion v
Carta {ompromise de Recuperacion o= Bienes/Ciaves del
& Programe de DIEAL ecien debidamente llenadas y coritenga 12
firrma autograiz. de sulorizacion  da2| peciente, o farmiliar
responzaiie de aceptacicn al oTatamisnte
- == —
Determing al paciente seteccionade a 13 modaldad diaitics,
ragistra los datos correspondientes envel aplicativo proporcionado
[ por el Instituto para generar 2l formate o Ingreso del Paciente
Unidad Médica Madice 5 Lriiizands el formato FiR-0) {en original provesdory 2 copias, una

para el médico responsable v | pera o direcaion de | unidad
médica pal 7 contre! y archiva). En caso decontinua! con 2l raismg
proveedor Yy o regusrir cambio de finsade tansferencia inferms
ab provesdor sobre la conlindtdad alsenvisic prestado
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@ Unidad de Planescion e iInnovasién en Salud

MEK I C D . E'-'E‘i‘.@# Coordinacién de Planoacién do Senvicios Médicos da Apoyo

GOBIERNO DE % m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXQ TS5 A (TCINCOA)

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE ¥ TRAMITE DE PAGO DE LA
ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

Mo, DE :
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION

se vetifica la vigencia de derechos del Lackente a través gel
10 aplicativo proporcionadeo por et tnstitule oss ssliciig st persona
de asistente madica constate vigencia de derechos del paclente.

Solicita 3 s trabaiadora sooia)l efeclde estudio médico social gel
oacienie

Constata gue la vigencia soiicitads al drea de afiiacion vigencia
iz de derechos de los pacientes incluidlos ¢n el Frograma v recsba
seliaen el formaig de ingreso del pacienta ¥ Eepoie del SINDOD.

Unidad Medica Asistente

Medica 7 Solicita verificar bimestralmente de los paciEntes incluidos en ef
Programa
' Entrega at madico responsable of forrmato HPOT can el selin de
by e
Vigencia.
1= Elabora estudio médico-sacia) quie contenga los criterios sociales
| £ Caso de ingresc del pacionts g programa.
S
i= Entrega al médico of resultads del estudio médico social
Unidad Médica Realiza la visita domiciliaria de SUPErViSion a efecto de verificar ia
iTrabajadDra Social 17 "no existencia de sabre inventarios” utifizando iz Cedula de

Supervision descrita en el Anexo TBy132

Regisiraren |3 pagina de ia Coordinacion de Planeacisn de
18 Servicios Médicos de Apoyo Bt Mo e
en link “Sugervision Damiciliaria

Boa/npCAT

Recibe formato Fip-0) yestudiomedico secial, anexs al

14 ; Rae _ s

| Unidad Mégica Expediente clinico del paciente ef estudio medicosacial

Médico responsable del Envia al paciente con 12 enfermers responsable de!

programa 20 POZrama para sy capacitacian, S5iLOMo can iz trabsiadora
, lﬁc-:ia.f Para.a onentacion del programa.
1 - sl

|
EXOs -

' AN
DVISION . ~SNTRATOS
LS

- N
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L Al Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

ANEXO TS5 A (TLINCOA)

MANUAL DE F"RGCEDEMIENTD PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO BE L&
ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

No, DE
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
MODIFICACION A ta. . PRESCRIPCION:
En el caso de naber algdn cambio en la prescripeidn o datos del
71 paciente, elsbora el formato Modificacion de Prescripcion o Datos

del Paciente utilizando la forma MPDP-0T. (En original para &l
proveedor y 2 copias una para €l médico responsable ¥ 1 pars a
direccion de Iz unidad médica).

5 Enwvia 2l subdirector administrativo los formatos FIP-OT Y
MPOP-01 {Cortinua con la actividad 25)
Unidad Médica/Enfermera 23 Ctorga la capacitacién al paciente conforme al
responsable - i procedimisnto establecido.
24 ' Da al paciente iz orientacion respactiva, entrega la Culade
Crientacion (fonma GO-01)
- En<aso de fallecimiento del peciente se recibe
Unidad Médica r 25 T ®

: y notificacion del familiar,
Trabajadora Socia|

25 Motifica al lefe de Servicio de Nefralogia y/o Medicinag Interna
para dar de baja del programa, utllizando el formata FIP-01,

Recibe v registra los datos del formato de Ingreso dal

5 Pacients (Forma FIP-01, asl como la Modificacion de Prescripeion
o Datos ¢el Paciente {forma MRDP-01), para control y elaboracion
delos informes a las instancias corresoondientes,

Subdirector

Ay ; Entrega al proveedor los documentas originales
Administrativo

anteriormente mencionados y/o los que se refieran s los pedidos
para necesidades hospitalarias, anotando |a fecha ya que serg

& base oficial para establecer 5) existe entrega coortunz por e
proveador en el caso de gue sea extemporanea se hara acreedor
g las sanciones correspondientes. o
Proveedor 29 Recibe os tormatos FIP-OVY MPDE-O1
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innovacién en Satud
‘Coordinacion de Planeacidn de Servicios Médieas de Apoyo

ANEXO TS A (TCINCO.A)

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA
ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

RESPONSABLE

MNo. DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

&

surte la primera entrega la cual debers ser exactamentaicual ala
cantidad prescrita por el médico, en &l FIP-01, gue =n este caso de
pacientes prevalentss gue contintan con el mismo proveedor, ol
surtimlento de los insumos no serd suspendidc ¢ aplazado.

Para la entrega subsecuente que ser3 mensual, en el domicllio
del paciente debers ser exactamsnte igusl a lz diferencizentre Ia
cantidad prescrita porel medice, menas las cantidades
existentes de acuerdo con e formato Canstancia de Recepcion
utilizando ia farma CR-01.

En el caso de surtir a unidades médicas s contara con un plazo
de 8 diags naturales para la enirega de los bienes, 2n las farmacias
de las unidades médicas.

Se remite al punto Tdel ANEXO T53

Paciente / Familiar

33

Hecibe del proveedor la dotacion de los bienes prescritos en el
formato de Ingreso del Paciente (FIP-01) o 2 su easo Modificacion
de |a Prescripcion o Datos del Paciente (Forma MPOP-01)

Verifica gue los empaques colectivos ylos bienes cumplan con
las condiciones de caiidad requeridas por el Instituto,

35

Revision de |os bienes y sceptacion de los bienes.

3G

Firma de conformidad en el farmate de Constancia de Recepcion
(forma CR-01). (En original y 2 copias: original para Ia Direccidn de
la Unidad Hospitalaria, 1 copia para 2| proveedor ¥ 1 copia para el
paciente),

57

Deteceion de desviaciones en el transcurso de sy uso

8

Reporta a lz enfermera responsable del programa las
desviaciones o faltantes de los bienes, J

Erprandyete Ao 020 o0 1T Faal ddermmg sl b,

' ANEXOS
DNISION - ~ZNTRATOS
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£ GOBIERNO DE Eﬁ E% e EEEEE“:&N DF PRESTACIONES MEDICAS
& ,; __1_._3 M E X IC 0 i \ A ad de Planescian & Inhevacidn en Salud

Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

ANEXOTS A (T.CINCO.A)

MANLUAL DE PROCEDIMIENTG PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE La
ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

Mo, DE
NS
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
No aceptacion de los bienesa Iz entrega, Reporta g g enfermera
20 responsable del Programa y describe desviaciones o faltantes en
el recuadro del formato de Constancia de Recepcién (Formato
CR-C0)
40 Recibe reparte de desviaciones por parte del praciente o familiar

Unidad Médica

Da ingdicacicrnes inmediatas al iente o familliar, relstiva 1
Erdorimars responsable m s al pacient drmitliar, relativas a las

ACCIONES & Seguir,

&) : 2o . s
del programa * Notifica al medico responsable del programa Iz problematics
reportada.
e ; : ;
Uniddvidcaleden | |Bobeteyeniaimoneemialiee desericiode uriced
respansable del programa ; Ll . Y Sje en oS
bienss
icio de e . y : 5
Jen e S.EMC' Al Notifica al director de |z unidad médica la existencia de falias en
Mefrologia o Medicina 43 ; e :
iedases el suministre Taltantes o desperfectos en los bienes.

Director de-fa unidad Realiza el iramite correspondients pars informar al

Sir 4 ekt } b "
medica administracor del contrato reporte de queja por escrito.
45 Aplica las penas deductivas correspondientes
- i { SIrE i ianie sl reporte de j2, en caso
Adaisterd S tesias pocederte e o S s
contrato 45 EEMAE ok e ‘

demicilio del paciente y gestionara las sanciones a lasque se
haga acresdot el proveedon
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- MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIDOMES MEDICAS
Unidad de Planeacidn e innovadén en Salud
Ceerdinacién de Planeacisn de Servicios Médicos de Apcyo

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

RESPONSABLE Ll DESCRIPCION
ACTIVIDAD '
Familiar responsable del ; : . .
naciante e | mrermaa la trabaedora social de la unidagd,
Trabajzdora social 5 -rtorma sl Jefe de Nefrologia o Medicing Interna de s oaja del
respansable del programa n paciente del programa
Medico responsable del 3 Registra y elabord el formate MPDE-OT, para 1a bajs del prograrna
programa rmodilicacian de prescripcicon o datos dal pEciente
Jefe de Servicio de fx i ; &
Nefrologla o Medicins 4 =ntrega el formato MPDP 0, 3 la direccion para lafitma
e COmeESpOndiante,
5 Recibe el formato de Modificacion de Prescrineion o Datos de!
Direccion de Is unidad Pacients (MPOP.O) y firma
medica & Entrega et formato alsubdirector administrativo da la urscad
mecica.
7 F-iecme formato de Modificacion de Pr escripotn o Datos oa
ik Paciente {MPDR-0Y).
a inistrati } : -
Uﬂg;r;smggﬁi«; dela infarma via telelonica al proveedo Para gide suspends ias
g Sniregasy le entrega ef formata de Modificacion de Prescripcidn
& iJales del Paciente Farma MoDEm
Dpcr*}& el formateMOPD-D en cngmal del subdirector
adroinistrativa de fa unidad médica o director administrativo de
Proveedaor 3 UMAE, suspendiendo i_as entiegas subsecuentes (en arigina! fars
e PrOVECdor Y dos copias ung para &t madico respansshis y una
para &l pacierte gtamilias responsablel

ANEXO0S )

DVISIAN
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Coordinacitn de Plancacicn de Servicios Médices do Apoya

PEOCED]MIEN*O DE TRAMITE PAR.-\'-'& LA, FlAEONACIC)N DEL BED Do Y F&CD

o \ MNo. DE
ESPONSABLE | ACTIVIDAD DESCRIBCION
: Reforente 5 ANEXO T51 {FERMATO GE INGEESC DEL PACIENTE
FIE-0}

Eiabora Conscidado de Entregas epegandose 4 ia Forrma TF-0,
{=n original parz el proveeder, una copia pars |a Direccidn de la
unidad medice) aue smpare &l total de los bleresentreagados en
el mier, =2 dara senuirniento mensus! de acalidad de 13 atencidn
3 los pacientes y [a openunidad en fa enirega

td

Proveedor

Dentro de |os 8 dias habiles del mes Elquieme al sumimsira de
ienes entredars a lg subdireccitn o direccitn agministiativas de
3 UMAL el lerrmeto snterior junto con las Constancias de ;EP{:e,c,cuan
(Forma CR-01) v remision de pedido por entregas hospilalarios
para sy auleization respectiva

Cotejan o= formatos de ingreso del paciente (FIB-O1, las
Madificaciones de Prescrpcion o Datos del Paclente - [MELP-01)
ctin 2| Consoldade de Enlregas ICE-OV v las Consiancias <=
) Becepcion (CH-81) y determuna sanciones nor incurmpiimienta o
subdirector y retraso en |3s entregas conforme al conirato celebrado con &l
Administrative  de  1a * i eveado)

unidad medica y Jefe de NOTA: |28 cantidades de las entrecas relacionadas en el formato
Servicio de Nefrologia o Conseiidado ce Entregas (CE-O1) no geberan exceder de las
Medicina interna. indicadlas en ios formatos (FIP-01) v en su caso los formatos
{MEE-0) ydtberan coincidir con &l farmata CR-01

Entregan pate firma de aulorizacion o director de la umdau
mmeédica con alsonaiamiento ge Sanaones ool fespondistiiss,

—_— = - —y

d Servic a6 Entreges mensuslmente al provesdor e lstado nominal de
g S b % pacientes due en 5 Mes requieran del recamiig 0 ia lines 0g

Nefrologla © Medicina % transfefencia, =) como de 10 pacientes = guenes se les colcto
LR, catetar de tenckhoff Bl mes pravico,
! Eirria die siporzacion o Consolidsdo de Entreges [CEOY v
Director de la unidad e entreoa Bl subdirector ‘adrinisttetivo de |5 unidad medica,
rﬁédica J verficanods o hayvan detenminsdo sanoiones en oa8sd O
imcumplimenso o retrasos ¢ las entrecas.
(dt;/
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' MEXICO

m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

o @ Unidad de Planeacidn o innevacion en Saiud
e, Eoordinacidn de Planeacién de Servicies Madicos de Apoyn

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABCRACION DEL PEDIDO Y PAGD

RESPONSABLE

No. DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Subdirector
Administrative
unidad médica

da

82

Recibe Consolidado de Entregas (CE-21) firmado ¥ enlreqs original
al proveedor

Comunica al proveedor en el cas0 de queernrel Transcurse dei (mec
seinciuya sigun paciente atprogramao haya sigLing modifcacion,

MOTA Encaso de baia del paciente se le informa al provesdor por
escolopara gus suspenda la entrega mediante | furmslo MDDD.

A

Proveador

T

Recibe Consolidade de Entiegas debidamente firmado BT e
Subdirector Adrministrativo de |a Unidad Hospitalaria. Decihe de|
Jefe de Nefrologia o de Medicing interna, ¢l listads nominal da
pacientes en el programa aue requieren en 25 mes del recambio
de su linea de transferencia y de los pacientes a quienes se los
colocs catéter de tenckhofl ef res previo

Subdirector
Administrativo
Unidad Médica

de

Ia

N

mforma trimestralmente a adrministrador del contrato ot
cumplimiento de! contrato gsi toma Ge las acciones que de 25t
e defiven

12

Comunica al sdministrador del contrato de jos DOAD y UMAL en
el momento SuUg ocurra cualguier meurnplimiento 2o parte del
Proveedor, anexando so porle docurments)

Proveedor

Eizhoira Remisian del Pedido can las cantidades & IMpories de jas
bienes entregados en ef mes, los tolaies de importes y tantidades
deberdn colnodir can as 2an los def consolisade de EiiTegdes

14

' Subdirectar
Administrative
LAd ministrador

vlo

s

Entregs en I3 Subdirsccion Administrativa yfo Adimiaistracicn da
s Unidad Corespondients g Sguenite  documentacion:
Remisicn el Pedhin.
Consolidadn e Entiegas {CE-) firmada,
Estadistica de Movimienios mensusiss 3 coliciiud oxprosa de!
Institite,

Entrega &l Instituts en 1z sade Lelegacions!, un [nforme mensyal
del gercicio dal Contrate, a £n de vigitar el comportamienta gel
rmismo

Hecibe iz Parnisisn del Pedidoyel Consolidacode Entregas ioles
lostmipories en ambos docymentos.

B ANEXOS /
DNASION . _CNTRATOS |
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@ E?é DIRECCION OE PRESTACIONES MEDICAS
£ - : Unidad de Plan=acion a innovacidn en Sal

IMSS LS Coordinacion de Planeacidn de Servicios Médicns de Am“:

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA TLABORACION DEL PEDIGO Y PAGO

RESPONSABLE No. DE &
ACTIVIDAD DESCRIPCION
% Recaba en iz Hermisitn del Pedido salio del Ares de Farfracadela
Liridad:
T prm;-.'ecir-'_. t_=..ma los dccument-}s al drem de Abmstecimionta de
la Eropia Unidad a finy de catejar fos documentos susceptibles de
17 aaan
N_D.'._.-r'-'k: cale framite sp déb&?é lisvaar & cabo gertro de los 3 dias
B hidbiles poster ares 3 su recencion.
Adminictrader del En cass oe 1esultar procedente, ardenasra o Hevarda cabovisita' de
ik g 17 supenvizian 3 Ios almacenes del proveedor v gestionara ias
sEnCicnes; 8 las oussean acreedoras,
5 Revisa de |3 copia de la Remision del Pedide v la informazién
relativa & los Intes y aplica selle 2n la Remision del Dedido.
20 Crorgas el Alte en la Bamisicn del Pedido,
A Verificalas centdades contenidas en los docurmentos.
s Veritica que el precio ¥ las cantidades cotrespandan a lo pactado
enel conTais
Einborael pedids u Qiden de reposicion respectiva por mefcancia
entrogsaa, verficandoen los documentos si sl proveedor Incurrio
5 eRCGRCUMPUMENTG O relrasos en as entegss, 3 iin de gue a
elaboracion del (mismo considere Is aplicacion de la sandion que
, ] =0 corresponaa
Area de Absastecimiento o : o
dets Unidad Emsu caso, ruine la decumentachon relends al Departaments de
24 Fresupuesio, Contabilidad v Erogacionesde la prapia Uridad oara
sy tramits
Ensy caso, enlrega la documentacion ofigina al Proveedeor junito
5 con 8 Remizion dei Pedide dentroc de los 3 dias naturaies
postaiores 3 50 recencion,
integra expadiente con toda la documentacion, anexando copia
26 .
del alta:
Erwvig gt QDAL o UMAE, {previa autonzacon del Director] imforma
27 de lgs sdouisicones stectpadas duranie el mes a8 N Ce g s

opEran o Controles corrgspondientes svel SA|
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PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PACO

.-<’ ¢ Loa m DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS
55 GDE} ERENL DE t = @ Unidad de Planescidn o Innovacidn en Salud
A,

“ MEXICO pH4

Coordinacién de Planeacisn de Servicios Médicos de Apoya

T

RESPONSABLE

Mo. DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Proveador

Recibe los originales de la Remision y =l original del pedido u
Orden de Reposicién, los presenta =n Departamenta de
Presupuesto, Contabilidad y Ercgaciones de la UMAE o en Ia Sede
Delegacional correspondisnte, junto con la Facturs, para sut cobgo.

Departamento

Presupueste, Contabiiidad
y Ercgaciones de la UMAE
o de |a Sede Delegacional.

pras|
de

Recibe Factura, original de Ia Orden de Reposicion v/o pedido y |a
Remisidn del Pedido para su revisicn ¥ expide contra recibo
cotejande Iz no existencia de aplicacion de sanciones
MNota impaoriante;
Este procedimiento (entregas hospitalarias) podrd llevarse a cabo
directamente en la Unidad Hospitalaria, pars lo cual, el alta le
correspondersd & la gue le asigne la propia Unidad, el alta con
efectos contables, se operard con los documentos fisicos creando
el PASIVO CONTABLE correspondients con afectacion a LOS
GASTOS INSTITUCIONALES, evitando el registro contable a lag
Cuentas de INVENTARIOS.

30

En el caso de las sedes Delegacionales ¥ una vez revisada la
documentacion se turna 3 la Tesoreria del QOAD para gl pago
correspondiente; en las UMAE, se procede a efectuar ol pago
correspondiente al proveedor en s propia Unidad,

Froveedor

31

Recibe contra-recibo ¥ 52 presenta para su cobro en 13 fecha
senalada en la Tesoreria Deleoacional que cornesponda

COAD o UMAE

32

Recibe por parte de cada una de las Unidades Médicas para su
central v analisis estadistico un reparte mensual.,

33

Actualiza ls estadistica de consumao 3 traves de cierre mensual

34

De maners coordinada elaboran trimestralmente Programas de
sSupervision para verificar el cumplimiento del Programa.

Analizan trimestralmente los programas de diglisis peritcneal
(DPA) bajo los siguientes parametros: (Mediante los farmatos
ROPA-O) ¥ RDOPAGZ).
Oportunidad,

Cumplimiento de Expeciativas.
Suministro

Consumo contra pragrama e pacienies
Costo Beneficio,

Dz A s

EFOO Bl et

L Dhierees Poaetee, S Sheled Comisntedns, £

pou B e mpalal iy

' ANEXOS
DNASION - _SNTRATOS
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GOBIEENO DE

MEXICO

)

IMSS

MARECCIHN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacicn en Salud

Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoya

J)
IMSS

ANEXC TS [TCINCOUNG)

FORMATO OF INGRESC DEL PACIENTE FIP-OT

Uates oel Hospital

Formato de ingress FP-01

Fecha de fa peescripeion ddfmm/azea?

Otrgs Cusas ®

Crganc. -om  Dperstmon
TR e
Emcarcertpasf i Linidad tedice
Rhbohoa de As Engeeion
ocanfuser) 2 i —
MNombre del
Meédicot: Director die la Unigeo Meaica?
Datos del Paciente
o Teldfons
Momiore & MR de Adstiipean & packente
ko, Afifiacion (Eermy Agregado Midlco
BEIBES01 = |Ejerm- ZFISTICA} S
Dirmccion ™
Calle Mo exlerior; Moo bnterios Ch:
Colonia Alcatdia’Municipo Cludags Edn
firma cel paciente
Farmiliares Autarizades para recibir ef preducto
Mambre Farpritesco ____ Firma™
Hombre: Pararilesio Ebrrma &
Drescripeoicn Médica Cantidad {No. de bolsas) ¥ Prograrmaciin de la mdguinag =
Clave Destripeitn Voiumen total al infindir il
35 Bolss Geimwla 15% 2L Tiernpo total del tratarmleme frs
2352 Biodss Gerida 25% 2L N Waturmier: porindumdic mi
2354 Bobsa Cemela £25% 74 L olurrer G lTinna infusicn il
2350 Bolsa para muagulne 15% 60 Autso de dranaje intial il
3T Eolss paa maguing ?5?5;& Chistrvo oe UF ot ledapia il
Recamiio diurho con Solsa 51 wal |
rs . gemeiat ]
2355 Soisa para magquing 25% DL i
s | 25%1 ) {1
Salkda definitiva del programa
Fechis de lo salida dd/mmizaaz 7
Mot ® _
Ll i Ma{ ) Tracolanie renal Si{ | £0d
Pérdids de cavidsd = : . '
Eglla de membrans a0 | Hal Driafuncitn S| |
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GOBIERNODE : £ _ m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
it t} ; L @ Uridad de Plansaclén e Innovaciénen Salug
M EX I CO ]MSS m__..' Coardinacion de Planeacisn da Servicios Méditos de Apoya

INSTRUCCIONES DF LLENADO DEL FORMATO DE INGRESO DEL BACIENTE FIP-01 ANEXO T.51 (TCINCQUND)

MNa. DATO ANOTAR
_1 Fechs Fechs anolie se malza g Prescrindion msdics -:Iﬂ,-'rn_rr‘l;r}E_Taa__ IR
2 AR E:nnmre ; i};ﬁ'} JUMAE =1 fupco en_m..ETJa ia Unidag fMadies. =
> Urncad Médics inigag E.'!r:-cﬁf;-_a Tl feTibe 2 fratarnlante &l pasierite T
4 | Madico Gue prescribe o ;rnbre de (i tics Gie bresoribe o Irptamissiin dzluf fr2e el :
l_,'E Diractor di ls Unided Madics Meenbre del dieecior rr|-=":J_'.'~::o GLE= HULCTIZE, . R
& |MNombre Momibie del c-;tr_"ré:te fpeilido Paterng, Mates: = = e T
7 Uk4FE gim ‘ads:'::p;it,n LF‘Z de Medicing Farmiliara fa QUi 52 BnCueni sEscn e pacierta
8 | Momizrode ARlacian MNamers de sequridag sl fin G Sin espadio)
% | Agregado M—e;m Agregeds medica {9 dhigitos) ]

= o ]
. Bairniciiinoiel pacients QuEJdshe contar cotensr calle Na Extarar, Na rpetinr,
2 | Dieccign A 3 : Pl L iriaay > I
Celonia, AlcaldiaMunicisia Chitad, Cadigo Postal Tetefonn
| Frmadel pacicnte Fiitns del patiente que rociog s JrEsEnineaR

12 | Famviliares SUTONZados targ recib e Pradudts | Firme e un familiar e esis FULNZEGD Dara tecihr as Bolnas de didhss

S —— e B
Firmia de iy FEOunuotamiter gie esis ELonEaUe D2 reci e boizas Ha

12 | Famniliares aittorizadng PRTa Teibr ef prodiunte. v =
izl
Marmeio de bologs e dialisis tue e prescriben 02 2 concentracian gue .
1= Cantidad da bodsag de diflisis fequiers = &l casn da BB 2 Datienio S8 ancuentre o BPCho DR e T TS
S84 et Can; :
— R e b N

DHATIER F |e magUing ciclatore v el eann e guns gl

5 | Progmsmariae e & Indanuina

R e

o - ]
Env el esso e sie of eaclznts 52 eneuant fean DFA v Fanuinrs recaminio

16 | Recambig diuris can Daiss Gemalz duranie ¢l dia ton boza Feniels mardal 8 Hia de HhEnsiacion gue we
requisry,

—_— - -
17 | F=chs deiz =aiina Fecha e saliua crElinitivg del progrsma adfrnrmyazas
e —————— - -

18 | Motiva Indicar alouna de iz PRSSNEL YU talisarun fa =hiza del prograane
=, _— —
W [ Chras catsas Pescribiy o euiege igUna olra cavss de o aallds ded peterrame aus Mo erie
- RCs HRSCHLRE 07 A5 BCIONES Arti s
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GOBIERNO DE

. MEXICO

DIHECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plansacidn @ Innevacion an Salud

Coordinncion de Plancaclén de Servicios Médicos de Apaye

[ 3

A5)
IMSS

ANEXCH TS T CiNCCLB08)
FORMATD DE MODIFICACESN MPDR-O

Formato de Ingress FIP-O1

Detos dei Hospital

Fecha he b nestrapoan gafmmfagsa

Crgang oe Dperackdn Adminssirativo-Desconcontad af rcad

Ledca e Alla Esperiaioas (O U E]

Higeniae gel Madico

urisre gal pacienie

Mo Afiliecs [Ejsrn BEIBSE0N T

reshas g Salide [ Reingrese ®

Désecta: de lx Unidao Médae !

Ml iz Adscrpoion

Unidad Wedica ®

Telefono
pacents

Agregado Mede 1B
IFETICR

Sariske oon una X
Prescripciin Médica R ::'::ﬁaéh Cantiiso (Mo de bolses) ¥ Camitic da |3 Programacion de ls msguing
realizar =
Chave Deseripoitn Vodurmen ol 5I1r-.*ur-uu_ :r-.:
2356 Diiss Cameia 15W 2L Tamps telal del vatamiano 211
2353 Batsa Cemeia 2SR EL Welurpana zr-_f'..r.m- , mi
2354 Bolsa Gernelz £ 258 F L wihurren de Gliere miusssn . m
EEN Prdsa pard magena 5561 Bviso e GLEmEER InEisl mi
235 Doles phes mdtuing 0% GL Djetve de LT o BErn ml
Racambic diurna con beis 5 b
2355 Goisa para mraAgQung 4 T BL gemesa h:J;!s\el
1= | P g
Fact I‘f‘“‘ B Znfiple con tana X la cals de Transimncia cel pregrama.
Cnrsa de iy Salids Temporal Ealida & safida Cafials pon LnE K
-
Cirugia D 0P8 o DECA
Hiosmitzheacian E——
DsritoniTis e DPCA & DA
Disfuncion el camater il i
1raspfani= Renal Cayss *
Qe Causas

Camble de Dormicllis del Paciente

Merbre ciel pacients T UkdF o2 Ancerposin ™ - _ letefzno
AGregado Semich [Em
FIISTION
Mo Afilacian [Eeor GETBES0LES B H
Emescton Ha entere M tnganm cE
Calle . e
Cigisin) Adcalia/Municipio CrunacfEdo
iz
# wracdet paciente®
Eamilisres Autorizados para recibif el producte e
[N Pesate] Fareni=eoon =
e ]
f ax
] Fareniesto Furnz # ]
hgmibire:

T | W M
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.. GOBIERNO DE

)

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planescidn e Innovacidn en Salud

e o IC P Coordinaclon de Planeacion de Servicios Médicns da
INSTRUCCIONES DE LEEMADD DEL FORMATO DE ANEXD TEZ [T CINCOLDOS) MODIFICACISN MpPoPO}
M, OATO AMOTAR
1 Foekis Focnahe elabnme o delformats odfmrsaaa
2 ToAD U Ef pomehre dal COUADIUMAL en qub =o encuentes Uririad Mdeic
3 Lrigsc Medics Unedidef Madles en iy Gus iéobe e rslymis iz el pacente
B Momibre ol Madica Mormrs de reEimn gQus PG s Sliratamie it de Siakisn peritaneat
& Difedoor oe 1 Unidszl Madica Mo dat Creslor médiice que Sttarsg
=] Nombreds! neclente SpeiminPaterne Matarno y Mombre
7 Mlimern oe Afliacion Hilmigrs de soquiidad sacis 0 SHANOE SN ELpacing
B Atnegads Medicn Adregsris redice-dt cigiros),
3 Fecha de salida / ieingreen Irticar le fecha tls i moditicacndo ta RIBSCripCin o egingiesn & progsams
I indicar an el caso ds que el PEtiENTe s@ ancuaniee 8N DPCA (3 roncenirudian do fa hinlss de
h[s] Moddicanion senp s kg L2 : - g ; R .
Monficacion guedes Eafzar iSlisis e se geems racfios
n Cantidad do hoisas de didlisig InCicas =1 niiern go bolksa de s CORcertrAion nodficads
o Cainbiode i3 Prograrnecion de | Froef cew s QU= £ pIcEnlE se encuEnta er DR indinas bs presenipidras i s
rrEOuing ciciaelnrg
i Recambic divrno con Baiss En ol casn d8 gue o pacenie SEEnLuertn: en DPA y mouiers reodificacion con rees ik
gemels diivanie ol iz con Helga Qirmela marcss ef Bl i ConceniTacion s es ; s T
Catrsa de fa ssilca temparat get | | . ; : ]
ié e Eempo inclicay o= a5 onciones scuncadas fa CatSa de by sxfida temporal dal proarams
15 Trarsfeienciy del programa IFdicar la sransransnea g IMOGaE s an e DA 5 DPCA o de TP A - Rl
H= C=iiss MEntienal la caus def cat nhin el Fograma de DUAs DRCA o e DECA b DRA
T Maomitra Momiges del sacenie - Apsilion Paren 1, Maternoy Mornbee
i LEMF e El-‘t!&r_'ti;x.':'h.-;l'- Ueadiad de Madicing Familta: =13 gue oe USRS Blker r o el pacipnte
ia humere de Afiacion/ - ; e i
5 Egrapads Medica Murmann de Saglirddad encigf O oiitos smtEpsciod. Agiegsdo miadi ¥ 8 rdigurge),
20 Diirecricn Eruinesr eailn, N Eriesind Mo lesesion, Belenac G Municipi, Salonia, Cadign Pondal, Teltione
4] Firms cel pachents Sifmia gel paciente s i IDEFICACN die i freseinian
Famifares guteriacos Fafan : N . o :
22 recinir el produco, SUnTATWAnGhe =218 LR arEaon Patz Feoibir b2s Bdlsan e Ehangi
Farmiliaret sutoeirados P 1 = ) :
i3 FaETir o Srodusio = VIEr g ele kir sEgUndn fareihar qee BETS duind Ifacts pare vecibir &= boicas de GhiGheis

a ANEXOS £ ¥
t}!‘ul'Slék i ”‘:HTRATSQL/
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. GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
.. Unidad de Planeacldn e innovacién en Salud
Coerdinacian de Planeacidn de Servicies Médicos de Apayo

D))

IMSS

ANEXO T.53 [T.CINCO.TRES)
FORMATO ENTREGA Y RECERCION CE-01/ CR-01

Formato Entregs y Recepeidn CE-DCR-01

MUmero de Contrato X

MNombre del Provesdar 2

Grgano de Operacion
Adrministrativo-
Desconcentrada/Unidad
Medica de Alta
Espscialidad
COAD/UMAE] 3

Uridad Médica ¢

del M55

Cates del Paclenie

Mombre del paciente 5

Mg, afiliacidn [Ejem: GE7EBS01ZZ) &

Agregado Medico [Ejem:

ZFI9TI0OR T
Direccion &
Calle: Mo Exienon Mo, Interior C.R.
. ) Teléfono:
Colonia AlcaidiagfMoio Ciudad/Cdo
caves | Descrsengelsspotms | Preris | EncR | comenn || cacueise
I:}D]E;as'] ¥ dﬂrl"lltilio 17 5

2356 Bolsa Gemela 5% 2L

2352 Bolsa Gemela 252 L

2354 Balss Cemela 4252 L —

2350 Boisa pars maquina 15% &L T :

2353 | Boisa pars magquing 7.5% 6L B |

7355 Soisa para maguing £ 255 6L — 1 Tii

Total de Bolsas Entregadsas

Fecha de Entregz &

Udursiafies @ S0 [ i, T e

ST 3 MTAT

Mamibre y firma de quien tecibe ¥
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: GOBIERNODE = [X)
.- MEXICO

)

DIRECCHIN DE PRESTACIONES MERICAS
Unidad de Planeacion o Innovacian en Salud
Coordinacién de Planeacldn de Sorvicios Médicos de Apayo

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL ANEXO T53 (TCINCO.TRES) FORMATO ENTREGA Y RECERCION CE-QV
CR-0]
Mo, DATO ANOTAR
1 NUmere d= Cantrato Nurmere dz Contrato asignada por & Institucitn
2 = .
N ; = Founciar et nombre del provesdor delsaiviciode DPAGDPCASn unildzd
= Rermbredel proveddor nedicaqun preseribe sl tratarriento.
Cirgana de Coeracion
Admiinistrativo- Craane de Operacion ﬁ'-.r_iminlsir_atim-Desconcmrradanﬂidal:r tedica e
3 Desconcentrada/Unidan Alta Especislidad [OoaryU MAE] tus cormesponds a la Unidad Madica Gl
tediea de Alta Expecialidad rescribe ef lratamiento,
[oADYLIMAL]
|
' A Unidad Medica gef iMss Nombre de s unidad madica que preccribe 2 tratamienio
5 Nombre del pacierie Anciar Mambre dai paciente: Apelido Faterno, Maierno y Mombre,
Ll e B . ] . y L )
& sgfgé\';;;;j? (Eiem Murnercoe Afilizcian Nimero de seguridad socizl 30 digitos sin BEEIECIDL
- Agregado Médico [Ejem: Agregado rmedico (B diginos) v Domicilio Calle, No Fxrerior, No Interior,
2RISR Uretegacion Municipic. Colonia, Cidigo Pastal, Teilefonn
8 Bormiciiic Domicilio compilato del pDacienie donde se realizard la ann (=iS T
4 Clayes tlave de las boleas de D94 o DECA Segun corresponds que se antregan an
——— sl dormicilio del paciente.
s j Pescribir 1a preseniacion de lss holsas de dialisiz de dcucrdo con |as
i - 535 o ERE - ¥
10 Descripeion e los Bolsa Foncentraciones que soi recibidss £n of domicitio def paciente.
1] Cantidad Préscriiz Murriio de Bolsas de oiafisik prescritas por medics i
12 Existencis en Domicilio MNumern de :.:mlt_as existenies onal domicilic wel paciente en ef momeno de
la entreqa subsecuanis,
13 Cantidad Entregada Numsro de bolsas entregadac en ol demicilio del pacients
1= Eia Enunciar el lole de las belsas de diglisis entregadas en ol dormiciic del ]
i pacieryte
15 Caducidad Fecna de caducidsd de faz iilsas de dislizic
=3 Fecha de entrega Fecha d= entrega del produczo al domicific del paclenze v pernodn L=
| comprends. dad/inmy/saaa
B [ Mombiey fitime de quicn ; & i o ]
17 | resibe ) Momizeey firma de s persana autorizada en recibir las bolsas ds i 3nsis
 recibe
r
jo
81 ANEXOS ;
L3 ] -
PMISIOR L _CNTRATOS-
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.Y MEXICO

=
IMSS

o

DIRECCION DE PHESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planzacién ¢ Innovaelédn en Salud
Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos da Apaye

ANEAD T.6 [TSFIS) TABLACIFRAS DE CONTEDL DE RECISTRD NOMINAL oA

Pagina 40 de 54

CIFRAS DE CONTROL DE BECISTRO NOMINAL DRA
ey Clave M Impore
Froveedor | Mombrade| Tipo Mamers Bt i joktal ruq.-ﬁ-n Mereua! | Redlizage | Modalidad | Mes i
SOADUMAE e Ejarcido
[fimnfeR MG = s Krrgsrin " . (Crsl Fo
LLE e g ater | e B0 Tl el et I#'?ﬁ - da Eresupipial (i e g bdrrmsint pos Ju.gu:::; b I e A el I fde
et PR ARE) z dnicded | e nddad et g (e BeBoles b ] T e T =
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R

BIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Plansacion e Innovacidn en Salud
Coordinacion de Planeacisn de Servicios Médicos de Apoyo

ANEXC T.7 (TSIETE)

CARTA COMPROMISC DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

Wb s s G e » con Numero de Seguridad Social ...

cdomicilio
Peritoneal Autornatizada me comprometo a:

Devolver la maquina cicladora, marcs

y numero telefonico

- BN programa de Didlisis

Recibida en comodato por parte dsla EMPresa .

e N8 VEZ qUE Naya causado baja definitiva

del programa, toda vez que forma parte del Programa prestado por e |nstituto Mexicano del sequro Social

Mombre y Firma del Paciente
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E GDB}ERN O DE W _DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
M E X I c O | ; ?“__g%@ Unidad de Planeacién e Innovacidn en Salud

R el Coordinacion de Planeacién de Sorvicios Médicos de Apoyo

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACIGN Y DESARROLLD TECNOLOGICD

ANEXO NUMERG T11 (Tl UNO)

REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROCRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DI
ENTREGAS

El Proveedor deberd generar un reporte que contenga =l Registro de las entregas reslizadas a Pacientes
autorizados, para el pago de las mismas,

El reporte deberd sera generado en un formato de datos basado en el estindar ECMA-262 de JavaScript
conocide como Json {JavaScript Object Notation) el cual o5 un formate de intercambic de datos ligero, basado

en texto y en un subconjunto de notacidn literal del lenguaje de programacién el cual presenta las siguientes
caracteristicas y ventajas:

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

Compatible con matrices nativas,

Compatible con objetos natives.

Reconoce el valor null de forma nativa.

Sin concepto de espacios de nembres. Los conflictos para asignar nombres se evitan generalmente

medlante el anidado de objetos ¢ ¢l uso de un prefijo en ol nombre de un miembro de ohjeto.

» Decisiones de formato Senclllas. Proporciona una asignacién mucho mas directa para los datos de
aplicacién. La dnica excepcion puede ser la ausencia del literal de fecha/hora.

+ Lasintaxis es muy concisa y da como resultade texto con formato en el que la mayor parte del espacia (con
toda la razdn) lo consumen los datos representados.

*+ HNo se necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la funcion eval de

JavaScript.

JIS0ON esta constituido por dos estructuras:
s+ Una coleccién de pares de nombre/valor. En varios lenguajes esto es conocido come un objeto, registro,
estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativao.
» Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa come arreglos, vectores,
listas o secuencias.

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

Clave Presupuestal de la Unidad Médica
Niimero de Seguridad Social

Agregade Médico

Primer Apellido

Segundo Apellido

Mombros
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" MEXICO

Tipe de Evento

Focha de Ingreso al Pregrama
Contrato

Fecha y Hora de Recepcidn

Por cada Tipo de Bol=a

Clave CB5S

Descripcian

Lote

Caducidad

Comentarios

Detallar las Cantidados
Cantidad Preccrita
Cantidad Enviada
Cantidad Entregada
Existencia Fisica

-
L]
L]
-
-

G0 oo g0

CIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeaclén @ lnnovacldn en sajud
Coordinacion de Planeacitn de Servicics Médicos de Apova

Presupuestal de | clavePresupues ;
la Unidad ) string 12 Requerido
Médica
Nimero de Z 1
Seguridad Social nss string 10 Requerido
regad a doMedic : v
;’; dign < ugrega ! string B Requerido
Primer Apellido primerApellide | string 50 Reqguerida
Segundo segundoipellid .
Apellido o string 50 Opcional
Nombres nombres string 50 Requerido
Tipo de Evento | tipoEvento string 2 Requeridao s
Fecha de Azaa-mm- | Se requiere
fi I P %
Ingreso al a':;g?n';gme : string - ddThh:mm:s | un formato Raquerido
Programa 5.555 de 34 hrs
Contrato cantrato string 25 Reqgueridao 5
Eorboda ) Agaa-mim- | Se requiere
z fechaRecepcion | string - ddThhimm:s | un formato Reqguerido
Recepcion
5555 de 24 hrs
Por cada Tipo de
Bolsa hntlsa’.s array - Requerido
| Clave CBSS | cbss string 12 Requerido
ANEXOS
NIVISION DE CONTRATOS
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Descripcion descripcion string 100 ] Regquerido
Lote lote striing | 20 Requeride
. ) Aaza-mm- | Se requiere
Caducidad caducidad string - ddThh:mm:s | un formato Requerido
- 5555 de 24 hrs
Comentarios comentarios string 200 Reguerido
Detallar las s ; :
| Cantidades . cantidades nbjef - | Hfﬁueu:!n_
Cantidad | . '
' Prescrita prescrita number - Requerido
Cantidad .
Enviada enviada inumber - - Reguerido i
Cantidad %
ada entregada number Requeride
Existencia Fisica | existenciaFisica number - Reguerido
Ejempice
entregas"; [{
"bolsas™: [{
"ebss"; "30.03.007",

“lote"; "RITHZSA",
descripcion™; "Balsa Baja en Mg al 1.5%",
"eaducidad™: "2012-08-29T12:00:00.000%,
"comentarios" " ",
"cantidades™ {

“existenciaFisica™ 0,

"prescrita™ 90,

"enviada": 90,

“entregada" 30

hi
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"cbss": "30.03.002",
“late™; "RITH27E",
"descripcion”; "Bolsa Baja en Mg al 2,597,
"caducidad™ "2018-08-27T12:00:00.000",
"eomentarios”: "QA",
“cantidades": {
"existenciaFisica": 0, .
“prescrita™ 90,
"enviada™ 90,
"entregada"; 90

ki
"chss": "30.03.003",

"lote"; "RI7H25Z",
"descriprion”: "Bolsa Baja en Mg al 4.5%",
"caducidad™ "Z,G!B'HSQEITIE:OD:W.E}DG",
"comentarias™; " ",
“cantidades™ [

“existenciaFisica™ 0,

“prescrita™; 90,

"enviada™ 90,

“entregada; 90

i
"clavePresupuestal™ 020715182151,
"contrato™ "DPADGIZ-18",
“tipoEvento”; "DP",
“folioTratamiento™ "7230654",
"agregadoMedico™: "6M1993pE",

"fechalngresePrograma™: "2015-04-04T12:00:00.000",

“fechaRecepcion™ "2018-07-12T12:00:00.000",
"nss"; "32B5510004",
"primerApeliide’: "ALVARADG",

1]
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"segundodpellido”: "ARANDA",
“nombres": "JOSE JUAN",
"fechaNacimiento"; "1953-08-09T12:00:00.000"
H

Para las pruebas de funcionalidad, se requiere que los proveedores adjudicados traigan 3 dichas pruebas d
funcionalidad un equipo de computo, que contenga minimo con las siguientes caracteristicas:

Sistemna Operative Windows 10 en Adelante.

Memoria RAM minimo de BGb.

MNavegador instalado, puede ser Coogle Crome, Firefox o Microsoft Edge.
Paqueteria Office,

Bloc de notas o Notepad++.

Programa para generar archivo ZIP, por ejemple 7-Zip, zip, etec.
Programa para generar Checksum, por ejemplo, SHAY Generator.
Tarjeta de Red.

Mouse.

Teclado.

Monitor.

Cable de Red R145,

- L] L] . @& = L] L] - L] * W

» Las caracteristicas minirmas del equipo de computo equipo portal como equipo de escritoro del
proveedor adjudicado para la evaluacion respectiva (oficina y sitio), son las siguientes: En caso de equipo

de computo:
Doseripoicn Equipo “D3"
Computadora de escritorio intermedia
Cabinete Gabinete compacto o torre
Procesadaor Procesador i5 o equiv_altntﬂ, a2GHz de freclll_encia base, con & NMucleos,
- Cache de EME, 3 64 bits, de octava generacion
Disco durs Disco Duro $480GE, estado sélido Lect 520/Escr.450Mbs o]
Memoria RAM instalada BGB DOR4S
Monitor Pantalla Ancha.
De 21" LED de Area visible diagonal.
Resolucisn Full HD de 1920 X 1080.
Cable de video de acuerdo a los conectores de video de la tarjeta madre
del monitor.
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Misma miarca del fabricante de i computadora, apreciable en etiquets
posterior donde seflale modelo y caracteristicas eléciricas.

Debe contar con ment de ajustes,

Debe cumglir con la norma Energy Star®

Teclado y mouse

Espafol
Latincamérics USR
104 Teclas minimo,

Misma marca del equipo. Con 12 teclas de funcion, teclado numérica y
tecla de mend de iniclo para Windows, con indicadores luminoses.

Tarjeta de video Irtegrada
Puerto de audifonos v micréfona Si ol
|_Red inaldmbrica IEEE 802.Tlac, compatible con IEEE BO2.1a/bia/n
Red inaldmbrica Ethernet Gigahlt

10A06H000 Base T Autosensing Full Duplex, integradaala tarjeta madre,
0N conscter 7j-45 ¥ soporte para SNME,

Puertos USHB

2USB20y2USB3.0

Sistema Operativa

|
|
|
|

Windows Pro DEM o Linux Mint Mate en su Gitima varsion LTS liberada.

* Encasode equipo de computo portatil:

Descripcion

Equipa *L2" Portatil
{Isptop intermedia) )
Procesador ProcesadoriSo esquivalente, 3 2.3GHZ de frecuencia base,con 4 |
Nicieos, Cache de BMB, a 64 bits B
Disco Duro _ SDOGB estado sélido Lect.520/Escr. 450 Mbs N
| Memoria BRAM instalada BGE DDR%4 - - |
Tarjeta de Video Resolucién HD nativa de 1366 X 768,
- Integrada -
- Pantalla 14" Mo tactif e
Camara de video Si _
Conectividad Tarjets inalambrica IEEE 802 Nac, compatible con IEEE
802.M1a/b/g/n, de dobie banda 2.4CHz ¥ 3GHz
Bluetooth 4.1

Puerto de red Gigabit

Ethernet PCI-Express ) TI/
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Puertos Ciebe contar con los siguientes puertos:

2UsSB 3.0

THDMI

TEntrada combinada para auriculares v micréfono

1 Lector de tarietas inteligentes

Estacidn de trabajo para laptop Estacion de aclopamiente (docking station) para equipo portatil
con cargador, puertos de video, USB y Candado de seguridad per
combinacién da 1,80 mts. [6ft)

Sistema Operativo Windows Pro-0EM o Linux Mint Mate en su Gltima versién LTS
liberada e
Teclado Espanol lstincamericano

(".
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLD TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO T1 2 (Tl DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ACUERDOC DE CONFIDENCIALIDAD
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

S¢ muestra de manera informativa ef texto correspondiente al acuardo da confidencialidad gue debers Presentarse 5
firmar, en las oficinas del Administrador del Contrs to, ef representante jegsl con facultades de administracion o de

daminio del proveedor adjudicada,

de20_

Por medio del presente, Hembre del Representante Legal en mi cardcter de representante legal de |a socisdad
Nembre del b Proveegor o Razdn Social (en adelante EL PRESTADOR") manifiesto que cualquier infarmacidn oral o
escrits que sea proporcionada con motive de trabajo a realizar pPara el Instituto Mexicans de] Seguro Social (en

adelante “EL INSTITUTO"), sera tratada de acuerdo a las sigujentas:
CLAUSULAS

Primera.- Informacian confidencial.- Para los efectes del presente Acuerde, el término “infarmacisn® o “informacién
canfidencial” significa todos las datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas
magneéticas, programas de computo ¥y sus cédigos fuente entre olros medios dg comunicacién, tales como |=
infarmacién contenids en discos compactos {co), mensajes de datas electrénicos {correos als :tr&nicus}. medios
optices o de cualquier otra tecnelogia o cualquier otro material que contenga informacion juridica, operativa, técnica,
financiera o de anslisis, registros, documentos, especificacionas; productes, informes, dictdmenes ¥ desarrollos a que
tenga acceso o que le sean proparcionados par “EL INSTITUTO",

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacian derivada de la ejecucidn del servicio que
preste “EL PRESTADOR" que senale “EL INSTITUTO® y sea propiedad exclusiva de &ste,

Segunda.- Obligacien de No-Divulgacién.- “EL PRESTADGR™ recanoce que queda prohibida su difusisn y/o utilizacién
total o parcial en su favor o de terseros ajenos a la relacidn contractual, por cualguisr medie, entre otros de maners
enunciative mas no fimitativa: via oral, impresa, electronica, magnética, dptica ¥ en general por ningun medio
conocide o par desa rrallar, conforme a lo establecida enla Ley Federal de Proteccion de Datos Perso nales en Posesion
de Particulares (LFPDPPP), Ley de Ia Propiedad industrial y de |a Ley Federsl de Transparencia ¥ Acceso a la
Informacidn Piblica. Si no ge cumplen los términes de las leves antes mencionadas seran cancionados en base 2 |o
que estipule cada una de las mismas,

En este sentido, acepta qu= [a prehibicion sefiatada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en farma enunciativa
mgs no limitativa, que no se podrad |levar a cabo ja difusién de la infarmacién con fines de lucro, comerciales,
atadémicos, educativos o para cualquler otre, per lo que "EL PRESTADOR™ se responsabiliza del use v cuidado de la
infarmacién, 3 nombre propio ¥ de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal directiva,

administrative v operative aue las conformen. /
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Adicionalimente, “EL PRESTADOR" se ohliga a o siguiente:

Utilizar toda fa informacién a que tenga acceso o genorads con metiva de su prestacian de servicio

A : ante “EL
INSTITUTQ" inicamente para cumplimentar el abjeto del contrato adjudicade.

Limitar la revelacidn de la informacién v documentacion @ gie tenga accese, Unicamente a las personas que dentro
de su propia organizacion se encuentren autorizadss para conocerla, haciendo responsable del

: uso que dich
personas puedan hacer de |a misma. 4 =

No hacer copiss de la informacion, sin la auterizacién por escrito de “EL INSTITUTO™,
Mo revelar a ningln tercero [a informacidn, sin la previa sutarizacién per escrito de YEL INSTITUTO",

Mantener estricta confidencialidad de la informacién v/ documentacién relacionada con la prestacién del servicio,

bajo la pena de Incurrir en responsabilidad penal, civil o d= otra indole, y, por lo tante, no podra ser divulgada,
transmitida, ni utilizada 2n beneficio propio o de tercera,

Tercera, - Deveolucion de la Informacién. - Una vez conclulda ia vigencia del presente acuserdo, "EL PRESTADOR™,
entregara a “EL INSTITUTO" todo material, documentos v copias que contengan la informacidn confidencial que le
haya sido proporcionadsa por "EL INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningtn material, documentos y
copias que contenga |z referida infarmacién confidencial,

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus empleados o representantes,
sin embargo, necesariamente haran participes ¥y obligados solidaries a agquéllos, respecto de sus obligaciones de
confidencialidad agui contraidas. Cualquier persona gque tuviers acceso a dicha informacién, debera ser advertida de
lo convenido en este dacuments, comprometiéndose a obsarvar y cumplir lo estipulade on este punto.

"EL PRESTADOR" acepta gue lodas las especificaciones. productos, sstudies técnicos, informes, dictamenes,
desarroilos, codigos fusnte y programas, datos clinicos, asl camo tode squello gue se oblenga comp resultado an la
prestacion del servicio, seran confidenciales.

La duracién del presents Documento serd la mener de entre {as siguientes:

i 1{un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acusrdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afic antes
mencionado podra ser prorrogada, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodes adiclonales de 1 {un)
afio cada ung, en cuyo caso dichas prorrogas deberdn constar por escrite y estar firmadas por ambas Partes o
reducido en caso de vigencia de contrato menar o 1 [un) ano.

Este docurmnento solamente podra ser modificado medianis consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regira por las teyes vigentes =1 la Ciudad de Méxim.‘ Fa!m Ituflo io relacionado con la
interpretacian y cumplimiente del presente Documento las Parles se someten a la jurisdiccion y competencia de los

£
i~

&3
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Tribunales competentes en la Cludad de Mexico, expresamente renunciando a cualquicr otro fuers que pudiera
corresponderles por razon de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra eausa,

Este documente se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Gtiles por ambos lados, quedands un original
en poder de cada una de las Partes, en s , Col . Alcaldia
CDMX, C.B. XXX X el [dia] de [mes] de 202{afo].

[Mombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracion o de Dominia]

[Hembre y firma del Administrador del Contrata en ef IMSS]

\

\
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
CIRECCION DE INNOVACHIN ¥ DESARROLLO TECHOLDGICD
ANEXO MUMERS T1 3 (TI TRES)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATDS
[HOZA MEMBRETADA POR EL PHOVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICICN DEL OFICIO]

INSTITUTD MEXICAND DEL SEGURLD SOCTAL
ATENCION:

[ADMINISTRADDOR DEL CONTRATO)
PRESENTE

Extimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATOC] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA
EL SERVICIO] me permitc por media del presente dar a conocer los dates de contacto de |alz) personals) responsable(s] de
establecor comunicacion entre el Instituto y nuestra representada para tode Io referente a fa carga de informacién basado en
ol estandar ECMA 262 de JavaScript conecide come 35on (JavaScriptsT Object Notation), de acuerdo al Anexo Ti 3 {T1 TRES),
los cuales se detallan a continuacion;

« [NOMBRE COMPLETD DEL REPRESENTANTE]

« [CARGO DEL REPRESENTAMTE]

« [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
« [TELEFOND ¥ EXTENSION]

« [CORRED ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiente con lo requerids en el procedimiento de conlfatacion con  AUMers
para faz partidas _ relatives al Programa de Dialisis
Peritoneal Avtomatizada, del Institute Mexicano de] Segura Social.

Sin otro particular quedso de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION © DE DOMINIC]
REPRESENMTANTE LEGAL OF [NOMERE DEL PROVEEDOR ADIUMCADO]
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERD TI 4 {Tl CUATRO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
{EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA]

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
ATENCION:

IADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

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

« POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA EN EL IMSS5, CONCERNIENTE
AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERG . RELACIONADOC CON
LAS PARTIDAS + A EFECTQ DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD ¥
CARGA DE INFORMACION BASADO EN EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript CONOCIDO COMO JISon
(JavaScriptsT Object Notation]

LUGAR ¥ FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LECAL DEL PROVEEDOR ADJIUDICADO

/

- ANEXOS (
DIVISION of CONTRATOS /)
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Esta firrmna furma parte defarchive "Ansxos’ Dillisi Beriloneal Autormatizads para Pacientes Nusvos

Elsboio
|
Dr. Nem chez Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Titular de o Coord wica de Servicios Jefe de Area de la Coomiinacion Técnica
hedicos indiredyos da fenvicios Medicos indirsctos
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Wi, Folletos, catslogos, fotografias, manuales entre otros, en case de que se requieran para comprobar las
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. Designacién de contacto responsable CON SUS daT0S. i s i 29
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®l, Pruebas de BT C 1B B 1ot cote st eer s 188855 e A et e D

bl EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION Y EL
RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS it ssmansssmssssssns 30

¢l MODIFICACION DELA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE REGULADO
POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD i ssssstsssiszs oo ass s s e 3

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIRULADAS
EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA
CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE
BARTICIPACION. CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA. .- 51
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= ‘!} i @ Coordinacidn Técnica de Servicios Medicos indirectos

- MEXICO g =% Baxier

g) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LAS PERSONAS FiSICAS O MORALES
PARTICIPANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS ..ot iieeeiososmiesstoessss sttt ]

Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes
(DPA)
ANEXO TECNICO

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4243 de las Doliticas, Bases ¥ Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios del Instituto Mexicano del Segure Social {POBALINES), se establece
el presente Anexo 1écnico, para la contratacion del Programa de Dislisis Peritoneal Automatizada (DPA) para
Pacientes Prevalentes, de conformidad con o siguiente”

Closario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Fsténdares cuantificables de minimo desempenc asoclados al servicio y que
garantizan la prestacion del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA] para Pacientes Prevalentes
para cada una de sus partidas, asi como el envio de Ia informacion generzada por este servicio al Sistermns de
Informacidn requerido por el drea solicitante,

Administrador del Contrato: Persana servidora publica del IMSS con nivel jerarquico de cuando menas Jefe
de Divisidn o eguivalente, conforme al numersal 5315 de estas POBALINES, quien fungira como lo establecen
los articules 2 fraceidn 1| Bisy 84, pendltime parrafo, del RLAASSP, asi como el numeral ] “Definiciones y Siglas”
del MAAGAASSP

Area Contratante: Area del IMSS facultada para lievar a cabo los procedimientos de contratacion para ia
adquisicion o arrendamiento de bienes muebiles, asi comoe para pactar |a prestacidn de servicios, conforme 3
losiguiente;

a) £n Organes Normativos:

POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS FN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SECURC SOCIAL

La CABCS a través de |z CTABIA y de fa CTBS. asi eomo las Divisiones gue Ias integran,
La UCS, CCSG y la DIDT, para los casos previstos en el numeral 53.8 de estas POBALINES.

B En COAD:

. ANEX0OS
DIVISION 2t CONTRATOS
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; MEX I C 0 ﬁ‘_ Comrdinacion Téomos de Seracios Médioos Indirectos
W Baxter

A Traves de la CAE, bajo lasupervision del Titular, canforme al articulo 144 fraccidn X% del RIIMSS.
¢} En UMAE;
Através de la DALL

Anexo Técnico: Documento en el gue se precisan las carscieristicastécnicas gue se requieren de los bienes o
servicios objeto de |a contratacion, asi como & oportunidad con gue son reqgueridos, ¥ que forma parie
integrante del contrato o pedido.

Anexo Técnico Informético: Los Anexos gue correspondsen a la descripcién técnics & informatica de los
componentes del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) a saolicitar.

Area Requirente: Area en &l IMSS a que se refiers el articulo 2 fraccion || del RLAASSP

Ares Técnica: Area del IMSS a gue se refiere el articulo Z fraccion [l del RPLAASSE concaordantie con gl ordinal
472116 del MAACAASSE,

Bolsas de dislisis: Aguellas que contienen las soluciones de Dialisis y se presentan en bolsas, se consideran
coluciones convencionales a ias soluciores glucosadas monocamerales que se infurden a pH acido.

CABCS: Coordinacion de Adguisicion de Bignes v Coniratacion de Serviclos, adscrita a la Unidad de
Adguisiciones de a2 DA

‘Catdlogo de Insumos El expedido por ¢l Consejo de Salubridad Ceneral.

Canje: Actividad que resliza el IMS5 descrita en 2 numeral 514 de I3 "Norma para la Administracion ¥
Operacion delas Unidades de Almacenamiente en el Instituto Mexicana del Segureo Social”,

CCILE: Coordinacion de Cslidad de Insumos y Labeoratorios Especializados, adscrita a I3 Unidad de Planeacian
e innovacion en Salud, de la DPM.

CDl Coordinacion Delegacional de Informatica.

COFEPRIS: Comisién Federal para |5 Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Organo Administralive
desconcentradao de |a Secretaria de Salud.

CompraNet Sistema electronico de informacion publica gubernamental referido en |a fraceion || del ariculo
2 cie la LAASSE,

Contrato: Documento & través del cuzl se formalizar los darechos y obligaciones derivados del procedirmianto
de adjudicacton,

Consurnible: Los materizles desechables necesarnos Dara Que el insumo Tealice sus funcionas conforme a su
intencion de uso gue pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y gue son de
consuma repetitivo.
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Control de calidad: Son las actividades en |z elapa preanalitica, analitica y pos analitica y técnicas operativas
desarrelladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.

Convocatoria: El documento que contiene (as requisitos de caracter legal, técnico y econdmico con respecio
de los servicios objeto de |a contratacion y las personas interesadas en provesrios o prestarlos, asi como los
rerminos a que se sujetara el procedimiento de conlratacion respectivo v los derechos v obligaciones de las

partes, de conformidad al MAACMAASSE,

Compendio Nacional de Insumoes para |a Salud: Documento normativo que regula los insurmos gue se utilizan
en {as instituciones publicas del Sisterna Nacional de Salud.

CPSMA: Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apayo.

CSDisA: Coordinacian de Servicios Digltales y de Informacién para Iz Salud v Administrativas,
CTBS; Coordinacidn Técnica de Bienes y Servicios, adscrita a |la CABCS.

CTSMI: Coardinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

CT5DIS: Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud

CUCOP: Clasificador Unico de las Contrataciones Piblicas en CompraNet, establecido en el numeral 28 del
“Acuerdo por el gue se establecen las disposiciones gue se deberdn observar para la utilizacidn del Sisteria
Electronico de Informacien Publica Gubernamental denominads CompraNet”

DA Direccion Administrativa

Dialisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado por medio de una solucian dializante infundida
en la cavidad peritoneal, se condicionan los principlos fisico-quimicos como fa désmosis, la difusidn ¥ la
conveccion, con lo que se obtiene la depuracién v Iz ultrafittracion a través de |a membrana peritoneal .con la
finalidad de eliminar solutes y agua excedentes del organismo,

Dialisis Peritoneal Automatizads |[DPA): Modalidad de dialisis peritoneal, que se realiza mediante una magquina
automatizada por el paciente o con ayuda del farmiliar en &l domiciiio,

DIDT: Direccidn de Innovacion y Desarrollo Tecnelogico.
DOF Diaric Oficial de la Federacion.
DSDICDS: Divisian de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital de |3 Salud.

Dumping: Prictica desleal de cormercio Internacional gue consiste en la Introduccién de mercancizs al
territario nacional 3 un precio inferior de su valor normal.

EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacion, AC,

‘ ANEXOS '
DIVISION 2 _ONTRATOS
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Enfermedad renal crénica: Dafo renal por mas de 3 meses, caracterizado por gfeccion estructiural o funcional,
con o sin disminucidn de la tasa de filtracidn aglomerular, manifestado por anomalias. histopatoldgicas,
anormalidades de la quimica sanguines, del examen general deoring o en estudics de imacenclegia o bien

reduccién en i tasa defiltracion glomerular a menas de 80 Mi/min/1.73 m? sin evidencia de dafo renal. Consta
de cinco etapas evolutivas.

Equipo de Computo: Equipo requerido para |a correcta cperacion del sistema de Inforrnacion en cuanto a
entradas, procesamientas y salidas de informacion, tanto electrénica como manual.

Equipo Médico: Maguina Ciclagora.

FDA: Food & Drug Administration. Administracion de Allmentos vy Drogss de los Estados Unidos de
MNorteamerica.

Instituto o IMSS: Instituio Mexicano del Seguro Social
IVA Impuesto al Valor Agregado.

Investigacion de Mercado: La verificacion de |a existencia de blenes, arrendamientos o servicios, de licitantes
adjudicados a nivel nacional o Internacional, a fin de abtener el precio estimado, basado én la informacion que
se obtenga en la propia dependencia o enlidad, de organismos publicos o privados, de fabricantes de bienes
o prestadores del servicio, o una combinacion de dichas fuentes de informacion.

ISON: Java Script Olject Notation.

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

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

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por esie Instituto en el Anexo T1 del presenite documenlo,

MAAGMAASSP: Manual Administrativa de Aplicacion General en Materia de Adguisiciones, Arrendarmientosy
Servicios del Sector Publico,

Maquina Cicladera: Equipo electromédico gue regula autorndticaments los mtercamiblos de solucién
dializante.

Mantenimiento Correctivo: £s el servicio que debe realizal &l proveedor al equipo médico gue presente failas
a fin de garantizar los niveles de servicio requernidos por &l Institulo.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado qus debe realizar el proveedor al equipo médico a fin
de garentizar los niveles de servicio requeridos por el Institute

Marbete: Docurmento mediante el cual se identifican |as caracteristicas bajo las cuales la COFEPRIS gmitia &
Registro Sanitarie correspondiente para cada insumo médico.
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Medios Remotos de Comunicacion Electrénica: Los dispositivos tecnoldgicos para efectuar transmision de
dalos e informacion a través de computaderas, lineas telefénicas: enlaces dedicados; microondas v sirmnilares.

MIFYMES: Micro, Pequena v Mediana Empresa.
MNOM: Norma Oficizl Mexicana.
OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Only Exportation: Equipos gue son fabricados en un pais ¥ gue no se usan en el mismo por no cubrir con las
disposiciones oficiales de calidad.

Only Investigation. Equipos gue son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para
investigacion y desarrollo de los mismas, que no acreditan en operacidn normal funcionen a3 100% con relacian
a equipos de fabricacion normal.

OQAD: Grganos de Operacién Administrativa Desconcentrada Fstatales v Regijonales, a los que ze refiere e
articulo 2 fraccidn IV inclso a) del RIIMSS, en términas del acuerdo ACDO SAZHCT 310822/244.P.DA de fecha 3)
de agosto de 2022,

Pacientes prevalentes Son aguellos pacientes Que se encuentran en el programa previo al inicio del contrato.

Partida: La divisién o desalose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacion o en
un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparios.

PMR: Precio Maximo de Referencia.

POBALINES: Politicas, Bases y Linearnientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
instituto Mexicano del Seguro Social,

Precio Maximo de Referencia: s el precio a partir de! cual sin excepcion, los proveedores ofrezcan porcentajes
de descuento como parte de su proposicidn, mismos gue seran ohjeto de evaluacion.

PREI MILLENIUM: Aglicative informéatico del IMSS basado en un Enterprise Resource Planning (ERP), para la
planeacién y cantrol de los recursos,

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica en
Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién 2660-003-057. Procedimiento de observancia
obligatoria para la Coordinacion de Areas Medicas, Division de Hospilales Generales Jefatura de Servicios de
Prestaciones Medicas, Iz Coordinacion de Prevencién y Atencion a la Salud, la Coordinacian de Planeacisn ¥
Enlace Institucional, la Coordiniacion de Informacian ¥ Analisis Estratégico, la Coordinacion de Gestian Medica,
ia Coordinacion de Soporte Médico, los Directores ¥ Subdirectores de las Unidades Médicas Hospitalarias de
segundeo nivel de atencion y los Directores ¥ Coordinadores Clinices de las Unidades Meédicas de Atencion
Ambulateriay el equipe multidisciplinario que participa en la atencion de los pacientes con insuficiercis renal

" ANEXOSs
DIVISION 2/ _SNTRATOS
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eronica con tralarmiento conservador, de didlisis y traspiante renal, en las Unidades Madicas Hospitalarias de
segundo nivel de atencidn, del Institute Mexicano del Seguro Social.

Prograrna de DPA o | Programa: Erograma de Dislisiz Peritoneal Automatizada.
Eroveedor: Persona que senala ef articulo 2 fraccién VI de |a LAASSR,

Puesta a Punto Actividadss requaridas para iniciar |5 operacian conforme 3 los niveles de servicio requeridos
por el Institute.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adqulsiciones, Arrendamientos y Sarvicios del Sector Publico.
SAl Sistema de Abasto Institucional, sdministrado por 2 CEA

SAT: Servicio de Adrmiristracion Tributaria, es un Grgano Administrativo Desconcentrado de la Secretaria de
Haclenda y Crédite Publico de Administracian Tributanz

SEP: Secretaria de la Funcion Pablica.

Sobreinventario Habra sobreinventario de bolsas de disliss cuando ademias de |a prescripcion por 2l médico
tratante exceda mas de calorce bolsas que equivale 3 |a dotacion para? dias, slempre y cuandose compruebe
que el proveedor entrego producto e mas.

SEA Secretaria de Salud,

Testigo Social Personafisicao moral que participa er 2l presente procedimiento de conlratacion con derecho
a3 voz, con objeto deque, al término de I3 licitacion, emita testimonio publico sobre el desarrolio del mismo:

UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad (Unigad Madica de Tercer Mivel|, 3 las que &= refiere el articulo 2
fraccion |V incisa b) del RIIMSS.

Unidad Médica: &l establecimiento fisico gque cuenia cof 0S5 recursos materiales, humanos, tecnoldgicos y
econdmicos, cuya complelidad es equivalente al nivel de operacion y estd destinado 3 proporcionar atencion
médica Integral 2 I3 poblacion. NOM 040-55A2-2004. £r Materia de Informacion en Salud, Entendiéndose
para este instituto las Limdades de Medicinag Familiar, Hospoitales Generales de 7ona, Hospitales Regionales,
Hospitales Cenerales de Subzona, Hospitales Generales ga 7ona con Medicina Farmiliar, UMAE.

2000-001-001 Normia que establece las disposiciones generales para la planeacion, implantacion ywecontrol de
servicios médicos imtegrales del 26 de julio de 2010

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamianto dislitico de los pacientes con insuficiencia renal
cronica en las unidades meadicas hospitalarias de segundo nivel de atencion, validade v registrado e| 14 de
noviembre de 2013

Pdgina 8 de 32

Tyl 4 = - = St IS il Wk =
gl i e e T F
T o al e = e M B P N e ey




DIRECCION DE PRESTACIONES MECHCAS
Unidsd da Flansacion e Innovacidn an Salud

| L radinscio Planescion d Roho b (|
GOBIERNO DE . BA) T Corasn o S et
MEXICO | =()
Baxter

a) DESCRIPCION AMPLIAY DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.
La clave de este programa se encuentra en el Catalogo del Servicio Médico Integral como: 30.02.000 DPA.

La Clave CUCOP corresponde a; 25301915 Sistema Integral para la aplicacién de didlisis peritoneal
automatizada.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crdnics, requiere
de la prestacion del pregrama da Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes, mismo que se
sefiala en el Anexo Tl de requerimisntos de las unidades médicas, de las oresentes bhases.

Peor lo gue e participante debersd dar el debido cumplimiento 3 todos v cada uno de los regulsitos que a
continuacion se describen en los términos y condiciones establecidos en &l poresgnte documento,

El Instituto contratara la Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes.

Seran untotal de 303 partidas, como se describe a continuacian:

i Aguascalientes Aguascalientes Bolza Tipa A
2 Aguascalientes HGZE 2 Agusscaficntes Bolsd Tipo A £
— Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes Bolsa Tipo B
& Aguascalisntes ) HGF 5 Jesiis Maria Bolsa Tipo A
5 Aguascalientes HOZ 3 Jesdic Maria Bolss Tipe B
& Baja California HGE 20 Mexicatl Holss Tipo A
7 Baja California HGZ 30 Mexicali Bolsa Tipo B
g Bajz California HGAME B Ensenada Bolsa Tipo A
3 Baia California HGZMF g Ensenada Bolsa Tipo B
] Baja California HGS 12 San Luis Rio Colorado Son Bolsa Tipa &
kil Bajz California HGS T2 San Luis Rio Colorade Son Bolca Tipo B ]
12 Baja Califorma HGR 20 Tijuana Bolsa Tipo A
= Baja California HOR 20 Thuana Bolsa Tipe B
14 Baja California Sur HGEMF i La Par Bolsa Tipo & |
15 Bsiz Califarnia Sur HGZME 1 La Paz Bolsa Tipo B
5 Baja California Sur LIMAA 34 La Paz Balsa Tipo 4
17 Baja Califarmia Sur LMAA 34 La Paz Bolsa Tipo B
18 Bajs California Sus HGS 8 San Josedel Cabo Bolza Tipo & ]
L& Baja California Sur HGS 28 San Josd del Cabo . Bolsa Tipo B
20 Baiz Califormia Sur HGEME F Cd. Constiucisan Bolsa Tipa A o
' ANEXOS
IMVISION . _CNTRATOS
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| Partica. COAD/UMAE | Tipo | Momers | o Ao it Pt s
A Baja Califorma Sur HGESME 2B . CaboZan | ucas BclsaTipo B
22 Carmpeche HEG S ME | | Campeche BolzaTipo A
73 Carmpeche HOFME & Ciudad del Carman Eolza Tipo &
24 Coghulla T 3 Saltitio Bolza Tipo A
25 Coshuils HGE 1 Saltille Bolsa Tipo B
26 Coahuila BGEMF 2 Saltille Bolsa Tipo A .
27 Coahulla BCZMF F Saltillo Eolea Tipo B
B! Coghuila HSMF 3] Parfas de La Fuente Holsa Tipo &
8 Coatuilg HGSME 21 San Pedro de las Colonias Aolza Tipo &
30 Coahiuila HOSME A =ar Pedrode las Colonias Bolsa Tipo 8
i Coabuita HOSME 2a Francisco L Madero Goisa Tipo &
EF Coahuila HESME 20 Francisco | Madero Bolsa Tipo B
33 Coahuila HGIME 18 Tarredn Bolsa Tipo A
34 | Coabuilz HGZME I Tarredn BolsaTipo B
35 Coahuila HGE oz Coahuila Bolsa Tipo A
6 Coahulla HEGE " Pisdras Meogras Bolsa Tipo &
a9 Coahuila HGE 1 PHeodras Megraz Bolsa Tipa B
358 Coahuila HUZME i Moncliova Bolsa Tipo &
33 Coahullz HGZMF 7 Monciova Bolsa TipoB
A0 Coahuila HGZMF 24 Mueva Hosita Balsa Tipo A
] Coahuila HGAME 24 Musva Bosita Bolza Tipo B
& Coshulla HGEME 27 Palau Bolsz Tipo A
H3 Coghuila HGSME 77 Palgi Bolza Tipo B
L Colirma HGF g banraniflo Boiza Tipo A
5 Colirmia HGE 1% Manzanilic EBolsa Tipo B
£ Colima HGSMIF - Toocoman Eolsa Tipo &
&7 Colirmia HGSME TacomaEn Bolss Tipo B
L5 Colima HGZ I Willa de Alvarsz Bolsa Tipo A
z..é Colima HGZ 1 wills de Alvare? Bolsa Tipo B
LG Chiapas HEE 2 Tuxtia SGutlérrcg Bolsa Nipoc A
B [=] Chrapas HCZMF | Tapachula Bolsa Tipo A
52 Chibuahua HCZMFE 16 Cludad Cuauhiémet Bolsa (ipo A
it b w117
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53 Chihughua HGZME 16 Ciudad Cuguhtamoc BolzaTipon B
| 54 whihushua HGZMFE n Ciudad Delicias: BolsaTipa A
55 Chihuahus HOZMF il Ciudad Delicias Brlsa Tipo B
50 Chikhuahua HGS 2 Nuevo Casas Grances Holsa Tipo &
57 Chimuahus HOS 22 Muevo Casass Cranoes Bolza Tipo B
58 Chihuahus HEZ 5] Ciudad Judrez Bolsa Tipo A
5% Chihuanua HCE & CiudadJuarez Bolsa Tipo B
G0 Chihuahua HGR Bo Chudad Jugres Bolsa Tipo A
&l Chibughua HCGR &5 Ciudad Judroz Bolza Tipo B
&2 Ehihushus HGZMF 23 Hidalgo del Parral Bolza Tipa A
Chihuahua HCAME 25 Hidaloo del Parral Bolsa Tipo B

4 Chihuahug HCR | . Chihushua Bolsa Tipo A
G5 Chihuahua HCOR ] Chihuahus RHolsa Tipo 2
B& Durango HGE 1 Durango _Bolsa Tipo A
57 Duranoo HGE 45 Gamez Palacio Bolsa Tipo A
EB Cuanapuato HCE 10 Guansjuato Bolsa Tipo A
653 Cuanajuato HGS o] Cusng|uato BolaTipo B
70 Cuanaiuaio HGZMF 2 Irapuata Bolsa Tipo A
- i Clianaluato HGEMF Irapuato Baolsa Tipo B
72 Cuanauato HGE 4 Celaya Bolss Tipo A
X Cuanaato HGE < Celaya Bolss Tipo B
T COuanaiuato HOSMF 14 Acdmbars Bol=a Tipo A
75 Cuanajuato HGSMEF 13 Acambaro BolsaTipa B
75 Cuanajusto HESME 15 Morolean Bolsa Tipa &
T Cuanauato HOSME 5 Moroleon Bolsa Tipo B
78 Cuanajuato HCZME Salamanca Bolss Tipo A
7a Cuansjuato HGZMF Zalarmnanca BolsaTipo B
80 Cumngiusto HOZE 21 I ean Balsa Tipo A
g1 Cuanaiuatg HEGZMEF 21 Ledn ) Bolsa T |1:9c B
| B2 Cuanaluato HGR 58 Ladn Eolsa Tipo A
23 Cusnajuaio HCR 58 Leon Bolsa Tipp B
84 Glerrerng HEGSMF Chilpancingo de los Bravos Bolss Tipo 4
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BS Ciusrrern Vicente Gusrrern Bolsa Tipo A
BE Cusrran HCZME - Igusia Bolsa Tipa A
a7 Clugrrsrn HCEMF 5 Taxco Bokia Tipo A
B8 Guerrsro HEGZME 8 Zihuatangjo Bolsa Tipo A
B9 GBSO HGSMFE 12 Ciudad Altamiranc Bolsa Tipo A
o0 Hidasigo HGZME ] Pachuca ge 5010 Boisa Tipo A
a1 |Hidsigo _HCZMF 1 Pachiica de Soto Bolsa Tipo B
92 Hidalgo HGEL 36 Pachucs Bolsa Tipo &
g3 Hidaiga HGZE 36 Pachuca Bolsa Tipa B
o, Hidalge HGZME [ Tepeji del Rio Bolsa Tipo A
95 Hidalgo HGZEME B lepej ael Rio Botsa Tipo 2
B Hidalgo HGF 2 Tulancingo de Bravo Bolza Tipa A
) Hidalon HGZ 2 lulanecings de Bravo RBolss Tipo B
o5 Hidaigo HCZME B Ciudad Sahagun Bolsz Tipo A
aa Hidaiga HGZME 8 Ciudad Sabagin BelsaTipo B
100 Hidalgo HGEME 5 Tula de Allende Bolss Tipa A
i) Hidsloo HGZME s Tula de Allende Balea Tipe B
102 Jalisco HOR £5 Ciuagalaara Bolsa Tipo B
103 Jalisco HITE 14 Cuadslajara Bolea Tipo B
104 Jaliszo HCR 46 Cuadalsiara Boisa Tipe B
105 Jalisco HEGZMF P Tala Bolsa Tipo A
e Jalisco HGIME 26 Tala Baol=a Tipo B
107 Jalizen HOFME 20 Autlan de Mavarro Bolsa Tipo B
108 Jalisco HCF i | Tepatidan Bolea Tipo A
WS Jalisco HCGZ A Tepatitlan Bolza Tipo B
o Jalisco HGAME B Ocollan Bolsa Tipo A
m Jalisco HGAME g Qeothan Bolza Tipo B
2 Jah=cs HOZ / Lagos de Maorena _BokaTipe A |
113 :-;ahs-::cl HGZ ki Lanos.de Mareno Bols Tipo B
T lalisco HCZMF Ciudad Guzman Bolsa Tipo A
nes Jslizco HOGZME a8 Ciudad Guzman Bol=a Tigo B
B e Jalisce HGZ 3 Puerte Vallara Balsa Tipo A

L F
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HG 42 Puerto Valiarta Bolsa Tipo B
na Jalisco HGR ng Cuadalajara BEolsa Tipo B
— 18 Jalisco HGZ | B9 Cusoalajara Boisa Tipo B
120 Jalisco HR 180 Hajormulco - Bolsa Tips B
71 Edo. de Mék. Ote. HGR iz Cigstavo de Baz Bolsa Tipo A 2]
122 Edo. de Méx, Ote HCR 72 Custavode Baz Bolea Tipo B
1235 Fdo.de Méx. e ] HGL 57 La Quebrada Bolsa Tipo A
JRL Edo. de Méx Ote. HGZ 57 La Quebrada Bolss Tipo B
125 Edo de Méx Oto. HEGE E8 Tulpstiac Bolzs Tipo A —
126 | Foo de Mé&x. Ote. HGZ BE Tulpetlac BolzaTipo B
127 Edolde Méx Ole HGZME K] Xalostoco Bolsa Tigo A
128 Edo, d= Méxw Cte: HGIME TE ¥alostoc BolsaTipo B
128 Edo. de Max. Ote HCR 196 Ecatepec Bolsa Tipo &
120 Edc. de Méx Ote HCER 196 Ecatepec Holza Tipo B
13 Edo. de MEx. Tte. HGZ 98 an-::.;nlzu Bolsa Tipo &
1Z2 Edo: de MEx Ote, HGE el Coacalco Bolsa Tipo B
133 Edo de Méx, Cte 1HGZ il Chalca Bolsa Tipo &
124 Edo. d= Méx {te. HGZ 7 Chalco Bolsa Tipo B
125 Edo. de Méx Ote, HE 157 Texcoco Bolsa Tipa A
138 Fdo de Méx Ote: HGZ 197 Textors Bolsa Tipe B |
157 Edo. de Mex Tie ) HGZ _ 53 L.os Reyves La Paz Bolzs Tipo A
3B | Edn de Mex Ote HG# 53 Loc Reves L= Paz Bolsa Tipo B
o Edocde Mex Ote. HG 200 __Tecdmac Balsa Tipp &
140 | Edo. de Méx Ote. HGCR 200 Tecdmac Bolsa Tipo B
141 Cdo de Mex Fre. HGZ ] Tlalnepantia Boisa Tipa A
1= Edo. de Méx Ple HCZ 58 Tlalnepantla Bolsa Tipa B
_ 32 | Fdo.de Méx Pie HGZ 184 Ei Malinito  BolsaTipo &
144 | Edo de Mex Pte; HEZ 194 El Molinito Bolsa Tipo B )
145 | Ede de Méx Ple. LMAA 23] Metspec Brlsa Tipo A ]
146 Edol de Méx Pre. LIMAL, 231 Metepes Bolea Tipa B
147 Edo.de Méx Pis HGR 251 Metepec Mex Bolza Tipa A |
14E Edo de Méx Pre [ HCR 251 Metepec Mex Bolsa Tipo B K

ANEXOS
DIWISION S _CNTRATOS
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149 mMichoacan Lttty 75 hMoreliz Bolsa Tipo A
150 Morelos HGRME 1 B Cuernavaca Bolsa Tipo A
15 hioee s HGRME 1 Cusmavaca Bolsa Tipo B
52 Morelos HCZMF 7 Cuautla HBolza Tipo A
153 | Maorelos HCZMF 7 Cuautls Bolsa Tipa B
154 Moielos HCIME 5 Jacalepac BEol=aTipo A
155 hareips - HOZME 5 Faratepsc = BoisaTipo B
156 Mayarit HGZ 1 Tepic Buolza Hpa A
157 Mayarit ) HCZ 3 Baohia de Banderas Bolsa Tipo 4
158 MNuevg L=on HG? 7 Monterrey Bolsa Tipa &
159 Nuevo Ledn HGZ 17 Monterrey Bolsa Tipos B
160 Musvo | sdn HOGEMEF il Montemaorelos Bolsa Tipo 4
i) Nuswo Leon HOSME N hMonemarslos Balsa Tipo 8
162 Muevo Leon H&Z &7 Apodaca Bolza Tipo A
IE3 Musvo | =6n HEZE 67 Apodaca BolsaTipo B
TEL Mugve Lodn HGZ “ Guadalupe Bolsa Tipa A
.165 Mutve Ledn HGZ - Guadalups Balss Tipo B ]
166 Muewo Ledn HOZME 2] San Micoids de los Garza Bolza Tipo A
&7 MNuevo Ledn HG7ZME & San Micolds de los Garza Bolsa Tipo B
&8 Muevo Leon HGSME 2 Monterrsy Baolsa Tipo &
e Muevo Ledn HCZME Z Morterrey Bolsa Tipe B
- 170 Muswo Lean HCE i3 Monterrey EolzaTipo A
w 17 Nuevp Leon HGE 3% Monierrsy Bolza Tipc B
72 Daxaca HGZ 1 Ciaxaca de Jubdrez Bolss Tipo A I
Ti3 Claxaca HGIMF 2 Saline Cruz Eolsa Tipo A
174 Daxaca HCE 3 San Juan Bautista Tuxleped Bolsa Tipo A
175 Pushla HGR 5 Pushls Enlsa Tipo A
176 Puebls HGR i) Busbla EckaTipo B
177 Puebla HOGE 20 Puepls Bolsa Tipo A
178 Pusbla HEGZ #0 Pusbls EBaolza Tipo B
e Puebls HEE 23 Teaullan Bolsa Tipo A
THG Pusbla HGE 23 Teziutlan Bolsa Tipo B
v P £ 3 i
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L TR T
181 Puesbla HGZ 15 Tehuscan Bolsa Tipa A
162 Puebla HGZ 15 Tehuaran BaleaTipn B
183 Elebla HEE Metepeo Bolza Tipa A
TBL Puebla [ L 5 Meotepec Bolsa Tipo B
185 Cluerétaro HGR i Quprétaro Bolsa Tipa 8
188 | Querétam Ho? 3 San Juan del Rio Bolsa Tipo A
1EB7 Cuerdtaro HG_E z San Juan del Ric BolsaTipoc B
185 Querétam HGH 2 El Margués Bolsa Tipo B
189 Quintana Roo HGZMFE 1 Chetumal Bolsa Tipo &
150 Cintans Boo HGSME 2 Cozumel Bolsa Tipo A
19 Quintana Ao HC? 18 Playa del Carmen Bolsa Tipo &
192 Quintana Roo HGR 17 Cancun Bolsa Tipe A |
193 San Luds Potosi HGZMF 2 Sarn |Luis Potosi Bolsa Tipo 4 |
=5 San Luis Potosi HGZME 2 San Luis Potosi BolzaTipo B
185 San Luis Potesi HOZMF ] San Luis Potas| Bolsa Tipo A
196 S&n Luis Potosi HGZME 1 San Luis Potosi Holsa Tipo B |
a7 San Luis Polosi HGZ & Ciudad Valles Bolsa Tipa A
128 San Luls Patosi HGZ (] Ciudad Valles Balss Tipo B
129 Sinaloa HCR i Culiacén Rosales Bolsa Tipo A
200 Sinslos HCR 1 Culizcdn Rosales Bolza Tipo B
| 200 Sinaloa HCZ £3 Les Mochis Bolsa Tipo &
202 | Sinaloa HGE 49 Los Mochis Bol=aTipa 8
203 Sinaloa HOSME I Mazatlan Polsa Tipo A
204 sSimales HOSME k3 Mazatian Bolsa Tipo 8
205 Sinaloa HGZMF 25 Costa Rica Bolss Tipo A
206 Sinsloa HCZMF 2B Costa Rica Bolsa Tipo B B
207 | Sinalos - HOSME 30 Guarmichil Bolsa Tipo &
208 | Sinaloa CEMFE 30 Guamuichil Bolsa Tipa B
209 Sonora HGE 2 Hermnogillo EBolss Tipo 4
210 Sonora HTZ T4 Hermosills Bolza Tipp &
2N Songra HGZ T Hermositla Bolzsa Tipo B
A2 Sonors HGZ = Cugymas Bolsa Tipo A _.
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~Tipa | Namer |
2 |'Sonara HGZ = Cuayimas Boisa Tipo B
214 Soora HOE I ~ Cd. Obregon Bolsa Tipo A
215 Sondra HOE I Cd.Dbrenon Holzg Tipo B
i3 Sonora HGZE = Mavoins BolsaTipo &
217 Conora HEGZ ! Mavoloa Bolsa Tpo B
218 Sonara HCZFWME 3 Mogalcs Bolza Tipo A
219 Sanora HEGIME 5 kogales _Holsa 'I'rpd B
220 | Sgnora HCZE B Caborca Bolsa Tipo B
F2T Sonora _ | HGSME 12 ~ Agus Prista Bolsa Tipo A
222 Tabasco HGZ LR Villsherrmosa Bolea Tipo &
723 Tabascn HGE L Willahermiosa Bolza Tipo 8
224 | Tabasco HGE 2 Cardenas BolssTipo A
225 fabasco HGE 2 Cardenas Bolza Tipo B
226 Tabasco HCSMF 4 Tenosigue Bolsa Tipo &
227 | Tamaulipas HO7MF 7 Ciudad Victaria BolzaTipo &
228 Tamaulipas HGE 15 iudasd Reynosa Beolsa Tipo-A
223 Tamaulipas HEGR 270 Cidad Reynoss Bolza Tipo A
230 | Tamaulifas HCR = Ciudad Madero Bolea Tipo A
231 Tarmaulipas HGZE ] Ciudad Mante Bolsa Tipo A
232 Tamaulipas LA 7o Wugvo | aredo Enisa Tipo A
ye1d Tamaulipas LMEF 33 tatammoros Bol=aTipo A
254 Tiaxcala HGZ 1 flaxcala de Xicohiéncad Solzsa Tipo A
235 Tlaxcala HCZ i Tlaxcala de Xicohténcatl Eotsa Tipe B
255 Weracruz Naorts HGZ il l Xafapa Eolsa Tipo A
277 \Yeraoru? Noms HCE 7 Xalapa Bolsa Tipo B
2358 Weraniuz Morte HOSME 75 Tuxpsn Bolca Tipo A
214 WVeraoruz Norte HGE P Foza Rica Bolsa Tipo A
240 | Merocruz Morld HGZME 28 hartinez de lg Torre Bolsa Tipo A
243 Veracruz Moo HGEME 2B Martinez de fa Tome. Bolksz Tipa B
P Meracruz Marte HGE N Nerscruz Bolsa Tipo &
243 Veracruz korte HCZEMP E5] | erde deTejisda Polsa Tipo &
244 | Veracru? Nome HOAME 36 José Cargel Golsa Tipo A
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T

245 eraoruz Norte HEGZME 25 José Cardel Bolz=a Tipo B
248 | Meracruz Norte HGEME 35 San Andrés Tuxtla _BolzaTipe A
| 247 | Weracruz Sur HLZ 8 Cardeba Bolza Tipo A
| 248 Veracruz Sur HGZ =) Chrdoba Folsa Tipo B
249 Veracruz Sur HGS i3 Tierra Blanca Bolsa Tipo A
250 Veracruz Sur HGS 33 Tiemra Blanca Bolsa Tipo 8

_#5 Wersoruz Sur HGZME 35 Cosamalozpan Bolsa Tipo & ]
252 IVeracrur Sur HGZME 35 Cozamzloapan Baolea Tipo B
253 eracruz Sur HGE 35 Coatzacoaicos Bolsa Tipo A
| 254 Wersoru Sur HGE 35 Coalracoslcos Bolsa Tipo B
255 Veracruz Sur HGZMF 32 Minatitian Holsa Tipo A
258 Verscuz Sur HGZMF 32 Minatitian Bolsa Tipo B

257 Vearacrur Sur HGE 1 Orizaba Bolsa Tipo A |
258 Veracruz Sur HGR | Orizaba Bolsa Tipo B
252 YUCatan HGR 12 Mérida Bolss Tipo A
260 Yucatan HCR 12 Mérida Boisa Tipo B
261 Yucatan HGR i Merida - Bolea Tipo A
262 Yucatdn HOR 1 Meérida Bolss Tipo B
253 Yucatan HGSME 3 bl Bolsa Tipo A
24 ¥lcsian HGSMF 3 Motul Balss Tipe B
. Jeb Zecatecas. Likias, 6 Lacatecsas Bolss Tipo A
766 facatecas Unas, 56 Jatatecas Bol=a Tipa B
267 Zacatecas BGE 2 Fresnilio Bolsa Tipo A
268 Zacatecas HGZ 2 Fresnills Bolsa Tipo B
2e4 [3F- Morte HGZ 24 Custavo A Madero Folsa Tipo A

270 CLF Norte HG? 24 Custavo A Madero Bolea Tipo B ]
27 DE. Norte HOR 25 I1napalapa Balsa Tipo A

| 272 OF Morte HGR 25 [zrapalapa Bolsa Tipo B N

| 373 DE Morte HGE 27 Cuauhtémoc Bolsa Tipo A |
274 O.F Norle HGZ 27 Cuauhiémaoc BolsaTipo B
275 D.F Nors HOZMF P Custave & Madsrg Boles Tipo &
&6 DF Norme HGZMF 29 Custavo A Madero Bolsa Tipo B

¥ ANEXOS
DNNSION .. _ONTRATO
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| Paida [OCADMUMAE | Tipa | Marers | L i | g
277 D= Sur HoR 7 Hemito Juarer Boiza Tipoh
278 DLF Sur ——— HCR i Berito Judrey Bolsa Tipn B
279 F Sur BGZME Alvaro Obregén Bofsa Tipd A
ZHD GiF Sur HCZME Alvaro Dbregen Bolsa Tipo B
78l [3F-Sur HGE 24, lztacalco Bolsa Tipa A
pracy) DE Sur HGE 24 frtacaicn Bolsa Tipa 8
283 D.FSur HGZ i Iztacatco | Bolsa Tipo A
254 |DiE.Sur HGZ . iztacalco Halsa Tipa B
7L TEE Sur HGEZ 14 Eenllo Juarer [ Bolsa Tipo &
286 DLF-Sur HEEE T Henito Juarez Bolsa Tipo B
287 BF-Sur HGZ &7 lztapalapa Folea Tipo &
258 BF. Sur HGZ &7 Iztapalapa Bolea Tipo B
789 OF Sur HGZ EF Tialpan Bolsa Tipo A
220 D Sur HGZ 32 Tlatpan Polsa Tipo B
29 UMAE HE CMN Siglo XxI HESP SN Cuauhtémoc Bolsa Tipo A
20 UMAE HE 71 Taxrresn HESH i Torredn Bolza Tipo A
792 | UMAE HE 71 Tonesn HESP A | Torrcon Bolss Tips B
20 UMAE HE Z CMN Dbireqin HESP 2 Ciudad Obregon Boles Tipo A
225 UMAE HE 16 ERN Voracruz HESP T4 Eracniz Bolsa Tipo &
796 IUMAE HP CMN Sigic XX| HD SN Cusuhtémoc Balsa Tipo &

| 297 | WMAE HECMM Siglo XX HE &/ Cusuhténioc Bolsa Tipo B
298 | LUMAE HP CMN OCC HE SN Cusdalajsrs Bolsa Tipo A
2939 LIMAE HP TN OEC HD SiN Cugdalaara Boisa Tipo B
300 WUMAE HIGP 48 T Bajio HCE 48 Lean Bolsa Tipo &
17 | UMAE HOF 48 CMN Bajio HOE ) Ledn Rolza Tipo B
02 UMAE HCRAL TN La Raza HGRAL & : Azcapotzalo Bolsa Tipa A
303 | UMAE HORAL CMN La Razs HCRAL SN Lzcapotzalen Bolsz Tipn B |

Para los pacientes gue ingresan al Programa de D
requiere de bienes con caracteristicas especificas gue

e Paritoneal Autermatizads Prevalentes, el Insttuto
s& describe en forma ampls v detallada en el ANEXO

T4A (T.CUATRO.A). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA L& ATENCION DE PACIENTES

e

Pagina 18 de 32
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DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Sistema Integral para la Agplicacion de Didlisis Peritones!
Automatizada: Clave 010.000.2366.00.

Dichos bienes 5= demandan en las cantidades y para los pacientes prevalentes en las unidades médicas de
los QOAD y UMAE que se contemplan en el Anexo T (T.Uno) Bolsas para Pacientes Prevalentes en DPRA, &l
cual forrma parte integrante de este Anexo Técnico.

Las personas fisicas o morales que deseen participar, en la presentacién de sus proposiciones deberdn
ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstos en este Arexa Téchico. describiendo &n
forma amplia y detallada los bienes que estén ofertando, de acuerdo con lo establecido en &l Anexo T4.A

(T.CuztroA).

Fara el Programa de Diglisis Pentoneal Automastizads (DPA), debera sequitse lo estipulado en &l Anexo T5.A4
{T.Cinco.A) Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable y Tramite de Pago de la Entregs
Deomiciliaria de los Bienes para Didlisis Peritoneal Automatizada.

I Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada.

Los equipos gue oferten las personas fisicas o morales deberan estar en dptimas condiciones de
funcionamiento. Asimismo, las personas fisicas o morales no podran ofertar bienes fabricadeos con leyvends
"ONLY EXFORT nl "ONLY INVESTICATION"

El equipo que ofertard para utilizar los insumos de Didlisis Peritoneal Automatizada, debers3 corresponder a
un "Equipo Electro médico gue regule automaticamente los intercambios de Solucion Dializante con DA,
clave 331.829.0582 del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, el cual debe apegarse estrictamente al
contenido del Anexo T4.B (T.Cuatro.B] de este Anexo 1écnico, entregarse ery el domicilio de los pacientes de
Didlisis Peritoneal Autormnatizada (DPA) dentro de los 15 [guince) dias naturales @ partir de que se reciba el
formato de ingreso del paciente FiP-01, y retirarse del domicilic del paciente 15 (guince) dias naturales
posteriores a la conclusién de Ia vigencia del contrato.

Los equipos deberan ser puestos en operacion en los domicilios de los pacientes de DPA, conforme a la
instalacion y funcicnalidad inherente a cada uno de ellos, a entera satisfaccion del Instituts.

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

Las direcciones meédicas de las unidades médicas de los OOAD ¥ UMAE, a través del personal responsabile,
verificaran gue tanto los pacientes como familiares, tengan presentes los termings con respecte del equipo
medico en cuanto a la recepcion, cuidado, uso y retiro del mismo al término del contrato con |a persona fisica
o moral adjudicada Anexo T.5.A4 [T Cinco, A).

v ANEXOS
IMISION 2. _INTRATCS

Pagina 19 de 32

Cirangn 2 Rixe 75 Col. ferss serie, Adcaidlh CinubHiEmeos, CP. BEETE, Cludss se WEvico Til 55 5750 TT00. Ext j4fid

AN i e AT AN e 8 A N AN S T =g g
ISR TS cEAEEE N S S T

e =

£



OIRECCION DE PRESTACIONES MEDHCAS
GGBIERNG DE - ' m Uridarl de Plape dcion @ Innovacicon en Saiud

Coordinacidn de Flanesogn de Servicios Médicos de Apayo
@ Coordinacion Técnics de Senvicics Médicos Indirgcios

VS L Wit Baxter

el

' MEXICO

=

Para garantizar el correcto funcicnamiento de las maguinas cicladoras, la persona fisica o maoral adjudicada
se compromete a procorcionar durante la vigenciz del contrato v sin costo extra para el |nstituto, el
mantenimiento preventivo y corrective de los equipos, debiendo contar con personal técnico capacitado para
darles 2l servicio en donds s2an ubicados, ademds, |z persona fisica o moral adjudicada previa autorizacian
por parte del pacients y/o familiares, revisard y supervissra las instalaciones eléciricas en las casas de los
pacientas de DPA, que previgmente hayan firmado la hoja de consentimiento informado y carta eomprarmiso,
la cual sera gestionada por Iz trabajadora social, gue incluye 2n sus cladusulas el permiss para elloy de enterado
del conzurne adicionzl de energia eléctrica.

Dicha supervision consistird en a2 verificacion y aprobacian de la instalacion o contacto en el gue se pretende
conectar el eqguipo de dialisis y gue se3 el adecuado pars =2 fin.

| a propia persona fisica o moral adjudicads debera considerar las fechas del mantenimienio preventivo delos
equipos de acuerdo con las especificaciones del equipo vy del correctiveo fas veces que sea necesario durante
la vigencia del contrato.

En caso de falla del equipo, 13 persona fisica o moral adjucicada debera repararle, o en su casoreemplazario
sin costo extra para el Instituto, dentro de las 24 horas siguientes a ia deteccian de |3 falia, que podrd ser
reportada directamente por =l paciente o bien por el personal del Instituto, al centro de alenclon telefonica.

El Instituto notificars sl paciente & nombire de la persona fisica © moral adjudicada y de su respectivo
représentante para que pueds tener acceso al domicllio del paciente. Por lo tante, ia persona fisica o moral
adjudicada seréd responssole del eguipe instalade,

La persona fislca o moral sdjudicada entregard con cportunidad 3 105 pacientes:

Los bienes, gue correspanideran a la prescripcion hacha er los formatos de Ingreso del paciente FHIP-01 v/aen
los formatos de modificacion de prescripoion o datos del paciente MPDP-01 por los madicos responsabies de
los pacienles

I, Reposicion o Cambio

La persona fisica o moral adjudicada proporcionara de acusrdo con el namero de pacientas inscritos, un stock
de 10% mensual de las linsas de transferencia {de larga duracion & meses), cada & meses para reposicidn de
esias.

La persona fisica o moral adjudicada otorgard y mantendra en la. Unidad Médica un inventario mensual a

reposicion de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% de| total de pacientes en DPA paclentes pravalentes,
para reinstalacion por detenoro odisfuncion de eslos, 5N Costo adicional al instilutao
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La persona fisica o moral adjudicads proporcionard y entregard en 2} domicilio del paciente los bienas parz
didlisis descritos en el Anexo T4.A4 (T.CuatroA).

Este cambio y reposicién o dotacién de bienes se efectuaran sin costo adicional para el Institute.

. Cancelacion del Surtimiento

La persona fisica o moral adjudicada suspenderd la entrega de los bienes en el momento que tenga
conecimiento de [3 baja dal paciente por cualguier motive, informando de inmediato al Director de la Unidad
Medica o UMAE gue corresponda, conforme al procedimiento contenido en el Anexo T5A [T.Cinco.A) de este
documento:

Para efectos de constatar que el paciente continda en tratamisnto y este =e resliza sdecuadamente, el
Instituto, a traves del area meédica de la unidad, realizara visitas de supervisién a los domicilios conforme al
Arnexo T3 (Tres),

V. Capacitacidn y Asistencia Técnica

La persona fisica o moral adjudicada se obliga a proporcionar ia capacitacion ¥y asistencia técnica en los dos
niveles que se detallan 5 continuaciorn;

1. Para Pacientes, Familiares autorizades:

L1 La persons fisica ¢ moral adjudicada, en coordinacién con el personal tesponsable de DPA del
INsUtuto, proporcionard asesoria yfo Is capacitacion del uso de los bisnes ¥ equipo médico asociado a
esios, directamente al paciente, familiares o vecinos que los primeros expresamente autoricen para
tal efecto

12 El personal del drea médica del Instituto, en coordinacién con la persona fisica o moral adjudicads,
reglizara un programa de visitas mencuales domiciliarias, en aquellos casos en los que se presenten
complicaciones derivadas del imadecuado manejo del catéter, maguing, bolsa o fallas de |a disiisis,
para reforzar la capacitacion pravia.

2. Para personal institucional:

* ANEXOS
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21 La persona fisica o moral adjudicada, deberd proporcionar sin costo sxtra para el Instituto
capacitacidr continua-al personal médico y de enfermeria, asi cormno al ‘personal sustituty; para el
debido funcionamisnto dei equipo madico, en ur periodo no mayor 315 diss naturales a partir de la
vigencia del contrato.

22 Durante |a vigencia del contrato |z persona fisica o moral adjudicada capacitara al personal medicoy
de enfermeria con respecto del usc, manejo y falias de los bienes de DPA y capacitacion al personal
médico en el procedimiento de colocacicon del catéter perculdnes, de acuerdo con las necesidades
de la unidad. De existir cambios tecnoldaicos, |a capacitacion serd acorde con los mismaos.

23 La persona fisica o moral adjudicada debera cansiderar las fechas y periodoes para proporcionar ia
capacitacion al personal de enfermeria segun |as necesidades de la unidad medica

2 4 El Instituto 3 través de |as Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Medicas de
las UMAE, determinaran en comun acuerdo con |3 persona fisica o moral adjudicada 1a organizacion
v reallzacion de aclividedes académicas, Cursos. seminarios, eic, pars el personal involucrado en DPA

25 La persona fisica o moral adjudicada debera proporcionar capacitacion, asl como lz asistencia tecnica
y tecnologica relativasa DPA, haciendo la observacion que, para fa informacion v promocion relativa
a este punto, la persona fisicaomorat adjudicacda se obliga a realizarla Gnica y exclusivamente atraves
de [as Jefaturss de Servicios de Prestacionss Madicas y Direcciones Médicas de las UMAE, quienes
seran los Unicos facultados para autorizar y confirmar 1a asistencia de los participantes 3 estas
actividades.

V. Calidad

Para el equipo electromédico que regula automaticamente los intercambios de solucién dislizante para el
programa de dialisis peritoneal automatizada, debera dz presentar:

1 Certificados de calldad vigentes en su idiama original, del equipo gue se qlilizara para la
prastacion del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de
arigen, si &! idioma 25 distinto al espanol, deberd presentar su traduccion simiple

Z Copia del certficado de buenas practicas de ma nufactura, en el idiorma del pals de origen de
los eguipos y bienes de consumao ofertados, acom safado de su traduccian al espanal y expedido por
las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copiasimpie delcertificado FDA
o Comunidad Econémica Europea o Ministerie de Salud de Japon, vigente de los equipos y bienes de
consumao ofertados vigentes o copia del Certiticado de cahdad (150 9001 vigente o 150 R4E52006).
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Las personas fisicas o morales deberdn acompafar a su proposicion técnica los documentos siguientes:

1. Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

\I Copialegible del Registro Sanitario vigente (anverso y reversol. expedido por fa COFEPRIS, conforme
3 lo establecido en 2| articule 376 de Iz Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), debidamente
identificado por el ndmero de  partida y clave propesicion. Asimismo, podra enviar los anexos
correspondientes al marbets, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente gue &l producto
ofertads cumple con la descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no
preseniar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

12 Lapersona fizsica o moral debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de diglicis, &l sisterma
de conexidn compatible, en el entendido que debera cumplir con la documentacion solicitada para
cada una de sllas, considerando el misrmio descuento en sy oferta técnica-econdmica.

13 En caso de que el Registro Sanitario ro se encuentre dentro del pericdo de vigencia de 5 anos,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, deber3 entregar:

131 Copla simple del comprobante del tréamite de prarroga del Registro Sanitario, presentado ante |3
COFEPRIS el cual deberd ser referencia al numero de regisiro sanitario al gue pertenece,

132 Para aguellos casos en el gque los equipos y bienes de consumo ofertados, de arigen Macional o
Internacional, la persona fisica o moral adjudicada advierts que no reguiere Registro Sanitario,

debers presentar:

* Carla de COFEPRIS en |2 que se indica gue no reguiere Registro Sanitario, o

= Referenciar el “Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencion del registro sanitarig, y de aquelles productos gque por su
naturaleza; caracteristicas propiasy uso no se consideran como insumos paralasalug
¥ por ende no reguieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de ia
Fedsracidn el 22 de diciembre dsl 2014, en el gue identifigue aquellos que oferte. O
deberd presentar la notificacion oficial, expedida por la S5A, con firma autografa v
cargo del servidor pablica que la emite, que lo exima del ismo.

L4 Para cualguiera de los casos indicados, | documentacian que acredite |o solicitado, deberd ser
completay, en caso de estar en idioma diferente ai espafol debera presentar I3 traduccion simple al
espanol, en el entendido de que Ia traduccior podrd contener dnicaments las paginas, secciones /o
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacian presentacla, debesra estar
vigenie 2 |3 fecha de su presentacitn de proposiciones.

2 ANEXOS
nasiBN - _SNTRATCS
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15 En cualguier caso, el |nstituto se reserva & derecho de verificar en cualguler tiempo duranta el
procedimiento y posterior 2 su adjudicacion, cusalauier documentacion presentada, con la intencion
decorroborar la veracidad de la informacion proporcionada por la persona fisica o moral edjudicada.

16 Escrito en papel membretado en el gue manifiests que, en caso de ser adjudicada, se compromete
a presentar especificaciones técnicas de cafidad, metodos de prueba, asl como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de esrabiliidad acelerada y 2 largo plazo de los bisnes
contratados, en el momenta en gl que 2| institulo |o reguiers;

17 Eszcritoen papel membretado del fabricante =n el qus manifieste, que los productos cumplencon lo
estipulado por I3 Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la
Farmacopes de los Fstados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Narmas Mexicanas, Mormas Intérnacionales, a5/ como las especificacioneas técnicas del fabricante.

5 para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insuimos para la Salud:

71 Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme 2 lo esteblecico en
el articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud [vigencia de 5 afios), debidarmente identificado por &
numero de clave propuesta, asi como los znexcs correspondientaes al marbets, que acredila
fahacientemente que el producto ofertado cu mple con la descripeién dal Compendio Nacional de
Insumos para fa Salud.

29 En caso de gue =l Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 anas,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar

227 Copia simple del Registro Sanitario somelidoa prorroga.

297 Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Hegisira Sanitario,
gresentado ante la COFEPRIS & cuzl debera ser referencia al nimero de registro sanitario al
aue pertenece

223  Dara aguellos casos en el gue los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Internacional, la parsona fizica o morzl adjudicada advierta que no reguiere
Registro Sanitario, geberg presentarn

« Carts de COFEPRIS en la gue s& indica que no requiere Registro Sanitario, 0

. Referenciar el “Listado de insumos para ia salud, consideradas como de bajo riesgo
mara efectos de pbtencion del registro sanitario, y de aguelios producios que por su
naturaleza, caracteristicas propias y Usc Nose consideran comao INSumos para Iz salud
y por ende no requieren registro sanitario”, publicado =n el Diaric Oficial de la
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Federacian el 22 de diclembre del 2014, en el gue identifigue aguellos que aoferte. ©
debers presentar la notificacién oficizl, expedida por |3 55A, con firma autdgrafs y
cargo del servidor publico gue {z emite, gue lo exima del mismo.

Para cuzslquiera de los casos indicados, la documentacion gue acredite lo solicitado, deberd ser
complela v, en caso de eslar en idioma diferente al espaiol debierd presentar la traduccion simple al
espanol, en el entendido de gue |z traduceldn podrad contener Unicamente las péginas, secciones yo
parrafos gue soporten sus proposiciones. Asimismo, |3 documentacion presentada, deberd estar
vigente a la fecha de su presentacion de proposiciones.

En cualaguier caso, &l Institute s& reserva el derecho de verificar en cualguigr tiempo durante el
procedimiento y posterior & su adjudicacion, cualguier documentacion presenlada, con la intencion
de corroborar la veracidad de la Informacién proporcionada por ta persona fisica o moral.

Escrito en papel membretado en el gue manifieste que, en caso de ser adjudicads, sé compromete
a presentar especificaciones L&cnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada v a largo plazo de los bieries
contratados; en el momento en el gue el Instituto lo requiera,

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste gue los preductos cumplencon o
estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en |3
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Normas Internacionales, asl como las especificaciones Lécnicas del fabricante.

De |os bienes gue resuiten con asignacién y de los que la Coordinacion de Calidad de Insumos y
L.aboratorios Especializados (CCILE) cuente en con antecedentes de problemas en su calidad v que
correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previamente 2 la prirmera entregs, las personas
fisicas o morales deberdn presentar en José Urbano Fonseca No, 6, Colonia Magdalena de las Salinas,
Delegacion Custavo A Maderg, CP. 07760, México, DL, en un plaze no mayor a 10 dias naturales a
partir de la adjudicacion, la cantidad de muestras que determine el drea técnica de un lote de reciente
fabricacion, acompanadas de un informe de resultados del andlisis emitido por 2l fabricante, con |a
finalidad de que sea analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme a
la- normativicad aplicable: 51 el resultado del analisis de |z muestra no cumpliera con dicha
normatividad, la persona fisica o moral adjudicada podrd dar cumplimiento al contrato con otra
marca que No cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacién de! administrader dal
contrato.

5i el resultado del analisis de la muestra no cumpliera en alguno de |os puntos con la normatividad o
los resultados esperados en [a revision realizada por la CCILE, la persona fisica o moral adjudicada
podrs dar cumplimiento al contrato con etra marca de las que haya ofertado y se hayan evaluado de
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forma satisfactoria en el proceso de contratacién correspondiente, gQue no cuente con antecedentes
de mala calidad previa autorizacion del administrador del contrato.

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

La prersana fisica o moral adjudicada debera presentar los lolletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros,
en caso de gue se requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas, para corraborar las
especificaciones y requisitas de los equipos y bienes d= consumio ofertadas, se regulere que Iz persona fisica
o moral adjudicada presente anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructives yfo
manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marcafs) y madelofs) yweo ndamerols) da
parte(s} ywo niomerals) de catélogols) ¥ con le descripcion t8cnica enunciadas por |la persona fisica o moral
adjudicada, tal documentacion deberd ser compieta v en caso de estar en idioma diferente al espafol debers
presentar la traduccion simple al idioma espanol, en el entendido de que la traduccion podrd contensr
gnicamente las paginas, secciones yio parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar
debidamente referenciados incluyendola clave y descripoion de los blenes ofertados, conforme al ANEXO T4
A (TCUATRO A): DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA SISTEMA INTECGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA Y ANEXO T.4 B (TCUATRO B): CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO
QUE REGCULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITOMEAL AUTOMATIZADA

Las Proposiciones, los Anexos Legales, Administratvos v Técnicos, asi como en su caso los Folletos que s
acampanen, deberan presentarse én el idiorma espanol, en papel membretado de |2 persona fisica o moral
adjudicada y en su case, dirigidas al drea Convocants

En caso de gue los bienes solicitados requieran de arexos técnicos, folletos catdlogos yfo fotografias,
instructivas o manusles de uso para carroborsr las espacificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos,
éstos deberan presentarse en idioma espanal y en originsl del fabricante.

Tratandose de bienes gue reguieran de instructivos v manuales de uso, se deberan presentar en idioms
espanol, conforme a los marbetes autorizados por 12 Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios.

Ademds de formar parte de la propuests, durante |5 vigencia del (los) contratofs] que, en su c3s0, 58
adjudique(n), el Instituta podra solicitar a |a persona fisica o moral adjudicada en cualguier Liempo durante la
vigencia del instrumento juridico de referencia:

. E! Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion; expedido por la CCFEPRIS (vigente).
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Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimiento de los
reguisitos de calidad de los Bienes, en los casos de bienss que reguieran Hegistro Szanitario, seran
evaluados a través de Terceros Autonzados por la Comision de Contral Analitico y Ampliacion de
Cobertura (CCAYAC)

Las muestras solicitadas serdn evaluadas por el Instituto de acuerde con la Farmacopes de los
Estados Unidos: Mexicanos, misma que-es aplicablea los insumos establecidos en este Anexo
Técnico y en la cual se describen las pruebas y métodos para g evaluacion de los insumos.

NOTA: "En caso de que na existan personas acreditadas por [ EMA o Terceros Autorizados por
Comision de Control Analitico y Amphiacion de Cobertura (CCAYAC), seglin sea el caso, el Instituto
a través del drea responsable, evaluars las especificaciones de los bienas”

El Instituto podra en cualguler momento verificar el cumplimients de |os reguisitos de calidad de
los Dienes a la persona fisica o morsal adjudicada gue resulte adjudicacdio.

Asi mismo, durante |a vigencia del contrato el Institute coadyuvara con la autoridad sanitaris
{COFEPRIS), informandole los resultados de aguellos Insurnos para la salud que no cumptan can
la normatividad establecida.

La evaluacion de las muestras de fos insumos para Ja salud se realizara conforme a lo establecido
en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables en la farmacopea de los Estados Unidos
Mexicaneos y sus Suplementos, en [as Normas Oficiales Mexicanas, Narrmas Mexicanas, Mormas
Intarnacionales, asi como.en las especiflicaciones técnicas del |nstituto, Que se podran cnﬁsuitar &1
hitp//comprasimss.gob.mx/?P=provinfo v a falta de éstas, de acuerde 2 las especificaciones
Llecnicas del fabricante.

Especificaciones téenicas de calidad, métodos de prueba, asi coma las sustancias de referencia v
los resultades de estudios de estabilidad aceleraday a largo plazo de sus productos, para estaran
posibilidad de llevar a cabo sy analisis.

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con I3 legiclacion sanitaria o ias
autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hars dal conocimiento de dicha
autoridad.

Escrito, por parte de |a persona fisica o moral adjudicads én el gue manifiests que contars con los
equipos necesarios para el Programa de DPA de acuerdo con o solicitado, los que deberan estar
en optimas condiciones de funcicnamiento, ser de tecnologia de vanguardia, y haber sido
ensamblados de manera integral en el pais de origen y para los bienes de consumo considerar
unavigencia gue no podrd ser menor de 12 meses,

¢ ANEXOS
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10 Los eguipos vy bienes de consumo que se oferten no serdn reconstruidos, nl de bienes
correspondientes 3 saldos o remanentes que ostenten las leyendas “Only Export” ni "Only
Investigation”, descontinuados o sin aulorzacidn para su uso en el pals de origen porgue hayan
sido motive de atertas médicas o de concentraciones por parte de las aulandades sanitarizs de
cuzlguier peis, gue instruyan su retiro del mercado.

Wl Registro de Entregas

La persona fisica o moral adjudicada deberd generar Un reporte que contenga los BEQUERIMIENTOS DEL
REPCRTE A GENERAR BEL PROCEAMA DE DPA PCR EL PHOVEEDOCR, PARA EL RECISTRO DE ENTREGAS,
Arnexo TN (T uno), realizadgas a Pacientes autorizados, para el pago de estas, durante los primmeros 5 {cinco) dias
naturales posteriores al dia 25 de cada mes.

El reporte debera ser generado en un forrmato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript
conocido como 1Son [JavaScriol Obiect Notation) el cual es un formato de intercambic de datos ligero, basado
entextoy en un subconjunto de notacidn literal del lsngusie de programacion, el cual presenta las siguientes
caracteristicas y ventajas

1. Ofrece lipos de datos sscalarss y |3 capacidad de expresar datos estructurados 3 Lraves de matrices y
ohjelos

Compatible con matrices nativas
Compatibile con obistos nativos,

Reconoce el valor null de forma nativa.

T S

Sin concepto de espacios de nombres Los conflictos para asignar nambres se evitan generalmente
mediante el anidado de objetos o el uso de un pretijo 2n el nombre de un miembro de oljeto:

& Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una ssignacién mucho mds directa para los datos de
aplicacion. La Unica excepcion puede ser la ausencia del iteral de fecha/hora.

7 Lasintaxis es muy concisa v da como resultade textc con formate en el gue la mayor parie del espacio
{con toda |3 razén) o consurmen los datos represenizdos.

B Mo se necesita codigo de aplicacién adicional para analizar texic; se puede usar fa funcién aval de
lavaScript JSON estd constituido por dos estructurss:

81 Una coleccldan de pares de nomorgfvalor. En varios lengusjes, esto es conocido como un objelo,
registro, estructura, diccionang; labla hash, lista de clavesaun arreglo asociativo.
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82 Una lista oraenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implements cormo arreglos,
vertares, listas o seclencias,

VI Firma de Acuerdo de Confidencialidad

La persona fisica 0 moral adjudicada del Servicio se compromete con el Institute a firmar un acuerdo de
confidencialidad, "Anexe TI2 (Tl Dos) "Acuerdo de Confidencialidad”, en el cuzl se establece que en ningun
momentoy bajo ningunacircunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su disposicidn o generada
durante y posterior a |a vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su abjeto v en &l
presente documento, sujstandose a las responsabilidades econémicas, penales y Ce cualguier otra Indole o
instancia del Instituto, que deriven del iIncumplimiento de este acuerdo, Dicho snexo debera ser entregado
al Administrador del Contralo.

EX: Designacién de contacto responsable con sus datos.

La persona fisica o moral sdjudicada deberd notificar al Administrador del Contrato los datos de contaclo de
la persona responsable de establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente al envio de |a
informacian al Control de Servicios Integrales {CSI) del Instituto, Anexo T13 (T] Tras) *Designacion de contaclo
responsable con sus datos”, Ia cual debe mantener una relacion labaral con |13 persona fisica o moral 3 gulen
se adjudica el contrato del Servicio Integral. Toda comunicacién entre el Institute v |a persona fisica o moral
adjudicada sera Unica y exclusivamente mediante el personal designado, por lo gue el Instituto se reserva el
derecho de atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es
obligacion de la persona fisica o moral adjudicada adjudicado mantener actualizades los contactos aus
designe:

X Solicitud de Pruebas

La persona fisica o moral adjudicada debera solicitar por escrito al Administrador del Contrato la realizacion
de pruebas de carga del archivo JSon. Una vez recibida |a solicitud el Administrador del Contrato debers
gestionar lo conducente a efecto de solicitar a la Divisién de Servicios Digitales y de Informacion para el
Cuidado Digital de fa 5alud, via oficic, fecha para |3 realizacion de dichas prusbas.

Todos los documentos reiativos 8

Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Designacion de contacto responsable con sus datos v Solicitud de
Pruebas deberdn entregarse mediante un ascrito libre en hoja membretada de la persona fisica o migral

a ANEXOS ‘
AnasiON - _SNTRATOS
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adjudicada, debidamenta firmada por el representante legal con facultades de admiinistracion a de dominlg,

er las instalaciones del Administrador gel Contrato

. Pruebas de Funcionalidad

Las pruebas para la carga delarchive JSon en el sisiems de Control de Ssrvicios Inteorales se realizaran
conforme al aparedo del "Registro de Prusbas’, mizmas que deben serrealizadas en un plazo maximo de 15
dias habiles posteriores 3 I3 emision v notificacion de |z adjudicacion. La persona fisica o moral adjudicada
podra reslizar hasta 3 intentos pars complelar de manera exilosa las pruetiasde carga de archiva J5on.

Cada intento es considerado como la visita a tas instalaciones gue designe el insttuto-a traveés del
Administrador del Contrato, |a cual tendra una duracion de maximo 4 horas,

El administrador del contrata con apoyo de sus auxiliares y del Coordinador Delegacional de Informatica (CRIH)
de cada OOAD, deberd de proporcionat el listado en Excel de los pacientes gue se encueniren en el programa
de Dialisis Peritones| Pacientes Pravalentes con 2l nombre completa tal y como se encuentra en gl Sistema
ACCEDERYy la fecha de nacimiento (afiof mes/ dis, gjermplo: 1293-08-08). Lo anterior en cumplimiente con los
Términosy Condiciones del prograrma en mencion.

La persona fisica o morsl adjudicada, deberd garantizar |5 carga exitosa de los archivos JSon en el Sistema de
Control de Servicios Integrales a entera satisfaccion del Instituto.

b) EN CASC DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION Y EL
RESULTADO MINIMO QUE DERE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS, S 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.

MO ARLICA,
i3 ¥ p'...." L_Ji .3{'..-"" i
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c) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE REGULADD
POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

MO APLICA

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 ECONGMICA.

NO APLICA,

€] NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LAS PERSONAS FISICAS O MORALES
PARTICIPANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥ PERMISOS,

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

El licitante participante debera de realizar y entregar escrito en hoja membretada donde se compromete
cumplir lo que correspondiente al Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién 2660-003-057.

Flabord
Dr. Nemesio Ponce Sénchez Dr. Eduarde Monsivais Huerters
Titular de la Coordinacian Técnica de Servicios Jefe de Area de |3 Coordinacion Técnica
‘ ANEXO0OS
MVISION __ _CNTRATOS
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1
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4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS .ttt 7
4] T o o e e e o =

42 Se verificard |a descripcion téenica del servicio ofertado por el persona fisica 0 MOral e, 10

5 FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN
PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS . R 3 e e B S
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Dialisis Peritoneal Autornatizada (DPA) para Paclentes Prevalentes
Términos y Condiciones

En cumplimiento 2 lo dispuesto en el numeral 4244 de fas Pgliticas, Bases vy Lineamientos en materla de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (FOBALINES), se
establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacian del Programa Didlisis Peritoneal
Autommatizeds para pacientes prevalentes, de conformidad con o siguisnte:

1. WIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

al El plaZo para la prestacién del servicio para el Programa de Diglisis Peritoneal Autematizada para
pacientes prevalentes sera a partir del 01 de enero hasta el 31 de diciembre del afo 2024

b.1 La vigencia del contrato serd a partir del 01 de enero hasta el 31 de diciemnbre del afo 2024,

2 LUGAR, PLAZO DE ENTREGA.

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes inciuidos en el Programa
de DPA, los cuales [ serdn proporcionados 2 Ia persona fisica o moral adjudicada, por los Jefes de Servicios de
Prestaciones Médicas v Direcciones Médicas de las UMALE

La primera entrega de las bolsas de didlisis peritoneal para el paciente |a realizara la persons fisica o moral
adjudicada denlro de los 15 {quince} dias naturales siguientes s |3 recepcion del formato de ingreso del
paciente, FIP-01 Anexo T.51 (T cinco punto unol.

Sers responsabilidad de |z persona fisica o moral participante adjudicada garantizar mediante entreqas
subsecuentes, la suficiencia de insumos para Ia terapia, de al menos para una semana (siete dias), debiendo
verificar |as existencias de los bienes prescritos gue seencuentran en el domicilio del paciente, cuantificandn
su equivalencia en bolsas ¢n &l momento de |3 entrega y procediendo a hacer el gjuste en la entrega vy
facturacion del producto en el ciclo inmediato slguiente, de scuerdo a lo solicitado v sélo proceders &l cobro
por lo suministrado de acuerdo al plazo establecido en el ANEXO TS5 A ([T.CINCO A) MANUAL DE
PROCEDIMIENTQ PARA EL-CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGCO DE LA ENTREGA
DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, de este documento.

La entrega de los bienes ser3 realizada directamente en los domicilics de los pacientes incluidos en P4, los
cuales le seran proporcionados a la persona fisica o moral adjudicada, por los Jefes de Servicios de Prestacioney
Medicas y Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2 {T-Dos).

La persona fisica o moral adjudicada se compromete g entregar en comodato un *“Equipo electro médica que
regule automaticamente los intercambios de Solucién Dializante en paciente con DPA", clave 531.829.0539 de

o ANEXOSs
DevisiOn _ ~<NTRATOS
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Compendio Maclonal de Insumes para la Salud, el cuzl debe apegarse estrictamente al contenido del Anexo
T4.B (T.Cuatra.B).

Los equipes estaran pusstos en operacion en los domicilics de los pacientes de DRA, conformeala instalacion
y furcionalidad inherente a cada uno de ellos.

Las soluciones de didlisis gue entregue |la persona fisica o rmoral adjudicada deberdn apegarce estrictameanie
a las especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caractersticas que se Indican en estos Terminos
y Condiciones en los Anexas T4.A (Tcuatrod) y T4 B (Tcuatro B), Los equipos que entregue la persona fisica o
meoral adjudicada deberan astar en optimas condicionss de funcionamiento, asi mismo no debera entregar
bienes fabricados con |as leyendas "ONLY EXPORT ni "ORNLY INVESTIGATION'.

La persona fisica o moral adjudicada dolara de una tarima para que el almacenamianto de los bienes en el
domicilio del paciente no se realice directamente en gl piso, eliminando asi posibles contaminaciones,

En &l caso de reguerimientos para necesidades de unidades medicas de los Giraanos de Operacian
Adrrinistrativa Desconcentrada (O0AD) y las Unidad Madica de Alta Especialidad (UMAE), la-entrega de los
bienes se hara direciarmente en la Farmacia de cads una de las unidades médicas gque requieran el Servicia
de DPA. La primera entrega se realizarad dentro de los 15 [guince) dias naturzles a partir del Iniclo del contrato
y las subsecuentes de acuerdo con la solicitud de iz unidad de las OOAD y/oc UMAE.

Las soluciones de didlisis para entregar a los pacientas seran de cualguiera de fas concantraciones 15, 25y
4.25% prescritas por los madicos responsables delos pacientes incluidos en DPA, misrmas que s indicaran en
los Farmatos FIP-01 (Anexo T51, T Cinco.Una) y MPDP-01 [Anexo TS52 T Cinco.Des) del paciente.

El suministro de los bienesenlos domicilios de los pacientes, s2 llevara a cabo de confarmidad con los formatos
FIP-01y MPDP-01y el Anexo T5A [T.Cinco.A) de este docurmenta.

Bor necesidades del Instituto y sin costo adicienal para ésta y previo acuerdo de las partes, se podra modificar
el lugar de entrega de los bienes

En caso de gque hubiere modificacioneas de prescripcion, en 2| transcurso del mes, el Instituto a través de a
unidad meédica le notificara a la persona fisica o moral adjudicada para que se e naga entrega de los
requerimientos a través de los formatos de modificacion de prescripcion o datos del paciente MPDR-OL

La persona fisica o moral adiudicada, asolicitud del Instituto, entregara lzs bolsas de didlisis y equipa pars |a
Dislisis Peritoneal Automatizada contenidgs en los Aniexos [4A (T.CuatroA] ¥ T.4B (TCuatro.B} de estos
Términos y Condiciones, directamente en los domicilios de los pacientes autorizados, guignes previamente
otorgaron suU consentimiento para este servicio. cumpliendo con el Manuzal de Procedimiento para el Control,
Registro Contable y Tramite del Pago que se acormpana como Anexo T.OA (TCinco A} en este documento.

El Institute no otorgara ampliaciones al plazo de sntregs de los hienes, estzbiecido en los contratos que
deriven del procedimientode contratacion correspondiente, Loda vez gue seran utilizados para untratamiento
de soporte de vida para los pacientes.
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3. CONDICIONES DE ENTREGA

Lz persona fisica o moral adjugicada recabarad en cada entrega, la firma autégrafa del paciente, Tamiliar o
vacino autarizade, en gl Formate Constancia de Recepcidn (CR-01) (Anexo [53 [T Cinco.Tres)); o hien, en el caso
de no encontrarse ninguno de elios, 1a persona fisica o moral adjudicada deberd dejar notificacién v hacer
entrega en la farmacia de la unidad médica ala fue eslé adscrito,

Los bienes queentregus |3 persona fisica o moral agjudicads, podrén ser entregados con empague del Sector
Salud o con etiquetado comercial, con sello o sobreimipresian con la clave del sector salud, asi mismo al
entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, en la Constancia de Recepcicn la persona fisica o moral
adjudicada debera indicar, el nimero de contrato y por cada clave el nimero de lote, Ia cantidad de piezas
entregadas, las bolsas que cubre v |a fecha de caducidad, domicilio, teléfono y fax de |a persona fisica o moral
partirﬁipante, nembre genérico o comercial del bien, fecha de fabricacién yw/o de caducidad.

Durante la recepcion, los bienes estaran suletos a una verificacidon visual aleatoria por parte de un
representante institucional, con objeto de revisar que se entreguen conforme con la descripcidn del Catdlogo
de Articules, asi como con las condiciones requeridas en el presente contrato, considerandoe cantidad
Brmpaques y envases en buenas condiciones,

El personal del hospital responsable dard seguirmiento mensual 3l abasto oportuno de las cantidades b
concentraciones de las soluciones de didlisis para DPA, conforme a los Anexo T3 (TTres) v Anexa T.32
[T.Tre=Dos) de estos Términos y Condiciones,

L.a transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén dal lugar de entrega o en &l
domicilio del pacients, serdn 3 cargo de la persona fisica o moral participante adjudicada, asi como =l
asequramiento de los bienes, hasta que éstos sean recibidos de conformidad por 2l paciente, familiar,
responsable autorizado o bien por el mismio instituto

Los bienes deberan ser entregados por |a persona fisica o moral adjudicada bajo el esquema LAB “Libre a
Bordo" y DDP (Delivery Duty Pays) “Entrega Derechos Pagados Desting Final".

Todos los bienes gue entregue la persona fisica o moral adjudicada deberan contenar gl Codigo de Barras
URC-A UPC-E, EAN-13 o EAN-AS, de acuerdo con las normas internacionales de codificacion, el que no debera
modificarse durante la vigencia del contrato:

Los hienes gue se entrequen deberdn spegarse estrictarmente & las especificaciones, descripciones,
presentaciones y demas caracleristicas que se indican en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), el cual forma parte de
gstos Terminas y Condicianes, a las Normas Oficiales, disposiciones legales reglamentarias y administrativas
gue emita la autoridad competante.

£n el caso de gue iz persona fisica o moral a0n no cuente con el Registro Samitario para las claves
0ND.00D0.2566.00 "Sisterna Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automaltizada’, |1a persona fisica o
moral adiudicada podra ofertar por separado cads una de fas claves 2350, 7353, 2355, descritas en el Anexo

o ANEXOS
INSION __ __>NTRATOS
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L4 A (LCuatroA), incluyendo cada uno de los insumaos / bignes con las caracteristicas y cantidades descritas
enelmismoAnaxo T4 A [T Cuatro A), para cada pacients, Que &n Su conjunto contemplen el sistera requerido,
sin gue ello impligue un Incremento &n el costo,

Los marbetes indicardn ademas de lo establecido en la Ley General de Salud, el nombre genérico, descripcion
del bien, clave del Compendio Nacionsal de Insumcs para la Salud, ndmero de |ote, fecha de caducidad,
cantidad, razén social y domicilio del fabricante, el numero de registro otorgado por la SSA y otras
caracteristicas del bien que 13 persona fisica o moral consicers importante para la identificacidén respectiva.

En caso de gue |3 persona fisica o moral adjudicads =ez un distribuidor, llevara en el envase secunadario y de
no existir éste 2n el primario, eliguetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen Indicando 1a razdn social v
domicilio de |a persona fisica o moral participante adjudicada.

|.os envases primarios, secundarios y colectives seran lgs gue determine la persona Tisica o moral adjudicada,
en la inteligencia que deberén garantizar gue el bien se canserve en condiciones oplimas de empague y
embalaje duranteel transporie y almacenaje, asi como gue i3 calidad del bien se mantengs durante el periodo
de garantia, asi mismo dar cumplimiento a lo establecido en la Ley General de Salud, sus Reglamentos ¥
MNormas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los marketes autarizados por 12 Comision Federal para la
Erevencidon contra Riesgos Sanitarios:

Los bienes que entreque la persona fisica o moral gue resuite adjudicads, deberdn apegarse sstrictamente a
las especificaciones, descripcionss, presenlaciones y demas caracteristicas gue se indican en el presente
docurmento.

La persona fisica o moral adjudicada informara mensualmente, mediante relacion, el numero de eguipos
instalados en losdomicilios de los pacientes y una descrincion de las caracteristicas y especiicaciones de £5105,
la manifestacion de que los mismos seapegan estriciamente a lo requeride por el Instituto, tanto en las
unidades médicas de adscripcidn de los pacientes, Jefatura da Servicios de Prestaciones Madicas de los COAD
yio direccion médica de las UMAE, donde se suscriban los contratos

La persona fisica © moral adjudicada entregara un reporte mensual a la unidad meédica del IM55, |a fecha .de
entrega debera serdentro de |os primeros S dias habiles de cadames siguiente al mes a reportar: La informacicn
debers ser registrada en una hoja de calculo (Excel) 3] y como se especifica en el ANEXO T.6 [TSEIS) TABLA
CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA El medio de entrega, debera ser a través la direccion
electronica sidpcafimsscob my para el Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada

. Programade Supervision

E| Instituto llevara a cabo un Programa de Supervision para |a vigilancia del cumplimiento de la entrega de los
bienes de DPA. conforme al Anexo T2 (T. Tres) de estos Terminos y Condiciones.

Para efecto de lo sntenor, las unigades médicas deberan utlizar el formato del Anexa T.32 (T Tres.Dosl, &l cual
forma parte de este documento.
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Il. Canje

El Institutlo, por conducto del administrador del contrato, solicitarsd directamente a |a persona Tisica o morsl
adjudicada, dentro de los 3 (tres) dias habiles siquientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto
o problema de calidad, | canje de los bienes,

La persona fisica o moral adjudicada debera ademdés verificar sl otros lotes de estos bienes prevismente
entregados presentan el defecto de calidad inicialmente detectado, De ser asi solicitard a2l administrador de|
contrato afectado la devolucion para sU reposicion per lotes ya corregidos, notificando de esto 3 la
Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados (CTILE).

La persona fisica o moral adjudicada deberd reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo gue no excedery
de 7 (siele) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion.

La persona fisica o moral adjudicada se obliga & responder por su cuenta y riesgo de los dafios wio perjuicios
gue, porinobservancia o negligencia desu parte, llegue.a causar al Instituto y/o a terceros.

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen al Institute por motivo de canje serdn aceptados con e!
Infarme anzlitico del laboratoric de control de calidad del fabricante. Al mismo tiem po, |2 persona fisica o moral
adjudicada debera entregar a la CCILE una muestra del lote ya corregido para que €sta constata que se
cumple con las normas y especificaciones técnicas.

En caso de que el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba comunicado
por parte de |a Secretaria de Satud, de que ha sido sancicnads la persona fisica o moral adjudicada o se e ha
revocsde el Registro Sanitario, se podrd Iniciar el procedimiento de rescision administrativa del contrato.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje correran por cuenta de |3 persona fisica o moral
participante adjudicada, previa notificacion del IMSS.

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

. Garantia de los Bienes

La persona fisica o moral adjudicada debera presentar junto con los blenes, en papel membretado de éste,
firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice gue el periodo de caducidad de los bienes
no podra ser menor & 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega de los bienes,

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundarments en lo dispuesto por el articulo 36, de |3 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal
Sector Publico, se evaluara mediante el criterio de evaluacion BINARIO,

o ANEXOS
DNASION . _SNTRATOS
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Para garantizar la adecuzada atencidny seqUridad del paciente, existen guias de practica clinicay en el Instituto
existe el "Procedimientoc para ctorgar el tratamienio disalitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica
en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencidn 2660-003-057, en dande s& especifica, ertre
otros aspectos, lo refative al control médico administrative, usoe dptime y eficiente del eguipe, material,
medicamentos e Insumos incluidos-en el Compendio Nacional de Insumos para |3 Salud, para tratamiento

conservador, de didlisis y Trasplante renal, como el perf|l del persanal técnico y criterios a los que deberd
sujetarse esla praclica.

41 Adjudicacién.

El eguinamiento médico v los insumos que pertenscen 3 iz descripcion del servicio medico gue nos ccups, se
encuentran de conformidad con el Compendio Nacioral de Insumos para |z Salud para Didlisis Peritonezl
Automatizada, por lo tanto, los bienes y equipo médico solicitades, se encuentran estandarizados en el
mercado,

Por lo gue |los reguisitos solicitados para la adguisicion de los bienes en comento se encuentran debidameanta
estandarizados y homologadosen 1érminos de la Nermatividad aplicable en la materia.

‘Elementos con los cuales, el #réa contratante se ercuentra en posibilidad de resiizar la justificacion
correspondiente, en términos del articulo 36 de la | ey de Adguisiciones, Arrendamientos y Sarvicios del Sector
Publico, 51 segundo parraio de su Reglamento, y el numeral 421118 Determinar el criterio de evaluacion a
aplicar del Manual Administrative de Aplicacion General en materia de Adguisiciones, Arrendamientos v
Servicios.

Articulos 134 de la Consttucion Politice de los Estades Unides Mexicanos, & fraccion |, 22 fraccion 126 fraccion
HI, 40, 41 fraccion |y Villy 47 de fa Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico [LAASER],
Ty T2, fraccion VI, y 85 de su Reglamento.

Motivacian.
Erimera. - En cumplimienio al Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, ensu articulo 1 a
la letrasenala lo sigulente:

“articula 1. El Instituto Mexicano del Seguro Saciol, en los terminos consogrodos en | ey del Seguro Social, tiene
por ebjeto arganizar y administrar el Seguro Social, gue es el instrumento basico de la seguridad social,
establecido corme un servicic publica de carGeter nocional para garontizar el derechao o o salug, la asistencia
madica, la proteccion de los meadios de subsistencig y i0s servicios socioles necesarios parg el bienestar
individual y colectivo, asi como el otargamiento de una pension gue; en s cgsoy previo cumplimiento e los
requisitos legales, serg garantizada por el Estada.”,

En este sentido, uno de los principales objetivos dsi Insbiluto Mexicano del Seguro Social es garantizar el
derecho a lasalud v |2 asistencia médica para el bienesiar Individual y colective, por la gue con el "Programa
de Dialisis Peritoneal Autormatizada para Pacientas Prevaientes”, se dara la continuidad del tratamiento:a los
pacientes. curnpliéndose asisu derecha @ lasalud v asistencia médica.
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Segunda. - Uno de los riesgos actuales Institute Mexicano del Seguro Social es el incremento de peritonitis
durante los primeros meses después del cambio de proveedor por falta de experisncia con la nueva técnica
de conexién-desconexion y el posible rechazo del medicarmenta por el paciente, asl como. |2 generacion de
complicaciones mecénicas e infacciosas que conlleve 3l paciente 3 |3 necesidad de internamientos

Por lo gue es de surmna importancia evitar el incrermento en el riesgo de perilonitis y garantizar la adecuada
atencion y seguridad del paciente, pars evitar infecciones que conlleve al paciente a la necesidad de

internamientos.

Cuarto; - De acuerdo con el resultado de |3 Investigacion de Mercadao (Previa) reallzads, la persona moral
propuests es la Unica en el mercado que cusnltan con los recursos técnicos, materiales y financieros necesariog
para |z prestacion eficiente y con la mas alta calidad de los bienes v servicios regqueridos, v cuerttan con la
capacidad técnica que garantizara la compatibilidad de los bienes para prestar el servicio, econdmica, legal v
administrativa para cumplir 2l objetivo de la contratacion

Quinto. - Suficienternente acreditados los supuestos normativos del articulo 40 ¥ 41 fraccion VI de la LAASER
gue a la letra dicen

Vil Existan rozones justificodos para lo adguisicion o arrendamiento de bienes de rraren deterrninada:”
Asi mismo, en cumplimiesnto al articulo 72, fraccion VI del Reglamento de la LAASSP que estasblece que:

‘Enelsupuesto previsto en o fraccidn VIl deberg acreditarse que no existen otra U ofras marcas olternativas
defos bienes requeridos o fos existentes no puedan ser sustituidas, en virtud de gue, entre otros ca us0s, existia
rozon tecnico o juridica gue obligue a la utilizacion de una marco determinada, o bien la utilizacidn de una
marca distinta pueda ocasionar, entre otrog gspectos, un dafio o los equipos o maquinario gue reqguieran
dichas bienes, o uno pérdida econdmica, costo adicional o menoscabo gl patrimonio del Estado;,”,

"Por o ontes expuesto, en términos de la gispuesto @ fos articulos 134 de fo Constitucicn Politica de los estodos
Unidos Mexiconos; 22 fraccidn I, 25, 26 fraccicn I, 48, 41 fracciones | y VIll y 47 de la Ley de Adguisiciones

rrendomientos y Servicios del Sectar Publico (LAASSP) 71, 72 froccidn | y 85 de su reglomento v £21110 def
Manual Administrativo de Aplicacidn General en Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del
Sectar Publico, se elabora lo justificacicn correspondiente en lo gue se acredito ef supuesio de excepcion o
la Licitacién Publica, pura que en caso de gue esg dred contratonte g su digno cargo, verifigue la procedsncia
de llevar a cabe el procedimiento de adiudicacicn directa, previa autorizacion del Organo colegiado
senafado ol rubro del presents”

Por o que en el presente docurmento se han expuesto |35 rszones técnicas médicas que justifican que, |a
utilizacion de una marca distinta de los insurmos para la salud, a |z que actualmente utilizan los pacientes que
reciben la Dislisis Peritoneal Automatizada, atendiendo a su condicicn individual, puede ocasionar dafios a su
salud y costos adicionales al Instituta, por su consecuente atencion medica hospitalaria, por lo que reguieren
continuar con &l mismo tratamiento soporie de vida gue sctualments reciben.
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42 Se verificara |a descripcion técnica del servicio ofartado paor el persona fisica o moral.
La adjudicacion sera por Unidad Medica

La evaluacion dela documentacian taonics se realizara por el personal que gesignen las siguientes areas;

PROPUESTA TECNICA

| & evaluacion téenice-medica se reslizard con el apoyo
de porsonal operative designade por fos OOAD yo
LMAE, 3 traves de la Coordinacion Técnica-de Servicios
Medicos Indirectos.

Aspecios Tecnico-Medicas

Lz ovaluacion se realizard por ¢l personzl que designe ia
Aspectos Técnico Informaticas Coordinscidn de Servicios Digitales y de Informacion
para la Salud y Administrativas [CS015A)

El 4rea encargads de concentrar [a informacion reiativa 2 las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una
de las areas técnicas anieriormente enunciadas sera |a Coordinacion de Planeacicn de Servicios Medicos de
Apoyo, para su envio a la Coorainacion Técnica de Bienesy Senvicios.

Para efectos de la evsiuacion de |a propuesta técnics, |z persona fisica o mers! deberd cumplir con la
documentacion solicitads, se tormaran en consideracidn los critarios siguientes:

I Se verificard que incluyan Iz informacién, los documentos ¥ los reguisitos solicitados en gl Anexo
Técnice y los presentes Términes y Condiciones,

1. Se verificara que cotice los bienes para Dialisis Parizonesl Automatizads conforme alascondiciones
y caracteristicas solicitadas en el Anexo Técnicoy los presentes Términos y Condiciones.

. Se verificara gue presenten |3 tolalidag de losescritos y documentos obligatorios gue afectan a
solvencia de las propuestas reguerides en el apariado Propuesta Técnica y gue Sstos S8 apeguen a
las caracteristicas sohcitadas.

. Severificard que la proposicion Técnica curnpls con todos los reguisitos solicitados en el apartado
Descripcion, Unidad, Cantidad y Entrega de =0 el Anexo Técnico y los presanies Terminos y
Condiciones y sus ANsxos,

V. Que presente Ia descripcian amplia y detsllada de los bienes ofertados, cumpliendo estrictamente
con lo sefalado en el ANEXO T4A (T CUATRO.A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE

REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Y
ANEXO T4B (TCUATROB), CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE
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REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA

VI Severificara gue presente copla simple de los documentos descritos er el apartado Calidad de estos
Terminosy Condiciones.

WL Se verificara gue presente escrito en papel membretado en el que manifieste Que, N Ca3s0 de s8r
adjudicads, se compromele 2 presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de pruebs,
asi como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo
plazo de |os bienes contratados, en el momento en el que el Instituto lo reguiera.

Vil Severificard que presente escrite en papel membretada del fabricants en g gue manifieste, que los
produclos cumplen cor o estipulado por Ia Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
canfarme 3 lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanas ¥ sus Suplementos,
en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas internacionaies, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante

X, Sewverificard gue cubra la totalidad de lo requerido por la 0 los O0AD o U MAE, en las que participe.

X Se verificara gue presente copia simple de los documentos indicados en al apartado Licencias
Autarizaciones y Permisos de estos Términos y Condicionss, segun corresponda,

Al Sewverificard que I3 proposicién resulte solvents para el Instituto,

X, Se verificard que no exista discrepancia entre las caractericticas técnicas de |a propuesta v lo
solicitado por 2l Instituto.

421 Propuesta Técnica
Documentos que afectan Iz solvencia de la proposicién y motivara su desechamiento:

La propuesta técnica deberd contener la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados,
incluyendo =l formato de los Anexos T.4.A {T. Cuatro. A) v T4 B (T. Cuatro, B) debidariente requisitadaos y
firmados por el representante de la persona fisica o moral participante, cumpliendo estrictamente con lo
sefalado en el ANEXO T.4.A [T. CUATRO. A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Y T4.B (T. CUATRC. B) CEDULA DE
DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS
DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, asi como |3 descripeion con las
diferentes claves de las polsas de didlisis, el sistema de conexian compatible, y demas insumaos sefalados
enel nexa T.4A (T. Cuatro. A), conforme a lo solicitado en el "Anexs Tecnica”y los “Términos y Condiciones”,
identificando claramente lals) partidals) en las gue participa,

3 ANEXOS
MISIONR - _ONTRATOS
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4772 Anexo técnicoy/o folletos vio catalogos yfo fotografias y/o imdgenes y/o instructivos y/o manuales

Las personasfisicas o morales participantes presentaran |osfollelos, catdlogos, folografias, manuales entre
olros, en caso de gue 52 requisran para comprobsr |as especificaciones lécnicas requeridas, pard
corroborar las especiicaciones v requistos de los los bienes ofertados, Incluvendo el formato del Anexo
T4A [T, Cuatro. A)y T.4.8 (T, Cuatro. B}, conforme a los marbetes sutorizados por |a Com|isién Federal para
|la Proteccion conlra Riesgos Sanitarios, los cuales dnme*;&n.cwrrespunder 2 lo ofertado, tal documentadon
debera ser complets v, en caso de estar en idioma diferente al espanol debers presentar latraduccion
simple al espafnol, en el entendido de aue fa traduccicn podra contener unicamente las paginas, secciones
ylo parrafos gue soporten sus proposiciones, los cuales debersn estar debidamente referenciados
Incluyendo la ¢lave y descripcion de las bolsas solicitadas

tas personas fisicas o morales particiantes, pars I3 presentacion de sus propuesias deberdn sjustarse
estrictamente a los reguisitos y especificaciones previstas en el Anexo Técnico y en los Términos ¥
Candicianes del servicio gue nos ocupa, a través de suU transcripcion en s que describan en farma amplia
y detallada las caractaristicas del servicio gue estén ofertando, para fas partidas en |las que particips en su
propuesta 1éenica, cumpliendo estrictamente con losenaladeo en el presente documento.

423 Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos

incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente 3nversoy reverso}, expedido por ta COFEPRIS, conforme
alo establecido en el articulo 376 de |a L ey General de Sslud (vigencia deSafos), detndarmente identificado
por el numerc de partida y Clave 010.000.2366.00 Clave del Compendio Nacional de Insumos para ia 5alud
del “Sisterna Integral para aplicacion de Dislisis Peritonas| Automatizada’ o la clave individual senalada en
&l Anexo T4A Asimismo, podrd enviar los anexos correspondientes al marbeis siempre Queé &n éste e
identifique la informacion relativa 2 la Clave 0100002366000 Clave del Compendic Naciona! de
Imsumos para la Salud del “Sistema Integral para 2olicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada" o la
clave individual sefalada en el Anexo T4.A, 3 efecio de que pueda acreditar fehacienternente gue el
praducto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insurmos para la Salud (el no
presentar los proyectos de marbetes no sera molivo de desechamisntol.

£n caso de gue el Registro Sanitario no se encuenire denlro del periodo de vigencia de 5 afigs, canforme

al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar

| Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante [a
COFERRIS el cual debera hacer referencia al nummera de registro sanitario a! que pertenece.

{l. Para agusllos casos en el que |os equipos Y bienas de consumo ofertados, de origen Macional o
Iternacional, iz persona fisica o moral participantie advierta que no requiers Begistro Sanitario,
debersd preseniar

e Cartade COFEFPRIS en Is gque sa indica gue no requiere Registro Sanitario, o
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¢+ Referenciar el "Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo riesao
para efeclos de obiencidn del registro sanitario, y de aguellos productos que por sy
naturaleza, caracteristicas proplas y Uso nNo se consideran como INSUMos para ia salud
y por ende no requieren registro sanitarie’, publicado en 2| Diarie Oficial de Iz
Federacidn el 22 de diclembre del 2014, en el gue identifique aguellos gue oferte: O
debera presentar |a notificacion oficial, expedida por la 554, con firma sutdgrafa y
carga del servidor pablico gue la emite, gue lo exima del mismo,

1. Fara cualguiera de los casos Indicados, la documentacion gue acredite lo solicitado, debera sor
completa y, en caso de estar en idioma diferente al esparfiol debera presentar |a traduccidn simiple al
espanol, en el entendido de gue la traduccién podra contener unicamente las paginas, secciones y/o
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimisme, la documentacién presentads, debera sstar
vigentes a la fecha de presentacién de sus proposiciones,

I, En cualguier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante gl
procedimienta y posterior 3 su adjudicacion, cualguier documentacian presentada, con 3 intencién
de corroborar la veracidad de la informacion proporcionada por la persona fisica o moral parlicipante:

V.,  Escrito en papel membretado en el gue manifiesté que =n caso de ser adjudicado, se compromete 3
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asl como las sustancias de
referencia y los resullados de estudios de establlidad acelerada v a largo plazo de los bisnes
contratados, en el momento en el que ef Institulo lo regquiera

Vi, Escritc en papal membretado del fabricante en el que manifieste; que los productes cumplen con lo
estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, confarme a lo establecido en |3
rarmacopea de los Estados Unidos Mexicanosy sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Mormas internacionales, asf como las especificaciones técnicas del fabricante:

424 Equipamiento Médico (Maauina Cicladora),

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente {anverso ¥ reverso), 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 numero de partida v Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del Equipo médico
correspondiente a la Maguina Cicladors EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE
LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA s=fialads
en el Anexo T4.B, Asimismio, podra enviar ios anexos correspondientes al marbete siempre que en éste se
identifique ia Informacion relativa a Ila Clave del equipe del Compendio Nacional de insumos para la Salud
senalada en el Anexo T4.B, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente gua el eguipo 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)

A ANEXOS
ABIOR o =oN

TRATOS
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En caso de que el Registro Sanitario no =2 encuentre deniro del periodo de vigencia ge 5 anos, conforme
al articulo 376 de la Ley Censral de Szlud, debers entregan

W1

435

Copia simple gel comprabante del tramita de pidrroga del Registro Sanitario, preseniado ante la
COFEPRIS 2l cual debera hacer referencia 2l nomero de registro sanitario al gue pertenece.

Para agueilos casos en &l gue los eguipos v bisnes de comsumo ofertados, de onigen MNacional o
Internacional, |z persona fisica o moral participente advierta gque no reguiere Registro Sanitario,
debers presenian

» Carts de COFEPRIS en la gue s& indica aque no reguiere Begistro Sanitario, o

s Referenciar 2| "Listado de insumos para la salud, considerados como de baje rigsgo
para efectos de obtencion dal registro sanitario, ¥y de aguellos productios gue por su
riaturaleza, caracteristicas propias y USo no se consideran coma insumaos para la salud
y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de I3
Federacion el 27 de diciembre del 2004, en el que identifigue agquellos gue oferte. ©
debers presentar |a notificacion oficial, expedida por |a S5A, con firma autografa y
cargo del servidor publico gue la emite, gue lo exima del mismo.

Para cualaulers de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferenie s/ espafiol debera presentat la Traduccion simple al
Para cualguiers de los casos indicados, s documentacion que acredite o solicitado, debera ser
completa v, en caso de estar en idioma diferente ol espafol debera presentar la traduccion simple al
espanaol, en el entendido de que I3 traduccion podra contener Gnicaments las paainas, secciones yjo
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, 12 documentacion presentada, debera estar
vigentes a la fecha de presentacion de sUs proposiciones.

En cuslguier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier liempo curante. el
procedimiento y posteriora su adjudicacion, cualauier documentacion prasentada, con la intencion
da carrobarar |z veracidzd de la informacion proporcionada por la persona fisica o moral participante.

Escrito en papel membretado en el que manifisste gque en caso de ser adjudicado, se compromeie a
presentar especificaciones técnicas de calidzad, métodos de prueba, asi como [as sustancias de’
referencia y los resultados de estudios de establlidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, &n gl mome'nlc: en el gue el Institute [o requiera

Escritc en papel membretado del fabricante en el que rnanifieste, gue los productos cumplen con lo
estipulado por 1a Ley General de Saiud, n los articulos aplicables, conforme a lo establecido 2n |3
Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos y sUs Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificacianes tecnicas del abricanie

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos parala Salud.
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Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme 3 lo establecido
en el articulo 376 de |a Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), debidaments identificado porel ndmero
de Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del "Sistema Integral
para aplicacién de Dialisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual sefialads en el Anexo T4.A, asi
como los anexeos correspondientes al marbete, gue acredite fehacientemente cjle el producto ofertado
cumple con ia descripcion del Compendio Macional de Insumos para la Salud. Asimisrmo, podré enviar los
snexos correspondientes al marbete sismpre que en éste se identifiaue s informacién relativa a 1z Clave
010.000:2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para |a Salud del “Sisterna Integral para
aplicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual sefalada en el Anexo Tah, aefectode
que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio
Nacional de Insumos para la Sstud (2! no presentar los proyectos de marbetes no serd motivo e
desechamisnto),

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de & afnos, conforme
al articulo 376 de Ia Ley General de Salud, debers presentar

l.  Copia simiple del comprobante dal tramite de prarrega del Registro Sanitario, presentado ante |a
COFEPRIS el cual debera hacer referencia al nomers de registrosanilario al gue perlenece.

Il.  Para aguellos caszos en el gue los eguipos v bignes de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, el de la persona fisica o moral participante advierta Quenorequiere Regisiro Senitario,
deberd presentar;

« Carta de COFEPRIS en |3 que se indics gue no requiere Registro Sanitario, o

* Referenciar el "Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo rlesgo
para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos gue por su
natursleza, caracleristicas propias y USC No & consideran coma insumos paralasalud
y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diarle Oficial de la
Federacion el 22 de diciembre del 2074, en el que identifigue aquellos que oferte. O
deberd presentar la notificacion oficial, expedida por |a SSA, con firma aulografa y
cargo del servidor pablico que la emite, que lo exima del mismo,

m Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion gue acredite o solicitado, debers ser
completa y, en caso de estar en idiorna diferente al espanol deberd presentar la traduccion simple
al espanol, en el entendido de gue la traduccian prﬁ:dré coniener dnicamente las padaginas, secciones
y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, fa documentacion presentada, debers estar
vigentes a la fecha de presentacion de sus proposiciones

V. En cualquier caso, & Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualguierdocumentacion presentads, con |3 intencién
de corroborar la veracidad de 1z informacién proporcionada por la persona flsica o moral

partcipante.

a ANEXOS
IMMISIOR _.. _2NTRATOS
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V, Escrito en papel membretado del representante legal de las personas fisicas o morales
participantes en el que manifieste que en casc de ser adjudicade, se compromete a presentar
especificaciones lécnicas ge calidad, métodos de prueba, asicomo las sustancias de referencia y los
resultados de esludios de estabilidad acelerade v a largo plazo de los bienes contratados; en el
mementa en el gue el Instituto lo requiera

VI. Escrito en papel membretado del fabricante en al gue manifiesta que ios productos cumplen con
lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecidoen |3
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normias Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del
fabricantes.

Vil. Copiasimple del escrito 8n papel membretado de la persona fisica o moral participante y firmado
gor su representante legal, en el gue manifiesta que se garantice que el petiodo de caducidad d=
los bienes, el cual no podra ser menor a 17 (doce) meses, contados a partir de la l[echa de entrega de
los bienes.

VIll.  Para Fabricantes de Medicamentes Copia simple dela Licencia Sanitaria y el Aviso del Responsable
Sanitario de la persona fisica © moral particinant=

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanitaria de ia persona fisica o moral participante [solo cuando oferten
estupefacientes; psicoirdpicos, vacunas, toxoides, susros, antitoxinas de origen animal y hermoderivadas),
del Aviso de Euncionamiento dela persona fisica o maoral participante (en caso deno tratarse de productos
contenidos en el parrafo anterior) y Aviso del Respansable Sanitario de la persona fisica o moral
participante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos pere la Salud

Copia simple del Aviso de Funciona mientoy/o Licencis Sanitaria; y del Aviso del Responsable Sanitario.

426 Cumplimientode Normas

D:ebara presentar escrito libre en pape! membretado de la persona fisica o moral garﬂgiﬁaﬁ;& y
debidamente slgnado por el representante de [z persona fisica o moral participante en | que manifieste
que cumple con |o establecidc en 105 “Términosy Condiciones’, ¥ lo establecido en &l Arexo Técnico, INCiso
e] NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS [N ERMACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPEC|FICACIONES: CUYO CUMPLIMIENTD SFE LXIGE A LOS DE LA PELRSONA FISICA O MORAL
DARTICIPANTES LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS, el cual forrma parte integrarite de la presente
Convocatoria:
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427 Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar.

La persena fisica o moral deberd acompanar suU propuesta técnica con copla simple de |a documentacién aue
a continuacion se senala:
I Para Fabricanies de Medicamentos
s Licencia Sanitaria.
» Avisodsl Responsable Sanitario de la persona fisica o moral participante.
Il Para Distribuidores de Medicameantos:

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

o Aviso de Funcionamiento de la persona fisica o moral participantle (en caso de no Lratarse
de preductos contenidos en el parrafo anteriar)
* Avisodel Responsable Sanitario de la persona fisica o moral participante.

La persona fisica o moral participante debera ofertar corni las diferentes claves de lsc bolsas de didlisis, ef sisterma
de conexion compatible, en el entendido que debers cumplir con la documentacion solicitada para cada una
de ellas, considerando el mismo precio en su oferta téenico — econémica.

lll.  Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para fa Salud:
*»  Aviso de Funciocnamiento y/o Licencia Sanitaria,

* Avisodel Besponsable Sanitario.

£28 Registro de las entregas, solicitado en &l Anexo T (Tl uno)

Debera integrar 2 su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada de |3 persona fisica o moral
participante y firmado por el Representante | egal de la persona fisica © moral participante en &l Jue se
comprometa gue en caso de resultar adjudicado, debera generar un reporte gue contenga el Registro de
las entregas, solicitado en el Anexo 1N (T1 uno), realizadas a Pacientec gutorizados, para el pago de ias
rmismas. en el formato de datos basado &n el estandar ECMA-262 de JavaScript conocido como 1Son
{(JavaScript Object Notation) el cual es un formato de Intercambio de datos ligero, basado en texto y an un
subconjunto de notacidn literal del lengusje de programacion, con las caracteristicas y ventajas descritas
en gichoAnexe TN

i ANEXO0S
DasIdn - _SNTBaTos
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429 Bienesde Origen Nacional y de importacion.

Para la presente contratacion, no se requiere de [a acreditacion de los bienes, insumos y equipos ya sea
nacional o de algunc de los paises con los gue € gobierno de los Estades Unidos Mexicanos tiena
celebrado un tratado de libre comercio con capitule de compras. Lo anterior, en virtud de gue la
contratacidn que nos ocupa No canstituye una adguisicion de blenes sing una contratacién de senvicio
medico, conformadeo por eguipo médico, sus accesonos, bienes de consumo complementarios con el
equipo médico y la asistencia téenica y supervision del prestador del servicio, cuyos bienesno pasan a ser
propiedad del IMSS, sino que solo tienen por objsto |3 orestacion del servicio, por lo que no es obligatorio
gue los bienes ofertados como parte de la prestacién del servicio deban ser oniginarios de un pais con los
fue México tenga celebrado un tratado comercial con capitulo de compras

4210 Calidad.

Para el equipo electromédico que regula automaticamente los intercambios de solucion dializante para
el programa de didlisis peritoneal automatizada, debera de presentar,

1 Certificados de calidad vigentes en su dioma original, del equipo que se utilizars pars Ia
prestacicn del servicio, expedidos por 105 organismos de control y/o autoridades sanitarias del
pais de arigen, &l el idioma es distinto al espanol, deberd presentar su traduccion simple.

2. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en elidioma del paisdeorigen de los
equipos y bienes de consumo ofertados, acompanado de su traduccion al espanol y expedida
por |as sutoridades sanitarias u organisrmos ge control del pais de origen o copla simple del
rerificado FOA o Comunidad Ecanamics Europes o Ministerio de Salud de Japdn, vigente de
las equipos y bienes de consumo ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (IS0 2001
vigente o 150 134852016).

Las personas fisicas o morales participantas deberan scompanar 8 suU proposicion técnica los documentas
sigufentes;

Para Fabricantesy Distribuideres de Medicamentos.

‘A A hLES
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|.  Caopialegible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la Comisitn Federal
para la Proteccidn cantra Riesgas Sanitarios (COFEPRIS), conforme a lo establecido en el articulo
37& de Iz Ley General de Sslud (vigencia de 5 afos|, debidamente identificado por el ndmero ds
partida y clave proposicion. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete, a
eleclo de que pusda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la
descripcion del Compendic Macional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos de
marbetes no serd moelive de desechamiento)

. Ls persona fisica o moral participante debera ofertar con |as diferentes claves de las bolsas de
dislisis, el sisterna de conexidn compatible, en el entendido que debera cumpplir con s
documentacidn solicitada para cada una de ellas, considerando &l rrismo descuento en suU oferta
Echica-econdmica.

lll.  En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articule 376 de |a Ley Ceneral de Salud, deberd entregar:

s Copiasimple del comprobante del trémile de prarroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al nimero de registro sanitaric al que
perenace,

= Para aquellos casos en el que los eguipos y bienes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Internacional, de la persona fisica o moral participante advierta gue no requiera
Registro Sanitario, deberd presentar

¥ Carta de COFEPRIS en iz gue se indica que no reguiere Registro Sanitario, o

» Referenciar el "Listado de insumos para la salud, considerados como de 23jo riesgo
para efectos de obtencidn del registro sanitario, y de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias v Uso no se consideran como Nsumos para la
salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diaric Oficial de la
Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el gue identifique aquellos gque oferte. O
deberd presentar la notificacion oficial, expedida por ia S5A, con firma sutografa v
cargo del servidor publicoque la emite, gue lo exima del mismo.

V.  Para cualguiera de los cases indicados, la documentacién que acredite o solicitado, deberd ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple
al espanol, en el entendido de que la traduccion podra contenear Unicamente las paginas, secciones
ylo parrafos que soporten sus proposiciones. Asimisrmo, a documentacnun presentada, deberd estar
vigentes a la fecha de presentacion,

W, En cualguier case, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante el
procedimiento ¥ posterior a su adjudicacion, cualguier documentacion presentada, con s
intencion de corroborar |3 veracidad de la informacion proporcionada por la persona fisica o maral
participante.

e ANEXOS
MvISION __ _CNTRATOS
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Escrito en papel membretado en el que manifigste gue, en caso deser adjudicada, se comprometa
a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerada y 3 largo plazo de los bienes
contratados, en 2l momento en el gue el Instituie o Eequiera

;

Escrito en papel membretado del fabricarnte en el gue manifiesie, gue los productos cumplen con
lo estipulado por la Ley Ceneral de Salud, en |os articulos aplicables, conforme 2 lo esteblecido enla
Farmacopea de |os kstados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del
fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Ctros Insumos para la Salud:

.

Il

Copia legible del Registro Sanitario vigente exgedido por s COFEPRIS, conforme a lo establecido
er el articule 376 de Is Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), debidaments identificado por el
nuamero de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite
fehacientemente que sl preducto ofertado curmple con la descripcion del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud,

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigencia de 5 anos,
conforme al articulo 476 de la Ley General de Sslud, deberd presentar:

s Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registra Sanitario, presentado
ante Iz COFFPRIS el cual debera ser referencia al ndmero de registro sanitario al que
pEriensce.

» Pars aquellos casos en &l gue los equipos y bienes de consume ofertados, de origen
Marional o Internacional, de la persona fisica © moral participante advierts gue no requiere
RegistroSanitario, deberd presentar

» Carta de COFEPRIS en la que se indica que no requiere Begistro Sanitario, ©

% Referenciar el "Listado de insumios para |a salud, considerados como de bajo nesgo
para efectos de obtencion de| registra sanitario, y de aguellos productos gue por su
naturalezs, caracteristicas propias y uso No 5e consideran comoinsumaos para Iz salud
¥ por ende no reguieren regisiro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacian el 22 de diciernbre dzl 2014, en el gue [dentiligues sguelios que oferte. O
debera presentar la notificacian oficial, expedida por la 55A, con firma autdgrafa vy
cargo del servidor publico que |z ermite, que lo exima del mismo.

Para cusalguiera de los casos indicados, |3 documentacion que acredite o solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma difarente al espanol debera presentar la traduccion simple
al espanol, e el entendido de gue fa tragduccion podra contener Unicamente las paginas, Secciones
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w/o parrafos gue soporten sus proposiciones. Asimismo, la docurmentacidn presentads, debers estar
vigentes a la fecha de presentacion de las propasiciones,

V. En cualguier caso, el Instiluto se reserva el derecho de verificar en cuslguier tiempo durante &l
procedimiento ¥ posterior & suU adjudicacién, cualguier documentacion presentada, con la
intencion de corroborar la veracidad deda informacion proparcionada por la persona fisica o moral
participante.

W, Escrito ervpapel membretado en el gue manifieste que, en caso de ser adjudicada, & compromets
a preseniar especificaciones técnicas de calldad, métodas 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 &l gue el Instituto lo requiera.

Wi, Escrite en papel membretado del fabricante en el que manifieste gue los productos cumplen con
loestipuladopor la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en |a
Farmaccopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos;, en las Normas Oficizies
Mexicanas, Mormas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del
fabricante.

Vii.  Delos bienes que resulten con asignacion y de los que |a Coordinacion de Calidad de Insumos y
Laboratorios Especializados [CCILE checar canje) cuente con antecedentes de problemas en su
calidad y gue correspondan 3 los fabricantes y/o marcas ofertados, prevismente a Ia primera
entreqas, las personas fisicas o morales adjudicadas deberan presentar en José Urbano Fonsaca MNo.
6, Colonla Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustave A Madere, CP. 07760, México, DLF, &n un
plazo no mayor a 10 dias habiles a partir de la adjudicacién, la cantidad de muestras gue determine
el area técnica de un lote de reciente Tabricacion, acompanadas de su informe de resultados de!

nalisis emitide por e fabricante, con la finzlidad de gue sea anallzado, para determinar el
cumplimiento de las especificaciones conforme 2 |a normatividad aplicable. Si el resultado del
analisis de fa 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 mals
calidad previs autorizacian del administrador del cantrato,

Vill.  Durante la vigencia del (los) contratols) gue, en su caso, se adjudigue{n), el Instituto podréd sclicitar
2 la (las) persona fisica o moral adjudicada en cualguier tiempo durante la vigencia del instrurmento
juridico de referencia:

* ElCertificado de Buenas Practicas de Fabricacian, expedido por la COFEPRIS vigente:

* |35 muestras necesarias (Mminimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimiento da
los requisitos de calidad de los bienes; en los cascs de bienes que requieran Registro
Lanitario, seran evaluados 3 través de Terceros Autorizados por la Comisién de Contral
Analitico y Ampliacion de Cobertura (CCAYAC)

. ANEXOS
MVISION .. O SNTRATOS
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» Las mueslras solicitadas seran evaluzdas porel Instituto de acuzsrdo con la Fermacopea
de los Estades Unidos Mexicancs, misma gue s aplicable & los insumos establecidos en
la presenta convocostona vy en |z cusl se descnben las prusbas ¥y métodos para a
evaluacion de los insumos.

]

NOoTA: “En cazo de gue no existan persanzs acradiladas por 3 EMA o Terceros Autorizados por
Comisian de Control Armalitice y Ampliacion de Cobernuta [CCAYAC), seglan sea el caso, el Instituto a traves
del drea responsable, evaluara las especificaciones de los bienes”

¥ El Instituto podra en cualguier mamento verificar el cumplimiento de los reguisitos de calidad de
los bienes 2 la persona fisica o meoral que resulte adjudicada.

¥ Asi mismo, durante s vigencia del contrato el Instituto coadyuvars con i3 sutoridad: sanitaria
{COFFPRIS), Informandole los resultades de zgueilos insumos para la salud que no cumpian con la
normatividad esiablecida

X1 La evaluacion de las muestras de los imsumos para la salud se reslizara conforme a lo establecida
en la | ey General de Salud, en |os articulos splicables, conforme a lo establecido en la farmacopesa
de los Estados Unidos Mexicanos v sus Suplemeantos, en las nMormas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normias Internacicnales, asl come en las especificaciones técnicas del Instituto, que se
podran consultar en httpdfcomprasimss gob.mx/?P=provinfo y & faita de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante.

Xll. Fspecificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y
los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de sus productos, pars estar en
posibilidad de llevar 8 cabo su analisis.

Xl Fn caso de enconirarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacion sanitaria o las
autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Institutelo hara del conocimiento de dicha autoridad.

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

Las personas fisicas o rnorales participantes presentarsn los folletos; catalogos, fatografias, manuales entre
otros, en casc de gQue se reguieran para comprotar @S especificaciones técnicas requeridas, para
correborar lasespecificaciones y requim’toé de las aguipos y bienes de consumo ofertadas, se requ iere gue
el de |a persona figica @ moral participante prassnis anexos tacnicos, folletos, catdlogos, fotografias,
imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, |os cuales deberan correspander, con la{s) marcais) ¥
miodelots) y/o nimerols) de partels) y/o ndmero(s] de catalogofs) y con la descripcidn téenica enunciadas
por la persona fisica o moral participante, tal docu mantacion deberd ser completa y en caso de estar en

Fagadal!
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idioma diferente al espanel debera presentar la traduccién simple al idioma espaficl, én el entendido de
gue la traduccién podrd contener dnicamente las paginas, secciones vo parrafos que soporten sus
proposiciones; los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcion de
los bienes ofertados, conforme al ANEXQO T.4 A DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA
LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA.

6. VISITAS

. Mo se requigre efectuar visitas a las instalaciones del Instituto.

Il.  Nosereguiere efectuar visitas a las Instalaciones de las personas fisicas o morales.

7. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

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

En caso de fdlla del equipo, la persena fisica o moral adiudicada | Dentro de las 24 horas siguientes = s notificacion de 2 falla,
deberda repararlc  [manienimiento carrectivo), © eh su caso
reemplazarlo sin coste extra para f Instiouto.

Entrega de stock del 10% de liness de transferancia de farga duraciéin, | Mensual 2 partir del ssgundo mes de la fecha de inicio det
alz unidad médica del total de nimero de pacientas asignados. contrato:

Carje - Heposicions de bienss por vicios dcultos o problemas de | Fn un plazo que no excederd de 7 l{edets) dias naturalss,
calidad. contados 8 partir de lafecha de su notificacian.

verificar gue el suministro de los bienss de concumo terapéitico | Mensual
entregados en los dormicilios de los pacientes {subsecuentes), se
reglicen con base en existencias prescritas, sn gue se gensren sobre-
inventarios

Carga de lainforrnacidn de las entregas realizadas.on la bass ce datos | Durante los primeros 3 (tres) dias natursles posteriores gl dia
central ded Instituto, conforme al Anexo T1 T (T] ung) Regquernmientos | 25 de cada mes

del reparte 5 generar del Programa [3PA por la persona fisica o moral
adiudicada pars el reoistro 98 entregas.

la persona fisics o moral adjudicads astablecerd contacto con =l | Dentro de los 3 [tres) diss hébiles sigulontes a Iz fecha oe
Admimistredor de Contrate, a efecto de ostablecer |a estrateqis de | emiciondes s adjudicacidn
cumplimienta dz los siguientes puntos

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad

" ANEXOS
MWISION .. _SNTRATOS
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b] Desigracion de contacto responsable con sus datog

) Sofictud do Pruchas de Funcionalidad

I, Penas Convencionales por atraso en |a Prestacion de los Servicios.

En los términos de lo previsto por los articulos 53 de |3 Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Plublico v 36 de su Reglamento, asl comio al numeral 433 de! Manual Administrative de
Aplicacion General e Materia de Adgulsiciones: Arrendamientos y Servicios del Sector Puablice, &
Instituto aplicard & la persona fisica o moral adjudicada penas convencionales por el atraso en gque
incurra en el cumplimiento de cualguiera delas obligaciones descritas & continuacion:

Capactiscion para el personal de | Porssdadia naturalde | 1% (unc por clento) | Jsfs de Servicios de | Jefe  de  Senvicios
enfermeris y médice tatante | strsso = parte g2 que | diaro, Sin VA por | Prestacianss Médicas/ | Administrativos
‘asignadss sxcedia el plazn | cada diz natura| de. | Jefe de Servicio iooan)f Director
ettablecido de £5 dias | atraso respecto de Sdmimstrativo
naturales a partr de la | e facturs dsl mes {LhAE]
fecha de o inicio oel | comrespondiante,
contrato.
Frimera entrega pars &l psoente | Porcadadiaraturalds | 1% (uno oo cientol Jefe de Servidioe do Jefe  de  Sorvicios
atraso a partr de gue | s, sin (VA por | Prestacicnes Médicas/ | Admimistrativos
s¢ orceda = plazo | c=da dla natural de | Jefe ds Servicio (oA Dirgcton
establecido  de fos 15 | atraso, respecto de Adrninistrative
(guince] dias naturates | Is factura dal mes [LIMAE)
& partir de queé reciba | corespondicnte
el -formato 'de ingresa
el paciente, FIP-CT vz
los farrnatos de
modificacian de
BIESCTPCION O datos
do! pacients MPEE-01
T Ay TREL
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I:ntmga de stock del 0% ds
lineas de transferencia de larga
duracion; a la unidad médica ael
total de ndmers de pacientes
atignades = DPA  pacieniss
prevalentes Mernsual. El primsr
diz hdbil a partir del cegunde mas
de inicio del contrato

For cada dia naturgl de
alrasp 4 partir del dis
habil siguiente del mes
correspondisnte.

1% Juns por ciento)
diario, sin WA, sobre
la facturs desl mes
en gue -ocurra Iz
incidencia,

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
{fnidsd d= Planeacién & Inpovacian en Salud
“Coogrdinacitn de Plansacidn de Ssrvicios Madicos d= Apoyn

Baxter

Jefe de Senvicios ds
Prestacicnes Medicas/
Jefo de Servicio

Jd=fe  de - Servicios
Administrativos
(oA Directar

Adrninistrativo
(UMAE]

Lz persana fisica o moral
adjudicada otorgara ¥
mantendra en la Uinidad Médica
un  imyentano mensual o
feposician de catéter Tenckhoff
conrespondiente al 10% del tom=l

prevalentes, para  reinstalacidn
pordeieriorne o disfuncion de los
mismos, s costo adicional al
ifstituto

de pacientes en DPA pacientas

For cada dia natural ds
atraso a partir del dia
habil siguiente del mes
cormespondiente.

1% (uno par cienmm)
diaria, sin VA, sobro
la Tactura del mos
en que acufra la
incidenesia,

Jefe de Servicios de
Frestacicnes Médicas!
J=fe de Servicio

Canje-Reposicion ‘de bisnes por
vicios stultos o problemss de
calidad. En un plazo qus no
exceda de 7 (sigte) dias naturales,
comtados a partir de la fechia de su
notificacion . por  parte del
IFstitisto

Por cada dia natural de
alrdaso a partir de gue
excada el nivel de
serfviciol

1% [uno por ¢isnto)
diaric, sin VA, sobre
la factura del mes
an que acurra da
incidencia.

Jefe de Servicios de
Prestaciones  Meédicas/
Jel= de Servicio

Jete  oe  Senicios
Administrativos
[coAD)/ Director
Administeativo
{UMAE)

J=fa  de Servicios
Administrativos
{o0AD)/ Director

Administrativo (UMAE|

Cusndo | persona fisica & rmarsl
.:.:IJul:frﬁu:i:l o realice la carga de
s Informacian de lac entregas
reslizadas, en el Sisterna de
Control de Servicios Intearales de
manera oxitoss,  conformes &l
Anexo T 1 m unal
"Requerimicntos del repore a
generar dol Programa DEA por. |3
persana fisica o rmoral adjudicada
para g registro de entregas”

Por cada dia natural de
atraso a parmr ce gue
=2 exceda el plazo
Etahliecldu de los 3
dias raturales
posieriores al iz 25 de

¥ juno por gienta)
diario, sin VA, por
cada dia natural de
slrase, respecto do
la factura del mes
carrespandisnte

La COM en QOAD o
Ingenierc. Biomeédico
en UMAES

Jefe  de Semvicios
Adminictrstivos o
Directar

ﬁ!.dml'nistrat!m

mmsrﬁ
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Cuando |a persona fisica o maoral

m ia

For cads diz natural de
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respansable con susdatos

c) Seiicitud de Prucbas de
funcionalidad,

: 02% [puntodospor | La €01 en OOAD o | Jefe  de  Servicios
adiudicada no 58 presente o | otresc & party de la |cicntol miarmy @in | ingendcip. Biamedicg Administrathvos o
reslisar las prushas  de | asignecidn ¥ | IVa por csos dis | en UMAES Director .
funcionahdad y carga desrchives | notificacion oe ks fecha | natural os atraso, Adrninistrativo
JSon parz realizar dichas | respecm g 18 .
prucbas. fectura  del  omes
correcpondisnte
Cuande la persona fisica o morzl Por  rads  dia | 2% (puntcdospor | Le ©R1 en COAD o | Jefe  de  Senwcios
sdjudicada no  establezca ratural de straes 3 | ciental  diate, in | Ingemers Biomsgice | Adminisustives o
contactocon el Adminisiradaor del partir - de gue se | WA por cads dia | en UMAES Director
Contratn, 2 sfecto de'establecer fa exceda =l plaszs | natural ds sbraso, Administrativa
estrategia de cumplimisrite deo establocido de los | respecio oe la
los siguientes puntos: 03 dias habiles | facturs  d=l mes
a) Firma de Acuerde o de E’m # !5' Lol
o fecha de -smision
Configencialidad de'la adjudicazisn,
£] Designacidn  de coht@cio '

La pena convencional por-atraso se calculara por cada dia de incumplirmiento, de acuerdo con el

porcentaje de penalizacion establecido, ap!
debera de ser mayor a la parts progorciona
concepto, s2gun corresponda. La sy ma de |as p

dicha garanﬂa_

icado al vaior de los bienes entregados con atraso, la que no
| del importe de la garantia de cumplimiento de |a partida ©
=nas convencionales no debera exceder el importe de

El Administrador del Contrato serd el responssble de calcular, aplicar y dar seguimiento a ias penas

convencionales, previstas,

realice el pago corregspondiente:

L a pena convencional se calculara de acuerdo Con

la f6rmula que se detalls 2 continuacian:

Pca =%d x nda ® vspa,

Dianice:

Durange T BiasTd Tol Fanw B
o EaL 15658
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%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrate o pedido por cada dia de
atraco en el injciode |a prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.
nda = nomero de dias de atrsso,

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin VA

F| pago de los bienes guedara condicionado propeorcionalments al pago que |a persona fisica o maoral
adjudicada deba efectuar pof concepto de penas convencionsles.

Conforme 5 lo previsto en el Oltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptars
Iz estinulacian de penas convencionales, nl intereses moratorios a cargo del Instituto.

Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en |a entrega de los bienes para la Didlisis
Peritoneal Automatizada (DPA)
De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
pPlablico, el Instituto podré aplicar deduccicnes al pago de los servicios con motive del incumplimiente
parcial o deficiente en que pudiera incurrir 1a persona fisica o moral adjudicado respecio de las partidas
o conceptos que integran el contrato, lascuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento
establecida en el mismo.

Dichas deductivas serdn determinadas en funcidn de los servicios gque hayan sido prestados
deficientemente y deberdn ser calculadas de acuerde con lo establecido en |os articulos 53Bis de fa Ley
de Adaluisiciones, Arrendamientos y Servicios dei Sector Plblico, 27 de su Reglamento y numeral 433
del Manual Administrative de Aplicacion General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especia

El institute notificara a la persona fisics o moral adjudicado las deducciones gue en su caso se haya hecho
reador.

Las deducciones por deficiencias en |a prestacidn del servicio se aplicardn de acuerdo con lo siguiente;

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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de Planeacitin de Sendcios Médicos do Apoyo

En tasy de falla

BPentra de lac

El limite

realicen Eulala)
haze &
existencias

prescritas. Ein

Que se genesn
zobre-
inventarios,

Por cads fars. | 1% diana), sera | Jefe de Servicios de | Jefe de  Serdcios
del eguipo, la | 24 horas | que e exceda | sobissivalor | Basts e 10% del Prestaciones Administrativos
persona fisica o | siguisntss a la |8l mivel de | dedls factura | monto tostsl M'échas,f' Jste de | {00ADY  Director
moral rictification - de | serdcia det mes o | maximao del | Servicio Administrative
adjudicada la Talta por que gourra la | contrato. {UMAE)
debera parte el tncidencia,
repararin paciente o del mas el VA
[mantenimiento | Instituto
correctival, o en
Sl caso
resmplazaric sin
CoSto OXifd para
el Instituto
Werificar gue ef |-38  considera | Por cada | 7% sobre fa | Bl limite <erd | Jefe de Servicios de | Jefe . de Servicies
turninistre  de | sobrelinveniano | paciente  que | factura  del | hadts el 10% del | Prestaciones Adrministrativos
los’ bienes. de | cuands presents Mes en quo | monto total | Médicas! Jefe de | (O0ADY Director
COnsUmio scbrepase el | schreinventario | acurrs la | maximo d=l | Servicio Administrative
terapéutico numers de incidenciz, contrato: (LIMAE)
entregados: en | bolsas mdc el VA
Ios demicilios ¢é | requerids para
los packentes, se | siste dias

Las deducciones no podrin exceder del 10% del monto méximeo total-del contrato.

El Instituto descontars las cantidades por concepto de deductivasde la factura que gl proveedor presente parg

su cobro,
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I, Perzanal responsable de reportar, calcular, notificar y aplicar penas convencionales y aeductivas,
por OOAD Yy UMAE.

i

GOBIERNO DE

MEXICO |

‘Personal responsable de fepartar, caleular, notificary aplicar penas convencionalésy deductivas, por QOADY UMAE

gor

RESPONSABLE AUKILIAR v REPORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
INCUMPLIMIENTOS RESPOMSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS
(cada une en su &mbito de competencia) CONVENCIONALES ¥ DEDUCCIONES

Jefe o Encargado de Servicio de Prestaciones

Medicas Jefe o Encargado de Servicios Administrativos

Coordinador Delegacional de Informatica

QN!DA@ mEmmDE Arr ESPEEMLIDAD

RESPONSABLE AUXILIARy REPORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
INCUMPLIMIENTOS RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS
(cada uno en su &mbito de competencia) CONVENCIOMNALES Y DEDUCCIONES

Director Médico

Jefe o Encargado de la Divizidn de Ingenieria
l Biomédica. (Ingeniera Biomédico)

Director Administrativo

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

La devolucion y reposicidn de Bienes de Consumo serd por cuenta v & cargo de |a persona fisica o maral
participante adjudicado, deacuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico.

Paraaguellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, v gue en opinidn de |a Coordinacion de Calidad
de Insumos y lLaboratorios Especializados (CCILE), representen un riesgo para la salud, ésta proceders =
notificar a la COFERRIS, informando de igual forma a las dreas contratantes, para los efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicidn por canje, sera realizada directarmente en los domicilios de los pacientes
ncluidos en el Programa de DPA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su familiaro 2|
vecing autorizada, hard en los lugares v domicilios establecidos en el Anexo T2 (T dos) DIRECTORIO TE
UNIDADES MEDICAS del presente documento,

EXOS
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9. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

“La persona fisica 0 moral adjudicada” se obliga a entrecar 5 "EL INSTITUTO", las garantias que se enumeran a
continuacian:

CARANTIA DE LOS BIENES. - "La persona fisica o moral edjudicada®, debera presenlar junto con los bienes, en
pape| membretado de éste, firmado por su reprasentante legal, escrito por el que se garantice gue el periodo
de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce| meses, contados a partir de Ia fecha de entrega de
los bienes, |

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC - "La persona fisica 0 moral adjudicada” se obliga a entregar
a mas tardar gentro de los 10 [diez| dias naturales posteniores a la firma de este instrumento juridico, &n
términos del articulo 48 de la Ley de Adquisiciocnes, Arrendamientas y Servicios del Sector Poblico, una.
garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligstiones a su cargo derivadas del Contrato, mediants
fianza expedida por compania autorizada en los t&rminos de la Ley de Instituciones de Seguros v Fianzas a
favor del "Instituto Mexicana del Seguro Social”, por un monta equivalente al 10% (diez por cienta) del manto
maximo del Contrato a ercgar en el gjercicio fiscal de que s= trate, sin considerar ef Impuestoal Valor Agregado
(IV.A), en Moneda Nacional y debers ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales de cada ejercicio
por el monto a erogar en 2l mismo de conformidad con lo descrito en el artfculo 87 del Beglamento de la Ley
de Adguisiciones Arrendamienlos y Servicios del Secior Fublbco.

“La persona fisica o moral adjudicada " gueda obligads 3 entregar 3 "EL INSTITUTO" |3 poliza de fianza,
apegandose al "Formala para Fianza de Cumplimiento de Contrato” que se integra al presente instrumento
juridico comao Anexo = en ubicads en (&

Calle

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberara de forma inmediata a * La persona fisica o
moral adjudicada" una vez gue "EL INSTITUTO", le otoroue autorizecion por escrito, para gue éste pueda
solicitar a la afianzadora correspandiente la canceizcién de & fianza, autorizacion gue se entregars a " La
persona Tisica o moral adjudicada *, siempra que demuestre haber cumplide con la totalidad de las
obligaciones adguiridas por virtud del Contrato) para lo cual deberd presentar mediante escrito la solicitud de-
liberacion de la fianza en |la Division de Contratos a nivel central previa aulorizacion y consentimiento por

parte del Administrador da Cantrato, misma gue llevars 2 cabo el procedimiento para la liberacion y entrega,

EJIECUCION DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - "EL INSTITUTC', llevard a cabo |a gjecucion de ia garantia
divisible de curnplimiento de contralo en los casos siguisntes;

a) Se rescinda administrativarmente el contrato

bl Durante su wigencia se detecten deficencias, fallas o calidad inferior en los biernes
suministrados, en comparacion con los oferiados,
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c) Cuandaoen el supuesto de que se realicen modificaciones al Contrato, no entregue "L a persona
 fisica o moral adjudicada” en el plazo pactado, el endoso o |z nueva garantia, que ampare el
porcentaje establecido para garantizar el cumplirmiento del presents instrumento,

d) Por cualquier otro incumplimiento de ias obligaciones contraidas en el contrato:

De conformidad con el articulo 81 fraccidn || del Reglamento de Ia Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos v
Servicios del Sector Publico, |a aplicacian de la garantia de cumplimisnto se hars efectiva por &l monto total
de la obligacidn garantizada.

10. FORMA DE PAGO

Con base en el Oficio No, 09 3001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del 2023 emitido por la Unidad de
Operaciton Financiera;

"... apartir de la simplificocion de los requisitos en genercl pora procesar pegos de los copitulos 2000 v 3000 dol COG,
son g5 siguentes;

* Ewidencia ds la existencio de un convenio o contraro, o def documente con el que se justifigue la existencio
de una obligocidn del IMSS poro ef pogo de una contia prestocion;

*  Representacitn impresa g2l cornproborite fiscal digitol porinternet (CFOH) por los bienses o servicios prestodos
al IMSE; v

= Dpinidn positiva de cumpiimiento de obligociones fseales en moteria de seguridod social.

Es irmportonte rrencionar que estg simplificacidn: busca. agilizor los procesos ante nuestiros acreedares
institucionales, elfs siempre cumpliendo con los que requisitos que pide la normatividod presupuestaria federol poro
un correcto efercicio ost gasto y porg Uno adecuoda rendicidn de cuen tas, y también es importante mencionar que
esta simplificacion, o su ver, busco coadyuvar o eliminar posibles actos de corrupoion ol elirmnar reguisitos oef
Droceso gque no san indispensables paro el trdimite

Sin embaorgo, o pesor de Jos esfuerzos por simplificar la normatividad de pogo, er nuestras dreos de finarnzas =o
continton recibiendo contratos en los gue se estollece, en jos cldusufos de formo de pago, gque fos proveadores a
contratictos deben presentar en los dreas de tramite de erogoriones documentacion odicional como, por ejempiao,
copias de recetes meédicos, copias de formotos de SUDrogacion de sonacios, entre otras Anta cofa SHUGEDN, nuestro
persanal glosodor v gutorizador, con base en el principio de obligatoriedad establecido en ef articulo 1796 del © odigo
Civil Federal, Gsurme lo responsabilidad de recibir. revisor yarchivar estos docurnentos, gencrando con alis duplicidad
de funciones can oguellos gue corresponden o los personas odministradoras de Jos controtos v engrosando los
sxpedientes y archives institucionaigs "

Por lo que, especificamente en el apartado de forma de pago se solicita lo sigulente;
*  "Tipo de monsada en que se reafizard e pogo;

= Seitolor siel pogo serd en una solo exhibicidn o en LOgos Drogresivos; g
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« dndicar st hobrd ctorggrmiento de anticipos ). en olso de hoberlos, precisar ef porcentogie y lo forma de
gmaortizacide oe o5 mismos”
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Para este Programa, no 5& considera el IVA, con base =n gl Articulo 2-A fraccién |, incizo b) de |3 Ley del
Impuesto del Valor Agregaco.

El pago del servicio se efectuara en pesos MEXICENos en UNa =0's cxibichn, ¥y No se requiere anticipo

1. ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION ¥ VERIFICACION DE LOS
BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTRECADOS O PRESTADOS, Asl
COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE,

I mecanismo de supervision y verificacion de los bienss, as: como la requisicién de los entregables, se realizara
con base en lo establecido en el Anexa T.6 (T.SEIS) Tabia cifras de control de registro nominal DPA cifras de
control de registronominal OPA

L Programa de Supervision

El Instituta llevars a cabo un Programa de Supervision para ls vigilanciadel cumolimiento de la entrega
de los blenes de DBEA, conforme al Anexo T3 (T Tres de estos Términos y Condiciones.

II. Propuesta técnica.

Debera integrar a su propuesta técnica debidaments reguisitada; foliada y suscrita por la persona
facultada para ello, en los documentos ya mencionados en elnumeral 4.2

.  Pago.

El pago debera de realizarse con base en &l archivo Json cargado. De haber algln inconveniente en el
archivo cargado, debera de realizarse el pago de 1z manera tradicinal como se encuentra realizanda al
momento:

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

De conformidad con el articulo 31 del Reglamento de la Ley de Adguisicianes, Arrendarmientos y Servicios del
Seclor Publico; articulos 53, 55y con base en la Ley de Infraestructura de Calidad referente en el Articulo 1b5,
Eraceion I asi como gl numeral 4283 de las POBALINES, durante la vigencia de |z prestacion del servicio |3
pers&na fisica o moral adjudicado tendts |a obligacion de dar cumplimiento de las Normas Oficiales seraladas
er 2| Anexo TEcnico,

E| licitante participante deberd de realizar y entregar escrito en hoja membretada donde se compromete a

cumnplir lo gue correspondiante al Bracedimients para olorgarel tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiercia renal crénica en Unidadas Medicas Hospitalarias de Segundo Nivelde Atencion Ze60-003-057.
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12, AVISC DE PRIVACIDAD,
Con relacion a este punto, referente al manejo de Tecnologias de Informacian, Ia Division de Servicios Digitales

y de Informacian para el Cuidado Digital de la Salud solicita el Anexo Nimero Ti 2 (T DOS5) Acuerdo de
Confidencialidad el cual se encuentra en los Anexos de estos Términos v Condiciones.

14 SEGURCO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Mo aplica.

15. TRATANDOSE DE REUNIONES, COMNFERENCIAS, SEMINARIOS, CURS0OS5, CAPACITACIONES,
ASAMBLEAS, JUSTAS DEPORTIVASY, EN GENERAL, CUALQUIER TIPO DE EV ENTOOACTOEN ELQUE
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS.

MNo aplica,

ANEXC T (T. UNO) ANEXS TT REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS

ANEXO T2 [ DOS) DNRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DA

AMEXD TI [T TRES) PROGRAMA OF SUPERVISION

ANEXD T332 (TTRESDOS) CEDULA DF SUPERVISION DOMICILARLA DE PACIENTES EN PROCRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA] E INSTRUCTIVO DE LLENADD

ANEXO TL£A [TCUATROA): DESCRIPCION IDE LAS CLAVES QUE 5E REQIAEREN FARA LA ATENCION DE PACIENTES DE [MALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA. SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS FPERITONEAL AUTOMATIZADA:

ANEXO TA4B (TCUATROB): CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICOD QUE RECULA ALITOMATICAMENTE 1O5
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL ALTOMATIZADA

ANEXO TSA [TOINCD A) MANMUAL OF PROCEDIMIENTD BAQA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE ¥ TRAMITE OE BACO DE | A
FNTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANEXOS
nIVISION DE CONTRATOS
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ANBEXO T52 [T CINCODOS) FORMATO DE MDDIEICA’;E@N MPDP-I1

ANEXO T53 [T CINCOTRES) FORMATO ENTREGA Y RECERCICN CE-0Y/ CR-01

ANEXO T6 (T.SEIS) TARL A CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL 1304

ANEXO T7 (T SIETE) CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

ANEXO MUMERO T1 T [T UND) REQUERIMIENTOS DELREFORTE A DENERAR DEL PROGCRAMA OF (3RA POR EL PROVFFDOR, PARA
EL RECISTRO OE ENTREGAS

ANEXD NUMERO T Z {T) DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAL

ANEXD NOMERD T1 3 [T1 TRES) DESICNACION DE CONTACTO RESPONUABLE

ANEXO NOMERD T1 4 [T1 CUATHRO) SOLICITUD DOF PRUEBAS DE FUNTIONALIDAD

Eiabord
Dr. Nemesio Ponce Sanchez Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Mitular de la Coordinacion Técnica de.Servicios Jefe de Area de Iz Coordinacion Técnica
Medicos ndirgéctos de servicios Medicos Indirectos
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DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA,

OOAD/ | Municipi i
UMAE  |o Bomicilic . Director Correo El
Av. de la Convenciéh Norle esguina con Dr. Héctor hector.gum
Aguascali | Aguasca | Petrdlegs Mexicanos S/N Gremial 20270 Gutiérrez E@imssgo
 entes lientes Aguascalientes Mendoza b ik 44915522
D, Martin
Alejandro alejandrod
Baia A Lerdoy Zaragoza Col Nueva C 2 21100, | Bautt aultgimss. | 6BE6 555
California | Mexicali Mexicall, Baja California Norte Espinoza aob.mx 5170
Av. Internacional y Reforma Mo, 84 Tol Dr. Luis luisaraiza@
Baja Ensenad | Reforma C.P. 22880, Ensenada, Bais Antonio imssgob.m | 646772
California | a California Norte Araiza Nunfez |« £510
San Luis
Ric Av. Chihuahua y Benjamin Gil &/n Col Or. Héctor hectorsanc
Baja Coloradn | Centro CR. 83400, San Luis Rio Colorado Sanchezdelz |hezd@imss. 653 534
California | Son Son, Baja California Naorle Vega Gallego | gob.mix 9977
Blvd, Custavo Diaz Crdaz y Av. A=ropuerto | Dr. Jesds jesuslopez
Baia Col La Mesa TP 722450, Tijuana, Sajs Javier Lopez | ma@imssg | 664972
California | Tijuana Catifornia Norte Manjarrez ok X 9866
Blvd. 5 de Febrero entre Heross de
Haja Independencia y Comez Farias Col Pueblo | Dr. José
California Mueve CF 23080, La Faz, Baja California Eduardo Avila | joseawla@i |812122037
Sur La Paz Sur Ledezma mss.gobumx | 3
Cra. Rosa
Baja Bivd. Francisco ). Mdjica e/ E. Colasioy Josefina rosa:contrer
California Bordo MNo4090D Col INDECO CP. 23070, La | Contlreras as@irmes.go
sur La Paz Paz Baia California Sur Urrueta DT B12125 46 |
Haja Lote 01 Manzana OF de'la Parcela Mo, 346 heribierlos0
California Col, Guaymitas C.P, 24445, San Jose de| Dr. Henberto: | to@imss.ao
Sur Czbo, Eaja California Sur Soto Haro b.rnx 624125358
Baia Blvd. Agqustin Clachea No 200 Esauina gustavo.mo
Califarmia | Comond | Independencia Col Fraccionamerto Real | Br. Gustave ratlai@imes. | 613132082
Sur | U C.b. 23680, Cornondd, Baja Californiz Sur. | Moraila Moya | gob.mix 2
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Baxter
Upmacs g N Fntcilimt RS rr el ekt e ‘Director: ~{Correc . [Tl
Baja Carrelera a Todos Los Santos Km 2.5 Col. Cir. Maoisss moises.nun
California | Los Brizas del Pacifico C.P. 23410, Los Cabos, Arén Munez  |ezg@imss.g | 6241435158
Sut Cabos Baja California Sur GConzalez ob.mx 9
Awv. Lopez Mateos por Talemantes y Cr. Adolfo adolfolopez
Campec |[Campec | Ouintana Roo Col Centra C.P. 24000, Lopez g@imssgo
he he Campeche, Campeche Conzalez b.mx o8] Bl6 57
D Eduardo
Campeés Enrigue 938 382
he |Carmen | Calle 41 S/N 24100 Campeche Ramos Arceo 1266
Dr. José
Enrigue jase.herrera
Clzd. Antonio Narroy Luis Gutiérrez Col. Herrera miEimss.aon
Coahuila | Saitillo Zona Centro C.P. 25000, Saltillo, Coahuila | Mesing b.mx 844 41287
Bivd, Venustiano Carranza y Bivd. Hincjosa | Dra. Manica monica.esq
Col, Fraccicnamiento Kiosco CB. 25270, Fzauivel uivelghimss.
Coahuila | Saltille Sallillo, Coahuila Rodrigusz gob.mx 844 41500
Francisco | Madero y Matamoros Col Do, Mario maric.balde
Parras Zona Centro CP. 27980, Parrasde la F, Balderas ras@imsasg
|Cozhulla |dela F Coahuila Udave ob.mx B42 42225
Dr. José jose.aguirre
San Hidalgo y Gémez Farias Col. Zona Centro | Aguirre cl@imss.go
Coshuila | Pedro C.P. 27860, San Pedro, Coahulla Carrillo b.mx B72 77204
Francisc | Blvd, Francisce | Madero Mo, 550 Col rogelioore
ol Nuevo Linares del Sur C.P. 27300, Dr. Rogelio ga@imss.g
Coaghuila | Madero Francisco |, Madero, Coahuila Ortega Cruz  |obmx B72 71325
Dr-Antonio antoniourb
) Blvd. Revolucidn No. 250 Ote. Col. Zona Urbina ina@imss.g
Coshuila | Tarredn Centro C.P. 27000, Torredn, Coahiuila Zealen ol mx 871 120
_ or José josesakana
Ciudad Blvd, Guerreroy Alvare Cbregon Col. Sakanassi ssi@imss.g
Coahuila |Acuna Centro C.P. 26200, Ciudad Acufia, Coshuila | Ramirez ob.mx 81?7 7725
. Eir. Arture arturo bojor
Cludad Calle Fco Javier Mina 1520, Cd Acufia,Col. Bojorguez quez@imss. | 877 107
Coahuila | Acuna Centro, 26200 Coah, Reyes gobomx B013
. robertorey
Piedras Carretera 57 Km. 5 Col Delicias CP. 26070, | Dr. Roberto esbidimss.g | BY8
Coahuila | Negras Piedras Negras, Coahuiia Longino obumix 78307
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.umE' e BN E Dmiciiiﬁ L i '.Eg'?el:tml'” ﬂﬂl’l’ﬂﬂ :T'é:‘ A o
Beyves
Benavides
Cr.
] Maximiliano | maxelguesz
Monclov | Blvd. Harold R Pape Col. Centro CP Elguezabal abal@imss.
Coahuila |3 25700, Menclova, Coahulia Mendoza gob.mx BEG Bl O
S5an Dr. Rafael rafael perez
Juande | Av Adolfo Lopez Mateos Col Centro TR Tomas Pérez | p@imss.go
Coahuila | %abinas ZHB6a0, Mueva Rosita, Coshulls Daérez s g gt 861 FlLZa
Dr. Radl raulcastillo
Lo Hidalgo y Sde Febrero Col fona Castillo @imss.got
Coahuila | Mazquiz | Centro CP. 26350, Mizguiz, Coahulla Elizondo | i BE4 51802
Dr. Arturo arturo.bajor
Ay cie fos Masstros No, 149 Cal Jard La Bojorguez gueZEImss.
Calima Collma Corregidora CP. 28030, Colima, Colima Reyes gob.rmx B2 3211
L. Juan .
Manzanil | Paseo de |as garzas No 28 Salahua mpio Carlos Ruiz juanruizt@l
Colima [s] de Manzanillo, CP 28889 Torres miss.gobmx | 314 53116
Dr. Alfredo alfredo.aqul
Tecoma Colegio Militar No.T Col. Centro C.P. 28100, | Aguino no@imssg
Colima n Tecoman, Colima Adrian ob.mx ZEE2427
Tuxtla Dr. Jesus jEsussiman
Gutiérre | Clzd, Emilio ©. Rabasa s/n Col Centro CP. |AminSiman | m@imss.go
Chiapas |2 28000, Tuxtla Gutierrez, Chigpas Morales b rrix el 812 33
Dr. Francisco
Coatancito 10, Los Naranjos, E! Coatarcito, | Salvador francisco.he
Tapachu | 30700 Tapachula de Cérdova y Ordonez, Hernandez rnandezg@ | 962 625 19
Chiapas |la Chis: Cutiér imss.gob 15
Or. Luis luis.alvarad
Chihush |Cuauhté | Ave 16de Sept ¥ Roma s/n Col Progreso  |Alvarado o@imss.go
ua mac .. 318580, Cuauhtémoc, Chrhushua Cézarez =Ry gty 625582 25
Cr
Concepoion CONCEpoian.
Chinuah |Ciudad Av. Rio Conchos Peniente S/N Col Centro | Pimentel pimentel@i
Ug Delicias C.P. 23000, Ciudad Delicias, Chihuahuag tMorales mss.gob.m |632 472 0]
Nueve Ave, Benito Juarez y Victona 120 Coi Dr. Arnoldo arnolgo.Dar
Chihuah |Casas Centro C.P. 31700. Nuevo Casas Grandes, Barrios rias@imss.g | 636 654
ua Grandes | Chihuahua. Tel 6-94-54-43 Martinez ob.rmix 34
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-|-|l -

MAE = Pormicilios s it Tk ireclor. " Correg J|Tek
Or César
Humbero CEsarneave
Chihuzh Calle Juvenal Aragén Romo No 450 Norte | Neave @imss.gob,
5] Jugrez Zoma Pronaf TR 22310 Valenzuels mx 01-656-613
Pr.desus
Marual lesusramire
Chihuah C. Durango y Roman Reyes Frace. Torres Ramirez zcaf@imesg | O1-656-
EE Juarez del Sur TR 32575 Castaneda ob.mx 6RO
Prolong. Independencia s/n Col. Dir. César adriam.mar
Chihuah Tecnolégico Centra C.P. 33800, Parral, Adrian fUez@imss
|ua Parral Chihuatua Margquez Diaz |gob.mx 627 52307
Cr. Héctor hector.urbi
Chihuah |[Chihuah | Av, Universidad y Garcla Conde s/n Col. Javier Urbina |na@imssg |614 413
| Lid 113 Centro CP. 31000, Chihuahua, Chihuahua | Valenzuela ob.mnx 2827
Dr, Raman ramon.hern
Predio Canoas Esg. Avenida Normal Col, Hernandez andezvi@im
Durango |Durango | C.P. 34000, Durango, Durango Vazquez ssgobmx | BNT7ETE
Dr, José
Valeriano joseibanez
Comez Calle dela Crusy 1.4 Castra Col, Centra lbafier De La | @imss.gob.
| Durango | Palacio C.P. 37000, Gomez Palacia, Durango Ross Imix (B7) 71554 A
Cr.Angel anaelizpiat
Cuanajua |Guanaju | Jardin del Cantador No. 17 Col. Centro CR. | Reynaldo @imss.gob.
o ato 36000, Cuanaluato, Guanajuato Tapia Torres | mx G737
_ Cr. Alberto alberto.pati
Cuanajua Patifig no@imssg
io lrapuatle | Centro CP. 35000 Ramirez oty mix LB2 62 43
, guiflermay
Suanajua Mutualismoy Diego Rivera Col. Dr. Guillermo | egad@imss
io Celays Residencial CP. 38060, Celaya, Guanajuato | Vega Diaz .gobmx 4618157
Or, José
Agustin
Cuanzjua |Acamba | Av. 1o de Mayo 107 Centro 38600 Ferrusnuia
3] ro Guanajuato Canchola SI71720
Cuanajua |Moroled | Carretera a Maorelia Km, 1 Centra 28800 D, Napoledn
to n Cuanajuato Ramirez Diaz | L4545 81
Pagina 4 de 54 ANEXOS
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GOADI [ MdAIpt [ e L et o R RN
UMAE  |o = | Domiclio paali 5 |peetor - |comen  fTeb
Oir. Juan
_ Cuillerrmo juanregala
Guanajua | Salaman | Blvd. Morelos esq. Lopez Velarde Cal. 5an Regalado doal@imss.
to c2 Pedro C.P. 36760, Salamanca, Guanajuato. | Albejar gobuamix 454 547 2
Dra, Erika
Montserrat srikaaguirr
Cuanajus Coral Mo, 101 Col, SarRafael C 1R 37380, Aguirre e@imss.go
to Ledn Leon, Guanajusto Hermosill B.mx 777120
Boulevard Padre Jorge Vertiz Campera Or. Manuel manuellop
Cuanajua 1949 Lean, Caol. San Miguel De Renteria, L@' Sovarsla ezvidiimss.qg
to Leén Le6n, C.P. 37278, Guanajuato P ob.nx | 4771015110
Dir. Herén reron delga
Carretera Nacions! México - Acapulco Km. | Delgado do@imssg
Guerrero |lguals 196 Col. Centro C.B. 40000, lgusiz, Cuerrero | Castafieda obmy T3E 3-37-
D Arturo arturo.uribe
Av. John F. Kennedy No 174 Col TF Uribe @irmss.gob.
Guerrero | Taxco 40200, Taxco, Guarrero Mendoza s TEZ? B-22-
Teniente Dr. Aleandro | alejandroor
Jase Olinalay Retormo No.1 Col. Bl Huja! CR Ornelas nelas@imss
Guerrero | AZusta 40DRR0, Teniente José Azuets Guerrerg Lizardi gobmx 755 5545
Dr.Jose jose.caldero
Pungara Calderon nmeni@ims
Guerrero | bato Ay Lizaro Cirdenas 40660 Guerrero Mendoza 500 My T67 6-72-1
Av. Buiz Cortines s/n, Infonavit Alta slejiandroro
Acapuic Progreso Col. Francisco Villa CP 35610, Dr. Alejandro | bert@imss. | 744 445
Cuerrero | o Acapulco, Guegrrero Bobert Uribe | cob.mx 53
Dra. Flor
Chilpanc | Av. Miguel Aleman No. 70 Col CentroCP. |Leyva flor leyva@@i
Cuerrero | Ingo o610, Chilpancingo, Guerrero Jiménez rmss.gobimix | 747 472 65
. Octavio oCiaviDoon
Dachuca. Caontreras trerasyigim
Higalgo |de5Soio Venta Prieta, 42083 Pachuca de Soto, Hgo. | Vaides ssgobrmx | 770015
Dira. Silvia silviariveran
Bachucs | Av Madero No. £07 Col Céspedes C.R, Cristing @imss.aob. )
Hidalgo |de Sote | 42090, Pachuca da Soto, Hidalgo Rivera hNava RE 7143597/
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del Rio Ay, Melchor Ocampo No. 32 Col Centro francisco.hl
de C.P. 42850, Tepeji del Rio de Ccamipo, r, Francizco | eani@imss,
Hidalgo |Ocampo | Hidalgo Higdn Tovar | gob.mx TIEF3E00
Tulancin | Prolong. Guerreros/n Carretera México - Cir. Cctavio octavic.garc
Qo de Tuxpan Col. Centro C.P, £3600, Tulancingo | Barranco la@imsz.go
Hidalgo |Bravo de Bravg, Hidalgo Carcia b.mnx 1775753
Dr:
Raymundo
Av. Circurwalacion y Periférico Norte s/n Tavier raymunoo,
Tepeapu | Col Centra CP. 43920, Tepeapulco, Martinez rmartinez@i
Hidalgo |lco Hidalgo Lopez rmss.gob.mx 0179191 3
Dr. Raul raulzavalas
Tula de Melchor Oeampo No, 106 Col. Centre CP. | Zavala @imssgob,
Hidalgo |Allende | 42800, Tula de Allende, Hidalgo Segobia X 773732
DCra. Maria
Cristing maria.ambr
Guadsala) | 5an Felipe No. 1014 Col, Sector Hidalgo CP. | Ambriz iZg@imssg | 333825320
| Jalisco ara L4290 Guadalaiars, Jalisco Cutigrrez ob.mx 3
Or. Alejandro | alejandroru
Cuadsaial | Av. Revolucién y Av. Bio Nilo Col. Jardines | Rubio bioa@imss,
Jalisco ara de Ia Paz CP. 44860, Guadalajara, Jalisco | Abundis gob.mx 3330352611
Dr. Xavier xavier.calde
Guadalaj | Av. Lararo Cardenasy 8 de Julio Col. Sectar | Calderdn ran@irmss.g
Jalisco ara Juarez C.P. 44910, Guadalajara, Jalisco Alcaraz b mx 333 B10 00
Dr. Alejandro | alejandroru
5imon Bolivar esq. Lépez Mateos Col, Rubio bioa@imss.
Jafisco Tala Centro C.P. 45300, Tals, Jalisco Abundis gob.mx 384 /3817
Dr. Oscar
Eduardo oscar.cchoa
Jaime Llarmas No.5 Col. Fracc: Puerta de |a | Ochoa b@imssgo | 3IVIRZ022
Jalisco Autlan Costa CP. 48200, Autlan, Jalisco Barajas b.mix 7
prisciliano.f|
lepatitld | Cerrode Picachos 852, Col. Jardines de or. Prisciliano | ores@imss, | 378701412
Jallsco n Onente Flores Bojas | gohmx 8]
Dr. Gabrie gabrielpere
Dr. Delgadillo Araujo No. 60 Col. Florida Peredo do@imssg | 322922027
Jalisco Ocotlan | CP 47820, Ocotlan, Jalisco GConzalez ob.mx Ei
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COAD/ IMunicipi | L Bl : i
LIMAE (] - ) BPormciley i Diractar Corea Tel
Bernardo Cossin Mo, 768, Col. C.0 Or.Jesus | |lzsusmioral
Lagos de | <7410,Colonia Tepevac Lagos de Moreno, | Morales | eso@imssg | 4747 €12
Jalisco Moreno Jalisco Orozco | ok 501
Er. |
Gumercindo |gumercind
Clugad Colon No, 6929 Col, Diaz Ordaz TP 49000, | Gutiermez (ogutierrez | 341412084
Jalisco Guzman | Ciwudad Guzman, Jalisco Flores @imssgota, | &
Pral. Bivd, Feo, Medina Ascencio No. 206 Or. Rafzel rafzel casisl
Puerto Col, Diaz Ordaz CP. 48310, Puerto Vallarta, | Castellanos lanoss@ims
Jalisca Vallarta Jalisco Soto sqgob.m 22222402
Dr. German german.lop
Ay, Circunvalacion Oblates No 2208 Cal, Guillermo ezgidirnss.g | 333345580
|Jalisco  |Oblatos | Felipe Angeles C.12. 44700, Oblstos Jalisco | Lopez Gulllen | ob.mx 5
Ay, Circumny Agustin Yanez Mo, 18BE Col. Or Jose Raul | raulorozocoa
Cuadalaj | SectorJuarez C.P. 44190, Cuadaiaiara, Crozco cidimss.go | 333812544
Jalisco ara lalisco Aceves: . 5
Carretera San Sebastian El Grande Na. Dr. Jose Fredy | jose.rayvgo:
Tiajornul | 1000 Col C P, Tiajomulco de 7ufiga, Raygoza afiimssao | 3336188
Jalisco co Jalisco Hernandez b 553
Av. Gustavo Barsesauing con Filiberto
Caomez, Fraccionamiento Industrizl Dr. Pedro Luis | pedrovarga
Edo. de Malnepa | Thlnepantls, CPR. 54030, Tlalnepantla, Edo, |Vargas cg@irmss.go
Méx. Ote. | ntia de Mex Cutierres b 53980337
Ly Circunvalacion Fracclonamiento LA Or. Josg arturo.trujill
Edo.de |Thalnepa | Quebrada CP%4769,Tlalnepantls, Edode | Arturo Trujillo | oc@imssgo
Mex Ote, |ntla Mex.Qriente Caslro b.rnx 5310013
Cira. Miriam
Via Morelos Km.19.5 Carretera a Pechuca | Victoria miriam.san
Edo.de |Ecatepe | Col. ©P. 54700, Ecatepec, Edo ce Mey, Sanchez chezc@ims
hex Ote | ¢ Oriente Castro {s.gob.mx 5775 401
Dr. Rafze|
Km, 12.5 Antigua Carretera s Fachuca Rogue rafazl villan
Edo.de |Ecatepe | Raydn Via Morelos Col. Xslostoc C.F 55120, |Villanueva uevardims
Mex Ote, |C Ecatepec, Edo. de Mex: Driente Bomero =gobmx 5563 576
Dra. Maria De
Laluz luzgodingz
Edo, de |Ecatepe | AvCentral 3/Nentrecslle Piedao y Prisca | Godinez @imss.gob. )
Mex. Ote. |C Col. San Agustin Flores mx 57 55981

Pagina 7 de 54
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agustin.ren
Fdo.de |Ecatepe | Blvd Coacalcos/n Ceol Villa de las Flores Dr. Agustin donf@imss,

Méx Ote. |c C.P. 55700, Ecatepec, Edo. de Mex Oriente- | Rendon Mejia | gob.mx SBT4£383
Dr, Pedro
Cscar pedrorodri
Edo. de Av. Cuauhtémoc Mo 26 Col. €©.P.56600, Rodriguez guez@imss
Mex Ote. |Chalco Chalco, Edo. de Mex. Oriente - Cabrera gob.mx 5873055
Dra, Susana susana padi
Edo. de Av.Benito Bustamante 664, Col. Nifios Padilla llaf@imss.g
Mex: Ote. |Texcoco | Heroes CP. 56153, Texcoco, Edo. de México. | Frausto ob.mx 595955 86
Los Carretera Libre México - Puebia Km 175 DO, Wictor victor.mara
Edo.de |Reyesla | Col CP 56400, Los Beyes |z Paz, Edo. de Mora s{dimss.gob
Meéx Ote. | Paz tex. Criente, Ssntiago Biat 5855457
Xonacah | Carretera Federal México Pachuca No. Lt 31 | Dr, Guillermo | guillermo.g
Edo. de |uacan, Km 423 Col. Poblado de 5an Jerénimo Galindo alindo@ims
|Méx Ote. |Tecamac| C.P.55745 Xanacshuacan, Tecamac Mendoza s.gob.mx 5934250
Blvd. Manuel Avila Camacho ulises juarez
Edo.de |Tlalnepa | Fraccionarnmiento Las Margaritas Col Santa | Dr, Ulises Ermss.gob.
Méx. Pte. | ntla Monica CP. 54050, , Edu. de Mex. Poniente | Juarez Garcia | mix 5397304 |
Naucalp | Av. Gustavo Baz No. 2B Col. San Bartoio Dr. Julian julian.gome
Edo.de |ande Maucalpén C.P. 53000, Naucalpan de Gormaeaz zi@imss.gob
Mex. Pre. |Judrez Judrez, Edo. de Mex Ponienle Morales IMIX 5576710
Heriberic Enriquez Ponlente Dira. Maria de
Fraccionamiento San José La Pillita Mo, los Angeles rmaria.barra
Edo: ce 304 Col Centro CP.52140, Metepec, Edo. | Barragan ganh@imss | 211 60 87
Meéx. Pte. |Metepec | de Mex. Ponient Hern gobmx EXT 126
Arbol de [a Vida No. 501 Sur, Col Bosgues ermestodiaz
Edo.de de Metepec, CP 52148, Metepec, Estado Dr. Ernesto @imss.gob, | 01722 235
Méx Pie. |Metepec | de México Diaz Gamez mx 1042
v, Camelinas No. 1201 esquina Pérez Cra. Anabel anabslgut
Michoaca Coronado Col. C.P.5BO70, Moreliz, Gutierrez @imssgob. | 4435713
n Morelia Michoacan Mendia i L6000
laura.hidaig
Cuernav | Awv. Plan de Ayala esquina Av, Central Cal. ra. Laura al@imss.go
‘Morelos: |aca Centro C.P. 62430, Cuernavaca, Moreloz Hidalgo Lara | b.mx TT7 31558
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DIRECCIGON DE PRESTACIONES MEDICAS
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MEXICO

)

IMSS

unidad de Pianeacidn e nngvacion en Salud

Coardinaridn de Planescion de Fanvioos Medicas de Apoyo

Baxter

OOAD/ |Municipi | _ I it L S R
UMAE™ g O Domicilic’ ey g . |Director Corren el
Or.Badl Cire | raulmontes
Camachoy Molina s/n esquina Tulipanss Montes {@imss.gob.
Morelos | Cuautla Col Centro C.P, 62740, Cuautia, Morelos Velarano e 01 735352
Dr. Francisco
Ay Central Comiclio conooido entre Mifios | Javier franciscoam
Zacatep Heroesy Campo Cafiero Col. Cerntra R Martinez Fartinezeeml
Morelos  |ec B2780, Zacatepec, Morelos Carezo | ss.gob: 01734343
: I
Dr. Guillermo | gulllermak
Av. Insurgentes no. 727 col. Viila del Angel | Armando elly@imssg
Mayarit lepic C.P. BE050, Tepic, Nayarit Kelly Ceja ob,m% I A2N5
fra. Reszalia rosalia marl
MNuevo Monterr F.Lozanc y Rokle Col Benito Jusrez CF Martinez ineza@imss
.edon By 64420, Monlerrey, Nueve Ledn Alatorre oob.mx BI-48-23-2
Dr. Francisco | franciscodo
Nusvo Moniem | Jose Ma Parasy Ballesteros Col Javier Lopez |pert@imss. | B2B262346
Ledn arelos Montemorelos, B 67500 Nugvo Ladn Tuxpan gomx 8]
Carretera Miguel Alerman kKim 26, Cal Br. Heriberto | heribertoru
MNuevo APODAC | Mariel Alzlta Colabarreta, Apodace Nuevo |delesds Ruiz | z@imss.go
Ledn A Leon, CP 66600 Torres C.rnx 01818 344
Dr.Cerardo gararcoqul
Nuevo Cuadalu | Matemorosy Zuazuad Centro Gpe TR, Quintanilla ntanillagi
Ledry pe 67100, Guadalupe, Nuevo Leon Vargquez mss.aobm |07 B183-5
San _ o
Micolas Ay, Judrez y Carretera a Laredo Col Er. Alejandro EIEJEFE{%YG_IQ
MNuevo da los turbide C P 66460, San Nicolas de los Lapez pevEimss
Laan Garza Carza, Nusvo Leon Villzreal gob.mx 0181 83-7
Ay, Constituckon Ote. y Profesor C. Torres ariuro lopez
MNuevo Monterr Centra Ciudad C.P. 64000, Monteiray, Dr, Arturo li@irmess.gob.
Ledn ay Muevo Ledn Lopez Lara X BIE 244 B2
Oir. Luis
Lv, Edlix U, Coamez y Av, Ezequisl E Chdvez | Guillermo luisjuarezi@
Musvo Monterr | CentroCd. C.P.84000, Monteriey, Nueve |Juarez imss.oobm
Ledn ey Leon Martinez | B3-42-15-2
Dr, Jorge
Ciaxaca Clzd. Héroes de Chapultepec Nao. B2 Hern_;:’mdez gurge.hema
de Forfirio Diaz y Diaz Quintas Col Centro C.P- | Bautsta ndezb@ims _
Oaxaca  |Judrez ARO00, Caxaca de Judrer, Oaxaca Encargado lsgobmx 95152831
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Carretera Transisimica s/n Nicolds Bravay | Dr: Brigido brigi_r.:fn.rEye
Salina Cuauhtémoc Col. Hidalge CP. 70610, Salina | Reyes s@imss.gob
Oaxaca Cruz Cruz, Oaxsca Fernandez mix 8 33107130
on Juan . Fidel
Bautista | Carretera Tuxtepec Valle Nacional s/n Awv. Angel fidelgalean
Tuxiepe | OaxacayVeracruz Col Centro CP, 68380, |Galeana a@imssigo
Oaxaca |C SniJuan Bautista Tuxiepec, Oaxsca Eaquivel o B33 1130
Cira, Gloria gloriaramao
Ramaos s{@imssgob
Puebla Buebla 10 Poniente No. 272]; Col. 5an Alejandro Alvarez i [222) 24B-
L3 Av, Fidel Veldzguez v 42 Sur No. £211 Col. sergio flores
Margarit | U.H Infonavit La Margarits, C.P. 72560, Cr, Sergio ag@imssg 23339300/
Puehbla d Pushla, Pug, Flores Aaguilar | obmx 2358326
Dra, Maria De
Lourdes lourdes.gar
Garciz cia@imssg
Pueklz Teziutlan | Awv Judrez No, 147 San Cayetano Ramirez ch.umx {231-31]
Cr Arturo
Francisco arturo mart
Tehuaca | Paseodelas Americas S/N y.Awv Martinez neziiimss.
| Puebla n Garcicrespo Torres gob.mx (238-38)
Dr. Ruben rubenvalig|
Vallejo Duran | of@imss.go
Puesbis Athxco Km. 4.5 Carretera Atlixco-Meltepec [Enc) Eomx a4 L4
Circuito Universidades 2Da Etapa Km 1 &/N | Dr. Gabrigl gabrielfron
Querétar |Queretar| El Marqueés, Col. La Pradera, El Margués, Frontana tana@imss, | 442 427
2] o C.P. 76263, Querstarg YVazguez gob.mix 9400
Dr. Salvador | salvadorma
Querétar |Querétar | Av. 5 de Febreroy Calzada Zaragoza Col Malfavon Ifavoni@ims | 442 216
o a Centro C.P. 76000, Querétaro, QUerétarn Prado s.gob.mx 2662
_ San Jjose lunavd
Querétar |Juandel | Awv. Central s/n Km. 0250 Col. CP. 76800, |Dr.Joséluis |imssgobhm
=} Rio San Juan del Rip, Querétaro Luna Vazquez | x LT 2T2-4
983-83-2-
Av, Adolfo Lopez Mateos Esquinag Nipoles | Dr. Ediel edielsosa@ | 16-78
Quintanzs |Othan P | Col. Campestre CP. 77020 Othdn P Javier Sosa imss.gob.m | 983-2-19.
Roo Blanco Blanceo, Quintana Boo Avila x 53
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DHRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Flaneacidn g Innovacisn en Safud

Coardinacidn de Pisnastion de Servicios Liddicos de Apoys

Baxter

coan/ [Municipi| T I i
UMAE - o Beomicille 1 L i Y pirector’. . |€orren, TRl
. . ) 987-B7-2-
_ Ay, T Sur Neo. 600 Esquina Av, Pedro jBsusmateo | 05-T1
ngtana Jeaguin Cc:ldlwel Col. Centro C.R. 77600, Dir. Jesis sidimss.gob | GR7-87-2-
Rog Cozumel | Cozurmel Quintana Roo Mateoe Ldpez | .mx 06-39
Dr-Molgés 298- 267-
- _ Alejandro rmoiseslole [Be-44
Quintana Ave. instituto Polilecnico Nacienal Mza-1, | Toledo do@imssg |998-267-
Roo Cancan | Lote-1Q, Region 509, CP 77536 Pensamiento |obmx BE-45
Melchor Ccampoy Benigno Arrizaga
_ _ Melchor Ocampoy Cuauhtémios Col Pr. Gllberio gitbernarod
Sanluis |San luis | Moderna CP7B250, San Luis Potes] San Rodriguez riquezo@i
Potosi Potosi Luis Potosl Cireiz mssgobm |B1Z3805
Dra Maria
Ay, Nicolas Zapata Ne. 203 Pedro Morenoy | Cuadalupe maria.salina
San Luls |San Luis | Tomasa Esteves Col Cantro 0 78230, %an | salinas scidimiss.0o
Potosi Potosi Luis Potosi, San Luis Potosi Candelaria l B.mix 87294 46
Blvd. México Laredo 34 Norte Col Zona Cr. Ricardo ricardo.gutl
San Luis | Ciudad Centro CP 79000, Ciudad Valles, San Luis. | Guligrrez errezmi@im
Potosi Valles Potosi Macias |ssgob.mx |01 481 38
Francisce Zarco y Andrade ¥ Cama Col, MaEnue| var
Miguel Aleman CR.B0OZ00, Culiacén, Oir. Manuel gasri@dimss
Sinalos Culizcén | Sinaloa Vargas Robles | gob mx (667 713
SErgioTEsTn
Los Bivd. Lopsz Mateos y Manue! Coutnier Col. | Dr. Sergio oa@imssg
Sinaloa Mochis Las Fuenles CP. BI256, | o= Mochis | Sinaloa | Castro Angulo | obmx (6BE) BI1B
Dr. Martin de
Jesis miartinahu
Blvd. 16 e Septiembre y M.Caxiloia Col AkRumada madaiiims
Sinaloa Cuasave | Centro CP BI000, Cuasave | Sinalos Quintera sgobirmx (687) B72
Av. Ejército Mexicano y calle Armistad Col armandofel
Mzzalld Adolfo | 6pez Mateos C.P, 82749, Mazatlan, | Dr. Armande | ix@imssgo
| Sinalos r Sinaloa Felix Ortiz b.mx (609) 083
Dr. Manuet manuel pad
Costa Orniceavay San Rafael Col. Centra C.P Antonio Ha@imssg
Sinzloa Qica B0430, Costa Rica , Sinalog Padilla Lora ob.mx |e&7] 778
Dr. Francisco | franciscouoc
Clzd. Almada s/n Col. Centra C.P. 60370, Javier Ochoa |hoa@imss,
Sinaloa | MNavolato | Navolato, Sinalos Pineda gob.mx (672) 727
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> A GUBE ERND DE ": Unldad de Plancacidn e nnovacion en Salud
4 M EX I C 0 l Coordinacisn de Plansacitn de Serdcios Midicos de Apoys

Baxter

CIRARE e o BN Sy e llfoslise ] L R e e |Diregtor | {Correo | Tel
Dr. Juan juangarciac
Salvador | Nicolds Bravo v Javier Mina Cal Centro Jufian Garcia | ha@imss.g
Sinaloa Alvarado | C.P. 81400, Guamuchil, Sinaloa Chaver oburrix {&673) 732
| Dr. Florencio | flarenciowill
Hermosil| Benito Juarezy José Ma. lglesias C. Segura | Villanueva anueva@im
Sonora =] Social CP. 83180 Rosales ss.gob, 214-56-65
Pra, Elsa
Olivia oliviajimen
Hermosil | Alberto Gutiérrez y Av. Tecnologico, Col. Jimenez ez{@imss.go | 01 662 236
Sonora lo Mirasoles, CP. B3170, Hermosillo, Sonora Rodrigusz bLrmix 5930
Dra. Martha marthame
Cuayma | Calle 10 y Av. Jésus Siqueiros Col. Centro Mendoza ndozama@i
Sonora g C.P. B5400, Guaymas, Sonora Magdaleno miss.gob.my | 222-13-78
Dra Carmina |carmina.del
Guerreroy Sahuaripa Col. CR. 85120, Defgado gado@imss
Sonara Cajeme Cajeme, Scnora Bojsrguez .gobmix £14-55-38
Dr, Mario
Pesqueira Prolongacion Sur y Sor Juana Eduardo mariocyane
Ines de la Cruz Col. TP, B5800, Navojoa, Yafez z@imss.gob
Sonora Mavojoa Sonora Conzalez Imix 422-07-10
DOr. Vicente vicente roja :
Av. Alvaro Obregdn No. 756y Av. Escobedo | Rojas sOimss.gaob
Sonora Mogales | Col Centro C.P. 84000, Nogales, Sonora Contreras Jmx 313-59-15
_ Dra Martha  |marthamar
Generasl Obregén vy 16 de septiembrey Irene Martin | tin@imss.g
Sonora Caborca | Morelos Col, C.P. 83600, Caborea, Sonora | de| Rio ob.mx 372-14-95
Dr. lose
Matividad jos=gonzal
Puerto Nicolas Bravo vy Juande la Barrera Col. Conzalez lezn@irm=sg
Sanara Pefasco | C.P.B3550,, Sonora Conzalez obmix 3B3-27-77
Dr, José
Agua AV, 3 Calie 13y Av. 14 Col. Ceniro CP Carios Reza Jose.rezaidi
Sonora Prieta 84200, Agua Prieta, Sonors Rodriglez mss.gob.mx | 338-14-99
Gr. Miguel
Anagel miguel.mir
Aw. Urniversidad s/n, Col. Casa Blanca CP, Miranda de| andad@im
Tabasca |Centro BB0E0, Villahermosa, Tabasco Olmo ssgobamx | {993} 357
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Unidad de Pianeachtn e Innovacidn en Salud

M E x I C 0 IMSS Coordinacisn do HannEq Sorvichs M;m Se-Apiyi
aAXxXTEer

{3

- CHRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GOBIERNO DE -6,

i

QOAR/  |Municipi ol BT
UMAE o7l ) Domicilio. - . |pirector . [corres ' |Tel

UMAE
Ay, Francisco Trujiilo Gurria 5/n Esg Dr. Luis luisensania
Cardena | Carretera Cireuito del Golle Cel. Pueblo Enrigue Peres | manai@ims
| Tabasco s Mueva C.P 86500, Cardenas, Tabasco Santamaria  |sacbhmx [o37)372
Or. Marco marcalope
Tenoshg Sebastan Lerdode Tejaday Callz 20 8/n Anonio Lopez | zmoni@ims
Tapasco  |ue Col. Centro C.P. BE300, Tenosique, Tabasco | Montejo | sgob.mx (B34} 3 42
Centro Medico Educacidon v Cultura Adolfo | Dr: Rodalfa rodolfo.gon
Tamaulip | Ciudad l.épez Mateo Col.5o0ss CP. 8770, Cludad | Gonzalez San | zalez@imss,
as Victeria | Victoria, Tamaulipas Migusl gob.mx 183431212
B, Artura
Santiago arturgjustin
Tamaulip | Ciudad Blvd. Hidalgo No. 2000 Cel Cel Valle TP, | 5imon lZni@imssg
as Reynosa | BBEG20, Ciudad Reynosa, Tamaulpas Justinianile | obmx 182957508
Dira. brenda
guadalupe Erendaglo
Temsulip | Matamo | Av. 12 de Marzo y Calle Santa lucia 800 Col. | lozano @imss.gob.
as [0S Hacienda del Puente B/434 Tamaulipas herrera mx C1B 68 825
Or. Ramon Barmaon.mu
Av. Universidad s/n Col. Centro C . 20000, | Munoz b@imssge |
Tlaxcala |Tlaxcala Tlaxcala, Tiaxcala Berruecos bmx 228 8-17-4
Dra. lliana alejsnara.n
Veracruz Lomas del Estadios/n Col Cantro CR. Conzélez unez@imss
MNorte Xalaps 91090, Xalapa, Veracruz Norts Cortez gob.mx TBE 8-37-0
bartolome.c
Veracruz La Mata de Tampamachoco (CF 92810, Dr. Alejandro | ervera@ims
Morta Tuxpan Tuxpan, Veracruz Norte Munez Garcia | sgob.mix 782 8-23-1
Dr Baitolome | jossaguiler
Veracruz | Poza Maranjos y Reforma s'n Col Larsdo CP Cervera ac@imss.go
Norte: Rica 92260, Poza Rica, Veracruz Norte Pacheco b.mx 232 3-24-0
Martinez | Av. Soledad Nao. 817 Col. independanicia or. Jose danizlblanc
Veracruz |dels C.0. 83610, Martinsz de Ja Torre, Veracruz Aquilera ofimss.go | 284 2-44-
Norte Torre Morte Campos b.mix 5]
Ocampo y Juan de la Luz Enriguez s/n Col. | Dr. Daniel daniel hern
Varacruz | Lerdode | Centro CP.95280, Lerdo de Tejads, Blanco andzzl@m )
Morte Tejada Veracruz Morie Rodriguez ssgobmx  [2969-62-0
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
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Carretera Costera Cardel - Nautla Fiores . Danisl jose.gelgad
Veracruz | Ursulo Magon sfn CP 51680, Cardel, Veracruz Hernandez omi@imss.g
MNorte GCalvan Norte Lozads ob.mx O1271-T1-4
O Joszé
Rarman ramon jaco
Veracruz Ay Ny Calle 3 Col. 5an José C.R.94500, Delgado me@imss.g | 01274-74-
Sur Cordoba | Cdrdoba, Veracruz Sur Martines ob.mx 5
francisco.ca
Veracruz: | Tierra Recreoy Mina s/n Col. C.P 95100, Tierra Dr. Ramén cstroo@imss | 128E8-B8-
Sur Blanca Blanca, Veracruz Sir Jacome Toss | .gob.mix 2
Cosamal
capan Carretera Cosamaloapan - Tlacotalpan s/n gasparvivas
Veracruz |de Col. C.P.95400, Cosamaloapan, Veracruz | Dr Francisco @imss.gob.
Sur Carpio Sur Castro Ortiz mx N921-21-4
_ Dir. Gaspar Jjuanlaserre
Veracruz |Coatzac | Roman Marin e Independencia Col. CR Antonio Vivas | @imss.gob.
Sur oalcos 96420, Coatzacoaicos, Veracruz Sur Castillo mx o1922-22-4
pedro.marti
Veracruz | Minatitls | Justino Sierra No. 31 Col, ©.B 96700, Dr.Juan José | nezsimss.
Sur n Minatitlan, Veracruz Sur Lasserre Boa | gobmix 01272.72-4
Dr. Pedro victoraldac
Veracruz Oriente Gy Sur 4l Col CP.94300, Cirizaba, | Martinez o@imss.go
Sur Drizzba Veracruz Sur Serena bmx (2299)925-0
Dr. Victor wilmeriara
Av. Colén con Wzasz Col, Garcia Ginerds Daniel Aldaco | @imss.gob
Yucatan | Mérida C.P. 97070, Mérida, Yucatan Carcia mx (299}927-5
Cr. Witmer jorge.burgo
Calle 34 No, 439 X 41 Col. Industrial C.R. Ederly Lara SMI@imss.g
Yucatan | Méarida 9750, Mérida, Yucalan Uribe ob.mx {297)215-0
Dy Jorge carlos.quev
Calle 26 No. 312 Col Felipe Carrille Puerta Carlos Burgos | edo@imss,
Yucalan | Mot C.P. 97430, Motul, Yucatan Martin gobmx (014821927
£97
; Dr, Juan Juan juarezr | 9226373/
Zacateca Interior alameda no. &S Col. centro, CP Carlos Judrez | @imssgob. |9292
5 Zaatecas | 98000 Zacatecas, Zac. de ia Rosa T | 20689
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDI
GOBIERNODE = [= " e
g E Unidad de-Planeacidn e innovacion on Salud
M. E x I C 0 m Coardinachin de Plarnesciin de Servicios Médicos de Apoyo
UMAE lo | | Domicilio ARSI . |Director © [Carea  [Tel
Dr. Carlos
Zacateca |Zacsteca| Interior Alameda 45 Cenltro 38000 Quevedo
5 5 Sacatecas N Sanchez [O1492)922
_ Dr. Francisco | pedroespin
Zacateca L _ Awv. Hidslgo No. 414 Col. Centro CF 29150, |Javier Novos | osa@imssg
5 Fresnillo | Fresnillp, facatecas Martinez G 5577590
Custavo Insurgentes Norta Mo, 1322 esquinz Ejg 4 Dr. Pedro Juvandelalu
Del Norte | A Nerte Fortunia Col. Magdalena d= (as Espinosa entep@ims | 57 4565
LF. Madero Szlinas C.P. 07760, CGustavo A Maderg, D.F. | Aguilar sgobmy 8]:]
Dr_Juan
Antonio De La | jorgezende
Del Norte | Iztapala Calzada lgracio Zaragoza No. 1250 Col Fuenie |as@imss.g
OF [2E] Juan Esculia CP. 09100, Iztapstapa, DF Rineda obrmx E597 37
Eje Central Lazaro Cardenas No. 445 :
unidad Nonoalco Tlatelolco Col. unidad v Jorge Luis | antonio.go
el Norte | Cuauhte | Nonoalco Tlatelolco CP. 06200, Zendsejas rriez(@mss:
DF FrIcC Cuauhtemoc, D.F. Villanueva gob.mx 5760015
Ay, 510 No. 100 esquinag Emiliano
Gustavo | ZapataSJuan de Aragon la. Sscadn Col Dr. Antonio cartos castill
Del Norte | A unidad San Juan de Aragon C.P O79220, Cilberto ohgimssg
BE Madero Custavo A Mad Cémez Caslro | oD.mix 5632184
Cr. Carlos
Gabriel Mancera No. 222 entre Romerode | Ernesto maria.guzm
Del Sur | México Terreros y Nicolas San ] Col, Del valle CP. | Castillo anosghimss.
D.F. D.F. 0Z100, México DF: Herrera gob.mx 5286818
Rio Magdaiena entre Altamirano e Hidalge | Dr. Erancisco |alphaesca
Del Sur Meéxico, No. 289 Col Tizapdn San Ange! C.P 01090, |Javier Padilla | milla@imss.
B.F DF. Mexico, D.F Cel Toro cob A 5650276
Afil No. 144 Franciscodel Paso y Troancoso | Dra. Alpha gildardo.ca
Crel Sur Col. Granjas:-México CP. 08400, |z1acalco, Escamilla noEimssg
DFE lztacalco | DWF, Buiz cb.mx S650218
Dr. Gildaldo
Plutarco Elias Calles Mo 473 Ermilio MNorrmando sergiolozad
Del Sur Carranza Col. Santa Anita C.P. 0B300, Cano al@imss.go
D.F |ztacalcn | 1ztacalco, DF Manzanoc b.mix 5605101
Municipio Libre No. 270 entre Vertiz y . Sergio sergio.guilie
Del Sur Benito Division del Norte Col. Portales C.FP 03300, |Lozada n@imss.go
DF. Juarez BenitoJuarez, DF Andrade [N Se9183 0
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Munigiph | Pl i o el il
o | Domicilio Dirsctor Correo Tel
Campana del Ebano y Combate de Celaya | Dr. Sergio sergioguille
Del Sur lztapala Col, Vicente Guerrero CP. 02200, Hadl Guillen | nes@imss.g
DF pa lctapalapa, D.FE —— Espinoza ab.mx SETTT2 4
) |osEaranza
Cizd. del Hueso s/n Canal de Miramontesy |Dr Joseluis | @imssgob.
DelSur |Coyoacs | las Bombas Col Ex-Hacienda Coapa CP. Aranza i
DE n 14310, Coyoacan, D.F, Aguilar 576102 85
LIMAE Av. Cuauhtémoc entre Dr. Margue y Ejer 3 | Dr. Carlos fredy.cueva
HE CMHN | México, Sur No, 2330 Col. Doctores C.P. 06720, Fredy Cuevas |sga@imssg |01 871729
| Siglo XXl |DF Mexico, D.F, DFE Carcia ob.mx 0B85l
Dir. Marco
UMAE Aurelio
HE 71 Bivd. Revolucion y Calle 27 No: Col. Centro | Burgos 01 47771
Torredn | Torresn C.P.27100; Torredn, Coahuila Martingz 3004
LIMAE
HEZ2 Dr, Gilberto
ChN Calle Hidalgo Mo.s.n. Col. CR. 85120, Pérez 01229934
Obregdn | Cajeme Cajeme, Sonora | Rodriguez 2031
LIMAE
HE 14 v Cuauhtérmoc, Cervantes y Padilla No. Dr_Arturo
TN s/n Col. Formando Hogar, C:P, 91810, Mavarreta
Veracruz |Veracruz | Veracruz Veracruz Norte Escobar 55 BB 78 61
LiMAE Av. Cuauhtérmoc entre Dr, Marquez y Eje 2 | Dr. Hermilo
HP CMN | México, 5ur No. 330 Col. Doctores CP. 05720, de la Cruz 0133 3618
Siglo XXl |DFE México, DF. Yahez BelB
direccion.p
LIMAE ! Dr Joséde ediatria@i
HP CMN | Guagalg] | Belisano Dominguez No, 735 Col Oblatos | Jeciis Arriaga miss.gob.rmx | D1 477 717
OCC ara TP 44340, Guadalajara, Jalisco D3avila 5076
UMAE
HCP 4B Ay, Mexice esquina Pazeo de los victor.godin
TN |n5urgente5_ MNo. Col. Los Parafsos C P D, Victor erc@imssog |55 83 36
Bailo Lecn 37520, Ledn, Guanajuato Godinez chmx 46
UMAE
TGE‘AL _ Dr. Jairme Jaimezaldiv
CMN La  |Azcapot | Clzd, Vallejoy Jacarandas No, Col. La Bsza | Zaldivar ar@imssgo | 55574590
Raza  |zalco CP 02290, Arcspotralco, DE Cervera b 0
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ANEXDO T3 [T. TRES)
PROGRAMA DE SUPERVISION

£l lefe de Servicios de Prestaciones Meédicas y Directores de Unidades Medicas de Alta Especialidad,
deberan implementar un Programa de Supervision, observando o siguienle:

|2
2.
5

Realizar la supervision de forma mensuak.

Lawvisita a los domicllios de los pacientes, se elegiran de forma aleatoria,

El ndmero de domicitios de los pacientes a visitar debera oscilar en un rango del 3 ai 10 % de fa totalidad
de los pacientes en DPA mensualmente, mismo que sera determinado por los CCAD vy UMAE
Verificar que |a dotacidn de los bienes se realice en tiempo y forma por 5 empresa gue resulte
adjudicada, con base en la cantidad de bolsas terapauticas prescritas y con la perindicidad requerida,
apegangose al contraio.

Deberad verificar que &l suministro de los bienes de consume terapéutico [bolsas de solucion para
Dialisis Peritoneal) entregados en los domicilios de los pacientes, se realicen con base en existencias,
vigilando primordialments, que exista siempre lz cantidad suficiente de bolsas prescritas para el
paciente, sin que e generen sobre invantarios de dichos bienes, en los domicilios de los mismos

Cada unidad médica, por conducto del subdirector administrativo, hara |2 notificacion de las sobre
inversiones deteciadas al rea de pago respectiva y de la ernpresa adjudicada de manera mensual para
hacer ia deductiva correspondients, con el objsto de cumplimiento al "Procedimiento para otorgar =l
tratamiento dialitico de los pacientes con insuficencia renal crénica en las unidades médicas de
segundo nivel de atencidn 2660-003-057" vigents’

Dara efecto de lo anterior, las unidades médicas debersn de utilizar el Anexo T3.2 (T. Tres Dos).
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GOEBIERNO DE

MEXICO

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 AUTOMATIZADA (DPA) E
INSTRUCTIVO DE LLENADOC

Ooaln) UMAE 1)

LEWDAD BAEDHECAC[Z)

FECHA DEVISITA DE SUPERVISION: [3]

HOMBRE DEL PACIENTE [4]

HUOMEGD 1IE SEGURIDAD SOOI {S5)

DOoreCLID OElL PACIENTE: |&)

PROVEEDGR (7]

SOLUCIOINES DE DUALISES PERITONEAL

CANTIDAD ER BOLEAS [PIEZAL)

e FRESCRITAS POR EL MEGIED
CLAVE DE CUADED : : ENTREGADAS POR EL FROVEEDOR EMISTEMCIA EM DOMICILIC AL
CONCEMTRATHS FORMAT = =
BAsiCo & e I ik E SRR [CONSTANCIA BECEPCION = (3) MOMENTD DE LA SUPERVISION it
350 15%
f e 5%
i £o0% )
= = o FECHA DE ULTIMA ENTREGE: (12]
LA BOTACION DE SOLUCIDMES 5 REALIZA EM o .
FORMA MENSUALT [T ! WO{ )
FECHA DE ULT1M0 CAMBIO DE LINES DE TRANSFERENTIA. 1)
£5E Ha PEDPORCIONATO MANTENIMIENTO PREVENTIVG AL EQUIPDT FECHA: [i5)
4] S ) Lt
MARCA 15 EQUIPCL NIE) MODELD: {T7)
LE! PACIENTE HA SIDOD MCESRITALIZALDS EMN EL PRESENTE MEST r|H:. = :I Pl |
f i
FECHA DE iINGRESD: §15] FECHA DE ECRESC: [20)
MOTIVD DE HOSPIEALIZACIIN: {21)
LEL HDSPITAL LE HA SDLICTTADD BOLSAS DE DLALISIS PARA CONTINUAR SUI .
TRATAMIENTET  [22) g ] NG |
a3 24

NOMBEBE ¥ MATRICULA DE QUIEN
HEALIZA LA SUBERVISICN

FlRmA DE QUIEN REALIZA LA
SUPERVISION.

** L= Trabaisdora Social deberd requisiar en 3 "Cédula de Supendsian Diomiciliariz® con datoes previo s |a visits de superisisn.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL ANEXO T.3.2 [T.TRES.DOS)

>. "L\\.

No, DATO ANOTAR
1 [ ooaD] UMAE. £l nombre del 0OAD JUMAE,
2 Unidzd Medica Tipo ¥ numers de unidad.
&= Fﬁéﬁa de vicita de cupenvician El dia, mes v afo (DD/MMAAKA) enque se realiza
4 | Nambre dei paciente Mombre, apzilide paterno, matérno,
G5 Hﬁhﬁemﬂeseguriﬂad secial Aroter =l M35 con 10 ndmeros v el digite verificadar
6 'Dq"r'ﬁiciﬁp del p_aéie’rrﬁ:_ Anctar calle, namere imarior-exterior, CF, Col. Municipio o delegacian
o Fmeﬂdﬂr Anolal nomibre de la empresa gque proparcions s servicio,
i {.‘antfdadde bolsas prescritas por = médlmde PELpIT .
& al:ugrdm!j fa}'mtﬂ FIP OUMEDP-OL*= Anotar ef numero de piezas,
| Cantidad do bolsas entregadas por el provesdor R
B3 d&a;cuerdnﬂlamistan&ademcepaﬂn“ Anoiar el numero de plezas.
.T'[}" t.'.antldaﬂ oo bofses existentesen el domicilicall . | Anotar el numero de plezas *Ista cantided no debe ser mayor & = prescrits
: nmmemu d& ia :ﬂDﬂT‘-"EIﬂ!‘L par el medica
By ila dotacin de soluciones se realiza en ffurma O L S 2 3
mensualy
12 | Fecha de ditimaentrega El dis, mesy afip (DD/MM/AALAL en que se realizd.
Az mﬂ‘:s:ggm cambio ge linea de | £/ e, mes y zrio |DD/MMIAAAAY en gue se realizd.
4 ﬁpreﬁenﬁgﬁﬁ:ﬁdurnar‘:‘semrmento Anotar segun corresponda 51 6 NO.
15 | Fechs El diz, mes y 2hio (DD/MM/AAAA) en que se realize,
A6 [Marca Anotar marca del equipe.
17 | Modelo Anotar el modeio del eguipo:
e LE:E. E;n-mnte his sido hospitalizado e 'Eﬂ al ﬁresf:nte Anotar-segin corresponda S8 NO.
L fm
35 | Fecha de ingreso | El diz, mesy 2fic [DDIMM/AAAL)
20 | Fechadz edreso El dia, rmzs y sho [DOMMIAAAA).
71 | Motivo de hospitalizacion Anotar dizgnostico [} del motive de ingreso
23 ;Ei_!"ﬂépiﬁl-ie i st nbotss cleigilsls: para Anotar segun corresponda 516 NO.
cantingar su tralamisnte? =
a3 Nombre y matricula de guien reaiiza Anatario sollcitado ,
supervisin :
24!'- F'fFrr_:a dequien ﬂ-;_-'z';liz'a Iz superyision Arvatar o solicitado.
*= | 3 Trabajadora Socizl deberd pre requisitar en la "Cédula de Supérvision Domiciliara” estos datos previos 8 lawvisita do
Supenisian.
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ANEXO T.4.A [T.CUATRO A)
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:
CLAVE (10000236600
 INDICAC

S e (et

SEVIADIE: e
AﬁMINiSTﬁAE@‘@N

SDLUCIC!N ES F‘ARA D].ﬂLISrE

== unidades madicas selaccionaran de acuerdo con sus
necesidades, asegurando su compatibifidad con la marca v modelo

del soulpo.
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EM MAGNESIO

J3gg | Solucitn para dialisis peritoneal al 1 5%,

Cads 100 rnl cortienen: gluces monohidratada: 1.5.gr, clofure de
sodio 538 migt. cloruro de calcio dihidratado 25.7 mg. cloruro de
magnssm hexahidratado 5.08 ma. lactato de sodio £48 mg. agua
inyectable c b p 100 ml pH 5.0-58 Milieguivalentss por litro: sedio
152 calcin 35 magnesio 0.5 clorurs 96, lactato 40. Miliosmroles
aproximados por litro 347

i
Intraperitoneal

Solucidn para didlisis peritoneal al 25%. e Entia Taha! Adultos y nifies:

Cadz 100 ml contiensrn: glucosa monchidrstada 2.5 gr. clorurs de Cranica e iy
sodio 538 mg. cloruro de calcio dihidratado 257 mg. clorurs de = de scuerdo al caso

2353 | magrnesio hexahidratade 508 mg, lactato de sodio 448 g sgua ; o
inysctable cop 100 ml pH 50-56 Milieguivalentes por litro: sadio 132 ¥ 3 Juicio def especialista
calcio 35 magnesio 45 clorurg 96, lactato 40, Miliosmoles
Fproximmanos por litro 398,

=]

Solucién para didhisis peritoneal al 425%,

Cada 100 mi conticnen: glucoss monohidratada £25 gr. clorura de
sodio 838 mg. doruro de calgio dibidratade 757 mg. cloruro de
2355 | magnesio hexahidratade 508 mg factato de sodio 448 mo, sgus
inyectable c.b p. 100 ml. pH 5.0-56. Miliequivalentes por litro: sodio
132 calcio 35 magnesio 05, clorurg 96 Jactato 40, Miliosmoies
aproximados por itro 488,

Ervvase con bolzs de & 000 mil.

ANEXO
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ANEXO T.4.4 [T.CUATRO A)
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCIGN DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITOMNEAL AUTOMATIZADA

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:
CLAVE 010000236600

L bEschIECion | Inpicaciones

CATE‘ER

Catéter para dislizs peritonsal

Tipo: cola de coching
Tamunc F-‘edmtrlcc 1] .1|:$_.It1:|

N SET T
_ ADMINISTRAGION

paheatﬁr =] d:lcran Cor u:nEL?-:.rr Lapun ysegurl:. con bsnl:a
radiopaca

Estar|| y desschabis.

Piegza

Fl tarmano dot catétor zord seleccionado por las instituciones

a

Catéter para-gidlisizponitoneal

Tipo: Tenckhoft

Tarmano: Megnatal, pegistrico o sdulto

[Jeinstalacidn subcltdn ea, blande, de silicdn, con dos cojinstes de
poligsier o dacrdn, con Contctor Con apon; =eguroe, con banda
rediopacs

Estéril v desechable. Pleza

El tamano del catétor serd seleccionado porlas instituconss

COMNECTOR
Conector de titanio Luer lock, para spuestsr 15 punta del catéter alinea
de transterencis, tps Tenckhaef

EQUIPD DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA

Ecuipo. De finea corta de trarsfersncia de b meses de ouracion para
urirss al conector correspondiente al catéter del pacicnte

Estéril y desechable

SISTEMA DE COMEXION MULTIPLE DE PVC

Sisterna de conexon mukiple de PYC, para conectar hasta £ bolsas
de solycian de dilisis geritoneal, Compatible con el eguips paratl
de Dialisis Periterneal iclave 531 823 DE23L

Estérily desachable.

CUBREBOCAS

Cubie bocas, Perausc en drea mnégics, desechable

TAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tapdn Luer-Lock protector, con solucidn antiséprica os
youopovidona para protoccion dsl eguips de transforencia sisterma
autematico Solo el Sistema loreguisre

Estéril y desechabls

PiNZA DE SUIECION DESECHABLE

Einza de sufecion desechable, para ol mangjs de couipo mEre cnalisis
peritoneal

Eiers

Antisépiico y.germicids. Soluciin. Solo 5 =l Sisterna |o regquisrs

3 i 3 &
i e 3 o

" R :._'_11- £y
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REN'| " etAve Dm0 T DESCRIGION Y T |0 PRESENTACION

Egquipo de extension para dronaje con una longitud de 284m parg
madguina cicladera, Sistema automdtico

& O&0 34571828 1101 Baa
° Fl proveedor deberd ofenar este equipo en los casos en que ol "TEQUIPD
ELECTROMEDICO QUE BECULA AUTOMATICAMENTE LOS

INTERCAMBIOS DIAUZANTE ofertado lo requiera para la terapia

Consideraciones para el programa;

Cada uno de los pacientes de nuevo ingreso para ios programas de DRA, requigre de. Catéter de Tenckholl, conecior
de titanio, linea de transferencia, v |z linea de extensidn para drenaje si la maquina cicladors proporcionads o requiere.

Reposicion ¢ cambio

A partir del segundo mes de inicio-del contrato la empresa adjudicads debera entregar en la Unidad Médica el ndmeto
de catéteres de Tenckhoff colocados el mes previo mas dos.

Para cada paciente en el programa, s& deberd hacer el cambio de 13 linea de transferencia (d= larga duracion 6§ meses)
cada & meses, esta linea deberd ser proporcionada por la emnpress adjudicads v s entregard 3 la unidad médics para

su cambio.

Adicional a o enterior, 12 ermpresa adjudicada mantendrd de raners constante un stock del 10% de lineas de
transierencia de larga duracion, del total de namero de pacientes asignado con el médico responsable del Programa
de Ciaiisiz Peritoneal.

Estus bienes deberan ser con las especificaciones descritas en ¢l presente Anexo T.4 A (T. Cuatro A).
Este cambio y reposicidn o dotacion de bisnes son sin cozto adicionsl para el Instituto,

Las unidades medicas seleccionardn de acuerdo 3 sus necesidades el tipo de soluciones, asegurando su compatibilidad
con la marcay modelo del equipe ofertado por Iz emprasa adjudicada.

ANEXOS
MVISION 2_ SONTRATOS
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ANEXO T4.8 [TCUATRO.B)

CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDRICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ESOECIFICACIGNES

'DESCRIPCION TECNICA DEL PROVEEDOR

[HALISIS PERITONEAL EQUIPO PORTATIL

ESPECIALIDADIES): Nefrologia, Medicina Interna v Medicina
Critica. Clave. 531.829.0599

SERVICIOS: unidad de Dialisis; Hospitalizacion y unidac ge
Cuidados Intensivos.

DESCRIPCION:

Equipo gque regula automaticamente los intercamblos de
solucion diglizante, en paciente con didlisis periloneal con las
siguientes caracleristicas, selecclonables de acuerdo 2 las
necesidades de |as unidade: meédicas. monltor, unidad
selectora de cantidad de ligquids a administrar, tiempos da
inareso yde permanencis, asi como el drenado, control digital,
calefactor de liguldo de dialisis, termostato, sisterma de
glarmas de suministro de liguidos de temperaturs v drenaje,
monitor de ultrafiltracion.

REFACCIONES:

Seqgun marca y modelo,

OPCIONALES:

Regulador

CONSUMIBLES:

Equipo de conexidén multiple, lines de extension y bolss para
drenaje, soluciones para didlisis peritoneal. Las unidades
medicas seleccionaran de acuerdo con sus necesidzdes,

marca y modelo (Compatibles con el eguips ofertade por =l
provesdor)

INSTALACION;
Corriente eléctrica de 120 V/E0 HL

Contacto polarizado.
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ANEXO TS A (TCINCOA)

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA
ENTFEEGJ’-"-. D-DMICILIQRM DE LDS EIENES PARA DIALES[S PEF?ITDNEAL AUTGMATIZADA

' o e I e
i B e Tt mEscﬂmetQN
RESP@NSAEI:E : AEHVIEAD ..._. i i ] -
Se ceiebra contrato abrerrc: d-: suminisiro can el provesdor para |a
OOAD /UMAE 1 E-mreg;a de los bienes para DP.EL
Unidad Madica 2 Recibe Contrato. - B
Director y Subdirector
mﬁgﬁﬁémﬂgzﬁﬂ 3 Difunde al personal invalucrado,
de UMAE
4 Responsable de difusion, supervision y asesoria de la aplicacion de
cubdirector los contratos de los programas de didlisis.
Administr Elt:WGf Director Supervisar gque los pacientes adscritos al programa de dialisis
Administrativo de UMAE 5 peritoneal estén vigenles en sus derechos para recibir atencian
rmedica.
c Lirige y coording las sesiones del comilé de terapias sustitutheas,
Ensu caso; por nivel jerdrquico designa al responsable de |3 2esian,
. Presenta los casos clinicos y casos relevantes de las diferentes
modalidades de dialisis. Elabora la minuta del comité de terapias
FSiraar MBS e i sustitutivas, recaba ribricas de los integrantes, anexa una copiaal
Nefrologia o Medicina expadients clinico del paciente e informa de la decision tomada
IEESie en comité al paciente v/ familiar.
Supervisa gue la Carta de Consentimiento Bajo Informacian ']
Carta Compromiso de Recuperacién de RBRienes/Claves del
a8 Programa de DPA, estén debidamente llenadas y conienags la
firma autdgrafa de autorizacion del paciente, o familiar
responsable de aceptacion al tratamiento.
Determinag al paciente seleccionada 3 |a mﬂﬁahdad dialitica,
registra los datos correspondientes en el aplicativo proporcionado
per el Instituto para generar el formato de Ingreso del Paciente
Unidad Mé&dica Médico 5 utilizando el formato FIP-01 (en original proveedor y 2 COptas, una

responsable del programa

para el médico responsable v 1 para la direccidn de Iz unigag
medica para control y archivo). En caso de continuar con el mismo
proveedor y no requerir cambio de linea de transferencia infarma
al proveedor sobre fa continuldad al servicio prestado.
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ANEXO TS A [TTINCOA)

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, RECISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGC DE LA
ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

e ==L No.DE. T TG EL A £ T
RESE BLE St DESCRIPCION =
Severilica |3 vgencia de derechos del paciente a trovés-del
(8] aplicativo proporcionado por el Institulo o se =olicita al persanal
de asisients medica consiate vigenciz de derechos del paciente.
1 Solicitaa |a Trensiadora social efectde estudio medico secial del
paciente,
Constata gue |a vigencia solicitada al rea de afiliacidn vigencia
12 de derechos de los pacientesincluides en €l programa y recaba
sella en el formato de ingreso del pacientes y reporte del SINDO.
Unidad Médica Asistente
Méedica 3 Solicita verificar bimestralmente de los pacientes incluidos en &l
Programa j
Vé Entrega al medico responsable el formato FIE-01 con el sello de
vigencia,
15 Elabora estudic médico-social que contengs los crilerios sociales
on caso de Ingreso del paciente al programa.
16 Entrega al médico el resultado del estudio medico social
Unidad Médica Reallza la visita domiciliaria de supervisién a efecto de verificar ia
Trabajadora Social 17 “no existenicia de sobre inventarios” utilizando |a Cedula de
Supervision dascritaen el Anexo T3y T372
Begistrar en |a pagina de la Coordinacion de Planeacion de
8 Servicios Madicos de Apoyo httoyjcpi/cel
en link "Supervision Dormciliaria DPA/DPCA"
= Recibe formato FIP-01y estudio meédico social, anexa al
. 2 expediente ciinico del paciente el estudio medica social.
Unidad Médica i ‘
Médico responsable del Envia &l paciente con la enfermera responsable del
programa 20 programa pars su capacitacion, asi como con |3 trabajadors
social para la ortentacidn del programa.
& HJ'. l__" I
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ANEXQO TS5 A [T.CINCO.A)

MaNUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRQ CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA

ENTREGA D-DMICILIAFEIA CE LDS EEEN ES PaRA DIALESIS QEPITONEAL .&UTDMA'HEADA

RESP@NEAELE

Nh. DE

ACTIVIDAD,

- Fi taEsf:mm:téN o

b

MODIFICACION Fiy I_A PRESCRIPCION:
En el caso de haber alodn cambio en la prescripcion o datos del
pacients, 2labora el formato Modificacicn de Prescripeion o Datos
de! Paciente utilizando la forma MPDP-01. {En originzl para &l
proveedor v 2 coplas una para el médico responsable v | para la
direccion de la unidad médica)

Envia al subdirector administrative los formatos FIP-07Y
MPDP-01, (Continua con la actividad /5]

Unidad Médica/Enfermera
responsable

Ctorga ta capacitacion al paciente conforme al
procedimiento esiablecido,

Da al paclente la orientacion respectiva, entrega la Gula de
Crientacion [forma CGO-0T):

Unidad Médica

En caso de fallecimiento del paciente, se recibe la
notificacion del familiar,

Trabajadora Social

26

Naotifica al Jefe de Servicio de Nefrologia /o Medicina interna
para dar de baja del prograrma, utilizando el formato FIP-01,

Recibe y registra ios datos del formato de Ingresc del
Paciente (Forma FIP-01, asi comio la Medificacion de Brescripcion
o Datos del Paciente (forrna MPDP-01), para control v elaboracion
de los informes a |as instancias correspondientes.

Subdirector
Administrativo

28

Entrega al proveedor los documentos originales
anteriormente mencionados y/o los que se refieran a los pedidos
para necesidades hospitalarias, anotando Is fecha Y& e sera
base oficial para establecer si existe entrepa oportuna por &l
provesdor en el caso de gue sea extemporanea se hard acreedor

Proveedor

29

a [as sanciones correspondientas

Recibe los formatos FIR-01Y MPD B0,

_

Dreradanget JA7 #ia0 T, Co1 Fana Norta,

5 ANEXﬁa " h
DIVISION 3. UL NTRATOS
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% < G{IB}ERHD DE %ﬁ —W DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

i i L]
: “; ME x I C O ﬁ! @; Unigdad do Plansacian e Innovacidn en Salud

Coordinacion de Planeacion de Senvicios Médicos de Apoyn

Baxter

ANEXC TS A [TZINCOA)

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE ¥ TRAMITE DE PAGO DE LA
ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

..._,:..._.,x;_ TITEAE __. g NEEJ'E = _ .:.ﬂ:-:' } ;-_-_«-..1:—_=:.;..:,--_«. AL | Snh

RO ERBLE L s A Ll i i S e e A i

T

Surte |a primers entrega la cusl deberd ser exactamentea iguala la
20 can.tidacs prescrits poral r‘nédicf:_:, en el FIE-01 gus en este caso de
pacientes prevalentes gue contindan con el mismo proveedor, &l
surtimiento de log insumos noserd suspendido o aplazado

Para i3 entrega subsecuente que serd mensual, en el domicilio
del paciente debera ser exactamente igual a la diferencia entre la
3] cantidad prescrita por el médico, menos las cantidades
existentes de scuerdo con el formiato Constancia de Recepcidn
utilizanda la forma CR-21,

En el caso de surtir s unidades médicas se contara con un plazo
de 8 dias naturales para Iz entrega de |os bienes, en las Tarmacias
32 delas unidades médicas.

Seremits al punto 1del ANEXO TES3E

Recibe del proveedor la dotacidn de jos bienes prescritos en e
33 formato de Inareso del Paciente (FIP-01) o ensucaso Modificacion
de |a Prescripcion o Datos del Paciernte (Forma MPDP-0TL

24 Verifica aue los empagues colectivos y los blenes cumplan con

las condiciones de calidad requeridas por el Instituto,
Paciente / Familiar 55 Revizsidn de los bienes y aceptacion de 105 Dienas

Firma de conformidad en el formato de Constancia de Recepcion

2 fforms CR-01) (En original y 2 copias: original para la Direccion de
la Unidad Hospitalaria, 1 copia para el proveedor y | copia para el
paciente]

x Detecridn de desviaciones en el transcurso de su use.

Repartz a Iz enfermera responsable del programa las

. desviaciones o faitantes de los bienes

Pagina 27 de 54




. GOBIERNO DE

- MEXICO

L_ m DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Ej o @ Unidad de Planeacidn € Innovacién en Saiud
|~ES %&@?J Coordinacion de Plangacion de Sorvicios Médicos de Apoya
ANEXO TS A (T.CINCOA)

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA
ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARJ"-". D[AIJS!S PERiTDNEAL AUTDMA"I“IZADA

DE =
nsspmss,ame He IPCION
A{ITWIDJ&H DE_SCR P
Mo aceptacion de los bienes a la entrega. Beporta a la enfermera
responsable del Programa v describe desviaciones o faltantes en
35 . i
el recuadro del formato de Constancia de Recepcion (Formato
CR-01).
40 Recibe reporte de desviaciones por parte del paciente o familiar,
Unidad Médica R ; : _
[BF diat i lz E
Enfermera responsable J& 1_r1d|::acrcmes Inmediatas al pacienle o familiar, relativas a las
i — 2 acciones a seguir.
Motifica sl médico responsable del programa s problermatica
reportada.
Unidad Médica/Médico i Eiqz:?ra y em!na reporte de falla al jefe de sewni:o de la unidad
responsable del programa medics, en el suministro, faltantes wfo desperfectosen los
bienes.
Jefe de Servicio de ; . ; . : .
Nefrologia o Medicina 23 Notiﬁce_r ;-qu directer de la unidad médica la ems_lenma de fallas en
InteTig 2 el suministro faltantes o desperfectos én los bienes.
Dire;tor de la unidad o) Realiza el tramite correspondiente para informar al
médica administrador del contrato reporte de gusja por escrito
45 Aplica las penas deductivas correspondientes.
Administradopds| Atiende el reporte recibido mediante el reporie de guejs, en caso
cOntrate 46 de resultar procedente llevara a cabo visita de supervision, n el
| domicilio del paciente y gestionara las sanciones a las BUE 52
haga acreedor el provesdor.
ANEXOS
-
DIVISION . GSNTRATOS
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plancscidn e innovacidn ¢n Salud
Coordinacidn de Planescidn de Sendicios Madicos de Apoyo

Baxter

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

i e No.DE . e -
'RESPONSABLE T DESCRIPCION
ACTIVIDAD |
Fan_*ulrar responsable del i Informa 2 |z trabajadora social de la unidad
paciente
Trabajadora social 2 Informa al Jefe de Nefrologia o Medicina Interna de |a baja del
responsable del programa - paciente del programa
Médico responsable del 3 Reagistra v elabora el Tarmato MPDP-01, para la baja del programa
programsa modificacion de prescripeion o datos del pacients,
':quzdie Sﬁlﬂﬂﬁﬁzina 4 Entrega el formato MPDP-0T, a la direccidn para ia firma
i correspandiente.
Interna
5 Recibe e forrmato de Modificacion de Prescripcidn o Datos del
Direccién de la unidad Paciente (MPDP-O1) vy firma.
medica e Entrega el formato al subdirector administrative de la unidad
medics.
7 Recibe formato de Madificacion de Prescripcion o Datos del
i Paciente (MPLP-01),
Subdirector )
administrativo de |a Informa via telefdnica al proveedor para que suspenda las
unidad meédica B entregas vy le entrega el formato de Madificacion de Prescripcion
o Datos del Paciente Forma MPLP-01
Recibe el formato MDPD-01 en original del subdirector
administrativo de la upidad médica o director administrativo de
Proveedar 9 UMAE, suspendiendo las entregas subsecuentes {en original para

el praveador y dos copias una para el médico responsable y una
para el paciente o farniliar responsable]

reodl, Exe TReSH

T Uy B, g £
3 l}.& i _J“_- i
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Unidad de Planeacitne Innovacién en Salud

| : : MEX I CO gﬁ,@ Coordinacién de Plansacitén de Servicios Médicos de Apoyo
Baxter

PRDCEDIMIENTD DE TFEAM ITE PARA LA ELABDRACION DEL PEDIDD Y pm::o

- GOBIERNO DE : %ﬂ m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

NoBE T hrccnipion
Ar;nt:*rbm s Eﬁéﬁ,

Referente al ANEXO 151 [FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE
FIR-01)

Elabora Consolidado de Entregas apegdndose 3 |a Forma CE-O],
{en original para el proveedar, una copia para la Direccion de la
P unidad madica) que ampare el total de los bienes entregades en
Proveedor el mes, se dard seguimiento mensual de Iz calidad de Iz stencidn
a los pacientes v [a oporlunidad en |a entrega.

Dentro de los 8 dias habiles del mes sigulente al suministro de
bienes; entregara a la subdireccion o direccién administrativas de
3 UMAE, el formatoanterior junto con las Constancias de Recepcion
(Forma CR-01) y remisién de pedido por entregas hospitalarias,
para su autorizacion respectiva.

Cotejan los formatos de ingresa del pacientz ([FIP-0), las
Modificaciones de Precseripcidn o Datos del Paciente (MPDR-0)
con el Consolidado de Entregas {CE-07) y las Constancias de
Recepcian [CR-01) y determina sanciones por incumplimiento o

Subdirector retraso en las entregas conforme al contrato celebrado con el
Administrativo de la 4 prgveedgr_

unidad médica y Jefe de MOTA: Las cantidades de las entregas relacionadas en el formato
Servicio de Nefrologia o Consolidado de Entreges [CE-01) no deberan exceder de las
Medicina Interna. indicadas en los formatos (FIP-01) y en su caso los formatos

{MPDP-01) v deberdn coincidir con el formate CR-C1.

Entregan para firma de sutorizacién al director de la unidad

5 e = : : i
meédica con el sefalamiento de sanciocnes correspondientes.
L. Entrega mensusimente sl proveedor el listado nominal de
Jefe de Servicio de bt pre - i
Nefroloaia o Medidna - pacientes gque en 222 mes requieran del recambio de |z linea ds=
I ?E:;:gf = transferencia, asi como de los pacientes s guienes se les colocd
2 ’ catéter de tenckhoff el mes previo.
Firma de autorizacidn el Consolidado de Entregas (CE-D1) v
Director de la unidad 7 entrega al subdirector administrative de la unidad médica,
medica verificande se hayan determinade sanciones en caso de
incumplimiento o retrases en las entregas.
ai ANEXOS o
LY .
MIVISION >.. SOGNTRATO
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& DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
MEX I c 0 3”5&@ Unidzd de Plansacién e iInnovecion en Salud
ENES L ___.a Coordinacion de Planescion de Sanacios Meédices de Apoyo

PBaxter

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL F'EDIDO Y PAGO
No. BE

REEFEN BLE ; il s s R
| Sﬂ : ACTIVIDAD | E‘-‘EECHiPCICJN st ) :__:__ I Al 3 S
5 Recibe Consolidadode I—_m:regas {CE-01) firrnado y entrega original
&l provesdaor,
Em';?;ﬁ;wc 5w | Comunica zl proveedor en el caso d= que en el transcurso del mes
_ aLive: se inciuya algun paciente al programa o hays a! ificaci
Unidad rddics . gunp prog 3 haya stguna modificacion,
NOT_A: En caso de baja del paciente, =& I informa al proveedar por
ESCrito para gue suspenda i entrega mediante el formato MPOP-
al,
Recibe Consclidado de Entregas debidamente firmado por el
Subdirector Administrativa de la Unidad Hospitalaria: Becibe del
'! f [ e e : ."'E A T T ¥ b

Briveader 0 Jefe de Mefrologiz o de Medicina _Inte na, €l listado nominal c!e
pacientes en el programa gue requigren en ese meas del recambio
de su linea de wansferencia y de los pacientes s quienes se les
coloco catéter de tenckholf el mes previo
Informa trimestralmente -3l administrador del contrato  del

) n cumphimiento del contrato asi como de las acciones que de éste

Subdirector se derivan.

Administrative de  Ia N , )

Unidad Madica Comunica al administrador del contrato de los COAD v UMAE, en

12 el momento gue ocurra cualguier incumplimiento: por parte del
proveedor, an=xando soporie documental,

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

Entrega en la Subdireccion Administrativa wo Administracisn de
la Unidac correspondiente la  siguiente documentacidn:

Proveedor Remisian el Padido.
Consclidadao de Entregas ICE-0T) firmado.
14 Estadistica de movimientos mensuales a solicitud expresa del

instituto,

Entrega 3l instituto en g sede Delegacionzl, un informe mensual
del gjercicio cel Contrato, a fin de vigilar el comportamiento del

mismo.
SUbd.i".ECtm_ Recibe iz Remizion del Pedido y el Consolidado de Entregas Coteja
Administrativo wia 15

los Importes en ambos documentos.

Administrador
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m DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién e Innovacidn en Salud

m@i Coordinacion de Planescidn de Servicios Madicos de Apoyo

Baxter

PRDCEDIM]ENTD DE TF?#‘\METE PARA LA ELABDRACFDN DEL F’EDIDO ‘:" F‘AGD

RESPDNS#BLE

E-TE |
by ik

E et '.

Bﬁmmﬁﬁﬁifﬁ;

Hecaba &n la Remisidn del Pedido selio del ﬁ.rea de Far maciadels
Unidad.

17

De proceder, turna los docurmentos al 3rea de Abastecimiento de
la propia Unidad a fin de cotejar los documentos susceptibles de
pago

MOTA: Este tramite se debera llevar a cabo dentro de los 3 dias
habiles posteriores a su recepcion.

Administrador
contrato

del

8

Encaso de resultar procederite, ordenara o llevara a cabo visita de
supervisién a los almacenes del provesdor y gestionard las
sanciones, a las gue sean acreedoras

de la Unidad

Area de Abastecimiento

19

Revisa de la copia de ia Rermisién del Pedido vy la informacian
relativa a los lotes y aplica sello en la Bemision del Pedido.

20

Otorga el Alta en la Remision del Pedido.

21

Verifica las cantidades contenidas en |os docurmentos,

22

Verifica gue el precio y las cantidades correspondan 5 lo pactads
en el contrato.

23

Elabora el padide u Orden de reposician respectiva por mercancia
entregada, verificando en los documentaos si el proveedor incurric
en incumplimiento o retrascs en las entregas, 2 fin de gue ia
elaboracion del mismo considere la aplicacidn de la sancién gue
corresponda

24

En su caso, turna la documentacion referida al Departamento de
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones de la propia Unidad para
suU tramite

En su caso, entrega la docurmentacion original al Proveedor junto
con l2 Remision del Pedido dentro de los 3 dias naturales
DOSIEriores a su recepcion,

[sd
o

Integra expediente con toda la documentacion, anexando copia
del alta.

operen los controles carrespondientes an el SAl

Envia al OOAD o UMAE, {previa autorizacion del Director) informe
de ias adguisiciones efectuadas duranile el mes, 2 fin de gue se

FrOaO, Ext GAGeSE.

ANEXOS
nrms:ﬁﬂ c.. CONTRATOS
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E - @ Unidad de Planezcion & Innovacion en Salud

. M EX I c 0 Mq ! ;ﬁ‘i.____ Coordinacicn de Planeacidn de Senvicios Midicos de Apcyo

Baxter

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

Recioe lo= origingles de fa Remisicn v el original del pedido u

Orden oe Reposicion, los presents en Departamento de
Proveedor 28 Presupuesto, Contabllidad v Erogaciones de la UMAE o en la Sede
Delegacional correspondiente, Junto con |a Factura, paras su cobro.

Recibe Facturs, original de Ia Orden de Reposicion y/o pedido y la
Remisién el Pedido para suU revision y expide contra recibo
cotgjando 8 no existencia de aplicacion de sancioneas

MNota importants

Este procedimiento (entregas hospitalarias) podra llevarse a cabo

24 directamente en la Unidad Hospitalaria, para lo cual, el alta le

Departameanio de correspondera 2 la que le asigne la propls Unidad, el alta con
Presupuesto, Contabiligad efectos contables, se operard con los documentos fisicos creando
y Erogaciones de ia UMAE el PASIVD COMNTABLE correspongiente con afectscion a LOS
o de la Sede Delegacional CASTOS INSTITUCIONALES, evitando 2! registro contable 3 las

cuentas de |NVENTARIOS,

En el caso de las sedes Delegacionales y una vez revisada la
dacumentacion se-turna a la Tesoreria del ©O0AD para el pago

2 correspondiente: en las UMAE, se procede a efectuar el pasgo
correspondients al proveedor en la propia Unidad,
R Recibe contra-recibo y se presenta para sU cobro en la fecha
Praveedor s=falada en |z Tesoreria Delegacional que correspanda
P Recibe por parte de cada una de las Unidades Medicas para su
contraol v analisis estadistico un reporte mensual
i3 Actualiza la estadistica de consuma a Lravés de clerre mensual,
Z De maners coordinada elaboran trimestralmente Prograrmas de
- supervision para verificar el curnplimientocel Programa.
MAE Analizan trimestralmente los prograrmas de didlisis peritoneal
R IDPA) bsio los siguientes parametros (Mediante los formatos
ROBA-D] Y RDPACZ),
Oportunidad
53 Cumplimiento de expeaclativas.
Suministro _
Consuma contra prograrma da pacienies.
Costo Beneficio,
BN G b
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- DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
o Unided de Planeacidn e Innovacidn en Salud
m:‘___, Coordinaclan do Rlanpacian de Serviclos Mddicos de Apoyo

Baxter

GOBIERNO DE
MEXICO

ANEXCO TS (T CINCO.UND)
IMSS FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIF-O1
Formato de ingresa FIE-01
Datos cel Hospital
Fetha dis Ta prescrpeion ddfmmissas?
Svgara de  Dpsesoon === ==
Al el
Desooncony sial e Unidzd Médica
AL dubita Frpeoebeiag
jooaohimaE T
Momibre dsl -
MEdicos Director de Iz Uridad sMégdics 2
Betos del Pacients
Tetdfona
Mormbre E UMF de Adscnipoign ® = pachents
Moo Afiliacion (Eiem Agregado Médico
GETERSRNZZ ® [Elerm 2FISTI0R] *
Rirgccion ™
Calie MNo_exterion Mg InTEtor CiP:
Colonia AlczldiaMunicipio Ciudad/Edo
]
Firma del pacients 2
Familiares Autorizados para recibér el products
Moumbre: . Farentesco: Frma®
Wombra: Pareritesco: Eirmia @
Prescripcion Médica Cantidad [Ne. de bolsas) # Programacidn de la mdguina =
Clave Descripcidn Violumen total sl snfendir il
2358 Bolsa Germeda 15%2 | — Tiempo tatal del tratarmients Frrs
23537 Bulsa Gemels 7557 L Wolurnen par infundir rral
254 Bolss Cemela 4258 2 L Volurmen de dftirma infusion ml
2350 Eol=a para maguina 15% 6L - Awiso de drenaie inicial 11l
5 Batsa para midguine 25% 6l Chafetivo de UF por tergpiz il
i Recambio diurmo con bolss - )
2E55 Boles para maguims A 75% R EmeiE ® A Mog |
) L3250
5% ) 2581 ) |
Salida definitiva det programa
Fecha de la salida od/mm/aagda 2
Motvg =
Pérdida de-cavidad 50 ) Mol | Trasplante renzl S| )} Mol o}
Faliz de mamtrans &5 (] Mol | Defuncian s5i (] Mo )
Mrss Causas ®

ANEXOS
DIVISION 3. CONTRATOS
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad ce Slanescidn e Inngvacian en Salud
Ceordinacion de Plansacidn de Servicios Médicos de Apoyo

Baxter

INSTRUCCIONES DE LLENADG DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01 ANEXO T.51 (T CINCO.UNO)

No. DATO _ANOTAR
i Fecha Fechie en gue e realiza la prescipoicn meédics gda/mmiaasa
2 | OOAD Ebrorrbre '_;i_"r DEAD LMAE on qwﬁc::m;a_.::rmu:-a-l;s_ndsd Médica. -
i Lh't[:r,iaﬂ Hd-méh Unidad Medica en 18 gus recibe el tratamiento &l pacients
i Médsmqueprﬁﬂﬂbﬁ Mambrs de madico que prescribe el tratamiento de :;Elisi:-. pE;LD;EE].
-5 Mombre del director medico que aulorza.

| Ditector de la-Uhsidisdd Médica

Dlraccausas

& |Normbre Nomore del pacisnts Apellida Paterna, Materne y Mombre
L LUMF do adscrpoion Unidad de Medicins Familiara la gue se cncuentra adscrito sl paciente
g | Narfmerc ge Afiliacion Mimesra di segurldad social 10 digitos sin sspaeio),
g | Agregado Médice Agregadn madice (8 digites).
i i e i Domicilio oel paoente que debe contar contener calle, Ne Bxerior, Ne Interiar,
10| Diteccior Colonia, AlcaldiaMunicipio, Ciudad, Codigo Pastal, Teléfeno.
1 i Firma gel pacients Firma ¢el pacisnte gue recibe fa prescripeian
ThyEE -_ﬁ_an“-ﬂl_&res_i!-'dfﬁlizaﬁnz para recipr el pradudia. | Firma de ur femiliar que estd autorizado para recibir las bolsas de dislisis
Sy g - . : Firrna de un-segundo familier gue estd autorizedn Eare recibir las bolsas de
13- | Familiares autorizedos caa recier el products. et =
) -1 MUrnero de bolsag die didfisis gue se prescriben oe |3 coNCentracion QuUe se
1 foantdad de bolsas de didlisis requiers =n =l cazo de gue =l peciente e encuentre =n BPCA o DPA segun
sea ol Caso
k
= ] fre L Pardmatros Que se pragramardn a la msoguins ccladora en el cazo de gue €
15 P{qg_r_.?ma-:@jﬁe@améqmm pacients se encusntre sn DPA
En =l casor de aue 8] pecieiia st encusntrs en DPA y reguisra lecarmbio
96 | Becambiadiurtiocon bolsa gemela durante &l dia con boisa gemela marcar sl tipe de concentracidn gue ss
Hiat I ELLAT : Zilbbill iz
17 | Epchad=lasalida Fzcha desalids definitiva del programa ddfmmizaas
-1é Metive Indicar slguna de las opgiohes Que causaron |a salids del programsa
Dezeribir = sxzte alguna otra causa oe la salida del programa que no estd
14

descritas e fns oplicnes antenanes,
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i ANEXO T.52 [T CINCD.DOS)
L 5) EORMATO DE MODIFICACION MPDE-DY
Formato de Ingresa FIP-01

Datos del Hospital

Focha de la oreseripeian ddimmiazas |

Grgano de Operacidn Agmonsrao-DesconceniradaiUnidad e 5
Wias.ca de ATs Especizidsd [LHIALMIMAE] 2 Umndad Médica %
Hompre del Medico & [xracior de s Unodad Medica § e N 2
Telefono
Haombe del pacients & UMF g Adscripeitn patiEnic
Agregado Medico [Ejeoe
#io-afiizoon e GETEES012Z] ZFISTIONRTE
Fuchsgs de Saida / Belngresa ¥
Sefale conumz X
Pircscripeitn Midica a :ﬁ Me8E0 | Cunrided (Mo, de boisas) © Cambis de [a Programacién te b madguing
realizar .
Elava Drescripciing walumen Tatal | |nfondin ml
2356 dom Lemels 1SN 2L Teempo toTal del ratarmbenis nrg
I Boles Derrmele 258 2 L volumen a infundir mi
23548 Baiss Cemela 258 2L Volumen deditima infusidn m
50 BiEs para miguina 15% 6l Auiso de dranaie Infoia) ™
2353 Boss pare mmdguing 25% & Obigtive de LIE Dariefapis mil
Hemmbio diurno oon botza £
2355 Bobs para maguing $35% 81 gemela = SR Hof |
il ) 2=l ) “}EET'
Fechadala
Causa ol a Salids Temporal aalics Safiale con un_a]f.znunde Transterencia del programa.
deih Faiar- i sadiin M Sefislecon una XS
Ciregla
Hospralizamon Do BPA
Pedtanss
Dwhuncion del canetér De DPCAR DRA
Irasianis demsl _‘
Mras Causas Cousy
Cambio de Domicilio ded Pacisnte
Marnhre ol figoienTe LUMF He Adss ripoisn @ Telsono

Agregado Madico {Ejem

Ho afrmcinn [Elem: GETEESIRZ A ZFETI0R];
e ———
Dirocordn
Caliz Mo, gxmsrapr Mo Enterior ] =
Colonia = Advaldiaunicipen CdsrEdo

Famadet pacierme®

: Familiares Autorizados pars reciblr el producto
temiores Parentesco: Firmna &

Nombre Sarantesco Tirma &2

ANEXOS
DIVISION o CONTRATOS
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INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE ANEX T52 (T CINGO DOS) MODIFICACION MEDE-01

Mo -

DATD

_ANoTAR

i,

Fechs

Fecha deelsboracion del formato ddfmmfaaaa

OOAD JUMAE

FI nomibre del OOAD/UMAE on gue se encuentra {3 Unidad Medica:

SR

Unidad Medica.

Unidad Médica sn |3 gue recibio el ratamiemo el gaciente

Mombre de médico gue prescrine el traiamiento de didlizis peritonea

Directorde fa Unidad Medica

Mernbre del Directormédico que aulorizs.

Hombredel pecients

Spsihdo Paterno ; Materro y Mombie

Nimera ge Afilazion

Mamero de segurided socis| 10 digies sin espacio)

Agregado Medito

Agregado medico (8 digitos].

R R R T

echs desalida freingreso.

Ingicar iz fecha og la modificecion de la prescripoitn oremngreso al programes

:.5".:

Modificacion ous deses realizar

Indicar en el cass deque €l peciente se encuentre en DPCA i3 concentracion de fz bolsa de
didlisis que-se deses moaifca

|

Cantidad de boless de disfisie

inaicsr el numero o= ooess de B concentracian modificada

fabariie

Cambu:l delg ngmmndt_:’f:_i.d&.—

En el caso de gue el paciente-ss encuentra en DPA indicar b prescripoion ds s maauing
cletadeora.

Recambio diurng o boiss

gemels

Ery clcaso de gue ol pacienia we encusntre en DPA y regule
curante el dia con bolza gemefa marcar €l tipo de coNcenLraciin Qus S8 Faduiord

Caisa de I3 salids terrpotal del
programa

indicar de las opciones enunciadas ia causa deia salids termporal del programa

Trangierentia dol erograma

indicar [z transierenciz el progremasi esde DPA=z DPCA o e DPFCA a 0BA

| Colss

Mencionar la causs dol cambio del programa de DRA 2 DPCA o de DPCA 2 OPA

Nomors.

do Batarna , Materno y Nomibie

Hombee del pacients - Aps

| UME g sdsenpeidn

Umidag de Medwcina Famular 2 13 gue se encientra agdscrilc g| pacients

Nimero de Afiliacién

MlmerD de sequridad soca! |10 digitos Sin espacio) Agregado mibdice (8 dighos)

Disecaion

Enunciar calie, Mo Bxtanar, Mo inteiior, Delegaciern/Muonicipio, Colafia, Codigo Postal, Teléfono

‘Firma del pacients

Firrma de! pacients qus recibe 3 modificadn de la prescripoion

Familiares sulonzatos para
roripit el producia

Firrma de uiv farmiliat ous esif sutonZaco para recibir las bolsa: deé didiisis

Familizres altonzados pars
yecibir = producta; i

Firma de Uit segunds fariiar gue estd autonzado pars recbh 1as Dofsss de dialisis
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 MEXICO &4

r< ANEXO T53 [T.CINCOTRES)
.E'q FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-0V/ CR-01
Formato Entrega y Recepcidn CE-O1/CR-01

Mamero de Contrato & Mormbre del Provesdor 2

Organo de Dperacion
Adrministrativo-

Decconcentrada/Unidad Unidad Madica %
Méedica de Alta del IM55:
E=pecizlidad
{DOADMUMAEL:

Datos delf Pacierte

Mombre del paciente ¥

Agregado Médico (Ejam:

Mo, Afiliacidn (Elem: €6788B5122) &

) ZFIST30R) T
Direccidn &
Callg; No. exterior: Mo, Interior ch:
Colonita Alcaidia/Mpio. Ciudad/Fdg P
: B C’a‘midéd ' et '
e Descripcion de las Bolsas | = Yoanis | Caducidad
S oy MR b =t Errtrggaﬂa: : Lote®s ol
. 1 4 dﬁmlﬁ!h i e = i e o
2358 BolzaCempla is%Z L —v
2352 Bolsa Cemelz 25% 2 L
2354 Holsa Germels 6 25% 2 L N
2350 Bolsa para maguina 1.5% &l
| 2353 Boiza para magquina 2.5% &L
2355 Bolsa para maguina 4 25% 6L |
| Total de Bolsas Entregadas |

Fecha dz Entrega &

MNombre v firma de quien recibe 7

' ANEXOS
mvrsu&u S oONTRATOS
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i
+ R

s

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL ANEXO T.5.3 (T.Ci NCGTRES} FC'RMATO ENTREGA Y RECE PCEGN CE-GI

CR-O1
i “No. DATO i Ik _' - ANCTAR
! 3 T;hj'mm deConirato Ndmiero de Contrate asignado por la Institucicn
B, : *N«E!mhre del prove |':Er':hr Ernunciar el nombredel provesder del servicio de DPA o DPCA enls unidad
% : ; meEdics gue presc .t-,u el ralamienlo.
-:f}rgann de Operacién
T, | Administrative- Organo de Operacion Administrative-Desconcentrada/Unidad Médica de
2 Des-r,‘_nn::,em_rad:u"umdad Alta Especialidad | O0ADMUMAE) gue corresponde 3 a Unidad Médica gue
i) Hﬁdma de Alta Espec:alidad- rescribe el tratamiento.
:= ! {@DADﬂJMAE] :
4- l,in!_q.‘:‘,d tédica def IMSS Nombre de iz unidzd meédica gue prescribe el tralamiento. i

:'Néfﬁhfedé!-paciente?

Anotar Nombre del paclente: Apellide Paterno, MatErnuy Mombre,

iy %Ejmm' (Elern. Numera de Afiliacisn: Ndmero de seguridad social 10 digitos sin espacio)
e Agragado Madico {E;errr Agregado médico (8 digitos) y Domicilio: Calie, No Exterion Mo Intenior,
s 2ﬁ9ﬂ9§ Delegacion /Municipio, Colonia, Codigo Postal, Telefono.
& L .Dm_:r;!q:l]kc Domicilic complesodel paciente donde se realizara a entregs
T cla Clave de las bolsss de DPA ¢ DPCA segln coffesponda que se entregan en
ThE Z1avE ; el domiciiio del psciente
= - e =y Describir la presentacion de las bolsas de didlisis de acuerdo con las
_1-9-, ; ;. ;'Puﬂn'de anEoks concentracionas ruea son recibidas en el domicilio del paciente
Ee Cantidad Prescrita NOmero de bolsas de didlisis prescritas por médico
e i : | Nimers de boizas existentes en el domicilio del paciente en el momenteo de
1?' Ejﬂs..-tr'aj-:i.ﬁ._.:a; %Wit“ﬂ' la entrega subsecuenie.
3 |cantidad Entregada Numerc de'bolsas entrenadasen el domicilio del paciente.
.;13- TTEH | ' . i Enunciar el lote de |3= bolsas de dialisis entregadas en el domucilio del
-LE L :. ! B DEH:.IEF!tE.
= Laducidad Fechs de caducidad de las bolsas de diglisis
e ALl - | Fecha de entregz del producto al domicilic del paciente y periodo gue
18 _Eﬂﬂﬁii_ deentrega comprendes. dd/mirm/aaaa
17 m*’gg"ﬂ lfffl'"lade guien Nombre y firma ce la persona auterizada en recibir as bolsas de dialisis.
% T . il
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GOBIERNO DE : -Eq m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO TG [TSEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA
CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DA

Tty Noy :
%Wﬁ@ ‘Nenibre del Mes | Afo
et fariptaite burrﬂ::pdq :. ; . :'mﬁ_:iﬁ . e
-if*-.-:*m:;'«. e o | TR oo | 52 |
: Ercrepanzs) | £z SIE e et
EJEMPLO|
Bazdn 5 Coshuliz HGZMEF = SC2ON0ZNS | NooContrato | NNNRNdd | MNNKN DPRA n 2020
Zocial

NEXOS

t)WlSIéH - CSNTRATNS
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ANEXO T7 (T.SIETE)

CARTA COMPROMISO DEVCOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

O R R i i e 0T Numerg- o Segonidad Soeial:. o
demieilion o s s sy ¥ namers 1elefonico ..., ‘20 programa de DtéhSiE
Pertonea! Automatizada me comprometo &

Devolver la méquina cicladora, marca . modela

Recibida en comodstio por parte de laempress | ~unawvez? gue haya causado baja definitiva
del programa, toda vez gque forma parte del Prmrama rresludﬂ pc:r el Instituto Mexicano del seguro Social.

Momibbre y Firma del Paciente Nombre y Firmia del Familiar

1 1 [ KT T e oS
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TI 1 (T1 UNO)

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

El Proveedor deberd generar un reporte gue contengs e/ Registro de las entregas realizadas a Pacientes autorizados,
para el pago de las mismas.

El reporte debera serd generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript conocideo
como Json (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en texto y en
un subconjunto de notacidn literal del lenguaje de programacion el cual presenta las siguientes caracteristicas y

veniajas:

Ofrece tipos de datos escalares y |a capacidad de expresar datos estructurados 3 través de matrices y objetos,

Compatible con matrices nativas,

Cornpatible con objetos nativos.,

Reconoce el valor null de forma nativa.

Sin concepta de espacios de nombres, Los conflictos para asignar nombres se evitan generaimente mediante al

anidado de objetos o el uso de un prefijo en el nombre de un miembro de objeto.

= Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacian mucho miés directa para los datos de aplicacitn, La
dnica excepcion pusde ser la ausencia del literal de fechafhora.

= Lasintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en =l que la mayor parte del espacio (contoda
la razdn) lo consumen los datos representados.

= Mo se necesita codigo de splicacidn adicional para analizar texto; se puede usar la funcién eval de JavaScript,

J50N esta constituido por dos estructuras:
« Una cuiecci:f_rn de pares de nombrefvalor. En varios lenguajes esta es conocido como un objeto, registro,
estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo,
«  Unalista c:_rdenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto s2 implementa como arreglos, vectores, listas
o-SeCuencias,

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

Clave Presupuestal de iz Unidad Médica

-
s  NOamerode Seguridad Social
* Agregado Meédico
. Brimer Apellido
s Gegundo Apellido
e Nombres
« Tipode Evento
+  Fechs de Ingreso al Programa N E}."O
DIVISION >_ C3NTRATNS
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. Contrato

GDB_;ERHD DE

- MEXICO

= Fechay Hora de Recepcion
*  Porcada Tipo de Saisa
o Clave CASS

o+ L = S -

Descripcian

Lote
Caducidad

Comentarios

Detaliar las Cantidades
Cantidad Prescrita
Cantidad Erwiada
Cantidad Entregads
Existencis Fisica

o]

IMSS

]

i

HRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planezcion e Innovacicn an Salud

Coordinacitn de Planeacidn de Serviclos Médicos de Apaye

Baxter

Clave .

Presupuestal de g:awprew otz string 12 Requerido

la Unidad Médica |

Ndmero de . ; :

Seguridad Social = string 10 Reguerido

Agregado agregadoMedic !

Médico o string B Reqguerida

Primer Apellido primerapeliida string 50 Reguerido

Segunda segundoApellid A —_—

Apellido o sng i pe

MNaombres nomores Siring S0 Reguerido

Tipe de Evento tipoEvente string 2 : Requerido. 5
Aasaa-mim- | Se requiers un

Feeha o Ingresg | fechsifgrotolia string - ddThh:mms | formato de 24 | Reguerido

al Programa grama 5555 Fire

Contrata contrato string 25 Regueride =
Azaa-mme- | Se reqguiere un

FEeha fechaRecepcion | string - ddThhummis | formato de 24 | Regueride

Recepcidn 5585 hre

Por cada Tipo de Lolzas array i Reguerido

Bolza

Clave CBSS chbss string 12 Requerido

Descripcion descripcion string 100 Requerido
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Lote lote string 20 Requerido
Aaza-mm- | Se requisre un
Caducidad caducidad string - ddThhimms | formato de 24 | Regquerido
5555 hirs
Comentarics comentarios string 200 Reguerido
Detallar las ) . -
Cantidades cantidades ohject - Heqguerido
g?;::::: prescrita number - Reguerido
Cantidad X )
Erviada enviada number - Requerido
Cantidad .
Edramtila entregada number - Reguerido
Existencia Fisica | existenciaFisica |[number - Requerido

Eiermplo:

entregas" [{
"bolsa="; [{
“chsg" "20.03.001",
“lote": "RITHZ04",
‘descripcion”; "Bolsa Baja en Mg al 15%",
“caducidad": '2018-08-29T12:00:00.000"
"comentarios® " ",
"cantidades" |
"existenciaFisica™ 0,
"prescrita™ 890,
"enviada®; 90,
"entregada”; 20

J A
“chss":"20.03.002",
AN EXOS
DIVISION >_ -INTRATOS
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il

BEL

“lote®: "FATHITE",
‘descripcion” "Bolsa Baja en Mg 3! 25%",
'caducidad"; “2018-08-27T2:00:00.000",
"earmientarnios" "OQA",
“cantidades"; {

"existenciaFisica® O,

"prescrita’: 30,

"enviada”; 90,

‘entregada™ 80

|
"cpss"; "30.03.003%
"lote™ "RITHZSZ",
“descripcion”: "Bolsa Baja en Mg al 4.5%
ieaducidad": "2018-08-23TI2.00:00.000",
“comentarios” " ",
"cantidades": {
"existenciaFisica", O,
"prescrita™ 90,
“enviada: 90,

‘ertregada’: 90

1

"rlavePresupuestal”; "020M5182151",
"contrato”, "DPAQEIZ-18",

“tipoEvento™ "DP",

"imlioTratamiento”: 17230654",
iagregadaMedico” "6MI293ZPE",
=fechalngrescFrograma’™ "IOI5-04-04 TIZ:00:00.000°%
“echaRecepcion™ "IGIB-07-12712:00:00.000",
'nss” 3285510004,

"primerApellido™ "ALVARADC",
"segundoApeliido’: LARANDA",

e v .

0 + ¥ w Ty |
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"nombres": "JOSE JUAN",
"fechaMNacimiento": "1253-08-03TI200:00.000

)

Para las pruebas de funcionalidad, se requiere que los proveedorss adjudicados traigan a dichas prusbas de funcionalidad
un equipo de computo, gue contenga minimao con las siguientes caracleristicas:

Sisterna Operativo Windows 10 en Adelante.

Memoria RAM minimo de BGhb,

MNavegador instalado, puede ser Gooagle Crome, Firefox o Microsoft Edge.
Pagueteria Office,

Bloc de notas o Notepad++,

Programa para generar archive ZIP, por gjemple 7-Zip, zip, etc,
Programa para generar Checksum, por ejemple, SHAT Generator.
Tarjeta de Red.

Mouse.

Teclado,

Monitor,

Cable de Red R145,

* Las caracteristicas minimas del equipo de computo equipo portal como equipo de escritorio del
proveedor adjudicado para |a evaluacion respectiva (oficina y sitin), son las siguientes: En caso de equipo
de computo:

Descripcién Equipo "D3"
Computadora de escritorio intermedia ]
Gahbinete Gabinete compacto o tore _
Procesador Procesador i3 o equivalente, 3 2GHz de frecusncia base, con B Wicleos,
Cache de 8MB, a 64 bits, de octava generacidn
Disco duro Disco Dure 4BOGE, estadoe sélido Lect 520/Escr450Mbs
Memoria RAM Instalada BCGE DDR&
Monitor Pantalla Ancha

De 21" LED de Aroa visible dizgonal.
Resolucion Full HD de 1920 X 1080.

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

ANEXO
NIVISION = _ ..Usnrnn-rnn
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f@.
\

Misma mizres del (sbricante de fa computadors, apreciable en stiqueta
pasterior oonde sefiale modeloy caracteristicas elécineas

Debe contar con mand de ajustas.

Debe cumplir con 1z norma Energy Star®

Teclado y mouse

Espanal
Latinoemerics USB
104 Teclas minimg

Misma marca del equipe. Con 12 teclas de funcion, teciado numerico y 1ecla
de menuy de nicko para Windows, con indicadores luminosos.

Tarjeta de video

Integradz

Puerto de audifonos y micrafono

Si

Red inaldmbrica

|EEE 802 Tlac, compatible con IEEE 802 11a/o/gin

Red inaldmbrica

Ethermet Gigatt

1CA00N00D Base T Autosensing Full Duplex, integrads 3 |3 tarjela madre, con
conectol fi-45 y soporte para SNMP.

Puertos USE

2USB 20y 2 UsE 3.0

Sisterna Oparative

Windows Pro OEM o Linux Mint Mate en su ditima version LTS iberada.

» Epcaso de equipo de computo portatil:

Descripecién Equipo "L2" Portatil
{laptop intermedia)

Procesador Procesador i5 o equivalents, a 23GHZ de frecusncis baze, con 4
Macleos, Cache de BMB, 3 64 bits

Disco Dura S00GE estado solida Lect. 520/Escr. 450 Mbs

Memoria RAM instalada

aci DDRS

Tarjeta de Video Resclucion HD nativa de 1366 X 768,
Integrada

Pantalla 14" No tactil

Camara de video si

Conectividad Tarjeta inalamibrica IEEE 802Tlac, compatible con IEEE BOZ1a/bfg/n,

de doble Banda 24GHz ySGHz

Bluetooth &1

Puerto de red Gigabit

Ethernet PCI-Express

[ ® % A 'I- 1o
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GOBIERNO DE

MEXICO

S

Puertos Debe contar con los siguienies puerios:

ZUSB 3.0

THDMI

1 Entrada combinada para auriculares y microfono

1 Lector de tarjetas inteligentes

Estacian de trabajo para laptop Estacion de aclopamiento (docking station) para equipo portatil con
cargador, puertos de video, USB v Candado de seguridad por
combinacian de .50 mts [6ft)

Sistema Operativo Windows Pro-OEM o Linux Mint Mate en su dltima versién LTS
liberada
Teclade Espafiol latincamericano
ANEXOS

NIVISION . SONTRATOS
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GOBIERNO DE 2,
MEXICO

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLGGICO
ANEXO NUMERO T1 2 (Tl DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ACUERDOC DE CONFIDENCIALIDAD
[HOIA MEMBRETADA POH EL PROVEEDOR DEL SERVICIO)

L& muestra de manero informoativa el texto correspondients ol ocuerdo de confidencioiidod gue deberd presentarse o
firmor en las oficinos del Administrodor del Cantrate, &l representante legal con focultodes de adrministrocion o de dorminic
del proveedor odjudicodo.

a___de de i
For medio del presents, Nombre del Representante Legal «n i cardcter de representantes legal dz la sociedad _Mombre
del Proveedor o Razdn Social (en adelante EL PRESTADOR") ranifizsto gue cualquier informacidn oral o escrita gue sea

proporcionada con motive de trabajo a realizar para &l Instituto Mexicano del Segure Social [en adelante "EL INSTITUTO"),
serd tratada deacuerdo 2 las siguientes;

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del pressnte Acuerdo, el termino “infarmacion” o “infermacian
confidencial” significa todos los datos, conversaciones lzlefonicas, mensajes de audio, menzajes de grabadoras, cintas
magnéticas, programas de cérmputo ¥ sus codigos fusnte entre otros medios de comunicacian, tales como la informacion
contenida en discos cornpactos (CD), mensajes de datos electronicos (correos electrénicos), medios dpticos o de cuslguier
otra tecnoiogia o cualquier otro materisl que contenga inforrmscian juridica, operative, 1£cnica, financiera o de andlisis,
registros, documentos, especificaciones, producios, informes, dictamenes y desarrolios 2 que tengs sccesc o OQue le sean
proporcionados por “EL INSTITUTO".

De igual forma, sera considerada como confidencial aquelia informacion derivada de la sjecucian del servicio que preste "EL
PRESTADOR" gue sefisle “EL INSTITUTD" y sea propiedad exclusiva de gste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR" recancoce gue queds prohibida su ditusidn yo utilizacion
total o parcial en su favor o de tercercs ajencs a la retacidn contractual, por cualquier madio, entre otros de maners
enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electrdnica, magnética, dptica y en general por ningdn medio conocidoo
por desarroilar, conforme a 1o establecido en ls Ley Federsl de Proteccion de Datos Persanales en Posesidn de Particulares
ILFPOPPFR), Ley de la Propiedad industrial y de |a Ley Federsl da Transparencia y Acceso a |3 Informacian Pablics. S no se
cumplen los términos de |as leyes sntes mencionadas seran 5a ncinnados en base 3 lo que estipule cada una delas rmismas

En este centido, acepta gue la prohibician sefialada en el parrsfo anterior, comprende inclusive, en farma enunciativa mas
no limitativa, Aue no 52 podra llevar & cabo la difusion de bz imfarrmacion con fines de lucra, comerciales, académicos,
educativos o para cualguier otra, por lo gue “EL PRESTADOR" s2 responsabiliza del uso y cuidado de la informacion, a
nombre propio ¥ de las personas gue formen parte cel s, asi como del personal directivo. administrative y operativo
que las conformen
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Adicienalmente, Y"EL PRESTADOR" s= obligs 5 lo sigulente:

Utilizar toda la informacién a que tengs scceso o generada con maotive de su prestacién de servicio ante "EL INSTITUTO"
dnicaments para cumplimentar el obieto del contrato adjudicado.

Limitar la revelacion de la informscidén v documentacion a que tenga acceso, Unicamente a |ss personas que dentro de su
propia organizacion se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan
hacer de la misma.

Mo hacer copias de |a informacidn, sin fz autorizacion por sscrito de “EL INSTITUTO™,
Na revelar & ningan tercero la informacion, sin la previa autorizacién por sscrito de “EL INSTITUTO™,

Mantener estricta confidencialidad de la informacidn y/o documentacion relacionada con la prestacian del servicio, bajo la
pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, v, por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni
utilizada =n heneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devolucian de la Informacién. - Una vez concluida 1a vigencia del presente acuerda, “EL PRESTADCR", entregars
& “EL INSTITUTO" todo matesrial, documentos y copias gque contengan la informacion confidenicial que 2 haya sido
proporcionada por “EL INSTITUTO", no debiendo conssrvar en su poder ningdn material, docurnentos y copias qus
contenga la referida informacidn confidencial,

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacian confidencial a sus empleados o representantes, sin

embarge, necesariamente hardn participes v obligados solidarios a agquéllos, respectc de sus obligacionss de
confidencialidad aqui contrafidas. Cualguier persona gue tuviers acceso a dicha informacion, deberd ser advertida de o
convenide en este documentao, comprometiéndoss a observar y cumplir lo estipulado en este punto.

“EL_PEEEFADDR" acepta gue todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes, desarrollos,
codigos fusnte v programas, datos clinicos, asi como todo aguello Que se obtenga como resultade en |a prestacidn del
servicio, serdn confidenciales.

La durzcion del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:

i 1 |un} afie contado & partir de la fecha d= firma de este Acuerdo de Confidoncialidsd, Ei plazo de 1 [un) afio antes
mencionado podra ser prorrogado, una o més veces, por valuntad de las Partes por perindos adicionales de 1 (un) 2dg
cada ung, en cuye caso dichas prorrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en
caso-de vigencia de contrato menor a1 (un) #fo.

Este documento solamente podréd ser modificade mediante consentimiento de fas partes, otorgada por escrita,

El presente documenta se regira por las leyes vigentas en la Ciudad de México. Para tode o relacianads con |3 interpretacion
¥ cumplimiento d=| presente Documento las Partes se someten a la Jurisdiccion Yy comipatancia de s Tribunales

ANEXOS
MIVISION 2. SSNTRATOS
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competentes gn la Ciudad de México, expressmente renuncisndo a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por
razdn de sus domicilios presemtes o futures o por cualguier otra causa.

N
B
i

Este documento se finma por duplicado 2l calce de cada una de sus hojas Otiles por ambos lados, guedando un original en
poder de cada una de las Partes, en Cal Alcaldia COME,
TP X000KK el [dia] de [mes] de 202|ano]. '

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominio]

[Mombre y firma del Administrador del Contrato en e IMS5]
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mls'm'um MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL
DIRECCIGN DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICD
ANEXO NUMERO T 3 (TI TRES)
DESIGMACION DE CONTACTD RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO|

[LUCAR ¥ FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SECURD SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Ectimads [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] 2 riambrs de mi representads [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA
EL SERVICIC] mez permito por medio del presente dar 3 conocer los datos de contacta de lals} personals) responsable(s) de
establecer comunicacion entre gl |nstitute ¥ nuestra representada para todo lo referente a |s cargs de informacin basado en g
estdndar ECMA 262 de JavaScript cenocido come 15on DavaScriptsT Ohbjsct Notation), de scusrdo al Anexo T13 (TI TRES), los cuales
se detallan 2 continuacion:

*» [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
» [CARGO DEL REPRESENTANTE]

*  [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
» [TELEFONO Y EXTENSION]

= [CORREO ELECTRGNICO]

Lo anienor para  dar cumplimiento con lo requerido en el procedimients de  contratacidn  con  ndmero
_ ___parafgspartidas_ __ relativas 3l Frograma de Didlisis Peritoneal
Automalizeds, del Institute Mexicano dal Seguro Social,,

Sin otro particular quedo de usted, envidndates cordiales saludos.
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDDR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMERE DEL PROVEEDOR ADJU DICADO]

ANEXOS )
AIVISION S. CONTRATA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERD T1 & (TI CUATRO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
[EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA]

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION!

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

[HNOMBRE], EN MI CARACTER DE BEPRESENTANTE LECAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE!

» POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGC EM CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA DE DIALIS!S PERITONEAL AUTOMATIZADA EN EL IMSS, CONCERNIENTE
AL PROCEDIMIENTC DE CONTRATACION CON NUMERC , RELACIONADO CON LAS
PARTIDAS AEFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y CARCA
DE INFORMACION BASADC EN EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript CONOCIDO COMO JSon (JavaScripisT
Ohject Motation)

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LECAL DEL PROVEEDOR ADIJUDICADO
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Esta firma forma parte del archivo "Anexos” Dialisis Peritoneal Automatizads para Pacientes Nusvos.

Elabord

Dr. Nemesio Ponce Sanchez Dr. Eduardo Monsivais Huertero

Titularde la Cmrd'r_naciéﬂ Tecnica de Servicios Jefe de Area de |a Coordinacitn Técnica
Médicos Indirectos de Servicios Madicos |ndirectos

X,

David Rodrigo Gonzilez Venegas
Representante Legal,
Baxter, S A.de CV.

ANEXOS
DIVISION 5. SINTRATOS
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Ciudad de Maxico, a8 27 de diclembre de 2023

Lic. Moisés O. Limon Ortega

Titular de Ia Division de Servicios Integrales
Institutc Mexicano del Seguro Social
Presente

Me refiero a su oficio nimero 09 53 84 61 1ICFE/2023/012348 de fecha 26 de diciembre del presente
sfio, con relaclén al Programa de Dislisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes
para el afio 2024 en =l gue solicita la ratificacian de la propussts econdmica; asi como la
manifestacion de aceptacion y cumplimiento de todos v cada uno de los reqguisitos y condiciones
establecidos en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones.

Sabre el particular, me permito ratificar nuestra propuesta economica presentada el 06 de
diciembre de 2023, por i gue se anexa gl presente para pronta referencia.

Asimismo, manifiesto bajo protesta de decir verdad nuestra aceptacian y cumplimianto de todos v
cada uno de los requisitos y condiciones establecidos en el Anexo Técnico, Términos ¥ Condiciones
gue integran el requerimiento para la prestacion del servicio, a fin de contar con los elementos gque
permitan continuar can &l procedimiento de contratacion por lo que se adjuntan dichos
documentos.

Sin otro-particular, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

A

David RodrigéGBnzaiez Venegas
Representante Legal de
Baxter, 5.4 de CV,
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DIRECTION DE ADMINISTHACION

.~ GOBIERNO DE =3 Cinecin o LA A
- cardinacion WISICImnes O Hisrey g
_° MEXICO 28 e

IM‘;S Cobidimaciin Témice de Banen s Gorpiriis
Dirvigidn o8 Sarvicis: riErsaies
Of. N° 09 52 84 61 1CFER023/12413 Ciudad de México, 2 28 de diciembre de 2023
FoodsS gpgeind .
BAXTER, 5.A. DECV. =
Av. Presidente Masarvk 11, piso 4, Celonia Poianes W i )
V seccion, Alcaldia Miguel Hidalgo, CP.1SE0, CDMX P, fim;: oo™ Lé‘“;*""
Presente ' 2E-12-2>

At’n David Rodrigo Gonzilez Venegas
Representante Legal

Con relacion al Procedimienio de Adudleaciton Directs Internacional Bajo |3 Coberturs de Tratados
rlmero No. AA-SG-GYR-DEOGYREBB=T—29-2$23, para la contratacion anticipads del "Programa de
Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para pacientes prevalentes 2024"; & la investigacian de
mercade y justificacion reslizada por la Coardinacion de FPlaneacion de Servicies Médicos de Apayo
sdecrita @ g Unidad de Planeacién elnnovacion en Salud, a5l como a la dictamingcion del Comite de
Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios, donde resolvig procedente la excepcidn a |a Licitacion
Pablica para llevar a cabo 2 contratacion del servicio 2 través de una adjudicacion diracta, rernitinz
con =l oficio No. DISIBL4E12B30/CTMI/O32C de Techa 26 de diciembre de 2023, con furdamerto =n los
articulos 134 de |3 Constitucidn Polftice de los Estados Unidos Mexicanos; 3 fraccitr X, 72 Traccion ||, 2&
fraccidn I, 40, 41 fracciones | ¥ Vil ¥ 47 de iz Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios de|
sector Publics; 7, 72 fraccién Vi ¥ 85 de su Reglamento: asi como el oficio numero 09
200YBB3000/6830/2023/2004 de focha 26 de septiembre de 2023 suscrito par el Taular de iz
Coordinacion de Presupuesto e irfermacisn Programdtica, se le notifica |3 adjudicacion de jos
contratos abiertus relativos al servicip, ¥a& que en la justificacion antes citada, of area reguirente
determins gue cumplia con los requisitos téchicos, lags les, sdministrativos y eCconémicod para |
prestacion del servicio, de conformidad con la ratificacion de los precios ofertados y el Imipaits minimo
y maximo de su propuesta eCondmica, asi comsa en cumplimiento al Decreto por el gue se refarman W
adicionan diversas dizposiciones de| Reglarmento, adicion del parrafo sexto del articulo 84 def citado
Regiaments, con |os siguientes datas Oue a centinuacion se describen:

Ndmero de |
| (1= A
L contrato | Vet Anexa

; | _ T : '
|. Objeto | Fregrama de Dialisis Peritones! Autornatizada {DPA) para pacienres prevalentes 2004

: .t :
i Vigenciadel | . paErtir del 01 de enero hasta ol 31 de diciembre del 56 2034, '
servicio | |

| Vigencia del éSeré a partir del 07 de enero hasta ol 31 ge diciembre del afo 2024,
contrato [

I -
i Porcentaje i
de la J 10% Diez por ciento del monic mMiarirmo adjudicadg |
__garantia .
Monto de la SMB7B5,80127 {Ciento diecischa millones setecemos ochenta v cinca  mil i
f garantia | ochocieniss un pesas 274HG0 M)
7
. g 2023
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! 3 SO urnphirenio
obligacion | Eivisible.

. de garantia |

MONTOS DE CONTRATACION

Minime: 5475143, 27830 [Cuatreclenics setenta y cincs millores clenm cugranta
| Monto total |trec mi! doscienios selentiay Goho pesos T0/00 MUN)
' del contrato |

| minimo  pzra este programa no se considers el IVA. con base en gl Arnculs 2-A fraceion |,
| \eisa b dels Lev del Impuesto del Valar Agregzsdo :
! ; _i
| Maximo: $1187,858,012.74 {Mii clento ochenta y siete millones ochecientos cincusnis |
i |y ache mil doce pesos 14100 M.N |
! Monte total ) |

' del contrato | _ i | ) )
| maxime |PaT3 esie pIograma no se considera el IVA, con base en ef Asticulo 2-A fraccion |

i imc-éﬁ«n o) de |z Ley del Impugsta del Vi o sgregedo

Se precica que de corformidad con la propussis ecaniriica presentada y ratificada, y dadoque 85 un
contiats akisno con cantidzdes minimas y maximas, 5¢ debe Tomar en cuenia & Mot asicy tiEgle
posinie & sieice!, pars fines ae presentadisn Je B caranta de curnplimierdo D32 lg present

cmmtraEsien. con fundamento en le dispuessic por .| articula 37, pendltimo panafo i 48, prime
pafrafe de iz LAASSE, con 2 presente notificacion de adjudicacion, su represeriada se chbiigs 2
cuzeribi & contras que se derive conformea = Jo estabiecide er |z Solicitud de Toilzecion, e B
“Hparipoien O s Senaios oljelo del procedirmientc d=2 contratacion y especiicationes t&cnicas os
los misrmas”, "plazesy condiciones de entrega de oS teres”y el “requerimiento del 2rea” sstablecicdos
sy el Ensxn Taorico, 5l comeen los Tarmines y cordiciones del servicio.

pafs lasuscrioeion del centretn es necesario que a imas tardar el dia habil siguients a la recepcion
del presente oficio de adjudicacién enteoue 2 documentacion cotrespondisnie PaEE 4
forrmaiizacton del citada instrumenia Juridice 2| Trulsr Se la Division de Contratos, cwa oficing &=
encosmrs ubioads en Durangt 295 décimo pisg, ~oloniz Roma Norte; Codico Postsl 0670%
Dermarcacon Cuauhtemec, Ciudad de Mexico, coriorme = o siguisnte:

3, A¢ls constituTniva yoen su Cas0, susrespeciivas rradificaciones, inscritas en e Bomsire Pubdicoo
rel Comerdio

b Podst potanal del representants legal e firnrd = contrato.

o destificacicn oholal vigente ¥ con fotogratia Ce *'Eptesemahie legst

d. PRegisiru Patronal- '

@. Ceauis debegistro federa! de Contribuyerie

f. comptobarie de domiciio con vigendia no Maysi 3 3 mESes

g, Cpinion postiva de cumplimients de abtgaciones fisczies amitida por e SAT vigente s S hima

del contrato =n érmings del ariculo 320 0e codigo Fiscal de la Federacion.
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h. Opinidr positiva de cumplimiente de cbligacicnas en materia de seguridad socizl vicente ala
firmz del contrato emitida por 21 IMSS. 2n términoc del articulo 32-0 del Cadigoe Fiscel de 13
Federscion vy del Acuerde ACDODAS2HCT 27042207 P.DIR publicado =n el DOF el 72 e
seotiembre de 2022

Cabe senalar que I3 Opirion de cumplimiento =n materia de seguridad social, 1z Opinién de
curnpiimiento de obligaciones fiscales emitida por ol SAT vla Constancia de situecisdn fiscal en fz qus
cunste Que seencuentra al corriente de cumplimienio de obligaciones en materia de aportaciones
patronales y entero de descuentos del Inctituto del Fondo Nacional de la Viviends pars los
Trabpjadores, deben estar vigentes y positivas el dia de |a formalizacion de los Instrumesntos juridicos
gue deriven de esta licitacion. ‘

Asimismo, entérmines del articulo 32-D del Codigo Fiscai de |a Federacion, los hcr..r:n*e::q.m Tesulten
adiudicados deberan darcumplimiento a I Begles 2129 ¥ 21,25 de la "Resolucitn Miscaléres Fiscal
pars 20237 publicada en el DOF el 27 ge diciembre de 2022, 3 fin de gue hagan piblica su "Sainicn de
cumplimiznto de ohligaciones fiscalesemitids porel SAT™, mismas que ss trahscriben 8 cortinuacian
para pronta referencis:

"2.1.28 Procedimientc gque debe observarse para contratacionss con cuslguier
auteridad, ente publico, entidad, rgano u orgarismo de los poderas Legisiative, Ejecutivo
y Judicial, de 2 Federacion, de las entidades federativas y de los municipios, érganos
sutdnomos, partidos politicos, fdejcormizcs v fondos, 35 coMmo cualquier peréons faica,
miofal o sindicato gue reciban y gjerzan recursss publicos federales

Dara ios efectos del articula 32-D, primero, segunde, tercero y séptimo parrafos del CFF,
cuando cuslguier auteridad, ente publico, entdad, érgano u ergerismo de= los poderss
Legisiatlve, Ejecutivo y Judicial, de la Federzcidn, de las entidades federativas v de oz

miunicipios, orgsnos autonomuos, partides politicos, fideicomises v fondos, asi cemo
cuziguier persona fisica, moral osindicato gue reciban v ejerzan recurses oublicos federales
vayan a rea fizar Contra taciones por sdguisician de bienes, arrendamiento, prestacion de
servicios U obra publica, concargo tolsl o parcial & fondos federales, cuys monie exceda de
SE00,000.00 (trescientos mil pasos COA00 MN) sin incluir el IVA, deberan exigir de los
contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el contrato hagan publiceo la opinién del
cumplimiento en términos de Ia regla 2.1.25.[...]"

"2.1.25 Procedimi=nto gue debe ocbservarss para hacer publice el resuliado-de 12 ooinian gl
cumplimients de obligaciones fiscales 2125

Parz los efectos delarticulo 32-D del CFF, log contribuyentes podran autorizaral SA"’a heeer
piblico &l resultado de su opinién del cumplimisnto de obligaciones fiscales, para lo cus!t
deberén realizar el siguisnte grocedimisnio |2

Para los efectos gel articule 32-00, Gitimo parrafo del CFF, los proveedores de cuaiguier
b autoridad, entidad, Hrogno u orosrnismo de los Poderes Legisiative, Ejecutivo v Judicial, de

iz Emderacidn, de las Entidades Federstivas v de los Municiplos, organas autonorias, ’
AN
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paiticos politicos, fideicomiscs y fandos. 33l zomo cualguielr persona fisica, morgl ©
sindicato, gue reciban v sjerzan recursos publicos federales y cuslguier ente publico,
deberan hater publico el resultado de la opinién de cumplimlents a3 través dal
procedimiento anteriormente descrita .

Er cumplimisnio a o estebiecido an ef "ACUERDO oo e gua S8 inCoipora coms Wn moduia da
Comprahiet 5 aplicacion dentminada Formalizacds de IpsirUmentos Juridicos v 35 emiten ias
Dispes:iciones de caractar gereral que regulan su funcionamients” publicado en & DOF & 18 g2
septiermbre de 2020, las dependencias ¥ entidades, deberan formalizar de maners slettronica ios
iNSTruMErios jurdices gue se derfven de los diversos procedirmentos de contratscion pravistos en ia
Ley de Adquisicionas, Arrendamientosy Servitios Gel Sector Pablico, asicomo gengiar Yo incorporar
lz doecurnentacicn gue e l2s requiera de fos mismes

En razdr de lo antenor, debera realizar su registro en ¢l Médulo de Formalizacion de instrumentos
Juridices, gara codest suscribit CONtratss wio _cc-m.en o5 o3 través del referide Sisterna zata o cusl
deberar acrede. a I3 siguienta figal Brfpsyan stnmMpfeompracetidaoymiae co o s diula-de.

Tormea il ey da-astrimentos uifrdieas) asimisms, |—-|r5 cﬂntultar la Gufa de Registio de Empreses
== oodra encontrar e
Bripe soatpl anetinmngrisnds gob. e 2ol rOQUSIID O eMprEsas VO DT

Parz havar 2 cabo el registo, 22 indispensable ceontar cenla e Frma vigente de |2 persana ozl o
fisicz con aotvidad empresarial 8 1a gue se desea regisoraT,

Siye soouenta con ragistro en ia Tiends Digitsl del CGonlérnd Federal va 1o 85 necesano el regisra e
nusva cusnts solose debera verificar gue los datosse encuentren actualizados.

Se podrs anticiper Iz lirma del{ios) contratols) a pedclon por escrito del{ios) provesdo &) adludicadols)
yoon sutbrizecan de iz Division de Contatos del MSS

Debera presentar en la Division de Contratos, ubicads en Calle Durango numern 291 pisa 10, Colons
Poma Nore, 0.2 08700, Demarcacion Territonal Cuaubhitermoe, Ciudad de México, dentro daelos 3 ttras
cias nabiles postetiorss a la notdficacion del comunicado de adjudicacion, los docurnentss que s
indican en iz "Documentacién legal solicitada para {a elaboracién de contratoes”, e« abiecido Lot =
Division ge Coriratos, asi como actualizar sus datos en el registro interno de provesdores del IMSS.
@ cargo deta Division de Investigacion de Mercadts d= Arrendamientos y Servicics Ubicada en i Plas
Fdel domidho citado en exte parrafo.

Se sarcionard on @rmines del primer parrafo do: artoula 5% de la Ley, 7 los licitantes gue
iniustificegsmente ¥ Gor causss imputables 3 los misim2: se abstengan de firmear cenirsios gequin o
previsio por el sezundo parrafo del articulo 46 de dicho ordenamiento, cuando & maorto de Satos
exceds de sincuents veces el sslaric minima geneml vigente en el Distrito Federal elevads al mas

Aunado e le snterior, s precisa al provesdor gue de corformidad con o dispuesto &7 =} articula ¥
del| Beclamento, i 3FP y los OIC, conmotivo de iss auditorias, visitas o inspeccioneas Que practiguer
s& les podra solicitar infoermacion y documeniacion reacicnads Con (oS oontratos.
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El IMSS s reserva ¢l derecho de firmar = contrato =t no presenta Opinion favorable SAT o IMSS
documentos indispensable para Iz firmas dol contiate, tdds vez gue en caso de no Mesertaios e
procedera a informar 2l Organo interno de Contrcl ia no formalizzcion del contrato por causas
imputables s} orovesdor Bars Que delermine, en su caso, la sancion corresponciente,

. Opinidn en |3 que conste que ze zncuentre 2| corrients del cumplimisntode abligacicnes
&M materia de aportaciones patronales vy entero de descuentos del instiiuto del Fondo
Maciensl de i3 Viviernds pars los Trabzjedores 3 la firma del contraio emitids por &
INFOMAWVIT, &n términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federscian ¥ ACUERDO
del H. Censejo de Administracian del Iinstituts del Fondo Nacional des {a Vivienda pars los
Trabgjadores por el que se emiten ias Reglas para la obtencion de [a consiancia de
situacion fiscal en materia de aporaciores patronales y enters de descusntos publicado
=n ¢l DOF el 28 de jurno de 2017

J Escrito en el que el particular rmanifeste bajo protesta de dechh verdsd que de
conformidad con la fraccion IX del articulo 49 de |a Ley General de Responsabilidades
Administrstivas, no desempena emples, cargo o comision en el servicio publica, en su
Cass, gle, 3 pesar de desempenaric, con la formalizacion del contrato correspondisnte o
se actualiza un Conflicto de Interds Encase de que el participante adjudicado sea persona
maral, dichas deberén presentarse respacto 3 los socios o accionistas que elerzzn cortrol
sobre |z sotiedad. Dicha manifestacion se bars del conocimierto del Organo interno de
Control previo 2 la celebracidn del acto on cusstian,

Paracfectosde ia referida Ley se entlende Gue un socio o accionista ejerce control sobre LUna sociadad
tuando sezan administradores o formen pame del consejo de adminisiracién, o bien conjurta o
separadamente, directa o indirectamenie, mantengan la tituwlarided de dereches gue permitzn
sjercer el volo respecte de mas del cincusenta por ciento del capital, tengan poder decisorio en sus
gsambiess, es5teén en posibilidades ce nombrar & & mayeris de les mismbres de sy drgeno de
administracion o por cuslguier otro medio tengan facultades de tomay las decisiones fundamentales
de dichas personas morales,

Pare efecto ce gue el drea contratante estd en condiciones de incorporar 3 Cormpraist los daics
relatives al contrato que se derive de este procedimiento de contratacion la emprass responsable
tebe estar inscrito y mantener actuslizada su informacion en el Registro Unice de Provesdores iy
Contratistas (BUPC) de Compraiet, de conformidad v parz los efecics de lo establecide en las

disposiciones 12y 13 def Acuerdo porel gue se esiabiccen las gdisposiciones gue debarsn cbservar pera
la unlizacion del Sisterma Elecirdnico de informacidn Pablica Gubegrmamental dencminado
CompralNet, publicade en &! Diarlo Oficial de Iz Federacion el 28 de Junio de 201,

Asimismo, debera entregar en la Division de Contratos, a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales siguientes a la firma del contrato, la garantiade cumplimiento medisrie fanzz expedida
par sfianzadora debidamente constituids 2n drminos de |3 Ley de Instituciones de Seourss iy He
Fianzas en la moneda de fa proposicion y por e 10% del importe méximo total del comtrate 2 favor del
imstituto Mexiceno del Seguro Social,

¢ 2023
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Bara cumoiir.con lo pravisto en 2 fraccién V del adiculo 57 de fa Ley, se informa al ligzante sgpudicado
guis @ wavas 0@ |as personas que Cusmen con @&s tacultsdes pars este efecto, debersn firmar s
coRliaios cofrespendrentes & través del Moduls de Formalizacion de jnstrurmentos jundicos dad
Sirarns Cormpraiel = dia 12 de enero de 2024 & en su defacto, dentro de |os guinge iias naturgies
siguiernes 3 l2 nonficacitn del presente Fallo e o1 rees del articulo 46 de la Ley,

L arserncs se comunica de conformidad con el artic ula 2 frateion | del Reglamento dz la LAASSE,
aumeral 42413 del Manus! Administiativo de 3 plicscign Cenerzl en Materia de AdGQUIBICIOREs,
Arrerdamisrios y Serviciosdel Sector Publice, asicornae el numeral 5.3.8incisoa) de las Politicas. Bases
v Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientosy Prestagion de Ssrvioios daj irsiifuia
Meaxicann cel Sequre Social,

Sin stro particuiar, le envio szludos coratiales,
-

Aterstsment

Moisés O. Limon Ortega a
Tioular de i Division

Cop. bic, Jese Tongate Sadils Maring: - Thular de Coondingoan CE aufesioa s 98 TegpTes ¥ S ontrelds wn SECErenloE  Narme FindE
€., Eiyin Aacencio MiEn  Tilulsi e (s CoorSmacios TEOMICE de Sormy i - s Fir )
1. Hemetio Panie Sanches - Tiridar de T Coarstin acian TEamcs Ok T=r s Aoy intawe tax 0
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DIRECCION DE ADM[NFF"‘.«:ACICI%E
Unided de Adguisi n
Coorginacian de Adouisicionss e Dish

2 By e
E—‘... g K E c Q E Coordifiastan TECEI{:Z-:":_T:i:;Tazi ,‘_5::.'\- {ni ]

Cinszidn de Sandgios ntegratems

ATERNTA NOTA
Ciudad de México, s 11 de ensro de 2024

Lic. Humbario 3incdn Juarez

Titular deia Division e Conoates

Presenta

MWie fefEre 2 su stenie nota recibids =n este DhEGH el diz de how, meadiere = ousl sallcizz =l
promuncianento respecto g iz= chservacionss planteadac respecto 3 procedimienio de contratacian Lo
nimere AA-S0-CYR-050CYRIBET-29-2023 dal Programa de Didlisis Periioneal Avtometizsda pPerz Pacdientes

Prevalentss 2024, & ofecio de Iz elgboracion de lac instrumeantos juridicos correspondieniss en tiermong ¥

I
- weele] B

= dp curnc imHERts

En sl documento Térmings v Condiciones: pdging 30 de 34, =e indics:
"EIECLICION DE LA CARANTIA DE CUMBLIMIENTC, - 5L INSTITUTO", llevard o cobo io siecucidn de

|z soronifa divisibis de cumpiimiento de controra €7 o= cosos siguienies ™

Foriosnierion condcuerds ton el FO-COM-03 v et oficic de netificacion de sdiudicacion. debiencoses

DSLOUIET Ce 253 MmEnSre &0 05 coriratas.

=  Administredorss de Contreto

5e sgoliciid &i ¥rea madice gus 218 bravedzd remita iz correccidn de s imformacién, por lo gue-an

cuenio seienga s e hars |lzgar viz correo slectrdnico ea srehive POE vediteble

Mlgntras ianio. se sdicntsn ios d3tos ta Ezjz Califormiz Sur, Estada de Mawcn Ponierte y Qusrataro,

141

i mgs por sl momeante, recibs un cordisi ssiudn

Arent BME tc -

Mojshs O, Limah Ort=gz
/r_ Tituiar ge s Divisidn

>

B

i = ie=ec 0 ANEXOS -
S . BivisidN pE coummaa

o T SRR T edang ey B Aisn







DIRECCIGN DE ADMINISTRACIGN
Unidad de Adnuiticiones

Cogrdinacion de Adgquisicicnes da Bianes
Contratacidn de Sendcioz

Coardinacidn Técnica de Bienzs v Servicins
Dhdzion de S5ndcios Integrates

GOBIERNO DE
MEXICO

ATENTA NOTA
Ciudzd de México, 2 12de enero de 2024

Lic. Humbierto Rincén Juéres
Tituler de Ia Division de Contratos
Prezente

Me refiero 2 su atenta nota recibida en estz Divisién el dis de hoy, mediznte Iz cual solicita el
pronunciamisnto respecto de las obsarvecioness planteadas respecto ol Impuesto gl Valor Agregado pars los
procecimientos de contratacion con ndmero AA-50-CYQ-D50GYROBS-T-29.3073 ¥ AASD-GYR-D50CYR9gs-
T-30-2023, del Programa de Dislisis Peritoneal Automatizadz (DPA) para Pacizntes Prevalentes 2024, 5 afecto

teda elaboracion de los instrumentos juridicos correspondientes en tiempo ¥ farma.

Al respecto le comento que efectivaments el Impueste al Valor Agregado se calculars aplicando |z tass 054,
de acuerde con lo estipulade en el Articulo 2-A fraccian linciso b) de la Ley del impussto dal Valor Agregado.

Sinmas por el momento, reciba un cordial saludo.

25 0. Limén Ortega
B Titular de la Oivisisn
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Niimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 030GYRI88T02923-002-00

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION ¥ CONTRATOS

ANEXO 4 (CUATRO)

“DOCUMENTO DE ADMINISTRADORES DEL CONTRATO"

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS
RIVEL CENTRAL
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=IsE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS

- DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Linidad de E'z-nnacrm e Innovecién en =at:d

- Coordinaciin de Planeacitnde Sericies Madicss de A
Ceordinasion Tédnica de Senidios Mddicos IR rectis

o i Clu{:dd de Maxico; adn ;1 cﬂe"-ercdﬁz

| IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CURP Y CELULAR, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE |
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Lic. José Gonzalo Badiilo Marino,

Titular de da Coordinacidon de Adduisicidn
de Bienes y Contratacion ds Servicins
Presente

Enalcance al Oficic No. 09
bor estd Coordinacian Tésni rlcid
de ".'_";.‘F:ETEZECJ{:}.": gl Programis de Dja's'rsis Jerl‘mnea! Au:omau_izaca fDF‘A] para Pacientes
.Drevgéelsntes' para =i ano 2024, sspecificemente en o relativc g s -‘ﬂci'g. rMacidn de los
~Administradores de. los Contratos, solicitados = fos Organos Operativos de Admminigtra _ Tatal
“n;‘To'wcen radlas y Unidades V.ec icas de Alta Especialidad; al respecto, le envio la informac r:;.--.q:lc;
contiene los datos del programis de DPA vde losservidores pablicos das ignadosyguss ;acrfﬁ:*:
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CURP Y CELULAR, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDECAS
hidad da restion & Innovecion 2n Salud
Sandcios Mediess de Apoyo
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CURP
Y CELULAR, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA
DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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- DIRECCION DEPRESTACIONES MED! CAS
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CURP Y CELULAR, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE |
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION TE
Uinidad o=

da Planeag

Coerdinacidn
Coordinacion Teg

ic= de S

PRESTACIONES MEDICAS

mnovecion en Salud

n de Sendclies Meédicos de Apayc

o= Médizos indirecios

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



Lenovo
Cuadro de texto
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Lo. anterior para suU amable consideracien e la i

DIRECCION DE PRESTACIONES MEmIcss

Unidad de Planescion e innouscion an Saiugs

Covrdinasion dz Planescdn de Servicins Medicos deAgoye
Coordinzcian Téonles da Servitios Médicas indirscion

shorecion y contratos aue deriven gal
aciz gue 2l sfecto realics ! dres contratante pereneciente a

ATe ntamenk;, /

procedimiento de adiudicacion i
esa Normativa 2 su digne cargo.

Sin otro particular, reciba un cordlal =gludao,

Dt‘"ﬁé:";:::\“\ Sanchez.

Taordingdor T

or, Hermio E:rn?‘:gus.: Zarzte, THuiar de iz Unidad de Plenescign e inrovaeidn en Ssiug

rE Cabneis Magrdd Dodricuer EncargEde e is On
¥

inEcian gz Planedcian de Servis Hogdices de Anowe:
gz iz Coordinecion Tecrica Q6 AdOuisicicn de Sienes ¥ Senigias,
Trulsrde s Dishen g8 Seaicios e grafes, 7
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