


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
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CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL “PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2024"
(COLIMA), QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTOC 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:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC , POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
DECLARACIONES 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.

I. “EL INSTITUTO" declara que: 09-mayo-2016

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

I.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de la Ley de Seguro Social, y acredita su
personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica 43,730 de fecha 28 de
octubre de 2021, otorgada ante |a fe del Licenciado José Luis Franco Varela, Titular de
la Notaria Publica Mimero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico
de Organismos Descentralizados bajo el folio nomero 97-7-10112021-174804, de fecha
10 de noviembre de 2021; manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades
que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma
alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de |la Ley Federal de |las Entidades
Paraestatales, la C. Elvia Ascencio Millan, Titular de la Coordinacion Tecnica de Bienes

y Servicios y Apoderada Legal, con R.F.C.F es una servidora publica s
adscrita a la misma que cuenta con facuitades legales para celebrar el presente =

contrato, quien podra ser sustituida en cualguier momento en su cargo o funciones, sin
gue por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

.3 De conformidad con el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP", suscribe el
presente instrumento, el Servidor Publico gque firma el mismo con tal caracter, sefalado
en el oficio que se adjunia en ! Anexo 4 (cuatro) del presente contrato, designado
para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del
objeto del presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualquier 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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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC , POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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l.4 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
ADJUDICACION DIRECTA de caracter INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE TRATADOS, numero AA-50-GYR-050GYR988-T-29-2023, al amparo de lo
establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanes; 26 fraccion lll, 40, 41 fracciones | y VIl y 47 de la "LAASSPY, vy los
correlativos de su Reglamento, en términos del Oficio de Notificacion de Adjudicacion
de fecha 28 de diciembre de 2023, suscrito por el Titular de la Divisién de Servicios
Integrales, documento que se integra en el Anexo 3 (tres) del presents contrato.

Con fecha 22 de diciembre de 2023, en la Sesién Extraordinaria numero 08/2023, el
Comite de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictamind procedente el
supuesto de excepcién al Procedimiento de Licitacion Publica para llevar a cabo la
contratacion del Programa de "Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes
Prevalentes”, mediante Acuerdo niimero AC-27/SE-08/2023.

1.5 “EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos
en el cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se
desprende del Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta nimero
42080317 con solicitud nimero 0000379066-2024, de fecha 11 de diciembre de 2023,
emitido por el Titular de la Coordinacion Técnica de Administracién del Gasto de
Bienes y Servicios, que se agrega al presente contrato en el Anexo 1 (uno).

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

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

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

. "“EL PROVEEDOR®, declara que:

Il.1 Es una persona MORAL legalmente constituida segln consta en la Escritura Publica
numero 15,329 de fecha 05 de octubre de 1945, pasada ante |a fe del Licenciado José
Bandera Olavarria, Titular de la Notaria Publica nimero 28 del Distrito Federal, e
inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de la misma Entidad, en la Seccién de
Comercio, Libro Tercero, Volumen 204, a fojas 222, bajo el nimero 118, denominada
CARLOS GROSSMAN, S. DE R.L., cuyo objeto social es, entre otros, la investigacion,
desarrollo, fabricacién, compra, importacién, venta, distribucion, exportacion o de
cualquier otra manera comercio con drogas, medicinas, substancias quimicas,
productos farmacéuticos, para uso humano y veterinario, material de cutéqién,
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1.2

"3

1.4

1.5

aparatos, instrumentos y dispositivos para almacenar, transferir y fraccionar sangre vy
sus derivados, para soluciones para dialisis peritoneal, intravenosas y sustitutos de
plasma, reutilizables y desechables, equipos para hemodidlisis y homaféresis, equipos,
aparatos, instrumental y material para usc médico, hospitalario y de laboratorio y sus
refacciones, reactivos para laboratorio, ropa desechable para uso hospitalario y
quirdrgico, alimentos y suplementos alimenticios, preparaciones para tocador,
perfumes, cosméticos y articulos y productos similares o que tengan relacion con la
preservacion, mantenimiento y recuperacion de la salud y la buena apariencia fisica.

Por Escritura Publica nimero 8,269 de fecha 04 de diciembre de 1987, pasada ante la
fe del Licenciado Rogelic Magafia Luna, Titular de la Notaria Pablica 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 scciedad para quedar
establecida su denominacion como BAXTER, S.A,. DE C.V.

El C. David Rodrigo Gonzélez Venegas, en su caracter de representante legal,
cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada en los {&rminos, lo cual acredita mediante la Escritura Publica nimero
117,112, de fecha 21 de junio de 2023, pasada ante |a fe del Licenciado Jorge Antonio
Sanchez Cordero Davila, Titular de la Notaria Publica nimero 153 de la Ciudad de
Mexico, mismo gue bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido limitado
ni revocado en forma alguna,

Reune |las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacién
y elementos necesarios para su cumplimiento.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes BAX87T1207TMN 3.

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

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los
articulos S0 y 60 de la “LAASSP".

En caso de que "EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos sehfalados
anteriormente, el contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente
de conformidad con lo establecido en el articulo 15 de |a “LAASSP". ~
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Asimismo, manifiesta gue ni &l ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un
empleo, cargo o comisién en el servicio pablico, ni se encuentran inhabilitades para
ello, o en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacion del presente
contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion IX
de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la "LAASSP” y 107 de su Reglamento,
“EL PROVEEDOR", en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique |a
Secretaria de la Funcién Publica y &l Organo interno de Control en "EL INSTITUTO" y
cualquier otra entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al
presente contrato gue en su momento se requiera, generada desde el procadimiento
de adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a efecto de ser sujetos a
fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

.6 Se sefiala para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones
¥ documentos el telefono: 55 9126-5000, correo electranico;
david_rodrigo_gonzalez@baxter.com, y domicilio ubicado en Avenida de los S0
Metros numero 2, Colonia Civac, Codigo Postal 62578, Jiutepec. Morelos.

lll. De “LAS PARTES":

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

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a "EL INSTITUTO” |a prestacién
del “PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA
PACIENTES PREVALENTES 2024" (COLIMA), 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 continuacion:

Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Pravio®
Anexo 2 (dos) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del Programa

de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes
Prevalentes 2024"

Anexo 3 (tres) “Propuesta Tecnica y Econdmica de "EL PROVEEDOR" y Oficio
de Notificacion de Adjudicacién®
Anexo 4 (cuatro) “Documento de administradores del contrato”
M
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR" como contraprestacién por los servicios
cbjeto de este contrate, la cantidad minima de $4,614,873.12 (CUATRO MILLONES
SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS 12/100 M.N.),
la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) es 0%, y un monto
maximo de $11,537,182.80 (ONCE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL
CIENTO OCHENTA Y DOS PESOS 80/100 M.N.), la tasa aplicable correspondiente al
Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.) es 0%, de conformidad con el precio unitario gue se
indica en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

Para este programa no se considera el Impuesto al Valor Agregado (1.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 prestacién del “PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA)
PARA PACIENTES PREVALENTES 2024” (COLIMA), por lo que “EL PROVEEDOR" no
podra agregar ningln costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del
presente 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 e| Anexc Técnico y en los Términos y Condiciones gue se agregan al
presente contrato en el Anexo 2 (dos).

El pago se realizara una sola exhibicion, en moneda nacional, de acuerdo a la descripcion
sefialada en los Términos y Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos), en pesos
mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas, de acuerdo al
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacidn, operacion y control de fondos
fijos" sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “EL
PROVEEDOR" presente en forma impresa el Comprobante Fiscal Digital por Internet
(CFDI), siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la
documentacién comprobatoria que acredite la prestacion del servicio conforme lo sefalado
en los Terminos y Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato,
y conforme a los numerales cuarto y sexto del capitulo gquinto, intitulado, de los
Lineamientos para promover la agilizacion de pago a los proveedores eontenid}q en el
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“Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones,
arrendamientos y servicios y de obras publicas y servicios relacionados con las mismas”,
concordante con los articulos 65 y 66 del Reglamento de ia Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria.

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

En caso de gue el devengo por la entrega-recepcion no genere numero de alta en SAl o
numero de pedido-recepcion en PREMillenium, en su caso, se debera adjuntar acta de
entrega-recepcion,

El personal de la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de Contabilidad y
Tramite de Erogaciones no podra devolver el CFDI presentado por errores que no afecten
la validez fiscal del documento o por causas imputables a “EL INSTITUTO",

Para los casos en que no se formalice el presente contrato, el fallo o notificacion de la
adjudicacién sera el documento con el cual procedera el pago respectivo de los servicios
proporcionades, unicameante para el pericdo comprendido entre el fallo y la fecha en que
debid formalizarse el contrato.

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

“EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacién electronica,
con las especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Cddigo Fiscal de la
Federacion (CFF), asi como las que emita el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a
nombre de "EL INSTITUTO", con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en
caso de ser necesario como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de |a Reforma
Num. 476 en la Colonia Juarez, C.P, 06600, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Qiudad
de Mexico.
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Para |a validacion de dichos comprobantes "EL PROVEEDOR?” debera cargar en Internet,
a través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO"” archivo
en formato XML. La validez de los mismos, sera determinada durante la carga y Gnicamente
los comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través
del esquema elecirénico interbancario que “EL INSTITUTO" tiene en operacién, para tal
efecto "EL PROVEEDOR" deberd proporcionar la documentacion requerida por la
Coordinacion de Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTQ", la cuenta
bancaria, (no debera ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal a
menos gue 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 Electronicos Interbancarios.

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

En ningln caso, se debera autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado,
calculado y notificado a “EL PROVEEDOR™ las penas convencionales o deducciones
pactadas en el presente contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PREI
Millenium.

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

En caso de gque “"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 Federacion, en los casos de prérroga para el pago de
créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en excesc y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente |las cantidades a disposicion de "EL INSTITUTQ",

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 deberd corregir. El periodo que
transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que “EL PROVEEDOR" presente
las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado para el pago.
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“EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, deberd de expedir a nombre de “EL INSTITUTO", el "CFDI con complemento
para la recepcién de pagos’, también denominado “recibo electrénico de page”, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes vy lo
cargara en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “"EL INSTITUTO",

“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favoer de “EL
INSTITUTO" previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo
justificacion y comunicacién por parte del mismo al administrador de! presente contrato para
su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de
dicha justificacion y reposicidn del CFDI en su caso.

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

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

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

« La solicitud la realizara al administrador del presente contrato para la determinacion de la
procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo
a la Coordinacién de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la 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 Operacidén Administrativa Desconcentrada
(OOAD), segun corresponda.

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

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

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

Los servicios cuya recepcién no genere alta a través del SAl o el PRE| Millenium de manera
electrénica, 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 aprobacion
de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-
Recepcion, segln corresponda.

Para gue “EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro,
mismo gue debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 (cinco)
dias naturales antericres 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 cesidn al area responsable de autorizar ésta, conforme al
“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".

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro
Social, acepta que "EL INSTITUTO" las compense con el o los pagos que tenga que
hacerle por concepto de contraprestacion 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 ésta retna los requisitos fiscales que
establece |a legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios
unitarios, se verifigue su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompanada con la documentacién soporte de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo S0 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFD|
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 recepcion,
indicarda a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que debera corregir; por lo que, el
procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR" presente &l
CFDI y/o documentos soporte comegidos y sean aceptados.

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

o . ™,
El CFDI o factura electrénica debera ser presentada de forma impresa. f_ \
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El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad gue, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacién, supervisién y aceptacién de la prestacion de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

FPara efectos de tramite de page, "EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual
debera proporcionar toda la informacion y documentacion que le sea requerida por "EL
INSTITUTQ", para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentacion que “EL

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

El pago de la prestacién de los servicios recibidos quedara condicionado al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencianales.

Para el caso de que se presenien pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por &l articulo
51, parrafo tercero, de la "LAASSP".

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

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y
entregables establecidos por “EL INSTITUTO" en el Anexo Técnico, Términos v
Condiciones y Anexos del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) 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 adjudicacién del procedimiento del cual deriva el
presente contrato, asi como en las propuestas técnica y econdmica de “EL
PROVEEDOR", estas (itimas se agregan en e! Anexo 3 (tres) del presente contrato,

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Técnico, Términos
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 verificacién se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicic o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR" contara con el plazo establecido en el Anexo Técnico, Términos y
Condiciones y Anexos del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) para
Pacientes Prevalentes, integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico para
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la reposicion o correccion, contados a partir del momento de la notificacion por correo
electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR" se obliga
expresamente a prestar el servicio en los lugares establecidos en el Anexo Técnico, los
Términos y Condiciones y en los Anexos del Programa de Didlisis 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 Medicas 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
Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD) y las Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE), la entrega de los bienes se hara directamente en la Farmacia de
cada una de las unidades meédicas que requieren el Servicio de DPA. La primera entrega
se realizara dentro de los 15 (guince) dias naturales a partir del inicio del presente contrato
Yy las subsecuentes de acuerdo con la solicitud de |a unidad de las OOAD ylo UMAE.

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

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

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

La primera entrega de las bolsas de dialisis peritoneal para el paciente la realizard “EL
PROVEEDOR" dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes a la recepcién del
formato de ingreso del paciente, FIP-01 Anexo T.5.1 (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 |as existencias de los bienes prescritos que se encuentran en el domicilio
del paciente, cuantificande su equivalencia en bolsas en el momento de la entrega y
procediendo a hacer &l ajuste en la entrega y facturacidn del producto en el ciclo inmediato
siguiente, de acuerdo a lo solicitado y solo procederd 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 CONTABLE Y TRAMITE DE;_.?AGO
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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 otorgard 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 deberd cumplir con lo sefialado en el Anexo Técnico, los numerales 2. y 3.
de los Términos y Condiciones y Anexos del Programa de Dialisis 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
SEL INSTITUTO™ a cumplir con las condiciones de la entrega de los bienes, de acuerdo al
Anexo Técnico, en los Términos y Condiciones y en los Anexos del Programa de Dialisis
Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes, que se integran al presente
instrumento juridico en el Anexo 2 (dos), asi como a lo ofrecido en sus propuestas técnica
y econdmica que se agregan como Anexo 3 (tres) al presente contrato.

CANJE.- “EL INSTITUTO", por conducto del administrador del contrato, solicitara
directamente a “EL PROVEEDOR", dentro de los 3 (ires) dias habiles siguientes al
momento en que se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje de los
bienes.

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

Asimismo, debera cbservar y cumplir con lo sefialado en el Anexo Técnico, numerales 3.
de los Términos y Condiciones y Anexos del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada
(DPA) para Pacientes Prevalentes, gque se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente
contrato.

Todos los gastos que se genersn con motive del canje correrdn por cuenta de “EL
PROVEEDOR", previa notificacién de "EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO" 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 acuerde con lo establecido en &l numeral 8. de los
Terminos 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 aceptado los bienes objeto de este cg\ntratn.

%
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SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sera a partir del 01 de
enero de 2024 y hasta 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 esié vigente. La modificacion se formalizara mediante
la celebracion de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando,
ne impliqgue incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario
gue 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 cualguiera de "LAS PARTES"

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

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

fecha de entrega de los bienes.
1.\.
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NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccion |l, de la "LAASSP"; 85, fraccion lll, y
103 de su Reglamento “EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia divisible y
en este caso se hara efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacion principal,
mediante fianza expedida por compafiia afianzadera mexicana autorizada por la Comision
MNacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO", por un importe equivalente
al 10% (DIEZ POR CIENTO) del monto maximo del contrate, sin incluir impuestos.

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

“EL PROVEEDOR" queda chligado a entregar 2 "EL INSTITUTO" 1a pdliza de fianza antes
sefialada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 291, 10° piso,
Colonia Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoe, Cédigo Postal 06700, en la
Ciudad de México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida
Divisién.

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

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

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio
prestado, en comparacion con lo ofertado. \
|
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c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL
PROVEEDOR" no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que

ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente
instrumento, de conformidad con la presente Clausula.

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

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo,
“EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias)
naturales posteriores a la formalizacién del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del
articulo 91, del Reglamenio de la “LAASSP", los documentos modificatorios o endosos
correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de
manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO” 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 contrato, lo que comunicara a "EL PROVEEDOR".

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

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

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

c) Asumir la responsabilidad de cualguier dafio que llegue a ocasionar a "EL
INSTITUTO" o a terceros con motivo de 13 ejecucion y cumplimiento dal presente
contrato.

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién
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 Condicionas que se
integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.
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DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"”
“EL INSTITUTOQ", se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

d) Asl como a lo sefalado en &l Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se
integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

El servider publico designado como Administrador del presente contrato, sera responsable
de administrar y verificar su cumplimiento, de acuerdo con lo establecido en el documento
gue se agrega al presente contrato en el Anexo 4 (cuatro) ¥y de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 2, fraccién Il Bis v 84 penultime pérrafo del Reglamento de Ia
"LAASSP”, guien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

En el caso de gue 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 publico en el cargo, conforme
a la designacién correspondienta.

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 respectivos, asi como las contenidas en la
propuesta técnica.

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

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podra aceptar los SEWiGIQE fue

incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este ém;rtratn
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y en los anexos respectivos, sin perjuicio de |a aplicacién de las deducciones al pago gue
procedan, y repaosicién del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

"EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en
que incurra "EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente
contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan por e 1% {(uno por ciento) de
acuerdo a los conceptos sefalados en el numeral 7. inciso |l de los Términos y Condiciones
que se integran en el 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 gue se encuentre en tramite o bien en el
siguiente pago.

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

Las deducciones economicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestas.

“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 podran ser mayor al que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia
de cumplimiento del presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente confrato.
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 (dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO" por conducto del
administrador del contrato aplicar4 |2 pena convencional de acuerdo a los conceptos y
porcentajes mencionades 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 2 “EL PROVEEDOR" personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacion electrénica.

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR"
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones seﬁaiadgﬁ en

Péginad 7
DWVISION DE CONTRATOS A
NIVEL CENTRAL

B8l Inslumenin Juridics fee élsborsdo o eontormidad com los

DoCumEns cofaspondientss al pocedimEnin de ConUAAGHN Que =6
zefials’

K

L

N



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMIMISTRACION ;
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Nmero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 050GYR988T02923-008-00
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

parrafos anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO" durante el
periodo en que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio,

Para autorizar el pago de la prestacion del servicio, previamente “EL PROVEEDOR" tiene
que haber cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el
presente contrato. El administrador del presente contrato sera el responsable de verificar
gue se cumpla esta obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusién
del atrasc.

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

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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 Mormas Internacionales, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad: en su caso, con las normas de
referencia o especificaciones técnicas v cumplir con las caracteristicas y especificaciones
requeridas en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, gue se agregan al presente
contrato en el Anexo 2 (dos).

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Fara la prestacion de los servicios, materia del presentz contrato, no se requiere que "EL
PROVEEDOR" contrate una péliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

"EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transpaortar los bienes & insumos
necesarios para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones
sefialadas en el Anexo Té&cnico, en los Términos y Condiciones y en los Anexos del
Programa de Dialisis 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.

M
I\

15
LA
Pégina 18
DIVISION DE CONTRATOS p
NIVEL CENTRAL

'Esls Imstrumenin Junchco fue clshoredo de oonkemadad con s
documentos comaspondiardes al pocedmienio de corsralacin: que 22
seftaty”




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION ;
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 050GYRS88T02923-008-00
CONTRATACION DE SERVICIOS

|

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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

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

DECIMA NOVENA, PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con
excepcion de los derechos de cabro, 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 INSTITUTOQ", a responder por los dafios y/o
perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO"” ylo a terceros, si con mativo de la
prestacion del servicio se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho
reservado a nivel Nacional o Internacional,

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por
cualquiera de las causas antes mencionadas, la tnica 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 |a 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, fraccion XX de |la “LAASSP”,

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podra difundirse a
terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal, respectivama{qte,
Paging 19

DIVISION DE CONTRATOS

NIVEL CENTRAL \

‘Ese isvumentn Jundon R slsborade e corformidad com dosh,

dicumenios comespondierdes 8 procodimisnio e CONTELACON quE S

seflaly”

l' -



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 050G YRI8BT02923-008-00
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

de Transparencia y Acceso a |a Informacion Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados y demaés legislacion aplicable.

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

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

Asimismo, “EL PROVEEDOR™ debera observar lo establecido en el numeral Vi, del
Anexo Técnico aplicable a la Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.

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

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

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATQ

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

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

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

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

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

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida
con motivo de las auditorias, visitas & 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, informacion o
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato:

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

I} En caso de que la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago,
igualan el monto total de la garantia de cumplimiento del contrato ylo alcanzan el 20%
(veinte por ciento) del monto total de este contrato cuando no se haya requerido |a
garantia de cumplimiento:

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

[} Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO™:

m) Incumplir 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 ordenes de “EL INSTITUTO", cuando sea extranjero. [\

Paging 21
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

Efto Instumento Juidis le elsborads e condormigad con los
decumenios comespondienses 8 pricodimienio de contratacin que e
sefaty”

._\



INSTITUTO MEXICANO DEL SEEUI'\fG SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION -
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 050G YR388T02923-008-00
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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 que en un termino de
5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacién, exponga lo que
a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles
siguientes, tomando en 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 contrato hasta el
momento de rescision, o los que resulten a cargo de "EL PROVEEDOR".

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

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

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

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

Mo cbstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere 2/ parrafo
anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, "EL INSTITUTO" quedara
expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo,
aplicando las sanciones gue procedan.

Si s llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a2 "EL PROVEEDOR" se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses
correspondientas, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP".

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos ¥ cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindande 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 ningun
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 ordenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados
por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucion de los servicios.

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “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 publica, la invitacidn a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién,
segun corresponda del procedimiento de contratacién del cual deriva el presente
instrumento juridico, y el modelo de contrato, prevalecer4 lo establecido en la convocatoria,
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 ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de
conciliacion establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la “LAASSP”, y 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS
N
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"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 apartac}n de
Declaraciones, por lo que cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida,
al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cadigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios
objeto del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos
que forman parte integral del mismo, a la “LAASSP”, su Reglamento, Codigo Civil Federal,
Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Cédigo 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, asl
como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los
Tribunales Federales con sede en la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero
que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Por lo anterior expuesto, “EL INSTITUTO" y "EL PROVEEDOR", manifiestan estar
conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de
las estipulaciones gue 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
INSTITUTO".

POR “EL INSTITUTO" POR "EL PROVEEDOR"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL BAXTER, 5.A. DEC.V.
\ R.F.C. BAX871207MN3
\ SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO: RFC , POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
\ 11\ AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
-’\ - \\ TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
\ % %1. % /’ r")'(/-’
b b = X
C. ELVIA AS?EHG@ MILLAN C.DAVID RODRIGG GONZALEZ VENEGAS
Titular de la Coordinacién Téenica de Bienes y Representante Legal
Servici I
R.F.C.
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

M
%

C, FRANCISCO M L ESCALANTE NIETO
Jefe de Servicio de Prest3ci cighes Medicas en el Organo de
Operacién Admin iva Desconcentrada Colima
RF.C.
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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)
ANEXQ TECNICO
"En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4243 de las Poiiticas, Bases ¥ Lineamientos en rmateriz de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segure Social [PORALINES), se establecs

el presente Anexc Técnico, parz la contratacién del Programa de Dislisis Peritonesal Automatizads (DPA) para
Bacientes Prevalentes, de conformidad con lo siguiente:”

Glosario de Términas

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de mimmo desempefio asociados al servicio y gue
garantizan la prestacion del Programa de Didlisis Peritoneal Automiatizada (DRA) para Pacientes Prevalentes
para cada una de sus partidas, asi como el envio de la infarmacian generadsa por este servicio al Sistema de
Informacian requerido por el drea solicitante.

Administrador del Contrate; Persona servidora publica del IMSS con nivel jerarguico de cuando menos Jefe
de Division o equivalente, conforme al numeral 5315 de estas POBALINES, quien fungira come lo establecen
los articulos 2 fraccion Il Bisy 84, penultimo parrafo, del RLAASSE. asicomo el numeral 1 "'Dafi nicionesy Siglas”
gzl MAAGAASSP,

Area Contratante: Ares del IMSS facultada para llevar a cabo los procedimientos de contratacian para la
adquisicidn o arrendamienta de bienas muebles, asi como para pactar |a prestacion de sarvicios, conforme a
io siguiente:

a) En Organos Normativos:

POLITICAS, BASES ¥V LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

La CABCS a2 través de |a CTABIA vy de la CTBS, asi como las Divistones que las integran

La UCS, CCEG v la DIDT, para los casos previstos en el numeral 53.8 de estas POBALINES..
bl En OO0AD A traves de la CAE, bajo la supervisidn del Titular, conforme al articulo 144 fraccian XX del BlIMSS,
c) En UMAE: A traves de la DAU,

Anexc Técnico: Documento en el gue se precisan |as caracteristicas técnicas gue se requieren de los bienes o
servicios objeto de la contratacidn, asi como la oportunidad con que son regueridos, ¥ que forma parte
integrante del contrato o pedido. Anexo Técnica Informatico: Los Anexos que corresponden a la descripeion
técnica e informatica de los cornponentes del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) a solicitar,

Area Requirente: Area en el IMSS a que se refiere el articula 2 fraccidn || del BLAASSE,

Area Técnica: Area del IMSS a que se refiere | articulo 2 fraccion 11l del RLAASSP concardants ceon el ardinal
472116 del MALACAASSR,
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Bolsas de didlisis: Aquellas gue contienen las soluciones de Didlisis y se presentan en baoisas, se consideran
eoluciones convencicnales a las soluciones glucosadas monocamerales gue se infunden 2 pH &cido,

CABCS: Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, adscrita a la Unidad de
Adquisiciones de la DA
Catdlogo de Insurnos: El expedido por el Consejo de Salubridad General.

Canje. Actividad gue realiza el IMS5 descritz en el numeral 514 de la "“Morma para lz Administracion vy
Operacién de las Unidades de Almacenamiento en el instituto Mexicano del Seguro Social”,

CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumos v Laboratorios Especializados, adscrita a fa Unidad de Planeacion
e Innovacion =n Salud, de la DPM.

CDI: Coordinacion Delegacional de Informatica.

COEEPRIS: Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, Organe Administrative
desconcentrada de la Secretaria de Salud.

CompraNet Sisterna electréruco de informacion publica gubernamental referido en la fraccidn || del articule
2 de la LAASSP,

Contrato: Documento a través del cual s2 formalizan los derechos y obligaciones derivados del procedimiento
de adjudicacion.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a su
intencion de uso gue pierden sus propiedades o caracleristicas de origen después de usarse ¥ gue son de
consumo repstitivo.

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

Convocatoriar El documento gque contiens los requisitos de caracter legal, técnico ¥ econdmico con respacto
de los servicios obhjeto de la contretacion v las personas interesadss en proveesrlos o prestarles, asi como los
t&rminos a gue se sujetard el procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las
paries, de conformidad al MAAGMAASSP,

Compendio Nacional de Insurnos para ks Salud: Documento normative que regula los insumes gue se utilizan
en las instituciones publicas del Sistema Macional de Salud.

CPsMA: Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

CsDIsA: Coordinacian de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos.
CTBS: Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, adscrita 2 la CABCS.

CTSMIE Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

CTSDIS: Coordinacian Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud. CUCOPR; Clasificador Unico
de las Contrataciones Pudblicas en CompraMet, establecido en el numeral 28 del "Acuerdo por 2l que s2
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establecen las disposiciones que se deberan observar pars la utilizacién del Sistema Electronico de
Informacién Publica Cubernamenta! denominado Compraist”,

DA Direccidn Administrativa.,

Digiisis peritoneal, Procedimiento terapeutico especializade par medio de una solucion dizlizante infundida
en la cavidad peritoneal, se condicionan los principios fisico-quimnicos como la gsmuosis, la difusion v 1a
conveccion, con lo que se obtiene la depuracion vy la ultrafiltracion a través de la membrana peritaneal, con 1z
finalidad de eliminar solutes y agua excedentes del organismao.

Diglisis Peritonesl Automatizada (DPA) Modalidad de dialisis peritoneal, gue se resliza mediante una maquina
automatizada por el paciente o con ayuda del familiar en el domicilio.

DiOT; Direccitn de Innovacion y Desarrolle Tecnologico
DOF, Diario Oficial de |a Federacion.
DSDICDS: Division de Servicios Digitales v de Informacién para el Cuidado Digital de la Salud.

Dumping: Practica desleal de comercio Internacions| que consiste en la introducciaon de mercancias al
territorio nacional a un orecia inferior de su valor normal,

EMA- Entidad Mexicana de Acreditacidn, A.C.

Enfermedad renal crénica: Dafo renal por mas de 3 meses, caracterizado por afeccidn estructural o funcional,
con o sin disminucién de la tasa de filtracion glomerular, manifestado por anomalias histopatolagicas,
anormalidades de la quimica sanguinea, del examen general de orina o 2n estudios de imagenoiogia o bien
reduccion en la tasa de filtracion glomerular a menos de 60 mi/min/1.73 m? sin evidencia de dafo renal. Consta
de cinco etapas evolutivas,

Equipo de Computo: Equipo requerido para la cofrecta operacidn del sistema de informacién en cuanto a
entradas, procesamientos y salidas de informacion, tanto electronica como manual,

Equipo Médico: Maguina Cicladora.

FDA: Food & Drug Administration. Administracion de Alimentos y Drogas de los Estados Unidos de
Norteamerica.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Sccial.

LA Impuesto al Valor Agregado,

Investigacion de Mercado: La verificacion de la existencia de bienes, arrendamientos o servicios, de licitantes
adjudicados a nivel nacional o internacicnal, 2 fin de obtener el precio estimade, basado en i2 informacion que
se obtenga en |z propia dependencia o entidad, de organismos publicos o privados, de fabiricantes de bienes
o prestadores del servicio, o una combinacion de dichas fuentes de informacion.

JSON: Java Script Object Notation.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

S - GOBIERNO DE = —;ﬁ uUnidad dz Plenescidn e Innovackin en Salud
e -~ E a8 @ Cootdination de Plansacion de Servicios Medicos de Apoyo
B ,':-_: M E X I C 0 !MSS F&'ﬁ Coordinscion Tecnica de Sendolos Medicos Indirectos

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendarnientos v Servicios del Sector Publico.

LFPDPPR: Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales en Posesidn de los Particulares.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo 71 del presente documento.
MAACMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publice.

Maguina Cicladora: Equipo electremedico gque regula automdticarmente los intercambics de solucidn
dislizante.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el proveedor al equipo meédico gue presente fallas
a fin de garantizar ios niveles de servicio requeridos por el Instituto,

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado gque debe rezlizar el proveedor al equipe médico a fin
de garanitizar los niveles de servicio regueridos por el Instituto.

Marbete; Documento mediante el cual se identifican las caracieristicas bajo las cuales la COFEPRIS emitid &
Registro Sanitario correspondiente para cada insumo médico.

Medios Remotos de Comunicacion Electrénica; Los dispositivas tecnolddicos para efectuar transmisian de
datos e informacién a través de computadoras, lineas telefénicas, enlaces dedicados, microondas v similares.

MIPYMES: Micro, Pequena vy Mediana Empresa,

NOM: Norma Oficial Mexicana,

OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Segura Social.

Only Exportation; Equipos que son fabricados en un pais y gue no s& usan en el mismo por fo cubrir con las
dizsposiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pals donde son fabricados como prototipos para
investigacion y desarrcllo de ios mismos, que rio acreditan en operacién normal funcicnen 21 100% con relacian
a eguipos de fabricacion normal.

OOAD: Organos de Operacion Administrativa Desconcenitrada Estatales y Regionales, a los gue se refiere o
articulo 2 fraccion IV inciso a) del RIIMSS, en términos del acuerdo ACDO.SAZ HCT.310822/244.0.0A de fecha 31

de agosto de 2022,
Pacientes prevalentes Son aquellos pacientes gue se encuentran en el programa previo al inicio del cantrato.

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

PMR: Precio Maxirmo de Referencia.

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendarrientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social,
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Precio Maximo de Referencia: Es &l precico a partir del cual, sin excepcidn, los proveedores offezcan pOrcentajes
de descuenio como parte de su proposicién, mismos que serén objeto de evaluacian,

PREI MILLENIUM: Aplicativo Infermatico del IMSS basado en un Enterprise Resource Planning (ERPY, para la
planeacion y control de |os recursos

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia reral cronica en
Unidades Médicas Hospitalzarias de Segundo Nivel de Atencidn 2680-003-057, Procedimienta de observancia
cbligatoria para la Coordinacion de Areas Médicas, Division de Hospitales Generales, Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas, |z Coordinacion de Prevencidn y Atencién a la Salud, la Coordinacién de Dlaneacion y
Eniace Institucional, la Coordinacicn de Informacisdn v Analisis Estratégico, la Coordinacion de Gestion Madica,
la Conrdinacion de Soporte Médico, los Directores y Subdirectores de las Unidades Médicas Hospitalarias de
segundo nivel de atencidn v los Directores y Coordinadores Clinicos de las Unidades Médicas de Atencién
Ambulatoria y 2l equipoe multidisciplinario gue participa en la atencidn de los pacientes con insuficlencia renal
cronica con tratarmiento conservador, de didlisis y trasplante renal, en las Unidades Médicas Hospitalarias de
segundo nivel de atencion, del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Programa de DPA o el Programa: Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada.
Proveedor; Persona gue sefiata el articulo 2 fraccion vl de 13 LAASSP,

Puesta a Punto: Actividades requeridas pars |niciar la operacion canforme a los niveles de servicio requeridos
por el Instituto,

Reglamento: Reglamenta de la Ley de Adguisicionss, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice,
SAl: Sistermna de Abasto Institucional, administradeo por la CCA

SAT: Sarvicio de Administracién Tributaria, es un Organo Administrativo Desconcentrade de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publice de Administracion Tributaria,

SFP: Secretaria de Ia Funcién Pubilica,

Sobreinventario: Habra sobreinventario de bolsas de didlisis cuando ademias de |3 prescripcicén por el médico
tratante exceda mas de catarce balsas que equivale a la dotacidn para 7 dias, siempre y cuando se comprusbe
que el proveedar entregd producto de mas.

SSA: Secretaria de Salud,

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con derecho
avoz, con ohjeto de gue, al términoe de la licitacion, emita testimonio pUblico sobre el desarrollo del mismic.

UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad (Unidad Médica de Tercer Mivel), a las gue se refiere el articulo 2
fraccion |V inciso b) del RIIMSS.

Unidad Médica: Al establecimiento fisico gue cuenta con o5 recursos matariales, humanos, tecnoldgicas y
econdmicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacién y estad destinadeo & proporcionar atencidn
médica integral a la poblacién. NOM 0&40-SSAZ-2004. En Materia de Informacion en Salud. Entendiéndose

Pégina 7 de 29

Drennen S0 Pron bes Gl Sepepn nafacif, Aisalie gl e <5k OET Ot Lol i ST el oy 3




y = _w DIRECCION DE PRESTACIONES MECHCAS
e ENODE : =] Unidad de Planescian = Innovackan en 2alud
= GO‘E}:E o | “B = @ Coorginacion de Planeacian g Serwcios Medicns de Apoyn
x| mh Coordinacicn Téonica de Senvicios Medicos Indirectos
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Ty a-di

para este instituto ias; Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Cenerales de Zona, Hospitales Regionales,
Hospitales Cenerales de Subzona, Hospitales CGenerales de Zona con Medicinag Familiar, UMAE,

2000-001-001 Norma que establece las disposiclones generales para la planeacion, implantacion v control de
servicios medicos integrales del 26 de julic de 2070,

£2660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento diglitico de los pacientes con insuficiencia renal
cranica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencién, validado y registrado el 14 de

noviemnbre de 2013

a) DESCRIPCION AMPLIAY DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.
La clave de este programa e encuentra en &l Catdloge del Servicio Médico Integral come: 30.03.000 DPA

La Clave CUCOP corresponde a: 25301915 Sistema Integral para la aplicacidn de didlisis periton=al
automatizada,

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere
de la prestacion del programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes, mismo gue s=
senala en el Anexo T] de requerimientos de las unidades méadicas, de las presentes basas.

Por lo que el participante debera dar el debido cumplimiento a todeos ¥ cada uno de los requisitos que 3
continuacion se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento,

El Instituto contratard la Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes.

Seranmun total de 303 partidas, como se describe a continuacion,

Partida | OOAD/UMAE Tipe | Mdmero Localidad | Baolsas

1 Agugscalientes HGZ 1 Aguascalientes Boiza Tipo A
2 Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes Balsa Tipo A
3 Aguascalientes HG2 2 Aguascelientes Bolsa ipo B
& Aguascalientes HGZ 3 Jesds Maria Bolsa Tipo A
5 Aguascanentes HCZ 3 Jesus Maria Bolss Tipc B
& Beja California HOCZE 30 texicali Hoiss Tipo A
7 Bajs California HGZ 30 Mexical: Bolsa Tipo B
3] Baja California HGZMF B Ersenada Bolsa Tipo A
a Baiz California HGAMF & Ensenada Bolss Tipo B
|[4] Bz California HGS 12 San Luls Rio Colorado Son Bolsa Tipo A
1 Baje California HGS 12 San Luis Rip Colorado Son Bolsa Tipo B
12 Bais California HGR 20 Tijusna Bolsa Tipo A
13 Bajz Califarnia HGR 20 Tijuans Bolwz Tipo B
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Partids | OOAD/UMAE Tipo | Ndmera Localidad Bolsaz
14 Beja California Sur HGZMF 1 La Psz Bedss Tipo A
15 Baja California Sur HGZME i La Paz BolsaTipa 8
6 Baja California Stir Ubtadn 3L La Paz Elc:‘;a Tipo A
V7 Bzja California Sur Liad 4 La Paz BolsaTipa B
8 Eaiz California Sur HLS 38 San Jose del Cabo Poisa Tipo A
e Ezja Californis Sur HZS I8 San Jose del Cabo Hilsa Tioo B
20 Bsja California Sur HGSMF 2 Co. Canstitucion Bolsa Tino &
21 Baja California Sur HZSMF 26 Cabs San Lucss Bolza Tipo B
22 Campeche HOZME 1 Campeche Bolsa Tioo A
23 Campeche HGZMF 4 Ciudad del Carmnen Bolsa Tipo A
24 Cozhuila HGZ 1 Saltillo Bolss Tipo &
25 Coahuilz HGZ 1 Saltillo Balza Tige B
26 Coahuils HGZMF 2 Zaltillo Bolsa Tipo A
27 Coahuila HGZME e Cattillo Bolsa Tipae B
a8 Coahuils HOGSMEF & Parras de La Fuents Bolsa Tipo A
29 Coahuila HGSME il San Pedro de g8 Colonias Bolsa Tipo A
30 Caahullz HCEMF 2 5an Pedre de igs Colonias Bolsz Tioo B
3l Coahuila HGSMF 20 Francisoo | Madearg Bolsa Tipo A
32 | Coahuilla HEGSME 20 Francisco | Madera Balsa Tipo B
35 Coahuila HGZMF 18 Torreon Eolsa Tipo A
Ad Coatula HGZEMF 18 Torredn Bolsa Tipo B
s Coanula HGZ 92 Coahuila Bolsa Tipo A
36 Coahuila HOZE n Pigdras Negraz Bolsa Tipo A
37 Coahuila HCE o Figdras Mearazs Bolza Tipo B
38 Cozhuila HOZME Monciova Bolsa Tipg A
B Coahuiia HGIMF Monciova Bolsz Tipo B
&0 Coahuila HGZME 24 Muesva Rosita Rolsa Tipo &
&1 Coghuia HGZMF 24 Hugva Hosits Bolsa Tipe B
& | Coahuila HGSME 2 Palau Baolsa Tipo A
&3 Coahuita HGEME 27 Palau Eolsa Tipp B
fdy ' Colirng HGL io rManzanillo Bolsa Tipo A
45 Colima HGZ 10 Manzanillo Balsa Tipo B
45 Colima HGSME £ Tecaman Bolsa Tipa A
&7 Colima HGSME - Tecormnan Balsa Tipo B
£8 iColima HGZ 1 Vills de Alvarez Golza Tipo &
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I i
Partids | OOAD/UMAE _Tipa | Nomero Localidad Bolsas
49 | Colima HGZ 1 Vilis de Alvarez Bolss Tipo B
S0 Chiapas HGE 2 Tustia Cutidrraz Bolss Tino A
=l Chiapas HGZME 1 Tapachula Bolsa Tipo A
52 Chinughus HGZMF 16 Civdad Cuauhiémoc Baoisa Tipo A
53 Chihuahua HGEME ji5] Ciudad Cuauhtémeoe Bolss Tino B
54 Chihuahua HGZMF 1 Ciudad Delicias Boisz Tipo &
55 Chihuahus HCZMF H Ciudad Delicias Bolza Tipo B
56 Chihuahua HGS 22 Mugvo Casas Srardes Balsa Tipo A
57 Chihuahua HGS 2 Nuevo Casas Grandes Bolsa Tipo B
55 Chihuahua HGE f Ciuded Juarez Bolca Tipo A
55 Chibuahua HGZ ) Cidad Juareg Baisa Tipo B
&0 hihuahua HGR E5 Ciudad Judrez Boisa Tipo A
al Chihuahua, HGR 55 Ciudad Judrez BoilsaTipo B
62 Chihuahua HIGZMF 23 Hidaigo del Parral Bolsa Tipo A
63 Chihuahua HGZME 23 Hidaigo del Parral Bolsa Tipe B
B4 Chihushua HGR 1 Chihushua Bolsa Tipo A
&5 Chihuahua HGR 1 Chihughua BolzaTipo B
&6 Durango HGZ [ Diurangs _BolsaTipo A
&7 Dirango HGL &6 e Pelacio Bolza Tipo A
=] Cusnajuato HGS 10 Cuanajuato Bolsa Tipo A
=) Cuzanajuato HECS Lis] Cuanaiuaio BolsaTipo B
70 Cuanajusto HoZE 2 Irapuato Holsz Tipo A
71 Cuanajualo HGZMF 2 |rapuang Bolsa Tipo B
2 Cuanajusio HGE “ i_olaya Bolsa Tipo A
72 Cuansjusto HGE & Celaya colsa Tipo B
T4 Suanajuato HGSMF 13 Acambarg Baolss Tipo A
75 Guanaiusto HGEMF 13 Acambarg Bolsa Tipo B
TE Cuanguatd HGSMF 15 Moroleon Boiss Tipo A
i Suanajusio HGSME 15 Moroleon Balse Tipo B
78 Giana|usto HCZME Salarmanca Bolsa Tipo A
73 Cuznajuzio HGEME Salamanca Bolsa Tipe B
80 | Guanajuato HGZME i} Ledn Baolsa Tipo A
il Cuanajuaio HGZME 2 Lean Balza Tipo B
Bé Cuangusio HOR 55 Ledn Bolca Tipo A
a3 Cuanajusto HCR S8 Ledn Bofsa Tigo B
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Partide | OOAD/UMAE Tipo | Nomets | . localidad ' Balsas
B4 ; CUBndiG HGSEF 1 Chipakeings delos Bradas Bojsa Tioo A
Bh CIerrern HCR 1 Viceria Dusresn Eglza Tigaa
EG CUEOe HGERF & ) lgusta Bols=Tog &
a8y Gleras LS 5 Taxco Baled Tino &
L) i fee HOZMF A Liuglanein Baisa Tigh &
a3 Cuermero HGSHAF 15 Chudsd Atamimng BesaTirod
Frdaion” BOZ2ME | Eoisa Tigo A
& Hidaiaan BEFE | Bglsa Tipo B
0T e B EOE e Eoive Tino A
22 Hicklge a5 Pachiics - BolkaTipe B
24 Higaigo HEEME { Teoel dei Rro Berna Tipoi s
o5  Fidalgl W o Teosidel Bio BEoke Tima B
|95 Hidaion =G i Tatanaingo de Brava Holzal ipoi
57 Huhalae HEE 2 Tartsnsron o Bravo Biss Tioa B

GE Heaton HCZME =] Ciudad Sahsgun BoisaTipa A ]
2 Hizaghoae ACEME H Ciodad Safiagun Bolsa Tizn B
LK) Higalge G B Tuds o Allerde Botsa Tipo &
g Hidsign AP 5 Tuiz ge Allerde Poisa Fipo 8
=2 tatinoo HGRE =k Cuaasigiara B Tipe B
W5 adlisco HEL = Cusdalaitoma Bolsa T B
104 Ialisco IHGR ] Cuadalgmre Froisa T H
105 Al | L RE M Talz Bois=Tipo A
i JalisCo HGERAE 25 Tat= Boiss Tipn B
o 5’)’? Jalisnn HGIWF 20 Autisrrge havarm Eoles Tivo B
e Jalistn HGE ) Tepatiidn Eolea Tioe A
s Satisug HiGE # Tepaiittan Brisa T:po B
b LH) Jalises HLAMEF B EdoaLian BoisaTino ks
Jalisoo ~ HGERal & Crootan Potza Tipo B
i Jzilsfo — | ECE 7 Lagos de Moreno Boisa Ties A
HE Jalizcs HiGL 7 Lisgos do pMolong Balex T B
[EF ] daliscn HGZEMF 2 Cruslag TS Eaica Tinn &
Fi5 Jalisco HLZMF ) Chelad Gugman Ealss 5 B
gL Jabmn HGE | =2 - - PuEmn Vol Boia T A
"7 Jali=co RGE Yy HuamaValinrs ialsa Tipa B
S Jaligen HiZR Fi0 Cuadataara Solks Tipo B

¥
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Partida | OOAD/UMAE Tipo__| Namemo Localidad Baolsas
19 Jalisco HGE Ea Cuadalajara Bolsa Tino B
120 Jalisco HOR 18G Tlalomulco Bolea Tipo 2
2 Edo. de Méx Ote HCH 72 Custavo de Baz Bolss Tipo A
122 Edo. de Méx. Ote, HER 72 Giigtavo de Baz Bolsa Tico B
123 Edo.de Max. Ole. AGZ 57 ta Queorada Baolsz Tipo A
124 Edo. de Mex. Cis, ) HGE 57 La Quekbrada Bolsa Tipa B
125 Eclc. de Méx. Ote. , HGE =] Tulpetiac Boisa Tipo A
126 Edo. de Mex Ole HGE 5] Tulpezlac BolsaTipo B
1E! Edo. de Méx. Cis HGEME = Xalosioc Bolsa Tipo &
i28 Edo. de Méx. Cle HOZME TE ¥alostoc Boiss Tipo B
129 Eda. de Méxw. Die. HCR 196 Ecatepec Palsa Tipo A
130 Ego. de Mex, Cie HGR 126 Ecalepec Raolsa Tico B
131 Edo. de Méx. Gie HGZ &8 Coscaleo Bolsa Tipo A
132 Edo. de Mex. Ole. - HCZ o8 Coacalco BoizaTipo B
133 Ecio, de Méx. Cie HCZ 7l Chalce Eolsa Tipo A
134 Edo: die Méx. One. HGE il Chalco 5 Bolea Tipo B
135 Edo. de Mex. Qg HGE 97 Texcoco Bolsa Tipo &
136 Ecio. de Méx Ote HGZ 197 Tencoco Bol=a Tipo 8
137 Edo.de Mex. Qs HGE 53 Los Reyes La Paz Balsa Tioo A
156 Edio. de Méx, O1e. HGE 53 Los Reves Ls Paz Boisa Tipo B
138 | Eda.de Mitx Ote. HGR 200 Tecamiac Bolsa Tiss A
J40 Edo_de Méx. e HOR 200 Tecamac ] Bolsa Tipo B
141 Eco. oe Meéx Pte. HGZE 58 Tlalnepantla Bolza Tipo A
142 Edo de Méx Pre. HGZ 58 Tlalnepantla Bolsa Tipo B
4% Edc. de Méx Pie HGZ 194 El Molritg Bolsa Troo &
44 Edc. de Mex. Pte. HGZ 154 El Moiinito Bolsa lpo B
145 Edo. de hMéx. Pie. I AA 23 Meteper Bolsa Tipo A
T4k Edo. de Méx Pie LiMaA 23] Metepec Balsa Tipo B
147 £do. de Mex, Pte HGR 251 Meteper Max Balza Tips A
148 Ecio. e Méx, Pre: HCGR 251 Meteper Max Bolsa Tipo B
1£9 Wichoacan Lhian 75 boroiia Eoisa Tipa A
is0 Moredos HORME ] Cuernavaca Bolsa Tipo A
1= Moreios HoRME 1 Cuernavaca BolsaTioo B
152 Morzigs HCZME 7 Cuautia | Bolca Tipo A
153 Maralos HGZME 7 Cuzutla Bolsa Tipo B
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! S Moreles HEIME 5 Zecatepes Eold Tipn A
|- 355 Mormins HLAWT 5 SECETEDEn Bolsa Tipo g
156 P tarit REF I Tegic Bolsa lpo A -
| =7 MEvant L Eahly v Barderas Boka Tpa A
158 Mug o Lade i onterey - Botsa Tpoi
152 MBS L egr [ hMomarmey » Pralss oo B
! ji=X Musvoe Leon N torlemaraliog By Tpo d
| 1o B Ly | & 1i MG Eios Boisz Tipo B
| s P Lear G _Apddacs Hoks Lipp A
L Blietes Lo | o Anodace Holes o B
B Fuewa Lean HGS [ _Cusdsiupe Bola Tpo A
i Migesis Ladm G & Cuadaiupe . Bolis Tipo B L
' 165 g | HCZME o San Micolas delos Dsizs Bixsa Tipo A
| 167 MHusvo iedn HEGZME & San Micolas de los Carca _ Bolss T
168 | Musvo leon BGAHF 2 Monterrey Falma Tino A
15 MNidsve | enn o HGEME 3 Frarherrey Fioidam 't'-|:s_5} E
|1 Petreass LEon HGE 33 Maorterrey Boisa Tiper s
7 Bgses Lesn Ho? 15 barteriey Bolsa Tipo B |
172 Caxsss o HGE Dayacs oc JUdrce Eloisa Tipa
73 axace B ZME Pl Saling Lrue Bolsm Tipo A
e (lavacs HGZ ¥ Sar Jusn Bauytisie Tudiogs otga fipam s |
175 Bristya HiaE B O opely B :
e Pus=bls e 6 Puetrs Hr..ta o B
YET Pustbiz - T 7a . Hadlys — ] Povsa Tipo A
TS =i 20 Pusbis Balea T
7S HGZ 23 Teruian __ BomaTioah
100 HEZZ . Tediueisn BalsaTipo B
s HiGF i Tehiirmcan | Boisa Tino A ]
82 HEF 5 Tenugcan ] Bolsditima s
=5 - HES 5 hetepec | Halss Tipa &
! 1Bs HE = heiepec __bolaTizo B
jen - HOO 1 ChIersiarg Haiza Tina B
166 L Erarg ) JHiLE 3 San uarndel Rio Eotea Tien A
TET Biastann | EOF ! San Jusnoel [T Bolsa Tz B
155 CALEerETE ! ML F Ei Mabgust I

ANEXOS

1*:'-*15!6& . woNTRATOS

2023

e

: Ea J'T?'F';!I'[ ’if‘ﬂ
Vila




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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Partida | OOAD/UMAE Tipo | Nomero Localidad Balsas
189 Duinianz RBoo HOZMF 1 Chietumal Bolsa Tipo A
180 Quintana Boo HOSMF 2 Cozums| Balsa Tiso A
2 Quinfans Aoo HIoZ [i=] Filaya del Carnmen Sol=3 Tipo A
92 Quintana Roo HGH 17 Cancin Baolsa Tipo A

| 183 | San Lwis Potosi HGZME P San Luis Dotosf Baoiss Tipo A
194 San Luis Petosi Sl HOZMF 2 San Luis Potasi Bolsa Tipo B
185 | San Luis Potpsi HGZMEF i San Luis Potos! Bolsa Tipo A
96 San Luic Potoci HGZMF 1 San Luis Potosl Bolss Tipo B
97 San Luis Potos| HGZE & Ciugad Vallos Balsa Tipo A
B8 | 58n Luis Poros HGZ & Ciudad Valies Bolss Tipo B
192 Singios . HGR 1 Culiacdn Rossles Dolsa Tipe A
200 Sinalos HGR i Culiacan Rosales Boisz lipo B
2050 Sinaloa . HGZ 49 Los Mochis Bolss Tipo &
202 Sinaioa HGZ 49 Los Mochis Bolza Tipo B
203 Sinaloa HCSMF MMazatian Bolsa Tioa &
200 Singioa HOShF T Mazatlan Bolsa Tipo B

| 205 | Sinaloa HGZMF 28 Costa Rica Buolsa Tipo A
206 Singloa HGZME 28 Cosia Pica Bolsa Tipo B
207 Sinzloa HCEMF 30 Cuamuehil Bolsa Tipo A
208 | Sinzloa HGSMF 0 Guamdckil Bol=a Tics B
209 Somora HGZ 2 Herrmosillo Balsa Tipo A,
210 Sonoma HCZ 14 Hermazillo Baoles Tipo &
20 Sonorg HGE 14 Hermgsilio Bolsa Tino B
212 Sonors HGZ & Cuaymas Egisa Tipo A
25 Sonre HGE i Cuaymas Bolsa Tipe B
214 Sonora HCR 1 Cd. Obregin Bolsz Tipo A
215 Sonora HGE- 1 Cd. Obregon * Helsa Tipo B
21e Sonora HGE 3 MNavojos Belsz Tipo A

217 Sonora HGZ £ Navojoa BozaTipo B
218 Sonora HCZMEF 5 Mogales Bolsa Tipo A
219 Sonora HCEMF 5 Mogales Boles Tipo B

220 Sonoma HGZ g Caborca Bolsa Tipe B
221 Sonora HGSME 12 Agua Pricta Bolsa Tigo A
222 Tabasco HGE L5 Villahenminss Bolsa Tipo A
223 Tabasco HGZ 46 Villahermosa BolaTipe B

Eiaromegaa 2% 00 T ok Srania Mod
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| Partida | OOADYUMAE Tino Namera | oealidad Boleas
274 | Tabasco HGE 3 Cardenas Bolsa Tips A
225 Tabasco HGZ 2 Cardenzs Enlsa Tipo B
226 Tabaeeo HCShaF k3 Tenosique Bolss Tipo A
227 | Temaulipas HEGZME ] Ciudad Victoria Bolsa Tipo &
22, 1Tarmeilipss HCZ = Ciucad Reynoss Bolss Tipa A
229 | Temaulipss HGR 270 Ciudad Hevnoss Bolsa Tipo A
220 | Tarmaulipas HGR =) Ciudad Madearg Bolea Tipo A
231 Tamaulinas HGE 3 - Ciudad Mante Bolsa Tipo &
| =2 Temaulipas UhiAA 76 Musvo Laredo Bolsa Tipe A
233 Tamaulipas LUMF 29 hatamoros Bolsz Tipo A
234 | Tlascals HGZ 1 Tlaxcaia de Xicohténcad Bolss Tipo A
235 Tlaxcalz HGZ 1 Tlawcals de Xicohténcatl Beics Tipp B
235 Veracruz Norie HGZ i Xalapa Boiss Tipo A
237 Weracrug Norte HGE il Xalana Bolsa Tipo &
238 Verscruz Note HIZSMF 25 Tuxpen Bolss Tipo A
259 Veracruz Norte HGZ A4 Foza Rics Baolsa Tipo A
240 Vergoruz Norte HGEME 28 Martinez de la Torre Bolss Tipo &
241 Varacruz Norte HCGZMF 28 Mariiner de ia Torre BolsaTipa &
242 Veracruz Morme HGZ 7l Veracruz Eolsz Tipo A
243 Veracruz More HGEMF 50 terdgo de Tejada Bolsa Tipo &
244 Veracrdz Mofte HCZME 35 José Cardel Bolsa Tipo A
245 Weraciuz Morte HGZME 36 Jose Cardel Bolsa Tioo B
246 | Veracruz Morte HGSME 33 San Andrés Tuxtia Enlsa Tipo A
2&7 Veracruz Sur HGZ = Cordoba Eolsa Tipa A
248 “Veracruz Sur o HGZ z] Cordotes BolzaTipn B
FLT Veracruz Sur HGE 3= Tizrra Blanca EBolsa Tipo &
250 Veracruz Sur HGS i3 Tierra Blanca BolsaTina B
4] Veracruz Sur HGZME 35 Cosamaloapan Bolsa Tipo A
| 252 \eracruz Sur HEZME 35 Cosamzlospan Boisz Tipo B
I5% WVeracruz Sur HGE -5 Costzacoalcos Bolsz Tipo A
254 WVeraoruz Sur HGZ 5 Coatzacoaleos Bolsa Tipo &
| 355 \eraoruz Sur HGZME 2 Miratitlan Bolss Tipo A
256 Veracruz Sur HOZME 2 Minzatiian Hole= Tipo B
257 \eracruz Sur HCR 1 Zrizaba Bolsa Tipo &
258 | Werscrur Sur HUR 1 Crizaba Bolss Tipo B
I’ ANEXOS '
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GOBIERENO DE 2&;’
L)

MEXICO &¥ =9

Partids | OCAD/UMAE Tipo Nidmero Localidad Bolsas
259 | Yucatan HGAR 12 Merlds Eolsa Tipo A
260 | Yucastdn HGR 72 Mérida EBolsa Tipn B
261 Yicaian HGR 1 Mérida BolsaTipo A
262 Yucatan BHGR i herida Bolza Tipo B
263 Yucatan HOSME 3 ol : lea Tipo A
264 | Yuecatdn HGSME Motul Bolsz Tipo B
265 Zacatecas UMAA 56 Zacarecas Bolsa Tipo A
26k | Zacatecas baA G Zacalecas Bolss Tipo B
257 | Zacatecas RO 2 Fresnillo Bolsa Tipo &
268 Zacaletas HGCZ Fresnilio BolzaTipo B

265 OuF, Morte HGZ Jé& Custavo A Madero Bolza Tipa A
270 OF. Nore HGZ 24 Custavo A Madero Bol=aTipa B
27 CF. MNorte HCR 5 IZtapalana EBolss Tipo A
P OF, Norie HGH 25 Irtapalapa Boiss Tipo B

| 273 CLF. Morte HGE 7 Cuauhtémoc Bolsa Tipo A
274 O Morle HCZ 27 Cuaghigmoc Bolsa Tipo B
75 DF. Morte HGZMF Fat) Ciustave A Maderg Boiza Tipo A
276 BLF. Nore HCZME 20 Custavo A Madero Eolsa Tipo B
277 DF. Sur HGR 1 Benito Judrez Bolsz Tipa &
18 C.F. Sur HGCR 1 Benito Judrez Boisa Tipe B
279 DLF. Sur HGZMF a8 Abvaro Obregéin Bolss Tipo' A
280 CLE Sur HGZMF B Alvarc Obregdn Bolss Tipo B

sl ChF, Sur HGE 28 Iztacaicn Bolea Tipo A
282 L. Sur HGZ 2A Iztacaico Bolss Tipo B
| 283 DF. Sur HGE 30 Iztacales Bolca Tigo A
284 OF. Sur HCZ 30 lztacalco Bolsz Tipo B
285 DR Sur HGZ 14, Eenitg Juarez Balsa Tipo A
286 | D Sur HGZ 14 Benito Jusrez Bolsa Tips B
| 287 [LF. Sur HGZ a7 Iztapzlapa Bolsa Tipo A
288 O.F. Sur HGZ 4“7 Iztapzlapa Bolss Tipe B
282 DF. Sur HGZ 22 Tizlpan Bodsz Tipo A
250 DLF. Sur HGE 32 Tlalpan Bolsa Tipa B
291 UMAE HE CWN Siglo X3 HESP 5iM Cusuhtémoc Boiza Tipo A
7oz UMAE HE 71 Torredn HESP 7 Torred: Bolsa Tipo &
| 293 UMAE HE 71 Torrean HESP 7i Tarrson Bolsa Tipo B
L Pigina 16 de 29
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| Partids | coAD/UMAE - el - Tipa | Némers Localigad Balsas ;
!_ 294 | UMAE HE 2 OMN Ginegen HESE " Crudad Obregan Halsa Tpor A
T 225 LHVAL HE & Tt Vierscrni HESP i . Werariad Dolsa oo A
! a0 Ut AE D ChiM Sagio X8 HE g Cusuinemac: {200sa Tipn A
: 2T WRLAE HP Ol Siglo XX H S CusmintaImsc
208 tHAAE RROChAR CH2E Hi? B Crizadaiziars .
0 CHAAE MR O D Hi b Guadsiaare
Y LIBEE HEP G TN Bapo =P a8 Legn |iyies Thooy A
3 UIAAE HE &5 OMN E&_ﬁ! - et S5 | [ESiEE Bobz 1o B
ke i UMAE BEBAL O Latgarg | HGEAL - __-_Z-if _____ — AZCEpaiFaitn P Tipa A
353 I LUbtAF SGRAL ThM Ls Fazs PGRAL UGN AZcopoizirs Hol=a Tpn B

Para los pacenies que Ingresan al Programe de Uialisis Perntonesl Autcrmsiizada RPrevatenles, e Insoiuto
requiere de bienes con caracierislicas especificas que sedescnibe en forma amplia v detallada enoel ANEXC
TL4A [TCUATROA). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCTION DE PACIENTES
DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sistema Integral para s Aphcacion de Dialisis Peritones]
Automatizada Clave 10000236600

Dichos blenes z2 demandan en las cantidades y para los peoentes prevalentes en ias unidade: medicas de
igs QOAD vy UMAE gue se contemolan en gl Anexo T {Thino] Bolsas para Pacientes Pravaient2s on DPA, ¢f
cual forma parte integrante de este Ansxo Tecnico

las personas fisicas o morales que deseen participar, en lg prasentacién de sus proposicicnes debaran
ajustarse esnctamente a los reguisiios y especificaciones previstos en este Anedc Techios, descinbenda en
forma amplia y detaliada los bienes gue esten oletlande de acusrdo con lo sstabiscico en el Anexs 144
{Tiuarnoil,

Para of Proarama de Didlisis Bertoneal Automatizada {DP4), debers seguirse lo estipulado 2n el Anexo TEA
{T.Encol) sManual de Diocedirmiento para e Control, Registro Contabie y Tramite de Pago de la Ertrega
Demiciliaria de los Bienes para Diglisis Perftoneil Autematizada

L Prograrma de Dialisis Peritoneal Automatizada.

los pouipos que oferen jas personas fisicas © morsies deberan estar en aptimas condicipne: dg
Huncionaraiento. Asimismo, (35 personas fisicas & moraies no podran ofoitar Bienes fabricados con leyenda
"GNLY EXPORET ni "ONLY INVES HIGATION",

. ANEXOS 0
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El equipo que ofertara para utilizar los insumos de Dislisis Peritoneal Automatizada, deberé corresponder a
un "Equipo Electro médico que regule sutomaticamente los intercambios de Solucién Dislizante con DPA,
clave 531.829.0592 de| Compendio Nacional de Insurnos pars I3 Salud, el cual debe apsgarse estrictamente al
contenido del Anexo T.4.B (T.Cuatro.B) de este Anexo Técnico, entregarse en el domicilic de los pacientes de
Dialisis Peritoneal Automatizada {DPA) dentro de los 15 [quince) dias naturales 5 partir de que se reciba of
formato de ingreso del paciente FIP-01, y retirarse del domicilio del paciente 15 (guince) dias naturales
posteriores a ia conclusidn de la vigencia del contrato,

Los equipos deberdn ser puestos en operacidn en los domicilios de los pacientes de DPA, conforme a la
instalacion y funcionalidad inherente & cada uno de-ellos, a entera satisfaccidn del Instituto,

De igual forma, |a persona fisica o moral adjudicada entregara en el domicilio de los pacienles de DPA, sin
costo adicional para el Instituto, los bienes descritos para didlisis en el Anexo T.4A (T.Cuatra A),

Las direcciches médicas de |as unidades médicas de los OOAD ¥y UMAE, & través del personal responsable,
verificaran que tante los pacientes como familiares, tengan presentes los términos con respecto del equipo
medico en cuanto a la recepcion, cuidado, use v retiro del mismo af término del contrato con la persona fisica
o moral adjudicada Anexo TSA (T.Cinco. A),

Para garantizar el correcto funcionamiento de las maguinas cicladoras, la persona fisica o moral adjudicada
s& compromete 8 proporcionar durante la vigencia del contrato v sin costo extra para el Instituto, el
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos. debiendo contar con personal técnico capacitado para
darles el servicio en donde sean ubicados; ademids, la persona fisica o moral adjudicada previa autorizacian
por parte del paciente y/o familiares, revisard v supervisara las instalaciones eléctricas en las casas de lps
pacientes de DPA, gue previamente hayan firmado la hoja de consentimiento informado v carta compromiso,
la cual sera gestionada por la trabajadora social, que incluye en sus cldusulas el permiso para ello y de enterado
del consumo adicional de ensrgia eléctrica,

Dicha supervisidn consistird en |z verificacion v aprobacicn de la instalacion o contacio en gl que se pretende
conectar el equipo de didlisis y que sea el adecuado para ese fin.

La propia perzona fisica o moral adjudicada debera considerar las fechas del mantenimiento preventivo de los
equipos de acuerdo con las especificaciones del equipo v del correctivo las veces que sea necesario duranis
la vigencia del contrato;

En caso de falla del equipo, 1a persona fisica o moral adjudicada debera repararlo, o en su caso resmplazarlo
sin costo extra para el Instituto, dentro de las 24 horas siguientes a la deteccion de la falla, que podra ser
reportada directamente por el paciente o bien por el persanal del Instituto, al centro de atencisn telefdnica.

El Instituto notificard al paciente el nambre de Iz persona fisica o moral adjudicada y de su respectivo
representante para que pueda tener acceso al domicilio del paciente. Por lo tanto, |z persona fisica o moral
adjudicada sers responsable del equipo instalado.

La persona fisica o moral adjudicada entregara con oportunidad a los pacientes:
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Los bienes, Gue corresponderan a s prescripcion hechia en los formatos de ingresa del pacients FiR-Ul wo en
los farmates ce modificacion de prescripcidn o dates del paciente MBDP-01 por los medicos responsables de
los pacientes )

1, Reposicion o Cambio

Lageisona fisica o rmotal adibdicaaa proporcionarsd de acuerdo con ol numaro de gaciontes inscritos, un stock
de 10% mensual de las lineas de transietencia (de [args duracan © meses). cada & meses para teposicion oe
SEiEE,

La persona fisica o moral sdiudicada clorgars ¥ mantendrs en la Unidad Madics un inventaric mansual a
reposicion ds cateter Tencknolf, correspondisnte a2l 0% del 1otal de pacientss en DFA pacientes pravalentes,
pars reinstalacion por deteriorm o disfunicién de estos, sin costo adicional al institute

LA persona lisica o morad adjudicad proporcionata ¥ entragara en &l domiciho del paciente los bisnes pata

fa
dighiss descritos en el Ansxo TAA [T.LusroAy

Este camibioy reposicion o dotacion de Bienes se efectudran sin costo adicions! para el Instituto,

1. Cancelacidn del Surtimiento

La persona fisica & moral adiudicada suspendera ia entrega de oz bienes en el memento gue tenga
EG"rDCi"T‘!iCﬂtE}dﬂ la baia del ]JiJCiE"‘lE r.r:;r cuaiqui-:rr rnoivo, (Aformsndo ::;E.- inMmediato at Dire:t'ar dz la Unidad

doc umento,

Diars efectos de constatar gue el paciente conlinua gn tratamisnio y éste se rmaliza adecuadamente, &l
institisto, § traves diel area medica de g unidad, realizars visitas dée supenvision a los dornicilios confarme ai
Anexo T3 {Trosh

IV, Capacitacidn y Asistencia Técnica
La persone fisica o moral adjudicads se obliga & proporcionad la capacitacion y asistencia tecnica en los dos
nveles gue sedstalian 3 continuacion

1 Para Pacientes, Familiares aulorizados:

i

ANEXOS '
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It Lz peisona fisica o moral adjudicada, en coordinacidn con el personal fesponsable ce DPA del
Institulo, proporcionara asesoria /o |a capacitacion del uso de jos bienes v equipn madico asociado 3
£s105; directamenta al pacienty, familiaies o vecinos gue los primerns expresamente autoricen para
tal efecto.

12 £l personal dei drea médica del Instituto, en coordinacién con la persona fisica o maral adjudicada,
realizara un prograrma devisitas mensiuates domicibanas, en aguelios cascs an s OUe Ze presanten
complicaciones derivadas del inedscuado mansjo dai catéter, maguina, bolsa o fallas de |z dishsis,
para reforzar la capacitacian previa,

2 Para personai institucional:

21 La persena fisica o moral adjudicada, deberd proporcionar sin costo extra pama e |Instituto
capacilacion continua &l personal madico v de enfermeria, asi como 3| parsonal sustituto, para cf
debido funcionamiente del cquipo médics, en un parioda no mayor 3 15 dias fiaturales 3 partir dela
Vigendcia del contrate,

22 Durante la vigencia del contralo la persona fisica o moral adiudicada capacitara ai persanal madico ¥
de enfermeria cor tespecto del uso, maneic vy failas de los bienes de DPA ¥y capaciiacion al personal
meédico en ef procedimiento de colocacidn del cateter percutanes, de acuerdo con las nececidades
ge la umidad. De existir cambios tecnioldgicos, 15 capacitacion s=rd acorde con los mismas,

2.3 La persona risica © motal adjudicada debera considerar las Techias v periodos pafa propofcionar ia
capacitacion al personal de enfermernia segun las necesidades de la unidad médics.

24 El Instituio s traves de fas Jefaluras de Servicios de Prestaciones Medicas y Direccionas Médicas de
las UMAE, determinarsn en comun atuerdo con e persona fisica o moral adiudicada la organizacion
¥ reslizacion de actividades académicas, cursos semimatios, etc, para el personal ivoiucradoen DPA

25 Ls persona fisica o moral adjudicada dabers proporcicnar capacitacion, asl como i3 asistencia tBonica
Yy tecnologica relativas & DPA, haclendo | abservacion gue, para la informacion y promocion relativa
8 2ste punto, [a persona fisica ¢ moral adiudicads se obliga arcalizards Umca y exclusivamente a traves
de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Mégdicas y Birecciones Medicas de las UMAE, quienes
setan los unices facultados para autorizar v confirrmar s asistencia de los particigsnles 5 estas
Bctividades,

V. Calidad
Para el equipo secromadico gue reguia sutomaticamente los intercambios de soilucion dializante para =l
programa de dialisis peritoneat automalizads, debers de pressntar

1 Certificados de cakdsd vigsnles en su idioma origing, del-eguipe Que se utilizara para i3
prestacitn del servicio, expedicos por los organismos de coniral Yo autor rdades sanitarias del pais de
ongen, ¢ el idioma es distinio 3l sspanol, debera preseniar su treducoion stmple
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2 Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en ¢l idioma del pais de origen de
tos equipos ¥ bienes de consuma cfertados, acompanadeo de su traduccion al espanol ¥ expedido por
tas autoridades sanilarias U organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA
¢ Lomunidad Econdmica Europea o Ministerio de Salud de Japén, vigente de los equipos v bienes de
consurno ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (1SO 900] vigente o IS0 13485.2016).

Las personasfisicas © morales deberan acompanar a su proposicion técnica los documenios siguientes:

1. Para Fabricantesy Distribuidores de Medicarmentos:

11  Copialegible del Registre Sanitario Vigente [anverso v reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme
2 lo establecido en el articulo 376 deé |a Ley General de Salud {vigencia de S afios), debidameante
identificado por 2l nGmero de partida v clave proposicién. Asimismo, podrs enviar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto
ofertado cumple con la descripcidn del Compendio Macional de Insurmos para Ia Salud (el na
presantar los proyectas de marbetes no sera motivo de desechamianta).

12 La persona fisica o moral debers ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema
de conexion compatibla, en el entendido que deberd cumplir con |a documentacion solicitada para
cada una de ellas, considerando gl mismo descuento en su oferta técnice-econdmica.

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

131 Copiasimple del comprobante del tramite de prorroga del Regisiro Sanitario, presentadeo ante la
COFEPRIS el cual debera ser referencia al numero de regisiro sanitario al que pertensce,

132 Para aguellos casos en el que los equipos v bienes de consurma ofertados, de origen MNacional o
internacional, la persona fisica o0 moral adjudicada adviérta que no requiere Hegistro Sanitarie,
debera presentar

s (Cartade COFEPRIS en la que se indica gue ne requiere Registro Sanitario, o

-« Referenciar 2l "Listado de insumos para la salud, considerades comc de bajo riesgo
para efectos de obtencidn del registro sanitario, y de aquellos producios gue por su
naturaleza, caracteristicas propiasy uso ne se consideran como insumos 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 aguellos que oferte. O
deberé presentar la notificacion oficial, expadida por la 55A, con firma autdgrafa v
cargo del servidor publico qgue la emite, gue lo exima del mismo.

14 Para cuslguiera de los casos indicados, la documentacidn gue acredite lo solicitado, deberd ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espaficl debera presentar fa taduccion simple al

- ANEXOS '
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espanol, en el entendido de gue |z traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones o
parrafos gue saporien sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar
vigents 2 |a fecha de su presentacion de proposiciones.

15 En cualguier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cuaiquier tiempo durante el
procedimiento y posterior 2 su adjudicacion, cualquier documenitacidn presentada, con la Intencion
de corroborar la veracidad de la informacion proporcionada por |a persona fisica o moral adjudicada.

16 Escrito en papel membretado en el gue manifieste gue, en caso de ser adjudicada, se compromele
& presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de pruebs, asi como las sustancias de
referencia v los resultados de estudios de estabilidad scelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el gue &i Instituto lo reguiera.

17 Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que los proguctos cumplen con o
estipulado por la Ley General de Szalud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Cficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Mormas Internacionales; asf como las especificaciones técnicas del fabricante.

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

21 Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme 2 lo establecido en
el articulo 376 de la Ley General de Salud |{vigencia de 5 afos), debidamente identificade por el
numero de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite
fehacientemente que el producto ofertado cumple con |2 descripeién del Compendio Nacionza| de
Insumos para la Saiud.

22 En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos,
conforrme al articulo 376 de |la Ley Gencral de Salud, debera presentar:

221 Copia simple del Registro Sanitaric sometido a prérroga.

222 Copia simple del comprobante del trémite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante |a COFEPRIS el cual debers ser referencia al namero de registro sanitario al
gue pertenece.

223 Para aquelléﬁ casos en el que los equipos v bienes de consumo ofertados, de origen
Macional o Internacional, lz persona fizsics o moral adiudicada advierta que no requiere
Begistro Sanitario, deberd presentarn

= (Carta de COFEPRIS en |a que se indica que no requiere Registro Sanitaric, o

» Referenciar el "Listado de insumos para la salud, considerados comao.de bajo riesgo
para efectos de obtencidn del registro sanitario, v de aguellos productos gue por sy
naturalezs, caracteristicas propias y Uso No se consideran como nsumos para la salud
¥ por ende no reguicren registro sanitarie”, publicado en el Ciario Cficial de |a
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Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aguellos que oferte, O
cebera presentar ia notificacién oficial, expedida por la SSA, con firma sutégrafa y
cargo del servidor plblice que la emite, gue loexima del misma,

23 Para cualguiera de los casos indicades, la documentacion que acredite lo solicitado, debers ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espaiiol debera presentar la traduccian simple al
sspaniol, en el entendido de que |a traduccidn podra contener Gnicamente las paginas, secciones vio
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera sstar
vigente a |z fecha de su presentacidn de proposiciones.

24 En cuslguier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualgquier decurnentacion presentada, con la intencicn
de corroborar la veracidad de la informacidn proporcionada por la persona fisica o moral,

25 Escrito en papst membretado en el gue manifiesie gue, en caso de ser adjudicada, se compromets
a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias da
referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerads y 2 large plazo de los bienes
contratados, en el momento en el gue &l Instituto lo requiera.

26 Escritc en papel membretado del fabricants en el que manifieste que los productos cumplern con to
estipulado por la Ley Generzl de Salud, en los articulos aplicables, conforme a o establecido en iz
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suptementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricants.

27 De los bienes que resulten con asignacidn y de los gue la Coordinacién de Calidad de Insumos v
Laboratorios Especializades (CCILE) cuente en con antecedentes de problemas en su calidad v gue
correspondan a los fabricantes yo marcas ofertades, pravizmente & la primera entregs, las personas
fisicas o morales deberdn presentar en José Urbano Fonseca No. &, Colonia Magaalena de las Salinas,
Delegaciaon Gustavo A Madero, C.P. 07760, México, DLFE, en un plazo no mavor a 10 dias naturales a
partirde la adjudicacian, la cantidad de muestras que determine el area tecnica de un lote de reciente
fabricarion, acompafiadas de un informe de resultados del andlisiz emitido por el fabricantes, con la
finalidad de gue sea anzlizado, para determinar 2l cumplimiento de las especificaciones conforme a
la normatividad aplicable. Si el resultado del analizsis de la muestra no cumpliera cen dichs
normatividad, la persona fisica o moral adjudicada podrd dar cumplimiento al contrato con otra
marca gue no cuente con antecedenies de mala calidad previa autorizacion del administrador del

contrato.

2.8 5j el resultado del andlisis de la muesira no cumpliera en aiguno de los puntos con lz normatividad o
los resultados esperados en |z revision realizada por e CCILE, la persona fisica o maora!l adjudicada
podra dar cumplimiento gl contrato con oira marca de ias gue haya ofertado v se hayan evaluado de
forma satisfactoria en el proceso de contratacion correspondiente, que no cuente con antecedentes
de mala calidad previa autorizacion-de!l administrador del contrato.

ANEXOS
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Wl Folletos, catalogos, fntc:graﬁés. manuales entre otros, en caso de que se Tequieran para comprobar
las especificaciones técnicas.

La persond fisica o maral adjudicada deberd presentar los olletos, catdlogos, fotografiag, manualesentreotros,
&n Gaso de que se requieran para compropar 1as especificacionss tecnicas requsridas; para corrobotar las
especificacicnes y requisitos de 16s egquipos y bienes de consume ofertados, o2 requiere que |a persona fisica
o morz! adjudicada presente anexos: técmoos, ltolletes, catdlogos, fotografias, iImagenes, instructivos yo
manuales del fabricante, los cuzles deberan cotresponder, con lajs) marcals) v mecelois) yio ndmerels) de
partels) yio ndmerols) de catsiogois) v con @ descripcion 18cnics enundiadas. oof |z persona fleica o migral
adjudicada, 1al documentacion debera sercompleta y en cavo deestaren idioma giferento al espafol debers
presentar la traduccion simpie al idioma espafal, en el entendido de que Iz traducoon podsd contener
dricamente las paginas, secclones y/o parrafos que soporien sus proposiciones, los cuales deberan estar
debidamente reforenciados incluyendo |z clave y descripeion de los bienss ofertades, conforme al ANEXO T4
A (T.CUATRO A): DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA SISTEMA INTECRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITOMEAL
AUTOMATIZADA Y ANEXO T.4 B [T.CUATRO B): CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPD ELECTROMEDICD
QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS

PERIMONEAL AUTOMATIZADA.

Las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi como en su case los Folletos gue ge
acornpanen, deberan presentarse en ef idioma espancl, en papel membretade de Iz persona fisics o moral
adjudicada y ensu caso, dingidas al drea Convocante.

En caso de gue los bienes soiicitados requleran de anexos técnicos, folletos, catdlogas vwo futagrafiag,
nstructivos o manuales de uso para correborar las especificaciones, caracteristicas y calioad de los rismas,
estos deberan presentarse en iioma espano! yen ohiginal del fabricante

Tratdndose de bienes gue reguieran de Instructivos y manuaies de uso, se deberan presentar en idioma
espafiol, confofme 2 los marbetes autorizados por la Comision Federal para la Proteccion contra Ricsgos
Sanitarios

Adernas de formar parte de la propuesta, durants s vigencia del (los) contratols] que, en su caso, se
adjudiquein), el instituto podra soiicitar 4 12 persona fisica o muoral adjudicadaen cualauier tiempo durante la
vigencia del instrumento juridico de referencia:

1 ElCertificado de Buenat Practicas de Fabricacion, expadido por 1a COFEPRIS (vigente)

2. Las muestras necesarias {mimmo tres piezas por loie) para verificar e cumphmeento de los
requisitos de calldad de |os bienes; en los casos de bienes que reguieran Registro Sanitanio, seran
evaluados a traves de Terceros Aulcrizados por i Comision de Contral Anaiitico ¥ Amipliacion de
Cobertura [CTAYAC]
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3. Las muesiras solicitadas serdn evaluadas por el Institute de scuerde con la Farmacopes de los
Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos establecidos en este Anexo
Técnico y en fa cual se describen las pruebas y métodos para la evaluacion de los insurmos,

NOTA:  "En casode gue no existan personas acreditadas por la EMi o Terceros Autorizados por
Comisidn de Control Analitico y Ampliacién de Cobertura {CCAYAL), segun s2a el caso, f Instituto
a través del drea responsable, evaluars |as especificaciones de los bisres.”

4, EllInstituto podra en cualguier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de
los bienes a Iz personz fisica o moral adjudicada que resulte adjudicado.

5 Asl misma, durante |2 vigenciz del contrato el Instituto cosdyuwyvara con la autoridad sanitsriz
[COFEPRIS), informandolz los resultados de aquellos insumos para la salud que no cumplan con
la normatividad establecida;

& Laevaluacion de las muestras de los insumes para |a salud se realizara conforme a lo establecido
en lz Ley Ceneral de Salud, en fos articulos aplicables en 1z farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi como en las especificaciones técnicas del Instituto, que se podran consultar en
htto/fcomprasimss.gob.mx/?P=provinfo v a falta de &stas, de acuerdo a las especificacianes
tecnicas del fabnicante

7. Especificaciones 1écnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y
los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de sus productos, para estar en
posibilidad de llevar 2 cabo su analisis.

8. En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacion sanitaria o las
dutorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Institute lo hard del conocimisnto de dichz

autoridad.

9. Escrito, por parte de |a persona fisics o moral adjudicada en el gue manifieste que contara con los
equipos necesarios para el Prograrma de DPA de acuerdo con lo solicitado, los que deberan estar
en optimas condiciones de funcionamiento, ser de tecnologiz de varguardia, ¥ haber sido
ensamblados de manera integral en | pais de origen vy para los bienes de consurmo considerar
una vigencia gue no podra ser menor de 12 meseas.

10. Los egquipos r}.-r bieries de consumo que se oferten no ssran reconstruidos, ni de bienes
correspondientes & saldos o remanentes gue ostenten las leyendas “Only Export® ni "Only
investigation”, descontinuados o sin autarizacién para su uso en el pais de origen porgue hayan
sido motivo de alertas meédicas o de concantraciones por parte de |as autoridades sanitarias de
cualguier pais, gue instruyan su retiro del mercado.

' ANEXOS
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Vil Registro de Entregas

La persona fisica o moral adjudicads debera generar un reporte gque contenga los REQUERIMIENTOS DEL
REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS,
Anexo T [Tl uno), realizadas s Pacientes autorizados, para el pago de estas, durante los primeros S (cinco) dias
naturales posteriores al dia 25 de cada mes.

E| reporte debera ser generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript
conocido comoJSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligerg, basado
en textoy en un subconjunto de notacion litersl del lenguaje de programacion, el cual presenta las siguientes

caracteristicas y ventajas:

1. Ofrece tipos de dates escalares y |2 capacidad de expresar datos estructurados a ravés de matrices ¥

chjetos.
7. Compatible con matrices nativas.
2. Compatible con objetos nativos.
4. Reconoce el valor null de forma nativa.
S, Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se gvilan generalments

mediante el anidade de objstos o el usa de un prefijo en el nombre de un Miembro de objeto.

&. Decisiones de formato Sencillas, Proporciona una asignacidon mucho mas directs para los datos de
aplicacion. La Ginica excepcidn puede ser |a ausancia del literal de fecha/hora.

7. La =intaxis es muy concisa ¥ da come resuliado texto con formato en el gue la mayor parte del espacio
[con toda la razon) lo consumen los datos representados.

m

Mo se necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto, se puede usar la funcion eval de
JavaScript JSOMN e5ta constituido por dosestructuras;

B1 Unz coleccidn de pares de nombrefvalor. En varios lenguajes, esto es conocido como un objetg,
registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociative,

8.2 Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguaies, esto se iImplementa como arrealos,
vectores, listas o secusncias.

WL Firma de Acuerdo de Confidencialidad

La persona fisica o moral adiudicada del Servicio se compromete con el Instituta a firrmar un acuerdo de
confidencizlidad, "Anexo TI2 (T Dos) "Acuerdoe de Confidencialidad”, en =l cual se establece que en ningun
momeantey bajo ninguna circunstancia podrd hacer uso de la informacion puests a su disposicion o generada
durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinio al establecido en su obieto y en al
presente documeanta, sujetandose a |as responsabilidades economicas, penales v de cualguier otra indole o
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instancia de! |nstituto, que deriven del meurmpliseno de este acuerdo. Dicho srexo debers ser entregsdo
a3l Adrministredor del Contrato

1% Designacion de contacto responsable con sus datos.

La persona fisica o morml adjudicada deberd notiticar al Adrmmstrador gel Contrato los datos de contacto de
ia persona responsable de establecer comunicacidn can gl instituto para todo o referente al envio de |z
informacional Control da Servicios [ntegraies (C51) de! Insfituto, Anexo T Tl Tres) "Tesignacion de contacto
fespansatiie con sus datos”, |a cual debe mantener uns relacion laboral con | parsona fisica o moral a guien
=e adjudica 2| contrato del Servicio integral. Teda comunicacion sntre ¢l Instituto y ia parsena fisica o moral
adjudicada s&ra unica y exclusivamente mediante el personal designadeo, por lo aue &l instilule s resena el
derecho de atender tods soicitud proverienie de proveedores o personags distintas a las designadas, Es
chligacicn de la persona fisica o moral adiudicada adjudicadn mantensr actualizados los contacios qus
cesigne.

b Solicitud de Pruebas

L& persona fisica o moral adjudicads debera solicitar por escrito al Administrador del Contrato la reslizacion
de pruebas de carga del archive 15on, Una vez recibids |z solicitud el Administrador del Contrate deberd
gestionar ko conducente 3 efecio de sulicitar a la Divisian de Servicios Digitales v de Informaciaén pars el
Curdado Diaital de la Salud, viz oficic. fecha para fa reslizacion de dichas prusbas

Todos los documentos (efativos &

Firma de Acusrdo ve Corfidencizlidad, Designaciom de contacto responsabile con sus datoes v Soliciiug ds
Pruebas deberan entregarse: mediante un escrito llre en hoja membretada de la persona fisica o moral
adivdicada, debidamente firmads por e! ropresentante legal con Tacultages de auininistracion o ce domiimg,

en las instalaciones del Administador et Contrate.

*l. Pruebas de Funcionalidad

Lgs pruebas para 13 corga det archivo JSen en el sisterma de Control ge Servicios Integrales se realizaran
conforme ai apartado del "Registra de Prusbas”, mismias Gue deben ser realizadas enun plazo maximo de 15
dias habiles posteriores a la emsién v notificacian de ia adjudicacion. La persona fisics o moral adiudicada
modrd realizar hasta 3 intentos para completar de manera exilosa las pruebas de carga de archivoJSon.

Cada intents es considerade coma 13 visitz 3 las instalagiones que detigne e nstilulo g Iraves del
Acrministredor de| Contrato, la cual tendtd una duracion de maxkima 4 haras

Eiadministrador dai contrate con apoyo ge sus auxiliares y del Coorginader Delegaciona: de Informatica (CHH)
He cads OOAD. deberd de proporcionar 2 listado en Excel dislos pacientes que se enclientrenen el programa
de Dialisie Peritonea! Pacientes Prevaleniss con el nombre complato tal y coma se encuantrs en el Sistems

ANEXOS
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ACCEDER Yy la fecha de nacimiento (afio/ mes/ dia, ejermplo: 1933-08-03). Lo anterior en cumplimiento con |os
Términos v Condiciones del programa en mencion.

Lz persona fisica o moral adjudicads, debera garantizar ia carga exitosa de los archivos JSon en el Sistema de
control de Servicios Integrales a entera satisfaccion del Imstituto.

b) EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION Y EL
RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS, S| SE REQUIERE VERIFICAR
EL CUMPLIMIENTC DE LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE ACU ERDO 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 CTON EL
DERSONAL TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS DRUEBAS, MISMAS QUE
DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR {ANTES
MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPEC FICACION TECNICA. EN EL CASO DE INSUMOS
PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA CCILE DEBERAN ENTREGARSE
DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL PROVEEDOR, LO CUAL
ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION,

NO APLICA,

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

NO APLICA

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

MO APLICA,
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g] NORMAS OFICIALES ME}{ICAN&E. NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LAS PERSONAS FlSICAS O MORALES
PARTICIPANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥ PEEMISOS,

42660-003-057 Procedimients para otorgar 2!l tratamients dialitico de los pacientes con insuficiencls renad
cronica & las unidades medicas hespitalaras de segunds nivel de atencion, actuatizacian =H4 de noviemibyes
de 2018

£l licitante particpanie debera de realizar y entregar esoitc en aClE membreiags oenos s Tornpromete &
cumplif io que correspondients al Procedimiento parg otaigar o) ratamiento dialitice de los pacientss con
mauficiencia renal crénica en Unidades Médicas Hospitalarias dle Segundo Nivel de Atencion 2660-003-0057
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Dialisis Peritoneal Automatizada [DPA) para Pacientes Prevalentos
Términos y Condiciones

En cumplimiento & lo dispueste en el numeral 424.4. de ias Paliticas, Bases v Linearnientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social {(POBALIMES), s
establecen los presentes Términos ¥ Condiciones, para la contratacian del Hrograma Didlisis Peritoneal
Automatizada para pacientas prevalentes, de conformidad can lo siguiente:

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIOL

a.] El plazo para la prestacitn del servicio para el Programa de Didlisis Peritoneal Aulomatizads para
pacientes prevalentes sera a partir del 01 de enero hasta el 31 de diciembre del afio 2024,

b1 La vigenciz del contrato sera a partir del 01 de enero hasta el 31 de diciembre del afio 2024

2. LUCAR, PLAZO DE ENTREGA,

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

Lz primera entrega de las bolsas de dialisis peritoneal para el paciente la realizara la persona fisica o moral
adjudicada dentro de log 15 (quince) dias naturales siguientes a la recepcion del formato de inareso dal
paciente, FIP-0O1 Anexa T.51 (T cinco punto uno)

Serd responsabilidad de Iz persona fisica o moral participante adjudicada garantizar mediante entregas
subsecuentes, la suficiencia de insumos para la terapia, de &l menos para una semana (siete dias), debiendo
verificar |as existencias de los bienes prescritos que se encuentran en el domicilic del paciente, cuantificando
su equivalencia en bolsas en el momento de |a entrega v procediendo a hacer el ajuste en lz entrega v
facturacion del producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo 3 lo solicitado y solo proceders el cobro
par lo suministrado de acuerde al plazo establecido en el ANEXO TS A (T.CINCO A) MANUAL DE
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRC CONTABLE ¥ TRAMITE DE PAGO DE LA ENTREGA
DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, de este documento.

La entrega de los bienes serd realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en DPA, los
cualesle seran proporcionades a la personzfisica o moral adjudicada, por los Jefes de Servicios de Prestaciones
Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2 (T Dos).

La persona fisica © moral adjudicada se compromete a entregar en comodato un "Equipo electro médico que
regule automaticamente los intercambios de Solucidn Dializante en pacients con CPAY, clave 5318290555 1:1;3/

5 ANEXOS "
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Caompendic Macional de Insumes pars la Salud, el cual debe apegarse estrictamente al cantenido del Anexo
T.4.B (T.Cuatro.B).

Los equipos estaran puestos en operacion en los dormicilios de los pacientes de DPA, conforme & Iz instaiacian
y funcionalidad inherente a cada uno de ellos,

Las soluciones de dialisis gue entregue la persona fisica o moral adjudicada deberan apegarse estrictamente
= las especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que se indican en estos Términos
y Condiciones en los Anexas T4.A (T.cuatroA) y T4.B (Touatre.B). Los equipos que entregue la persona fisica o
moral adjudicada deberan estar en optimas condiciones de funcionamiento, asi misrno no debera entregar
bienes fabricados con las leyendas "ONLY EXPORT ni "ONLY INVESTICATION",

La persona fisica o maral adjudicada dotara de una tarima pera gue el almacenamiento de los bienes en e}
dornicilio del paciente no se realice directarmente en el piso, eliminandg asi posibles contaminaciones,

En el caso de regquerimientos para necesidades de unidades meédicss de los Grgane}; de Operacion
Administrativa Desconcentrada (O0AD) y las Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), Iz entrega de |os
bienes se hara directamente en la Farmacia de cada una de Ias unidades médicas que requieren el Servicio
de DPA_Ls primera entrega se realizard dentro de |os 15 (quince) dias naturales a partir del inicio del contrato.
¥ las subsecuentes de acuerdao con la solicitud de la unidad de las COAD y/o UMAE.

Las soluciones de didlisis para entregar a los pacientes serén de cualquiera de las concentraciones 15, 25y
4.25% prescritas por los médicos responsables de los pacientes incluidos en DPA, mismas que se indicaran en
los Formatos FIP-01 (Anexo T.51, T CincoUno) y MPDP-01 (Anexo T52, T Cince.Dos) del paciente.

Elsuministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se llevara a cabo de conformidad con los for matos
FiP-01y MPDP-0O1 y el Anexa T5.A (TCincoA) de este docurmento,

For necesidades del Instituto v sin costo adicional para €ste y previo acuerdo de las partes, se podré rricdificar
el lugar de entrega de los bienes.

En caso de que hubiere medificaciones de prescripcidn, en ef transcurso del mes, el Instituto 3 traves de la
unidad medica le notificars & la persona fisica o moral adjudicada para que se le haga entrega de los
requerimientos a traves de los formates de modificacion de prescripeion o datos del paciente MPOP-0,

La persona fisica © moral adjudicada, a solicitud del Instituto, entregara las bolsas de dislisis Y equipo para a
Didlisis Peritoneal Automatizada contenidos en los Anexos T.4.A (TCuatroA) y T4B (T Luatro.B) de estos
Términos y Condiciones, directamente en los domicilios de los pacientes autorizados, dquienes previamente
otorgaron su consentimiento para este servicio, cumpliendo con el Manual de Frocedimiento para el Control,
Registro Contable y Trémite de! Pago que se acompafia como Anexo T5.A {T.Cinco.A) en este documento,

El Instituto no otorgara ampliaciones al plazo de entrega de los bienes, establecido en los contratos aue
deriven del procedimiento de contratacion correspondiente, toda vez que seran utilizados paraun tratamiento
de soporte de vida para los pacientes.
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3. CONDICIONES DE ENTREGA

La persona fisica © moral adjudicada recabara en cada entrega, la firma autéorafa del paciente, familiar o
vecino autorizado, en el Formato Constancia da Recepcion (CR-01) (Anexo T.5.3 (T CincoTres)), o bien, enelcaso
de ne encontrarse ninguro de ellos, Iz persona fisica o moral adjudicada debera dejar notificacian y hacer
entrega en la farmacia de Ia unidad médica a la que esté adserito.

Los bienes que entregue ia persona fisica o moral adjudicads, podran ser entregados con empague gel Sectar
Salud o con etiquetado comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del sector salud, asi mismo al
entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, en |s Constancia de Recepcion la persona fisicz o maral
adjudicada debera indicar, el ntimero de contrato ¥ por cada clave el ndmero de lote, Is cantidad de piezas
entregadas, las balsas que cubre v ia fecha de caducidad, dornicilio, teléfono y fax de la persona fisics o maoral
participanta, nombre genérico o comercial de! bien, fecha de fabricacién yfo de caducidad.

Durante la recepcion, los bienes estardn sujetos 3 una verificacion visual aleatoria por parte de un
representante institucional, con objeto de revisar que se entreguen conforme con la descripcion del Catslogo
de Articulos, asi como con las condiciones requeridas en el presents contrato, considerando cantidad,
EMpagues y envases en buenas condiciones.

El personal del hospital responsable dard seguimisnto mensual al abasto oportune de las cantidades vy
concentraciones de las soluciones de didlisls para DPA, conforme a los Anexo T3 [TTres) y Anexo T32
(T.Tres.Dos) de estos Términos y Condiciones,

La transportacion de los bienes, fas manicbras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega o en &l
domiciiio del paciente, seran a cargo de la persona fisica o moral participante =diudicada, asi como el
aseguramiento de los bienss, hasta que éstos sean recibidos de conformidad por el paciente, farmiliar,
responsable autorizado o bien por el mismo institute,

Los bienes deberan ser entregados por la persona fisica o moral edjudicada bajo el esquerna LAE "Libre a
Bordo"y DOP {Delivery Duty Pays) "Entrega Derechos Pagados Destine Final®.

Todos los bienes gue entregue la persona fisica o moral adjudicada deberan contener &l Codigo de Barras
UPC-A, UPC-E, EAN-13 0 EAN-A8, de acuerdo con las normas internacionales de codificacion, el que no debera
modificarse durante la vigencia del contrato,

Los bienes gue se entreguen deberan apegarse estrictamente a las especificaciones, descripciones,
presentaciones ¥ demas caracteristicas que se indican en el Anexo T4A (T Luatro.A), el cual formma parte de
estas Terminos y Condiciones, 3 las Normas Oficiales, disposiciones legales reglamentarias y administrativas
gue emita la autoridad competents.

En el caso de que la persona fisica o moral aun no cuente con el Registro Sanitaric para las claves
MC.0002366.00 "Sisterna Integral para aplicacidon de Dialisis Peritoneal Automatizada®, ia persona fisica o
moral adiudicads podra ofertar por separado cada una de las claves 2350, 2353, 2355, descritas en el Ane

' ANEXOS *
BT 11 TN _-.;NTRAT%/
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T.4.A (T.CuatroA), incluyendo cada uno de los insumos / bienes con las caracteristicas y cantidades descritas
enel misma Anexo T4.A [T.Cuatro.Al, para cada pacients, gue ensu conjunto contemplen el sistemia requerido,
sin gue ello impligue un incremento en el costo

Los marbetes indicardn adermas de lo establecido en la Ley General de Salud, el nombrs genérico, descripcion
del bien, clave del Compendio Macional de Insumos para la Salud, nimero de lcte, fecha de caducidad,
cantidad, razén social v domicilio del fabricante, el ndmero de registro otorgado por la 55A y ofras
caracteristicas del bien gque la persona fisica 0 moral considere importante para la identificacion respectiva.

En caso de que ta persona fisica © moral adjudicada sea un distribuidor, llevard en el envase secundario v de
no-existir éste en el primario, etiguetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando la razén social y
dornicilio de la persona fisica o mioral participante adjudicada,

Los envases primarios, secundarios v colectivos seran los gue determine |2 persona fisica o moral adjudicada,
en la Inteligencia gque deberan garantizar que el bien se conserve en condiciones optimas de empague y
embaiaje durante el transporte y almacenaje, asi como que la calidad del biern s& mantenga durante el periodo
de garantia, asi misme dar cumplimiento a lo establecido en la Ley General de Salud, sus Reglamentos y
Mormas Oficiales Mexicanas aplicables, conforrne a los marbetes autorizados por l2 Comision Federal para la
Prevencitn contra Riesgos Sanitarios.

Los bienes gue entregue la persona fisica o moral gue resulte adjudicada, deberan apegarse estrictamente g
las especificaciones, descripciones, presentaciones v demas caracteristicas que se indican en el presente
documsnto,

La persona fisica o moral adjudicada informaréd mensualmente, medisnte relacion, el numero de equipos
instalados en los domicilios de los pacientes y una descripcion de las caracteristicas y especificaciones de estos,
la manifestacion de gue los mismaos se apsgan estrictamente a 1o reguerido por el Instituto, tanto en las
unidades médicas de adscripcion de los pacientes, Jefaiura de Servicios de Prestaciones Médicas de los O0AD
wo direccicon médica de las UMAE, donde se suscriban los contratos.

La persons fisica & moral adjudicada entregard un reporte mensusl a la unidad médica del IMSS, la fecha de
entrega debera serdentro de los primeros S dias hébiles de cada mes sigutente al mes a repertar. La informacian
deberd ser registrada en una hoja de cdleulo (Excel) tal y como se especifica en el ANEXO T.6 (T.SEIS) TABLA
CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA_E|] medio de entreqa, debera ser a través I3 direccisn
electrénica si_dpca@imss.gob.my para el Programia de Diélisis Peritoneal Automatizada

. Programa de Supervision

El Instituto llevara a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del cumplimiento dela entrega de los
bienes de OPA, conforme al Anexo T3 [T. Tres) de estos Términos y Condiciones.

Para efecto de o anterior, las unidades médicas deberan utilizar 2l formato del Anexo T3.2 (TTres.Dos), el cual

forma parte de este documento.
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. Canje

El Instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitars directamente & la persona fisica o moral
adjudicada, dentrode los 3 (tres} dias habiles siguientes al momento en Que se haya percatado del vicio ocuito
0 prablema de calidad, el canje de os bienes,

La persona fisica o moral adjudicada debera ademds verificar si otros lotes de estos bienes previaments
entregados presentan el defecto de calidad inicialmente detectado, De ser asi solicitara al administrador da
contrato sfectado la devoiucion para su feposicion por lotes ya corregides, notificande de esto a la
Coordinacién de Calidad de Insumaos ¥ Laboratorios Especializados (CCILE).

La persona fisica o moral adjudicada debera reporier ios bienes sujetes 2 Canje, en un plaza que no exceders
de 7 [siete) dias naturales, contados a partir de |a fecha de su notificacian,

La persona fisica o moral adjudicada se obliga a responder por su cuenta ¥ riesgo de los dafios vio parjuicios
Que, por inobservancia o negligenciz de su parte, llegue a causar al Instituto vwo 2 terceros.

Los iotes de los bienes terapéuticos que se entreguen al Institute por motive de canje seran aceptados con el
informe analitico del laboratorio de comtrol de calidad del fabricante. Al mismia tiermn pe la persona fisica a moral
adjudicada deberd entragar a la CCILE uns muestra dal icte ya corregido para que ésta constate Que se
cumple con las normas y especificaciones téenicas.

En caso de que el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantis de cumplimisnto reciba comunicado
por parte de la Secretaria de Salud, de que ha sido sancionada la persons fisica o meral adjudicada o ze e ha
revocado el Registro Sanitario, se podrd iniciar el procedimiento de rescision administrativa del contrato.

Todos los gastos gue s generen con motivo del canje cofrerdn por cuenta de la persona fisica o rmoral
participante adjudicada, previa notificacion dal IMSS.

El Instituto no otorgard amplisciones al plazo de entrega establecido en los contratos,

Nl Carantiz de los Blenes

La persona fisica @ moral adjudicada debers presentar Junto con los bienes, en papel membratado de £ste,
firmado por su representante legal, escrito por €l que se garantice gue el periodo de caducidad de los bieres
no podra ser menor a 12 {doce| meses, contadaos 2 partir de |3 fecha de entrega de los bienes,

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios de
Sector Publice, se evaluara mediante 2l criterio de evaluacion BINARIO,

- ANEXOS (?Z/

P SION . CSNTRATD
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Para garantizar iz adecuada atencion y seguridad del paciente, existen guias de practicaclinicay en el Instituto
existe el "Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica
en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion 2660-003-057, en donde se especifica, entre
otros aspectos, lo refativo al control médicoe administrativo, uso éptime y eficiente del equipo, material,
medicamenios e insumos incluidos en el Compendio Macional de Insurmos para la Salud, para tratamiento
conservader, de dialisis v trasplante rensl, como el perfil del personal técnico v criterios a los que debera
sujetarse esta practica.

41 Adjudicacion,
El equipamiento medico y los insumos que partenecen a la descripcion del servicio médico que nos ocupa, se
encuentran de conformidad con el Compendio Nacional de Insurmos para |z 5alud para Didlisis Peritoneal
Automatizada, por lo tanto, los bienss v equipo médico solicitados, se encuentran estandarizados en el
mercado,

Par lo que |os reqguisitos solicitados para lz adquisicion de los bienes en comento se encuentran debidamente
estandarizados y hormologados en términos de la Normatividad aplicable en la matearia,

Elementos con los cuales, el area contratante se encuentra =n posibilidad de realizar la justificacien
carrespondiente, en lerminos del articulo 38 de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 51 segundo parrafo de su Reglamento, v el numeral 4.21118 Determinar el criterio de evaluacion 3
aplicar del Manual Administrativo de Aplicacién General, en materia de Adguisiciones, Arrendzamientos ¥
Servicias,

Articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccion |, 22 fraccion I, 26 fraccian
I, 40, 41 fraccion | y Vill y 47 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASS =1
Ny 72, fraccién Vi, ¥ 85 de su Reglamenta,

Motivacion.
Prirnero, - En cumplimiento al Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, en su articuio 1 a
la letra sefala lo siguients;

Articuio I £l Instituto Mexicano del Sequro Social en los términos consagrados en Ley del Seguro Social tiene
por obyeto organizar y administrar ef Seguro Socisl, que es el instrumento basico de Iz seguridsd secial
establecido como un servicio pdblico de cardcter nacional psra garantizar el derecho 3 la salud |3 asistencis
meéedica, Iz proteccion de los medics ge subsistencia y fos servicios sociales necesarios para ¢l bienestar
individual y colectivo, asi come el otorgamiento de una pension gus, en su casc y previo cumplimiento de los
requisitos legales, serd garantizada porel Estado .,

En este sentido. uno de los principales objetivos del Instituto Mexicano del Segure Social es garantizar =l
derecho a la salud y Is asistencia médica para el bienestar individual y colectivo, por lo que con &l "Programa
de Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes”, se dar la continuidad del trazamiento 3 las
pacientes, cumpliéndose asi su derecho 2 la salud y asistencia medica.
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Segundo. - Uno de |os riesgos actuales Instituto Mexicano del Seguro Sccial es el Incremento de peritonitic
durante los primeros meses después del cambio de proveador por falta de experienciz con la nusva técnica
de conexion-desconexidn y el pesible rechazo del medicamento por gl paciente, asi como, la generacion de
complicaciones mecanicas e infecciosas gue conlieve al paciente a la necesidad de internamientos,

Por o gue es de suma importancia evitar el incremento en el riesgo de peritonitis v garantizar la adecuads
atencion y seguridad del pacients, parz evitar infeceiones que conlleve al paciente a la necesidad de
Internamienios

Cuarto. - De acuerdo con el resultado de la Investigacion de Mercado {Previa) reslizada, la persona moral
propuesta esla I.Jni_ca en el mercado que cuentan con fos recursos t&cnicos, maieriales y financieros necesarins
para la prestacion sficiente vy con la mias altz calidad de los bisnes ¥ Servicios requeridas, v cuertan con fa
capacidad técnica que garantizara |s compatibilidad de los bienes para prestar el servicio, econdmica, legal y
administrativa para cumplir el objetive de la contratacion.

Quinto. - Suficientermente acreditados |os supuestos normativos del articulo 40 yw &7 fraccion Vil de la LAASSP
que a la letra dicen

"W Existan razones fustificadss para I3 adquisicion o arrendamisnto de bienas die rmarca determinada”
Asi mismo, en cumplimiento &l articulo 72, fraccion Vil del Realamento de [a LAASSP que establece que;

"£n el supuesto previsto en le fraccion Vil debers acreditarse que no existen otra u oiras marcas alternativas
de fos bienes requeriados o las existentes no puedan ser sustituidas en virtud de QUE ontre OIres Ceusas, exisia
fEZ0N tEcnica o juridica que obfigue 2 Iz utilizacion de uns marca determinads, o bien iz utilizacicn de una
marca distinia pueda ocasionar, entre otros aspectos, un dafio 2 los equipos o magquinaria qite requieran
dichos Bienes, o una pérdida econdmica, costo sdicional o menoscabo al patrimanio del Estado:”

Par e antes expuesta, en térmiinos oe lo dispuesto 3 fos artictilos 134 deo ls Constitucicn Salitics de los estadas
Unidas Mexicanos, 22 fracoion i, 25 26 fraccion (Il <0 £1 fracoiones | ¥ VIl y 47 de la Ley de Adguisicionss
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP), 71, 72 fraccicn | y 85 de su reglamenio y 421710 dal
Manual Administrativo de Aplicacidn Genersl en Materia de Adguisiciones Arrendamientos y Servicios del
Secror Publico, se elabora Iz justificacion correspondiente en la que se acredita el supuesta de excepcion a i3
Licitacidry Publica, para que e caso de que esa drea contratante a su digno cargo, verifique la procedencis de
Nevar & cabo ef procedimiento de adiudicacidn directa previa autorizacion del Organo cofegiado serfialade 5/
rubro del presente”

Por lo gue en el presente docurnento se han expuesto las razones técnicas médicas que justifican que, Iz
utilizacidn de una marca distinta de los insumos para la salud, a 13 que actuaimente utilizan los pacientes gus
reciben la Dialisis Peritoneal Automatizads, stendiendo a su condicitn individual, puede ocasionar dafios a su
salud y costos adicionales al Instituto, por su consecuente atencion médica hospitalaria, por lo que reguieren
continuar con el mismo tratamiento scporte de vida que actualmente reciben.

1 ANEXOS ~ (‘t/
DagION . CONTRATCE
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472 severificars la descripcidn técnica del servicio ofertado por el persona fisica o moral.

La adjudicacion sera por Unidad Médica.

La evaluacién de la documentacion técnica se realizara por el personal gue designen las siguientes &reas!

PROPUESTA TECNICA

#spactos Tecnico- Ico= UMAE, a través de la Coordinacion Técnica de Servicios

La evaluacion tecnico-meédica se realizard con el apayo
de personsl operativo designado por los COAD yo

Médicos Indirectios

Aspectos Técnico Informaticos Coordinacicn de Servicios Digitales y de Informacicn

La evaluacicon s2 realizard por 2l parsonal gue designe |z

para la Salud y Admimistrativos [CS0DISA)

El Zrea encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una
de las dreas técnicas anteriormente enunciadas serd la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de
Apoyo, para su envio a la Coordinacion Tecnica de Bienes y Servicios,

Para efectos de la svaluacidn de la propuesta técnica, la persona fisica o moral deberd cumpliv con la
documentacian solicitada, se tomaran en consideracion los criterios siguientes:

Firaaieists T P4 By bl ey St b, BLathe] ©amimbanann § D B 0 Lot i

FRH ER IhAE W R SRkl e

Se verificaré gue incluyan la informacién, los docurnentos v los reguisitos solicitados en el Anexo
Técnicay los presentas Términos y Condiciones.

Se verificara que cotice los bienes para Didlisis Peritoneal Automatizada confarme a las condicicnes
y caracteristicas soficitadas en el Anexo Téenico y los presentes Términos y Condiciones.

Se verificard que presenten la totalidad de los escritos v documentos obligatorios que afectan Ia
solvencia de las propuestas regueridos en el apartado Propuesta Técnica y que 8slos se apeguen a
las caracteristicas soliciiadas.

Se verificara gue |a proposicion técnica cumpla con todos los requisitos solicitados en el apartado
Cescripcion, Unidad, Cantidad y Entrega de en el Anexo Técnico v los presentes Términos y
Condiciones y sus Anexos:

Que presente la descripcion amplia y detallada de |os bienes ofertados, cumpliendeo estrictaments
con lo sefizlade en el ANEXC T4A (T.CUATROA) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE

REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Y
ANEXO T4.B {TCUATRO.B), CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPD ELECTROMEDICO QU
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REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA '

vl Geverificard que presente copia simple de 65 docurmenios descritos en el apartado Calidad de estos
ferrninus y Condiciones,

Wil Sewverificara gus presente escrito €0 papel mismbratads en al Ccue manifigsle gue, 2N czso de ser
adjudicaca, se compromets a presentar especificaciones teonicas de calidad. métodos da prueha,
asi como las sustancias de referenca v los resultades de estudios o ectabillidad acelerada v a laroo
piazo de ios enes contratados, en el momsnto en elque o instiluie Io reguisra.

Vil Severiicala que presente escritoen papel memibrezado del fabricanie en e! gus maniheste: gues ios
productos cumiplen con o estipuiado por la | ey General de Salud, en log artleuios arzicabbies,
conforme o o establecido en |2 Farmascopea de ios Estados Unidos Meicanos ¥ sus Suplsmentos,
an las Mormas Ofciales Mezicanzs, Normas Mexicanas, Normmas internacionales, asi como laz
especificecionss tecnicas del abricants.

I, Smwerificars que cubea la Totalidad de lo requerido por fa o los SOAD o UMAE. on fas gue parlicipe.

. Se veriicals gue presente copls sirmple de los decurmnentos indicados enel aparaco Licercias
Avzorizacionesy Permisos de ssios Termines y Condicionss, segin corresponci,

XL Sevenficeraque la propasicion resulte solvente narg el Instituto

Xt 5e verificara gue no exists discrepanc:a entre las caracteristicas éonices de la propuesis v fo
solicitado porel Instituio,

4271 Propuesta Técnica
Documerntos gue afectan lasolvencia de la proposicidryy motivara su desecharmienzo:

La propuestd T€cnica cebera contenct ia descripcion amplia y detaliads de oz bienes ofertados,
ncluyendo ef formats de los Anexos T4A [T Cuatio, A}y TAB (T, Cuatro. B) debidamente reauisitados v
firrmados por 2| representante de 12 persona flsca o moral partiopante: compliendo estrictiamente con lo
sefialado en ol ANEXC T 4.A (T. CUATRO. A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOCMATIZADA Y T.4.8B (T. CUATRC. B} CEDULA DE
DESCRIPCION DEL EQUIPT ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS
DE SOLUCION DIALZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, asi comea |a descripcidn con las
diferentes riaves de las bolsas de didlisis, e sistemna de conexitn compatilbs, v dormias Insuimes sefzianos
enelnexe T4A (T Custie Al conformez alo solicitado en el "Anexo Tecnies” v ios “lerminas v Condicicones™
identificande claramente iajs) farniidals) =n ias gue participa.

A
3% ¢ ANEXOS
STAGIL {1a |UNN ,;anmcﬂt\/
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4232 Anexo técnico y/o folletos y/o catilogos y/o fotografias y/o im&genes y/o instructives yfo manuales

Las personas fisicas o morales participantes presentaran los folletos, catalogos, folografias, manuales entre
otros, en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas: para
corroborar las especificaciones v requisitos de los los bisnes ofertados, incluyendo el formato del Anaxo
T4A(T. Cuatro. A) y T48 (T, Cuatro. B}, conforme a fos marbetes autorizados por la Comisidn Federal para
la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberén corresponder a lo ofertado, tal documentacion
debers ser completa y, encasoc de estar en idioma diferente al espanol debera presentar la traduccion
simple al espanol, en el entendido de que la traduccidn podra contener Unicamente las paginas, seccionss
yla pérrafos que soporten sus proposicioness, los cuales deberan estar debidamente referenciados
incluyendo i3 clave y descripcion de |as bolsas solicitadas

Las personas fisicas o morales particiantes, para la presentacién de sus propuestas deberan ajustarse
estrictamente 3 los reguisitos y especificaciones previstas en el Anexo Técnico y en los Términos y
Condiciones del servicio que nos ocupa, & 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 gue participa en su
propuesta técnica, cumpliendo estrictamente con fo senalado en el presents documento.

423 Para Fabricantesy Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Capia legible del Registra Sanitaric vigente (anversoy reverso), expedido porla COFEPRIS, conforme
a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente jdentificado
por el nimero de partida y Clave 010.000.2366.00; Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud
del "Sistemna Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada’ o la clave individual sefalada en
el Anexo T4A Asimismo, podra enviar los anexos carrespondientes al marbete siempore gue en éste e
identifigue la informacion relativa a la Clave 010.0002366.00. Clave del Cormpendio MNacional de
Insumes para la Salud del "Sistema Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada” o |z
clave individual sefialada en el Anexo T4.4, 2 efecto de que pueds acreditar fehacientemente que &}
producte ofertado cumple con la descripcidn del Compendio Nacional de Insumas para la Salud (el no
presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamienta).

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

I Copia simple del comprabante del tréamite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS el cual debera hacer referencia al nimero de registro sanitario al gue pertenece,

It.  Parz aguellos casos en el que los equipos v bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, la persona fisica o moral participsnte advierta que no requiere Registro Sanitario,
deberd presentar,

= Carta de COFEPRIS en la que se indica gue no requiere Registra Sanitarlo, o

Pdginz 12 de 34

Frurarrego -t g WL T e Begornn o sdog L SIalelod Fliscatetamird 7 B U @ gl e By jat Eami
S L TR i W A L Vo




—
GGBI ERNQ DE m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

- Unidad de Plhineacidn & nrovacibr=n Salud

M E x I C 0 I“SS ;'_g:__;:_,_.#_ i Coprdinzcion de Dianeacon de Sunacios M dis ol AnTRT

= Referenciar el 'Listagdo de insumes para ia salud, consider ados come d2 bajo riesgo
pafa tfectos de gbt2ncién del reqgistro sanitario, ¥ de squslies producios que ERAF 5L
naturaiezs, caracienislicas pICDias v USo Bo se consideran COMo insumios para iasaluc
¥ Por ence ne requldren redistro sanilario”, publiicado en &l Ciario Oficial da |3
Federacion of 22 de diciembre de! 2014, en ol qus identihous anuelios cus oferts
debera presentar la notificacion oficial, expedida por 15 SSA. con firma at mogtata y
cargo cel senvidor piblico que |3 emite, gue la cxima dal mismo.

L. Para cusiquiers de jos casas indicados, la documentacidn gue acrediie lo sohcitads, deberd cor
completa 'y, en caso deestar oy idicme diferente gl espaiicl debers presentar i traduccian simple 3l
espahcl en elentendido de qus i5 traduceion podra cortensr Gnicamente ias PEQINas, SecCionss vio
parratos que soporten sus proposicionss. Asimismo, ls documentacion prescntads, debera estar
vigentes a la fecha de presentacion de sus proposicioncs:

IV. En cuaiauler caso, el Instituto s2 feserva 8l derscho de verdficar en cuaicuier Tlempe durante el
procedimientoy posierler a su adjudicacion, cualguier documemtacion presentads, con 1a intencion
de corrcborar faveracidad de iz informacion proporcionads por i persona fisics o moral batlicioanie.

V. Esgrito en papst membretado en el Que manifieste Gue encasode set zdjudicado, & compromataa
presenter especificacionss (&cnicas de calidad, métodes de prueba, 55 como |las suslancas de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada v a largn piazo de los bienes
coniratades en el momento 2n €l gue el Instituto o reguiers;

VI Esgrito on papel membretado del fabricants en el gue manifiesie, aue los productos cumplen con le
estipulado por la Ley General de Salud, en ios articulos aplicables, conforme 3 [o establecida en Ia
Farmacoped de ios Estados Unmidos Mexicancsy sus Suplemenios, enias Normas Oficiales Mexicanas.
Mormmas Mexicanas, Noomas inmrmacionales, asi come las especiTcaciones tecnicas del tabnicante,

424 Eguipamiento Médico [Maguina Cicladora).
incluir Copia legible del Registro Sanitariovigenite [anversoy reverso), expedids por ia COFEPRIS, conforme
aloestablecidoenelaniculo 376 de la ey Ceneral de Salud {vigencia de Sahos), debidamente identificado
pof el numerc de partda y Clave gel Compendio Nacional de Insumos para la Salud ded £qulipo medico
correspongienis 3 3 Maauing Cicladors EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE
LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA sefiziada
en el Anexo TAE. Asimismnc, podird enviar [os anexos correspondientes al marbete siempre gue enéstese
enifigue lzinformacién relativea 3 Clave del oauipo gdel Compendio Madional de thsumos para la Salod
sefalada en el Anexo T4 B, a stecto de que pusds acreditar fehscientamenie que 2 equlps ofertado
curmpls con iz descripeion del Compendio Nacieral de Insumos para |3 Salud (el no prazentar los ptoyectos

de marbetes no £2ré motivp de desechamisniol /

i ANEXOS (Ey
DIVISION __ _CNTRATOS
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En caso de gue =l Registro Sanitaric no se encuenire dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforms
a#l articulo 376 de la Ley General de Salud, debers entregar:

l.  Copia simple del comprobante del tréamite de orérroga del Registro Sanitario, presentado ante |a
COFEPRIS el cual debers hacer referencia sl ndrmero de registro sanitario al gue pertenece

Il.  Para aquellos casos en el gue los eguipos v bienes de consumo ofertados, de origen Nacionzl o
Internacional, la persona fisica o moral participante advierta que no requiere Registro Sanitario,
debera presentar:

« Cartade COFEPRIS en la gue se indica gue no requiere Begistro Sanitario, o

» Referenciar el “Listado de insumios pare la salud, considerados caormo de bajo riesgo
para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y Uso no se consideran como Insumos para la salud
y por ende no reguieren registro sanitario”, publicado en el Diaric Oficial de la
Federacion &l 22 de diciembre del 2014, en el gue identifique aquellos que oferte. O
debers presentar |a notificacion oficial, expedida por Iz SSA, con firma autégrafa v
cargo del servidor piblico gue la emite, que lo exima del mismo.

i1, Para cualguiera de los casos indicados, la documentacidn que acredite (o solicitado, debers ser
completa v, en caso de estar en idioma diferente al espanol debera presentar la traduccian simple al
Para cualguiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simpla al
espafiol, en el entendido de gue |a traduccian podrd contener Unicamente las paginas, secciones yfo
parrafos que soporien sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar
vigentes a la fecha de presentacion de sus proposiciones,

V. En cualguier caso, el Instituto se resarva el derecho de verificar en cualgquier tiempo durante e
precedimiento y posterior a su adjudicacién, cualquier docurmentacion presentads, con la Intencian
de corroborar a2 veracidad de la informacion proporcionada por la persona fisica © moral participante.

v, Escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de ser adjudicado, se comprometiea
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada v s large plazo de los bienes
contratados, en el momento en el gue el Instituto o redquisra.

VI.  Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que os productos cumplen con to
estipulade por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, canforrme 3 o establecido en la
Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementas, en las Normas Cficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi comao las especificaciones técnicas del fabricante.

4325 Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud,
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Incluir Copiz legible del Registro Sanitario vigente expedido por iz COFERRIS, conformie 3 16 establecido
encl articulo SV de la Ley Generat de Salud fvigencis da & afos], debidameante ldentificado por el ndmess
de Clave 0I0.0002366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumas cara fa Salud cel "Sistema Intagral
para aplicacion de Didlisis Peritoneal Autormanizada’ o fa clave individuai sefalada en ef Anexo T4A, g
Lomo los anexes correspangientes al marbete, gue Horedite fehacEnizmente que el producto ofertado
curmple con fa descripion del Compendic Nacianal de [nsumos para ja Salud: Asimismo. podrs enviar ios
anexos correspondientes al marbete siempre gus en ests s identificiz |8 informacian relativa 4 iz Clavs
(ROOD0E66.00: Clave del Tompendio Naciona! de 'faumeos pars la Salud del "Sisterna Integra! para
aplicacion de Diglisis Peritonesl Automatizads” o 2 clave individusl sefslada en el Anexo TéA aefecrode
qus pusds acreditar fehaclentemente gue el oroducts oiertado cumple con la descripcion del Compendio
Nacional de insumos para & Salud el Ao presentar ios provecto: do marbelss no sers motve de
desechamienta)

En caso de que €l Registro Sanitario nose encuentre dernitio dat pefiodo de vigehca de b ahos, conforms
al articuio 37¢ de 13 Ley General de Salud, deberd presentar

| Copia simple det comprobante del tramite de prorroga cel Registro samitann, presentado ante i
CORLPRIS &l cuat debera hacer referencis al nimero de registro sanitario al gue pertenece.

H, Para agueiics casos on el gue Ios equipes v bienas de consuma ofertados, de origen Nacionat o
Imterracional, el de la persona fisica o mors! participants advierta que no reguiere Regsirg Sanitario,
flebera prosemas

s Carta de COFEPRIS enla qlle seindics gue ra reduiere Begistre Sanitario, o

» Referenciar el "Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo rissgo
Eara efecins de cotencion del fegistre sanitario. v .de aguellss productos aue PRt A=
natlifaleza, caracieristicas propiasy Uso no s conSidelan coma insUmos pata la saludg
¥ DOr enoe no reguieren fegistro-sanitang’, publicads en el Diario Dilcial de ia
Federacion el 72 de diciermbre dei 2004, en o gueidentificue squelios oues aferte, O
deberd presentar |2 notificacion oficial, expedids por i3 SSA. con firma sutdgrais v
cargo del sosvdor poblico gue Iz emite, quelo edirmadel milame,

HIL Para cualguiera ce los Casts indicados, la docurmentacion gue aciedite lo solicitads, delers ser
compleia ¥, en c3so de estar en idioma diferente 5l espanol gsbera presentar la traduccion simple
2l Espaﬁcl_, e el entendido de que |a traduccion podia centener Gricameante las Cagings, secoienos
yoparralosgus soporten sus mOGOsiciones Asimilsma; la documentacion presentada, ge=bers esiar
vigenties a ia fecha de presentacion e sus preposiciones.

L1 En.r_ualquim case, o Instituto se resetva e derecho-de venificar en cualguier Bempo durante sl
procedimienio ¥ posterionasu adjudicacion cuslousr dotumentacion presentsdia con 2 irmencion
de corroborar |a- veracidad die s informacidn proporcionada por fa persona lisics o rmoral

paticipants. . &/
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V.  Escritc en papel membretado del representante legal de las personas fisicas o morsles
participantes en el que manifieste que en caso de ser adjudicado, se compromete a presentar
especificaciones tecnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancizs de referencia v los
resultados de estudios de estabilidad acelerada v a largo plazo de los bienes contratados, en el
marmento en el gue el Instituto 1o requisra.

VI Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste que los productas cumpien con
lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecidoen |3
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos v sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del
fabricante.

Vil Copia simple del escrito en papel membretado de |2 persona fisica o moral participante v firmado
por su representante legal, en el gue manifiesta que se garantice gue &l periodo de caducidad de
los bienes, el cual no podra ser menor a12 (doce) meses, contados a partir de Ja fecha de entrega de
los bienes,

VIl Para Fabricantes de Medicamentos: Copia simple de la Licencia Sanitaria vel Avisodel Responssble
Sanitario de |z persona fisica o moral participante,

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanitariz de I3 persona fisica o moral participante [sélo cuando oferten
estupefacientes, psicotrépicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de crigen anirmal y hemoderivados),
del Aviso de Funcionamiento de la persona fisica o moral participante (en caso de notratarse de productos
contenidos en el parrafo anterior] v Avise del Responsable Sanpitario de la persona fisica o moral

participante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

Copia simple de| Aviso de Funcionamienio wfa Licencia Sanitaria; y del Aviso del Responsabile Sanitaria

426 Cumplimiento de Normas

Cebera presentar escrito libre en papel membretado de la persona fisica o maral participanie y
debidamente signado por el representante de la persona fisica o meral participante en 2| que manifisste
que cumple con lo establecido en los *Términos y Condiciones”, y lo establecido en el Anexo Técnico, inciso
e] NORMAS COFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIOMES CUYO CUMPLIMIENTD SE EXIGE A LOS DE LA PERSONA FISICA O mMODRAL
PARTICIPANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS, &l cual forma parte integrante de |3 present
Convocatoria.

‘ “L0le T Pégina 16 de 34

00 vy g o1 S G N s e D W, R ey
N, Frasie S R S




i

1 ‘:;.g
@

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAD
Unided da Planeacion e Innovacicn en Sslud
Loordinacion de Planeacidn de Servicios Midices de Ay

. GOBIERNODE [
- MEXICO

%

427 licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumiplir o aplicarse 3| bien o
servicio a contratar.,

La persona fisica 0 moral debera zcompanarsu propuests tecnica con copia simple de la documentacion gue
a continuacion se senala:

. Para Fabricantes de Medicamentos:

» Licencia Sanpitaria.

* Avisc del Responsable Sanitario de la persona fisica o roral participante.
ll.  Para Distribuidores de Medicamentos:

* licencia Sanitaria de la persona fisica o rhoral participante {sdlo cuando oferten
estupefacientes, psicotropicos, vacunas, toxoides, sueras, antitoxinas de origen animal v
hemoderivados).

* Avizo de Funcionamiento de la persona fisica o moral participante (en casc de no tratarse
de productos contenidos en el parrafo anterior)

+ Aviso del Responsable Sanitario de Iz persona fisica & moral participants.

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

Il.  Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para Ia Salud:
* Aviso de Funcionamienta yfo Licencia Sanitaria,

s Aviso del Responsable Sanitario.

428 Registro de las entregas, solicitado en 2| Anexo T (T uno}

Debera integrar a su propuests escrito en formato libre, en hoja membretada de |2 persona fisica o moral
participante y firmado por el Representante Legal de la persona fisica o moral participante en el gue se
comprometa gque en caso de resultar adjudicade, debera generar un reporte que contengs el Registro de
las entregas, solicitado en el Anexo TN (TI uno), realizadas a Pacientes autcrizados, para el pago de las
mismas, en el formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScripl conocido cormo JSon
{JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en texto Yy enun
subconjunto de notacidn literal del lenguaje de programacién, con las caracteristicas y ventajas descritas
en dichg Anexa TN

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS Q/

Pdgina 17 de 34

Lrpezpecgen JOF bz RL T Rh S8inmn fige P, el dihd Coatta s e, €9 TP wubiegl gaebiedre Tl 54 070

AT, Cul . e RS U




.+, GOBIERNO DE ‘_ﬂ - m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
e - B @ @ Uridad de Planeaglén & Innovecion en Salud

; ':_ 3 : M E K IC D IMSS iﬁ._,d Coordinacisn de Planescicn de Servicios Médices de Anoyo

429 Bienesde Origen Nacicnal y de importacidn.

Para la presente contratacion, no se requiere de |3 acreditacion de los bienes, Insumos y equipos ya sea
nacionzal o de alguno de los paises con los gue &l gobisrno de los Estades Unidos Mexicanos tiene
celebrade un tratado de libre comercio con capitulo de compras. Lo anterior, en virtud de que |a
contratacion que nos ocupa na constituye una adquisicién de bienes sino una contratacién de servicio
medico, conformado pof eguipe meadico, sUs accesorios, bienes de consumo complementarios con el
souipo médico v |a asistencia téenica y supervision del prestador del servicia; cuyos bienes no pasan a ser
propiedad del IMSS, sino gue solo tienen por cbjeto s prestacion del servicio, por lo gue no es obligatorio
gue los bienes ofertados como parte de |a prestacion del servicio deban ser originarios de un pais con las
que Mexico tanga celebrado un tratado comercial con capitulo de compras.

4210 Calidad,

Para el equipo electromedico 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 idioma original, del eguipo que se utilizara para |a
prestacion del servicio, expedidas por los organismos de control yo sutoridades sanitarias del
pais de arigen, si el idioma es distinto al espafol, deberd presentar su traducdion simple.

2. Copis deicertificado de buenas practicas de manufactura, en &l idiorma del pais de origen de los
equipos ¥ bienes de consumo ofertados, acompafado de su traduccion al espanol y expedido
por las autoridades sanitarias u organismos de control del pafs de origen © copia simple del
certificado FDA o Comunidad Econémica Europea o Ministerio de Salud de Japén, vigents de
los equipos y bienes de consumo ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (150 9001
vigenie o 150 134852016);

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

siguientes

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicarnentos:
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Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso ¥ reverse), expedido por la Comisidn Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), confarme a la establecidc en el articulo
376 de [a Ley General de Salud (vigenciz de 5 afios), debldamente idenlificado por el numero de
patida y clave proposicion. Asimisrmo, podra enviar los anexos correspondientes al marbets, a
efecto de que pueda acreditar fehacienternente que ! producto ofertade cumple con la
descripcion del Compendio Nacional de Insumos para {a Salud (el no presentar los proyectos de
marbetes no serd motive de desechamienta),

La persona fisica © moral participante deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
dialisis, el sistema de conexidn compatible, en el entendido que debers cumplir con la
documentacion solicitada para cads una de ellas, considerando el mismo descusnto en su oferts
técnica-econdmica.

En caso ae gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar;

= Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sznitario, presentado
ante la COFEPRIS el cuzl deberd ser referencia al numero de registro sanitario al que
pertenece.

* Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Internacional, de la persona fisica o mioral participante advierta que rno requiere
Registro Sanitario, debera presentar

» Carta de COFEPRIS en la que se indica que no reguiere Registro Sanitario; o

*» Referenciar el "Listado de insurmos pars |3 salud, considerades como de bajo riesgo
para efectos de obtencidn del registro sanitario, y de aquellos progductos que por su
naturaleza, caracteristicas propias ¥ Uso na $8 consideran como insumos para la
salud ¥ por ende no requieren regisiro sanitario”, publicade en el Diario Oficial de la
Federacion el 22 de diciembre del 2014, en 2l que identifigue aguellos que oferte. O
debera presentar |z notificacion oficial, expadidza por la S5A, con firma sutdgrata y
cargo del servidor publico gue la emite, que o exima del mismo.

Para cualguiers de los cases Indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafol deberd presentar a traduccion simple
alespaniol, 2n el entendido de que la traduccidn podrd contener dnicarmente las paginas, secciones
vio parrafos que soporten sus proposiciones. Asimisme, la documentacion presentada, deberd astar
vigentes a la fecha de presentacion.

En cualguier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durantes el
procedimiento vy postencr a su adjudicacién, cuslguier docurmentacidn presentada, con la
intencién de carroborar | veracidad de la informacion proporcionada por la persona fisica o moral
participanie.

| =
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Escrito en papal membretado en el gue manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromeste
a presentar especificacionss 1écnicas de calidad, métodos de prueba, asf como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momente en el que e Instituto lo reguiera.

Escrito en papel mermbretade del fabricante en el que manifieste, gue los productos cumplen con
lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme 2 lo establecidoen la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones téonices del
fabricante

Para Fabricantes y Distribuidores de Otres insumos para la Salud:

(L1

Lhaan vt
FUGH, b e, (s Lomsgir g i e

Copia legible del Registro Sanitario vigente expadido por ia COFEPRIS, conforme a o establecido
en el ariiculo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 anos), debidamente identificado por el
numero de clave propuesta, &8sl como los eanexos correspondientes al markste, que scredits
fehacientemente gue el producto ofertade cumple con 1z descripcién del Compeandio Nacional de
Insumos para 13 Salud.

En caso de gue el Registro Sanitario no =g encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 anos,
conforme al articulo 378 de |a Ley Generzl de Salud, debera presentar:

»  Copia simple del comprobante del tramite de prdrroga del Registro Sanitario, presentado
anie la COFERRIS 2l cual delberd zer referencia al numere de registro sanitario al gue
pertenece.

s Para aguellos casos en el que los equipos vy bienes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Internacional, de la persona fisica o moral participante advierta gue no réquisre
Begistro Sanitario, debera presentar:

» Carta ge COFEPRIS en la que se indica que na requiere Registro Sanitario; o

¥ Referenciar el "Listado de insumos para la salud, considerados comao de bajo riesgo
para efectos de obtencién del registro sanitario, v de aguellos productos gue por su
naturaleza, caracteristicas propias y Uso no se consideran como insumaos para la salud
y por ends no requieren registro sanilario”, publicadoe en =l Diario Oficial de la
Federacion el 22 de diclembre del 2014, en el gue Identifigue aquellos que oferte, O
debera presentar la notificacion oficial, expedida por la 584, con firma autégraia v
cargo del servidor poblico gue fa emite, gue lo exima del mismio,

Para cualauiers de los casos indicados, la docurnentacion qgue acredite lo solicitado, debers ser
completa v, en caso de estar en idioma diferente al espafol debera presentar ia traduccion simple
al espanol, en el entendido de que la traduccion podra.contener Unicamente las péginas, secciones
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yl/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimisme, | documentacion presentada, deberd estar
vigentes a la fecha de presentacién de las proposicionss,

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durarte &
procedimiento ¥ posterior a su sdjudicacion, cualguier documentacion presentzsda, con |z
intencion de corroborar la veracidad de la informacidn proporcionada por la persona fisica o moral
participante,

Egcrito en papel membretado en el gue manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete
a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de pruebs, asi como las sustancias de
referencia v los resultados de estudios de esiabilidad acelerada y 2 large plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que el Instituto lo reguiera,

Escrito en papel membretade del fabricante en el gue manifieste que los productos cumplen con
lo estipuladao por la Ley General de Salud, en ios articulos aplicables, conforme a lo establecido en |z
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicancs y sus Suplementos, en las Normas Oficlales
Mexicanas, Mormas Mexicanas, Mormas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del
tabricante,

De los bienes gue resulten con asignacion y de los que la Coordinacion de Calidad de Insumas v
Laboratorios Especiglizados (CCILE checar canjs} cuente con antecedentes de problemas en su
calidad y que correspondan a los fabricantes yfo marcas ofertados, previamente a la primera
entrega, las personas fisicas o morales adjudicadas deberan presentar en José Urbano Fonseca Mo
&, Colonia Magdalena de |as Salinas, Delegacion Gustavo A Madero, CP. 07760, México, D.F, &nun
plazo no mayor a 10 dias hébiles a partir de la adjudicacian, la cantidad de muestras que determing
el drea 1écnica de un lote de reciente fabricacidn, acompanadas de su informe de resultados del
andiicis emitido por el fabricante; con la finaslidad de que sea analizado, para determinar el

cumplimiento de las especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si el resultado del
analisis de Iz muestra no cumpliera con dicha normatividad, 12 persona fisica o maoral adjudicada
podra dar cumplimiento al contrato con oira marca gue no cuente con antecedentes de mala
calidad previa autorizacion del administrador del contrato.

Durante la vigencia del (los] contratols) gue, en suU caso, se adjudigue(n), el Instituto podra solicitar
ala [las) persona fisica o moral adjudicada en cualguier tiempo durante la vigencia del instrumenio
juridico de referencia:

» EiCertificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS vigente.

s |as muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimiento de
los requisitos de calidad de los bienes; en los casos de bienes gque requleran Registro
Sanitario, seran evaluados a través de Terceros Autorizados por Ia Comision de Control
Anglitico y Ampliacion de Cobertura [CCAYACH

' ANEXOS
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s Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo con la Farmacopes
de'ios Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insurnos estabiecidos en
la presente convocatoria y £n la cual se describen las pruebas y métodas para |a
evaluacion de los insumos,

NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por
Comision de Control Analitico v Ampliacién de Cobertura (CCAYAC), sequn sea el caso, el Instituto a traves
del drea responsable, evaluars ias especificaciones de los bienes”

IX.  ElInstituto podrd en cualguier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de
los bienes a la persona fisica o moral gue resulte adjudicada.

X Asi mismo, duranta la vigencia de! contrate el Instituto coadyuvars con la autoridad sanitaria
{COFEPRIS), informandcle los resultadoes de aguellos insumos para la salud gue no cumplan con la
normatividad establecida.

Al Ls evaiuacidon de las muestras de los iInsumos para la salud se realizara conforme a lo establecido
en Iz Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en Ia farmacopes
de los Estades Unidos Mexicanos y suUs Suplementos, en las Normas Oficisles Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las especificaciones técnicas del Instituto, que se
podran consultar en http;ﬁ"c-::smpras.imsagnb.mxf?P:prownfc v a falta de estas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante

Xl Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y
los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de sus productos, para estar en
posinilidad de llevar a cabo su anilisis,

Xl En caso de encontrarse alguna incensistencia de acuerdo con lz legislacion sanitaria o las
autorizaciones otorgadas por la COFERPRIS, el Instituto fo 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 presentaran los folletos, catalogos, fotografias, manuales entre
otros, en caso de gue se Teguieran para comprobar las especificaciones técnicas requerigdas; para
corroborar las especificaciones y requisitos de los equipes y bienes de consuma ofertados, se requiere gue
el de la persona fisica o moral participante presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias,
imagenes, instructives y/o manusies del fabricante, ios cuales deberan correspander, con lals] marcals) v
modelofs] y/o numerofs) de partefs) Wo nimerols) de catdlogols) y con Ia descripcion técnica enunciadas
por la persona fisica o moral participante, tal documentacién debers ser completa y en caso de sstar en

- & i1
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idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccidn simple 3l idioma espanial, en el entendido de
que la traduccion podra contener Unicamente fas paginas, secciones yfo parrafos gue soporten sus
proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo |z clave y descripcidn de
los bienes ofertados, conforme al ANEXO T.4 A DESCRIPCION DE LAS CLAVES CQUE SE REQUIEREN PARA
LA ATENCICN DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA.

& VISITAS

. MNosereguiere efectuar visitas a las instalaciones del instituto,

Il Mosereqguiere efectuar visitas a las instalaciones de las personas fisicas o morales,

7. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

Ls persona fisica o moral adjudicada, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de
servicio descritos a continuacién;

En caso de falla del equipo, la perszona fisice o moral adjudicada | Dentro de fas 24 horas siguientes a Iz notficecion de la falla,
debard reparario  [mantenimisnto corMectivol, © en SU caso
reamplazarto sin costo extra parz =l Instiuto.

Entrega de siock del 10% de ineas de transferancis de large duracidn, | Mensual a partir del segurdo mes de 1z fecha de indeio dsl
a Iz umidad medica del 1ot de ndmero de pecisnies asignados, contrato.

Canje - Repasicion de biencs por vidios oculios o problemnas de | En un plazo gue no exceders de 7 (siets] diss ratursles,
celidad. cantsdos s partir de la fecha de cu notificacidn

verificar que el suministro de los bisres de consumo grapdutico | Mensual
enmregedos en los domicilios de los pacientss (subsecusntes), se
realicen con base en exisienclas prescntas, sin que se generen sobre-
InvenTaros.

Cargade la iInformacion de las entregas realizadas, enfz besede datos | Durante los prirmeres 3 (es) dias natursles posteniones al dia
certral del Instituto, cenforme al Ancxo T1 7 (T uno} Requenmisntos | 75 de cada mes.

del reporte a generar del Programa DPA por la persona fisica o mors|
adjudicads para et registro de entregas

L= persona fisice o moral adiudicada establecerd contacto con €l | Dentro de las 3 tres) dias habiles siguisntes s iz fecha de
Adrminictrador de Contralo, a efocto de establecer la estrategia de | emisidn de la adiudicacion.
cumplirniento de los siguigntes punios:

a} Firrna del Acuerdo de Confidencialidad

p ANEXOS
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: by Designaciﬁnde contacio responsaiie con sus datos.

¢} Solicitud de Pruebas de Funcionalidad

I Penas Convencionales por atraso en la Prestacién de los Servicios.

En los términos de lo previsto por los articulos 53 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 96 de su Beglamento, asi como al numeral 433 del Manual Administrative de
Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, =l
Instituto aplicara 2 la persona fisica o moral adjudicada penas convencionales por el atraso en gue
incurra en el cumplimisnto de cualguiera de |as obligaciones descritas a continuacién:

Capacitacion para el personal de | Porcads dia naturaide | 19 [uno por ciento) | Jefe de Sendcios de | Jefe de  Serdcios
enfermena ¥ médico ftratante | atraso a partir de que | diario, sin WA, por | Prestaciones Médicas! | Administratives

zsignados. exceda el plaze | cada dia notursl de (. Jefe de Servicio oAy Director
establecido de 45 dias | sirasg, respecio de Adrninistrativa
naturales & partir ge la | Iz feciura del mes [UBAAE]
fecha de inico oel | correspondiente.
COontroto.

Primora entrega pars ef paciente | Porcada dia matural de | 1% (umo por cienco) | Jefe de Servicios de | Jefe  de  Senicios
atraso a partir de que | diario, sin WA, por | Prestaciones Médicas! | admirstrativos

52 exceda el plazo | cads diz matursl de | Jefe de Senvicio [ODan Director
establecido de los 15 | awase, respecto de Adrministrativo
[owince} dias naturales | la fectura del mes [UhAAE)

a partr de gue recibs | correspondiente
el Tofmato de ingreso
del paciente, FIE-O yio
los formsios  de
modificacion de
prescriplion o datos
del paciente MPEDE-OL
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Entrega de stwock del 0% de
linzas de transfcrencia de largs
duracion, 2 la unidad rmedica dail
1otal de nlbmero de pacientes
gsignados a DPA  paciontos
prevalentes, Mensuzi, El primer
diz hébil a partir del segundo mes
de inicio del contralo.

Porcadadia natural oe
atraso a partir cel dia
hakbil siguisnts del mes
correspondiente.

1% luno por clento)

diarip, sin VA, sobre
la factura del mes
en Que oCumre |3
incidencia

Iefe de Seornvicios de
Prestaciones Médicaz/
Jefe de Servicio

La pereona fsica o0 moral
adjudicada olorgara W
mantendra en lz Unidad Medica
ur imventaric mensual 3
reposicion de catéter Tenckhoff |
correspondiente al 10% del total
de pacientes en DPA pacienies
prevelentes, para relnstalacion
por detencro o aisfuncion de los
mismos, s$in costo adicional. 3
institeto

Far cada diz naturat de
atraso @ paror cel dis
h&bil siguiente del mes
correspandisnte

1% {uno por ciento}
ciano, sin VA, sohre
la factura del mes
B gue ocuira |a
incidencia..

Jefe de Seracios de
Prestzciones Medicas!
Jefede Servicio

Jefe  de  Senncios
Adrninistrativos
[Caa Dirscior
Administrativo
(UMAE]

Jefe de  Serscios
hdministrathvos
ooaDy Director
Adrministrativo
(LRAE)

Canje-Reposicion de bienes por
vicips ocultos o problemas de
calidad.. En un plaza gue no
axceds de 7 [siete} dias natursles,
eontados 2 partic de la Techa de su
notificacion  por. pare  det
Instituto

Forcada dia natural e
aslraso s partir de oue
prceda el mivel de
sorvicio.

T8 {uro oor ciento}
Siaric, sin WA, sobwe
lz facturz del mes
en gue ocurra la
incidencia.

Jefe de Servicios de
Prestaciones  Médicas
lefe da Senvion

Jefe  de  Sendicios
Administrativos

oA/ DYrecior
Adrministrativo (UIMAES

Cuando 1a personz fisica o moral
adjudicadsa no realice I= carga de
la informacidn de las entregss
reslizadas, &n e SGistems  de
Control de Ssrvicios Integrales de
manera exilosa, conformms  al
Ansxo TI 1 m unoy
‘Bequerimientos dal reporte &
generar del Programa DPA por 13
pareona fisica o moral adiudicada
para el registra de entregas’

Por cads ¢is natural de
atraso @ partir de gue
ce pxceda el piazo
establecido ds los 3
dias naturales
posterones ai dia 25 de
cada mes.

1% {uno por cisnta)
diaric, sin VA, por
cada dia nawiral de
atraso, respecto de
la Ffactura del mes
carrespandients

La CDt en OCAD o
Imacniero  Biormedico
en UMAES

Jdefe de Servicios
Addrminisiratives 1]
Cirector

AQrrurisiralivg

Uiipasfegly 7= B L6
MG, Bl

BIVISION DE CONTRATOS
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Cuandoa persong fisica o maral | Par cads dia naturaide |02 % jpuio dozpor | s €01 en COAD o | Jefe  da Servities
adfjusicadts ne we presenie s | abiesg 3 pank de la | centob  disno sin Ingerress  Biomadics | Adeninistirativos: )
regkiza =g uzivgs de | 2klonscion ¥ e por cada iz | enUMAES Dhrestis
funcionatidad ¥ LEga do2rchivos neiiﬁcaacu;&ndm_aféma nelirat e atrgon; Admitneiratig
P=0n pers fealifss Cdiches (respecio de @
frrEivas, Tacture  dsf ey
COFrEEnanE s
Eu_a?‘rduaapeésdna ltsica o rmoeal Por  cada” b | 02 % Dunto des por | ia £D0 en SOAD o | I e Uppeidits
sdiudicuds po estaniczca nawside slasos | cientol S, sin) | Ingenere  Bierneties | Admrinictrethos o
comtacto o 8 Admlvsl rador dal Lartir de gue se-| VA, por cadz d| en UMAES LHrpetor
Contrato, & $fecto de =statiecor la oxizds ol plezs | eaturat de owass Administrativa
estralegis - e Surngirniesn de wiishlecidn gs jos esperio ge s :
oS sguenies mardas. G4 dles  habpes facturs  gol  mes.
. figuinntes 5 G | corr M

ab F:rrnal EE. fcgemie de f.',:r:a ‘_}E am55i¢: Sl i nig
Corficfendialidad g e 2ciicacio:
ol Desgnaciedn de conlac:
roEDoaallE Do s—uﬁﬁém{s

cf Bolictud de- Prustas o=

Tuncionziidad

- : o

Lz pena convencionzl por atraso se calculars por cads dia de incumpiimients, ge souerds con et
oofcentaie de penalzacion establecian, aplicado =l valor de los bienes entregados Con atraso, 1z que no
debers de ser mayor a la parte croporcional del impaorte de |a garantis de cumplimisnts de la gartida ¢
CONCEPLo, segun corresponda. La sums de ias penas -:ﬁinvérn_:innalé_s_hd debera exceder el pnite go
dicha garantia

El Admiriistragor del Contrato serd e responsable de calcular, aplicar y dar seguiriento a las penas
comvencionales, previstas asi como de notificarlas 2 15 pErsona fisica o mors! adjudicads para que ége
realice el pagoe correspiondisnile

L pene convencional se calculors de acusido con fos siguienies tarrmings v condicicnes expresados &n
la férmula que se detaila a continuacion:

Pea =%d x nda ¥ vspa,

Cidiridde
e R ‘I'|- ..:I- .:-_l f:"‘ (Y ;I...“'r”‘--J
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DIRECCIGOHN DE PRESTACIONES MEDICAS

%d=porcentaje determinado en |2 convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cadz diade
atraso en el inicio oe la prestacion del servicio,

Pca = pena convencional aglicable.
nda = numero de dias de atraso,

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

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pageo que I3 persora fisica o moral
adjudicada deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en &l Gltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se zceptard
la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratarios a cargo del Instituto,

Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcizl en |z entrega de los bienes para la Dialisis
Peritoneal Automatizada (DPA).
De conformidad con el articulo 53 Bis de I3 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector
Fublico, el Instituto podré aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo dal incumplimiento
parcial o deficiente en que pudiera incurrir Ia persona fisica o moral adjudicado respecto de las oDartidas
o conceptos que integran el contratoe, las cuales no excederdn del monte de |a garantia de cumplimiento
establecida en el mismo.

Dichas deductivas serdn determinadas en funcidn de los servicios gue hayan sido prestados

deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo con lo establecido en los articulos 53Bis de 1a ey
ds Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sactor Publico, 27 de su Reglamenio v numeral 433

del Manual Administrativo de Aplicacion General en Msteria de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico.

Er ningun caso las deducciones podran negociarse en especis,

ElInstituto notificara a Ia persona fisics o moral adiudicado las deducciones que en su casc se haya hecho
acigedor,

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

3 ANEXOS
PIVISION D CONTRATOS
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Limite de El administrador
; Unidad de incumplimiento | Responsable  de [del contrato secd
Miveles de - . R
Conceplo senvicio medvda_ para fa | Deduccidn mot_w?:r de _repurmr_ _ el | Responsable fiel
deduccion rescisicn del | incumplimisnto calculo y aplicacion
contrato de |a deduccidn
En ceso de fallz | Dentro de las | Por cada hora | 1% digrio, | Ef  limite Serd | Jefe de Servicios de [ Jsfe de  Z=rvicios
del eguipo, la | 24 horss | gus =& exceda | sobreslvalo; | hasta =) 10% del | Prestaciones Agirmimistrativos
persona fisica o [ siguientss a2 la | &l nivel de | de la facturs | montg toial | Medices! Jefe de |(COAD)Y Director
marzl rotificacian de | servicio dzl mes en | maximo el | Servicio Administrativo
adjudicada la fells  por gue ocurrala | contrato. {UMAE)
debera [Farce detl incidencia,
reparario paciente o del migs et Iva
[mantenimiento | Instituta
COTreciivey, o en
zu CESD
reermiplazarioc sin
costo oxtra pars
&1 Institute.
Verificar que =l | S8 considera | Por cada | 1% =obre la [ El limite serd | Jefe de Servicios de |Jefe de Ssnvicios
cuminisiro ge | sobreinventario | paciente que | facturz  del | hasta el 0% del | Prestacionss Addministrativos
los bienes de | cusndo presente mos en gue | monta total | Médicas/ Jefe de |{(OOADY Director
COoOnsumo subrepass el | sobreinventario | ocurra fa | raximo del | Servicio Administrativg
terapeutico narmars de incidencia, contrato. (LML)
emregacos  en | bolsas masel VA
los domicllics de | requerido para -
los pacientes, se | siete dias
reglicen can
base N
exislencias
presentas, sin
gue 5= generan
soore-
imventarios

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

El Instituto descontara ias cantidades por concepio de deductivas de la factura gue el proveedor presente para

su cobro.
¥ 4 é
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1, Personal responsable de reportar, calcular, notificar ¥ aplicar penas convencionzles y deductivas,
por COAD v UMAE,

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

OOAD
RESPONSABLE AUXILIAR v REPORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
INCUMPLIMIENTOS
RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS
[cada uno en su #mbito de competencia) CONVENCIONALES ¥ DEDUCCIONES

Jefe o Encargado de Servicio de Prestaciones

kMedicas
Jefe o Encargads de Servicios Administrativas

Coordinador Delegacional de Informatica

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

RESPONSABLE AUXILIARY REPORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATD
INCUMPBLIMIENTO
& RESPONSABLE DE CALCULAR NOTIFICAR Y APLICAR PENAS
{cada uno en su dmbito de competencia) CONVENCIONALES Y DECUCCIONES

Director Médice

Jefe o Encargadoe de fa Division de Ingenieria Dlrec_‘mr ARG
Biomédica. {Ingenierc Biomeadico)

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

La develucion y reposicidn de Bienes de Consumo serd por cuenta v a cargo de la persona fisica o moral
participante adjudicado, ge acuerdo con o establecido en el Ansxo Técnico,

Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, v gue en opinidnde la Coordinacion de Calidad
de |msurmos v Laboratarios Especializados [CCILE), representen un riesgo para la salud, ésta proceders =
natificar a la COFEPRIS, informando de igusl forma a las dreas contratantes, pars los efectos procedentes,

La entrega de los bienes de reposicion porcanje, seré realizada directaments en los domicilios de los pacientes
incluidos en &l Prograrma de DRPA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su familiar o el
vecino autorizado, hard en los lugares y domicllios establecidos en el Anexo T2 (T dos) DIRECTORIO DE
UNIDADES MEDICAS del presente documento,

| ANEXOS '
BIVISION 2% SONTRATOS
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8. GCARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

"La persona fisica o morsl adjudicada" se obligs a entregar 3 "EL INSTITUTO®, las gararitias gue se enumeran a
continuacian:

CARANTIA DE LOS BIENES. - "La persona fisica o moral adjudicada™, debera presentar junio con los bienes en
papel membretado de éste, firmado por su representante legal, escrito por el gue se garantice que el periodo
de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 |[doce) meses, contados & partir de la facha de entrega de
los Dienes.

CARANTIA DE CUMPLUMIENTO DEL CONTRATO.- "La persona fisica o rmoral adiudicada” se obliga a entregar
a rnés tardar dentro de los 10 (diez] dias naturales postericres a la firma de este instrumento juridico; en
términos del articulo 48 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, una
garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, medianie
flanza expedida por compafiia autorizada en los t&rminos de la Ley de Instituciones de Seguros y Flanzas 3
favor del "Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un rmionto eguivalente al 10% [diez por ciento) del monio
maxime del Contrato a erogar en el gjercicio fiscal de que s2 trate, sin considerar el Impuasto al Valor Agregado
{IV.A), en Moneda Naciona! y deberd ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales de cada gjercicio
por el monto a erogar en el mismo de conformidad con lo descrito en el articulo 87 del Reglamentode la Lay
de Adguisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

‘L persona fisica o moral adjudicada ' queda obligada a entregar a "EL INSTITUTO" Iz pgliza de fianza,
apegandose al "Formato para Flanza de Cumplimiento de Contrato® gue se integra al presente instrumento
juridico  como Anexa = —, erl ubicada =n la
Calle

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del Contrato se likerard dé forma inmediata 2 " La oersona fisica o
moral adjudicada" una vez que "EL INSTITUTC®, ie otorgus autorizacidn por escrito, para que éste pueda
solicitar 2 la afianzadora correspendiente la cancelacidn de fa fianza, autorizacidn que e entregard a " La
persana fisica o moeral adiudicada ", siempre que demuestre haber cumplido con 13 totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del Contratg; pars lo cuzl debera presentar mediante escrito |z solicitud de
liberacion de la fianza en la Division de Contratos a nivel central previa autarizacian v consentimiento por
parte del Administrador de Contrato, mismo que llevara a cabo el procedimiento parz |z liberacidn y entrega

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ. - “EL INSTITUTC", llevara a cabo la ejecucion de |z garentis
amisible de cumplimisnio de contratoen los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamenta el contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferisr en los hienes
suministrados, en comparacion con ios ofertados,
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¢} Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al Contrato, no entregue "Ls persona
fisica o moral zdjudicada’ en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare ¢
porcentsje esteblecido para garantizar el cumplimienta del presente instrumento.

d) Por cualguier otro incumplimienta de las obligaciones contraidas en el conirato.

De conformidad con el articulo 8] fraccion Il del Reglamento de 1a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos v

Servicios del Sector Publico, Ia aplicacidn de la garantia de cumplimiento se haré efective por el monto total
de |z obligacion garantizada.

10. FORMA DE PAGO

Con-base en el Oficio No. 09 2001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del 2023 emitido por la Unidad de
Operacian Financlera:

"... a partir de lz simpfificacion de los requisitos en gensral para procesar pagos de las capitulos 2000 y 3000 del SO,
500 fos siguientes:
« Liidenciz de iz existencia de o canvenic o conirato, o del documenia con ef gue se justifique Iz existenciz de
una abfigacion del IMSS para &l pago o= una conlraprestacion;

s  Representacion impress del comprobante fiscal digital por internet (CFD) porfos bienes o senvicios prestados
5/ IMSS;

s  Opinidn positive de cumghimiento de obligaciones fiscales en maleria de segurided social

Es importante mencionsr gue ssta simplificacion busca sailizar los procesos ante nuestros screedores nstitucionales,
allo siermpore cumplienda con los gue requisitos qgue pide 13 normatividad presupuestaria federsl para un corfecio
ajercicio del gaste ¢ pars Una adecuadsa rendicidn de cuenias y también es imporfanie mencionar que esla
simplificacicn, 3 su vez busca coadvuvar a eliminer posibias sctos de corrupaitn & eliminar requisitos del proceso que
noson indispensables para el trémite.

Sin embargo, & pesar de los esfuerzos por simpilificar la normatividzd de page, en nuesiras ress de finanzas se
continuan reciblende cantratos en fos que se establece, en las cisusilss de forma de pego, gue los proveedores o
conlratistss deben presentar en las dreas de trémite de erogaciones documentacion adicional corne, por gjempio,
copias de recetas medicas, copias de formatos de subrogacidn de senvicios, entre otros Anle ests SILUACIdn, NUEsIro
personal glosador y autorizador, con base en el principio de obfigatoriedsd estableciao en ef articulo 1786 del Codigo
Chil Faderal asume fa responsabilidad de recibir, revisar y archivar estos documentos, genarando con elfo auplicidad
de funciones con aguelias gue corresponden @ (a5 personas administradorss de fos conltralos y engrossndo los
expedientss y archivas institucionales..”

Por lo que, especificamente en el apartado de forma de pago se solicita lo siguente:
o Tipo de moneds en quese realizarsd el pegoy

« Sefdsfarsi el pego sord en una sols exbibicidn o en pagos progresives &

| ANE "y
DIVISION 2t XS%SHTRATDE X/
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Para este Programa, tio se considera &l IVA, con base en &l Articule 2-A fraccidn |, incise b) de Iz Ley dol
impdesto del Valor Agregado.

El pago gel servicio o2 fecTuars &n Deses Mexicanos of una sois exhubicion, y no se feguisre anticipo

T, ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACIGN, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS
BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADODS, asl
COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

El mecanismo de supervision yverficacion delos bignes, ssicoma la regquisicion de ios entregailes, se realizaa
coft bage en lo establecitdo en 2l Anexo TG [T.SFIS) Tabla dffas de rontral ce registre nomnzl DPA cffasde
conttol de registro norminal DDA

L Programa de Supervisian
EHinstituto flevara a cabe Uit Programa de Supervision para ia vigilancia del cum plifuentode lzentrega
de los bienes de DPA, conformeal Anexo T3 (T Tres! de estos Terminos y Condicones

H. Propuesta técnica,

Deberz Integrar a su propuesta tecnica debidaments reguisitada, foliada ¥ susCritd por la persona
facuitada para elig, en los documentos va mencionados en elnumeral 4.2

N Pago,

El pago debsaia de realizarse con base en 2! srohive dsan cargade. De hater algdn mccnvenisnte 2n &l
archivo cargado, deberd o realizarse of pago de la rianers tradicinal fomo se encusnirs regtizando al
MCMentio.

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

De conformidad con ef articulo 3. del Reglamento de Ia Ley de Aduguisiciones, Afrendamigntos y Servicios gdel
Sector Public; articuios 53, 55 y con base en Iz Ley de Infraestructura de Tafigad referentis an el Articilio 155,
Fraccion i asi como el numeral 4233 de las POBALINES, durante la vigencis de la prestacion del servicio =
persona fisica o miotal adjudicade tendra la ohligacian de dar cumplimignto de las Noomas Oficiales sefisladas
en el Anexc Tecnico,

£l icitante participants deberd de realizar v entregar escrito sn hoia meminslads donde se compromete s
cumplir lo gue carrespondients al Procedimienta pars ctorgar 2l tratamiento dialitico de |os pacisntes con
insuficiencia renal cronica en Unidades Médicas Hospitatanas e Segunda Mived o Atencidn ?E-L*-Dr{;l{}}r.‘r.'j/

( gl
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13 AVISO BE PRIVACIDAL.

Con relasion 2 este punto, referente al manzio de Tecnologias de inlormacion, [ Division da Senvicios Digitales
y de infarmacion para el Cuidado Digital ce 17 Salud solicita el Ansxo Numero T1 2 (11 LWO5) Acucrdo o
Confidenciafidad el cual<e encusniia en los Ansxos de asios Terminos y Condizinnes:

14, SECURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

No-aplics.

15. TRATANDOSE DE BREUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES,
ASAMBLEAS JUSTAS CEPORTIVASY, EN GENERAL CUALQUIERTIPC DE EVENTO CACTOEN EL QUE
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS.

Maoaplica
ANEXOS TECNICOS
ANEXO TI{T. UNOE ANEXG T REQUERIMIEN 1O FOR UNILAT MEDITA Lk BOLSAS PARA PATIENTES PREVALENTES EN DA 202

ANEXO T2 [ DOG) LHRECTORIO D LNIDADES MELHCAS 13124

ANEXO TS {7 TRES) PROCKEAMA BF SURERVISICH

ANEXD TRZ [T.TRESDOS) CERILA [PE SUPEDMVISION DIOMICILIARA DE PACIENTES BN PROCUAMA DE- [HALISES PERAOREAL
ALTORMETIZANA {DPALE iINGTRUC TV D LLERNADT

ANEXD T4.8 [TEUATROAY BESCRIPCION [BE LAS CLAVES (UE SE REQUIEREN BATA LA ETEMOCIGN DE PACKENTES D= DHALSIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA, SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICATION Uk DALISIS PERTDNEAL & ITOMATLCADA

| ANEXGO T4 TCUATROE), CETHILA 3¢ DESCRIPCION DEL BEQUIDRS ELECTROMLELICS OLE FECULA AUTOMATICAMENTE L85

INTERCAMBIDS DE SOUUCHSN DIALIZARTE, SOk DIALIMS PHATOMEAL AT CRATIZADS

1
ANEXC TS4 [TCINGCD A) BanUAL 28 PROCEDIMIER D DAL B CONTROL SEGISTRD CONTABLE ¥ TRAMITE BE PACODE LA |
ENTRECS COMUTIELAGRA T3E LOS BIENES PastA DUALIEIS PERTON EAL AUTOME]NTFAS

2
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ANEXO TSI (TCINCOTRES) FORMAIDOENIREGA Y BECERLION CF O Chm

AMEROTS [TSEIS] TABLA CIFRAS DE CONTRIN. 13F RECISTRO NOMIBAL R4

ANEXOTY [TEIETE] CARTA COMPRORMIED DEVSL LCIGN DE MACQLENA CICLADORA

EL RECISTRC BL CNTRECAS

| ANEXD NUMERQ 717 [TF UNG) REQUEBIMIFNTOE DEL BEBORTE A CENEDAD DEL PROCEAMA DE DIA BOE EL PROVEEDGHE, Dana

ANEXC NUMERS TI 2 {T1 DOS) ACUERDD DF CONFIDENCIAL DAL

ANEXO NUMERD TI 3 (T TRES) DESIGNATICN DE COMTAC 10 PESDTNSAE £

ANEXONUMERO T & (THCLATRO) SOUCTTUE DE PRUEBAS DE FURTIONALIDAD

Titular de la Coordinacian
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Unided de Planeacion o Innovacidn en Salud

M E X I C 0 ' IMSS Coardinesién de Plancacion de Sorvicios Medices 4 Apoys

ANEXO T2 (T.DOS)
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA

QOAD/ |Municipi

UMAE 0 Domicilio - Director Correa Tel
Av. de la Convencion MNorte esquina con Dr. Héctor hector.gum
Aguascall | Aguasca | Petréleos Mexicanos S/N Gremial 20270 Gutigrrez e@imes.go
entes lientes Aguascalientes Mendoza bomx 449153 72
Oir. Martin
Alejandro alejandrod
Bzaja Av Lerdoy Zaragoza Col, Nueva CP, 21100, | Dautt autt@imss. | BRG 555
California | Mexicali Mezicall, Baja Californis MNorte Espinoza gob.mx 5170
Av. Internacional y Reforma No. 84 Col. D, Luis luisaraizag
Baja Ensenad | Reforma C.P, 2288C, Ensenada, Baja Antonio imssgobom 646172
California | a California Norte Araiza Nufez |x £510
San Luis
Dic Av. Chihuahua y Benjamin Gil s/n Col. Dr. Héctor hectorsanc
Baja Colorado | Centro CP. B3400, San Luis Rio Colorado | Sanchez de Ia hezd@imss, | 553534
Califarnia | Son Son, Baia California Norte Vega Callege | gobmy 9577
Bivd. Gustavo Diaz Ordaz y Av. Aeropuerto | Dr, Jesus |esius lopez
Baja Col. Ls Mesa C.F. 22450, Tijuana, Baja Javier Lopez |ma@imssg [664 972
California | Tijuana California Norte Manjarrez ol rmx 5866
Blvd. S de Febrero entre Héroes de
Baja Independencia y Gomez Farfas Col. Puebio | Dr. José
California Muewvo CF. 23060, La Paz, Baja California Eduardo Avila |joseavila@i | 512122037
Sur La Paz Sur Ledezrmia mss.gobamx |3
Dra. Rosa
Baja Blvd, Francisco J. MUjica &/ E. Colosio y Josefina fosacontrer
California Bordo No.4090 Col. INDECO CP.23070, La | Contreras as@imss.go
SuF La Paz Paz, Bajz California Sur Urrueta b 612725 44
Baja Lote 01 Manzana 01 dz la Parcela MNo. 346 heriberto.so
California Col. Guaymitas C.P. 24445, San José dal Dr. Heriberte | to@imss.go
Sur Caba, Baja California Sur Sote Haro b.mx 624123 58
Baja Bivd. Agustin Olachea No, 200 Esguina gustave.mo
California |Comond | Independencia Col. Fraccionamiento Real | Dr. Gustavo raila@imss. | 813132082
Sur Y| C P 23680, Comondd, Baja California Sur, Moraila Moya | gob.mix 2
Bala Carretera a Todos Los Santos Km25 Col Or. Maoises MOISEsnuUn
California | Los Brisas del Pacifico C.P. 23410, Los Cabos, Argn Nufiez | ezg@imss.g [624143158
Sur Cabos Baja California Sur Conzalez ob.rms =

N ANEXOS
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_ IS ,5-:'.:.?: Covtdina s de Flaneacion de Servicios Médicos de Apme
OCAD/ | Municipi
UMAE 0 Domiciiio Director Correo Tel
s Lopez Mateos por Talamantas y D Adedfo adolfoloper
Carmnpec |[Campec | Quintana Roo ol Centra ©R 24000, Lopez FOIMssgo
e he Campeche; Lampecne Conralez bk SE1 816 57
Dr. Eduaido
Tampec Enrigue H58 302
he Carmen Calle 41 §/n 24100 Campeche Ramos Arceo 12566
Gr Jose
Enrique joseherrera
Clzd. Antonio Narro vy Luis-Gutieriez Col. Herrera IMHEHImnss.go
Coahutla [Saltillo Zona Centro C.P. 25000, Saltitle, Coshuils | Mesino b 844 £1287
Bivd, Venustiano Carranza v Blvd Hinojoss | Dra Monics MORICS 85y
Col Fracoionamuento Kiosco TR, 25270, Esquive! uivehkBimes.
Cosnula | Salillo Zaltilio, Coahuwuila Rodriguez gobanx 844 1500
Francizco | Madsro y Matameros Coi, Cir, Mario marictalde
Parras Zora Cenlro CR, 27980, Parras de |3 £, Baideras res@imss.g |
Coahuila |dela B Caoahuils Udave ab.mx BaZ £427725 |
i Jose ise.agilirre
San Hidalgo y Gomez Farias Cel Zona Centro | Aguirra c@imssao
Coahtila | Pedro C.P. 27860, 5an Pedro, Coshuila Carriilo Bmx 872 77204
rrancisc | Blvd Francisco | Madero No, 550 Col ' rogelinorte
ol Mlugswn Linares del Bur ©2, 27900, O, Rogelio ga@imes.g
Coahuila | Madera Francizco | Madero, Coshuila CriegaCruz | obmx 872 7/535
Dr.Antanio ~ | antoniourt
Blvd. Revolucion No: 250 Ote. Col Zona Urhina inaidimss.n
Coahuila | Torredn Centro C.R 27000, Torrean, Coshila Zegien ob.mx g7 F20
2. Jose josenakana
Ciudad Bivd. Guarrero y Alvaro Obregon Col Szkanassi ssHEnmsen
Coshuiia |Acuna | Centro OB 26200, Cludad Acufia, Coahuila | Bamirez olzrnx 877 725 |
Dr. Arturo arturc.bojor
| Ciudan Calle FeoJavier Mina 1520, Cd AcupnaCol. Boiorguez guezfimess | 877107
i Coahuila | Azuria Centro: 26200 Coah. Reyes gob.rrx 5013
Br. Roberic
Longing roberterey
Fiedras Carrelera 57 ¥m. & Col Delicies TP 26070, | Rayes esh@imssg | 878
Ceanuila | Negras Piadras Negras, Coahuila Benavides b rnx YE507
g,
Maximilano | maxsiguez
Monclov | Bive, Harold B. Pape Cal. Centro CR. Elguezabal ahalimss
Coshuila |2 25700, Monclova, Coshuila Mendoza asbmx BEE B30
] ; f Pagina 2 de 54
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Ceordinaccn de Flansacion de Semvicios *Medicar de Apogn

IMSS

QOAD/ | Municipi
UMAE o Ceomicilie Cirector Correo Tel
San DUr. Bafasl rafaclperes
_ Juan de Aw Adoifo | Spez Matess Col CentinCp Tomigs Pérez FECHMMSS.ao0
Coshuila |Sabinas | 28860, Mueva Rosi ila, Coahuila Daray B BE1 Gl424
O Raul ratcastillo
Av, Hidalgo y 5 de Febrera Cai. Zona Castillo THimss.gob
Coahulla | MUzguiz | Centra TP 26350, Muzguiz, Coahuila Etzondo i 864 /1802
DroArturo arturakior
Av.de s Masstius No 149 Col Jard La Bojorauez guezZEimss
Colima  Cofima Corregidora TR 28030, Colima, Colima Reyes: aoby ik 31231211
| B Juan
Manzanil| Paseode las garzas Ne 79 Sslshua mipio Carlos Ruiz Juan.ruiziEi
| Colima o de Manzanillg, CP 78859 Torres mesgobomx | 314 33116
2. Alfredo alfredo.aqui
Tecoma | Colegio Militar Ne. 1 Col. CentraC P 28100, [Aguino LU g e
| Colirma n Tecormnan; Colirng Actian obmx A13324 27
Tuxtla Dir. Je=ils jesussirnan
Cutierre | Clzd Emilio O, Rabasasin Col. Centro 0P | Amur Sirnan midimss.go
Chizpas jz 28000, Tuxtis Gutigrres, Chiapas Maorales e R g 61 612 33
Cir. Francisco |
Ceatancite 10, Los Naranjos, El Coatancito, |Salvador franciscohe
Tapachy | 30700 Tapachula de Cordova y Ordemoz, Hermander manceZgid | 262 62619
Chiapas |la Chis, Gubier imssgob. 15
Lrr, L s lujsabvara
Chihuah Cuauhts | Ave 16 de Sept. ¥ Bormma s/ Cal. Progreso | Alvaracs SIENIrTISE GO
L palels LR 560, Cuguhtémoc, Chihuahua Cizares S gk 625582 35
Dir
Concepaion CONCEpCion.
Chitush | Cludad Ay Hio Conchos Poniente 5N Col Centra | Dimentel pimente
ug Delicias | TP 33000, Ciudad Delicias, Chihuahuza Moraies missgobar |B394720)
MNievo Ave Benite Judrez v Victoria 120 Col. O, Arncldo arnoida.bar
!Chihuah | Casas Centro CP31700. Nuevo Casas Grandes, Bairios rios@imssg | 636 699
fua Grandes | Chihushua Tel £-94-34.43 Martingz o, rix 34
D, Cesar
Humberto Cenar negyve
Chihush Calle Juvenal Aragon Bomo No 450 Norte | Neave EHmss.goh
U3 Juarez Zona PronsfC D 32310 Valenzuela YK NE5G-613
jesusramire
 Chikuah C. Durango v Boman Rayes Frace. Torres O Jesis zca@imssg (U856
N Juarez del SurC P 32575 Ml b tnx 520

Pagina 3 de 54
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OoADL/ | Municipl
UMAE Q Ciomuicilio Director Correo Tal
Rarirez
Castafieda ]
Prolong. Independencia &n Col. G, César adrian mar
Chithisah Tecnclogico Ceniro L2, 22800, Parral, Addrian gLz i,
ua Payral Chihuatiua Marguez Diaz {gobmx 627 52307
_ Dr. Hactor hectar.urbi
Chitvwiah | Chilush | Aw Universidad y Garciz Conde s/n Tal Jovier Urbina . | na@imssg | B4 413
Ui La Centro CE 31000, Chihuahua, Chihuahus | | Valenzuela abr 2527
| Dr. Raman raman higrn
Predio Canocas Esqg, Avenwia Normal Col. Hernandez mndezvi@inm
Durango : Duwrango | C P 32000, Durango; Durango \Varguez ssaobhmx BWTe7E
. Josg
Valeriano joséibane?
Comes Callede iz Cruzy JA Castra Col. Centro ibanez De La | @imssoob.
Durango | Faiacio CP 57000, Comez Palacio, Durango. Bosa mx 5771534
Or. Angel angeltapiat
Guanajua | Guanzid | Jardin del Cantador Na 77 Col. Centro €8 | Revnaldo Gimssgot
to aio 26000, Cuansiiato, Cuanajuato Tapa Tores: | mx L7ETE 2
i Alberto aiberio pati
Guanajua Patifc FICEHTISE
o rapuato | Centro C.P. 35000 Ramirez b SR 6243
quillersmioy
Cuanaiua Mutualismo y Dlego Rivers Cel O, Cuiilermo | egadi@inss
ta Celaya Residencial C.P. 38060. Celaya, Guanajuato |Vegs Diaz gabamx 4616157
O Jose
Acnistin
Guanajua | Acamba | Av. 1o de Mayws 107 Centro 38600 Ferrusguia
to 1 Cuanajuaio - Canchoig STVFZ0
Cuenajua | Moroied | Carretera a Morelia Km, | Centro 38800 2r Napoladn
|10 i Guanszjusto Hamirer [Maz 4054501
Dr. Juan
Gulllermo anregala
Cuanajus | Salaman | Blvd. Morelos esg. Lopez Velarde Col San | Begalado dosi@imsas
to A Pedro TP 36760, Salamancs, Guanaluato | Albsjar gob.mx 464 B4 Z
: Gra. Erika
i Meoniserrat crika s
Guanajua Coral No. D7 Col. 5an Rafael Cp 373E0, Aguitrre eE@HmMmss.go
! to Leon Leon, Cuanajualo ) Hermicsdl b LEFT T2
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s+ GOBIERNO DE
~ =" MEXICO

)4

=4 ;h’i Coordinocsn de Blancaciin de Sorvcios reddiios d Ansien
[DCJAD! Municipi
UMAE bl Pamucilio - Dhrector Corren Tel
Baulevard Padre Jorge Vertiz Campero i banal manuelion
Guangiua 1943 Lean, Cot San Migusi De Rertera, = @- f-. rueﬁi_ e7viiimssg
to Ladn Ledn, CP 37278, Guznzjuats el R e
Br. Heren herondslgs
Catretera Nacional Méxica - Arapulcn K Delgads do@imssg
Cuefrero iigua!a 195 Coi. Centro €0, 40000, Iguala, Gusrrero | Castafieda oM 733 233 |
B Arturo artizroaurips
Av. John F Kennedy No 174 Col. D, tribe Errssgob,
Guerrern | Taxco 40200, Taucs, Guerrero hMendoza I 762 B-22.
| oLt _ = =
. ! : L
Tenienie B Algigndrg | alefandroor
Joss Olinald y Retorno Mo. 1 Col i Hural T 2 Ornpelas neles@imes
Llgrrero |Azusls £0880, Teniente Joss &zuets, Cierrero Lizardi gob.mix 755 5545
Or. Joza josecalders
Plingars Calderen AMmenisims
GCuerrero | bato AV |Lazaro Cardenas 40660 Guerrero Mendors sgobmy 767 6721
| A Punz Cortines s/n, Infonavit Alta alejandroro |
Acepulc | Progrese Col Francisco Villa €.P. 39610, Br. Aleiandro | bert@imss, | 744 445
Cueirgig [o Acapulco, Cuerrero Hobert Uribe  |gobimix =5
Dira, Flor
Chiipanic | Av. Miguel Aleman Na 70 Col Centra C.0, Lews Hor leywa@i
Suerrere | ingo 9610, Chilpancingo, Guerrers Jiménez mssanbrmex | Y47 472 65
B, Dctavia OCIavio.oen
Pachuca Contreras Lrerasviciim
Hidzigg |de Soto Venla Brieta, 42083 Pachucs de Sota, Hgo. | Vaides ssoabimx  [HTI0TON
Dra. Silvia silviariveran
| Pachuca | Av. Maders No 407 Col Céspedes CF Cristira mimssgob:
\Hidaige |deSoto | 42090, Pachucs dé Solo Hidalgo Hivera Nava | ox V13597
Tepsi
del Rin Ay, beichor Ocampe Ne. 32 Col Centra tfrancisco bl
fa ] P 42800 Tepejl del Blode Troarmpo, 2, Francisco | ecni@irmss
Hidaloe Ocampo | Hidaloo Hisgn Tovar  |gobimy| IR TZR 00
Tulancin | Prolong. Gueirers s/n Carietera Mexico - Cir. Getavio oclaviogarc
| Ealafalc Tuxpan Col, Centre £.P. 43600 Tulancingo | Barranco Liadimise go
[Hidalgo | Bravo de Bravo, Hidalao Gargiag bms ey Es
Bir,
Rayrnundo
I Av. Clrovmvaiacion v Penfénco Norfe =/ Javder raymundo
j Tepespu | Col Centro CP. 439908 Tepeapuloo, Martine? rmattinezgi
Hidalge ico Hiclzlon |lépez mss 2o [ U172191 3
i ANEXOS AFE
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GDBIERHG DE

- MEXICO

)

IMSS

DHRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad oe Planescion ¢ innovacin o Salud

Coordinacion de Pianracian de Serdcios MESITr: de Apoya

COAD/ | Municipi
UMAE o Poemicilic Cirector Corren Tel
Or Raul rauizavaias
Tula de Meichor Qcampo No, 106 ol Cenro €. | Zavals @limss.ogob
Hidalgo | Aliende 42800, Tula de Allenue, Hidalao Segobia M QTFiZ 732
Lira Maria
Cristing ITYATELaor
Cuadala) | San Felipe No, 1014 Col Sected Hidalgo £P. | Armbriz FgEmasg | 3338253890
Jalisco ara 642590, Guadalaiars, Jalizon Gutiernrez el kA
Dr Algiandro | slejandrory
Cuadalaj | Av Revelucion y Av. Pio Milo Cal Jrrdmes Rubio oa@imes,
Jalisce  iara  cela .“ﬂ z P 44860, Guadalaiara, Zaisco | Abundis gobmx 333635260
D Wavisr wanis calis
Cuadala) | Av. Lazaro Cardenas y B.de Tulio Col Sector [ Calderon rorigimssg
| Jalisco arma. Judrez C.P. 44910, Guadalajara, Jalisco Alcaraz obmix A33 810 00
i . :
L. Algjandro | alelandrory
Simion Bolivar esq. Lopez Mateos Col, Bubio bisa@imss:
Jalizco EEIE Centro C.P ASS00, Tala, Jalisco Abundls gk 384 728717
Cr. Gecar
Eduardo uscar.echos
Jaime Llamas No. 5 Col Fracc. Puertade a [Ochos b@imssgo | 317382029
Jaiisco  Autian Costa CP.48300 Aytian, Jalises Barajss Bk 7
priscliianofi
| Tepatitls | Cerro de Picachos B52, Col. Jardines de DOr, Prisciliang | aresi@imes, | 378701412
dalisno m Drignte Fiores Dojaz [gobr 8]
D, Gabrial gabrietpere
G, Belgadiio Arsujo Mo, 60 Col. Florics Peredo do@imssg 392922627
{ Jaiisco Ocotlan | CF 47820, Occtlan, Jalisco Gonzdlez ob.mx 9
Bernardo Cossin No. 768, Col. C.E, Dr.Jesds iesusanoral
Lagosde| 47410 Coionia Tepeyas Lagos de Moreno, | Morales esHEimeng | 4747 412
|dabisce | Moreno | Jabsco Orozco ab.mx 5¢1
. Dr
Cumercindo | gumercing
Cludad Colen No. 629 Col. Diaz Crdaz C P 42000, | Gutierer cQuierrez | 341412064
| Jatisco Cuzman | Ciudad Guzman, Jalisco Flores @imssgob. 13
Fiol Blivd. Foo, Medina Ascencic No. 206 D, Rafasl rzfael casre|
Byerto Col Diaz Ohvdaz TP 48310 Puerto Valiarra, | Castellsnos lamosstims
Jalisto Valiarta dzlisco Soto _ |soenm 322 22402
O German germszsnlop
v Circunvaiacion Ohiatos e 2208 Col. Cuiliermo eZa@imss.g | 533345560
LE’"EE“’ Cblatos Felipe Angeles C.P, 44700, Oblutos, Jalsco | Lopez Cuilteri | cbmx is
LA 7 22 Pagina 5 de 54
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\ DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
a0 B GGB;ERND Bh Liicdiast der Ples iacmon o lnovacien e Salud

% -,, M E K I C O Coatcfnackn di Puaneacion e Seovizios Medicos de Asoys

CCAD/  |Municips ]
UMAE o Domicilic . B ! Director Correo Tel
A Circumy, Agustin Vanez No. 1S58 ol Or.Jese Radl | raulorozoea
Cieacals) | Sector Judrez OO 54719 20, Guadaiajara, Jrozco ciiimssac | 33368]2544
Jalisco &ra Jalisco | Aceves b o
Carretsra San 54:b3-r.=a 1 El Grande No: 2. José Fredy | oseraygosz
: Tlajomul | 1000 Col C.R, Tiajorruics de Zufigs, Raygozs ARimssgo | 3535389
| Jalisco <o Jalisco ; i Hernandez g 553
Av. Custaver Bar scouing con Millberto
! Uomez. Fraccionamicnto Industris! Cr. Pedro Luis | podrovargs
Cdode |Tlainepa-| Tielnepantls, C.P.54030, Halnepantla, Eca. |Vargas sgidimssao
hex Ota. |ntla e Sfex Cutierrez b S e0E3Y
A Circunvalacion Fracoionaminric 1a Dy, Jeiss #riuroxrdyiil
Edo. e Tieinepa | Quebrads CP54TE Yialnepantla Edode | Arturo Ty ujifo | ac@Eimssgo
Méx Ote. |ntia Mex Drienle Castio By 530 01 3%
Dra. Miriam
Via Morelos Kim 125 Carreteras Pachuca | Vistoria miriam.san
Edo.de [Ecatepe | Col TR 54700, Ceatepes, Edo. de Mex Sanchesz chezciirms
Mex Ote, ¢ Orente Castro S.O00 K 5775 401
Oir. Hafas
Krre 12.5 Antigua Carretera o Pachuca Rogue refaelvillan
Edo de |Ecateps | Rayon Viz Maoreics Col Xalostor .9, 55120, Villanusya Lrevari@ims
Mex Ot o Ecatepec Edc de Mex. Oriento Romero sgob.rmnx 5 B35V R
Tira Maria De
s luz luraodines
edo. de Ecaiepe | av.Centrai 5/N entre ¢aile Piedad yPrisca | Godinez Emss.oot
Méx Ote, | Cal San Agustin _ Flores oK 57 55881
SCRISTINEN
Edode  |[Ecatepe | Bhvd Coacaicosin Col Villa de las Flares G Agustin donhirnss:
Mex Ore | o .12 55700, Ecatepec, Edo. d= Mex, Oriente | Rendon Meiia |gobimx S8 7438F
o Padrng
Omear pedio rogs
Edo. de Av. Cilauhtamoe No, 26 Col, C.R, 58800, Roariguesr guozibimss
iMex Ote: | Chalco Chalco, Edo, de Mex. Orience Cabrers oK RATEIO55
Cra. Susang aisana padi
Edo.de &y Berito Bustamante 664, Col Nifos Paditis lEf@imesg
Mex Ote, | Texcooo Harows O R, 58153, Tevcooo -Eao. de Méxicc&_._ Frausto _ggzs I 585 a5h 8
be= Carrefers Libre México - Puebts Kiy 175 DOir Mictor WICTOrITHOra
Edo.de |Reyesia | Col C.P 56400, Los Reyes la Paz, Edo. de Maora SEmss.got
Mex Dl E Faz Mew Onienie. Santizgo AT SHERAET

N ANEXOS
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) GOBIERNO DE

“ MEXICO

&

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeaciin o Tnneveckdn on Satud
Coondinacion de Planeacion de Sorviciss Médices o Apoya

IMSS
hMumnicipi
(] Domicilic Director Carreo Tel
Xonacah | Carretera Federal México Pachuca No. Lt 31| Dr. Guillermo guillermog
Edo. de uacan, Km 423 Col. Poblado de San Jerdnimao Galindo alindo@ims
Mex. Ote. |Tecamac| CP.55745 Xonacahuacan, Tecamac Mendoza s.gob.mx 5934250
Blvd. Manue| Avila Camacho ulisesjuzrez
Edo.de |Tlalnepa | Fracclonamiento Las Margaritas Col, Santa | Or, Ulises @imss.gob.
tex Pte. | ntla Monica C.P 54050, , Edo. de Mex. Poniente |Juarez Garcia | mx 5397304
Maucalp | Awv, Gustavo Baz No, 28 Col San Bartolo Dy, Juiian juliangome
Edo.de |ande Maucalpan C.P, 53000, Maucalpan de Comez z@imss.gob
Méx Pte. [Juarez Juarez, Edo. de Mex. Poniente Marales X 5576710
Heriberto Enriquez Paniente Cira, Maria de
Fraccionamiento San José La Pillita No. los Angeles maris.barra
Edo. de 304 Col, Centro CP. 52140, Metepec, Edo. | Barragan ganhi@imss | 21160 87
Mex Pte. | Metepec | de Mex. Ponient Hern gob.mx EXT 126
Arbol de la Vida No. 501 Sur, Col Bosgues ernesio.diaz
Edo.de Ue Metepec, C.P. 52148, Metepec, Estado | Dr. Ernesto @irmssgob, |D1722 235
Méx Ple | Metepec | de México Diaz Gamez | mix 1042
Av. Camelinas Mo, 190] esquing Pérez Dra. Anabel anabel.gut
Michoaca Coronado Col. C.P. 58070, Marelia, Culierrez Bimssgotbs. | 443113
n Morelia Michoacan Mendiz mx LB00
laura.hidalg
Cuernav | Av. Plan de Ayala esguina Av. Central Cal. Dra. Laura ol@ims=ao
Morelos | aca Centro C.P. 62430, Cuernavacs, Morelos Hidalgo Lara | bumx 777 31558
Dr. Radi Ciro | raul.rmontes
Camachoy Molina s/n esquins Tulipanes | Montes @irnss.gob.
Morelos | Cuautla Col, Cantro C.P. 62740, Cuautla, Morelos Vejarano gt 01 735 357
Dr. Francisco
Av, Central Domicilio conocido entre Nifios | Javier franciscom
Zacatep | HéroesyCampo Canero Col. Centro CP. Martinez artinezce @i
Morelos |ec 82780, Zacatepec, Morelos Cerezo miss.gob. 01.734.343
Dr. Guillermo | guillermok
Av. Insurgentes no. 727 col, Villadel Angel | Armando elly@imss.g
Mayarit | Tepic C.P. 63030, Tepic, Nayarit Kelly Ceja obimx N 2275
Dira. Rosaliz rosaliamart
Muevo Manterr | F Lozanoy Roble Col, Benito Judrez CP. Martinez ineza@imes
| Ledn ey 64420, Monterrey, Nuevo Ledn Alatorre gob.my B3-48-23-2
Dr. Francisco | franciscolo
MNuevo Montem | José Ma. Paras y Ballesteros Col. Javier Lopez | pezi@irmnss. | B26263346
Ledn orelos Montemorelos, C.P. 67500 Mueve Ledn Tuxpan gob.mx 8]
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GOBIERNO DE

* MEXICO

MSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Ui o6 Plannacion o innovacan en Saam

Coctdinaciin de Plaieecon o Serrsios s oo d s oy

"DDAW Municipt
UMAE o Domicilio _ Director Correo Tel
Carretera Miguet Aleman Km 26, Coi: D1, Hetikerto [hermsilary
Nu_ev;: APCODAT | Mariel Alsha Colsbarreta, Apodaca Nueyo | ge Jess Rulz ZEE s a0
| Ledn A Leon, T2 66600 Torres Br.rrs J1 818344
L. Gerardo gErardiga
luevo Gusdaly | Matarmoros y Zuarus Cenrro Cpe CD Oullintanillz neaniilsgz
Ledn o 571040, Guadalups, Nuevo Leon Vazguez missgobumn (0181835
SEn
Micolas A Judrey y Carreters a Laredo THl B Alejandie | aleandrolo
Mo delos turde CP S6460 San Nicolas d= los Lepez pEIwWrTse,
Ledn Garza Garza, uove Ledrn Villdresl gobirnx 01 8183
Av, Constifucion Cte. y Profesor G, Torres arlurcsinges:
MNuewo Montert | CentroCiudag CP 8400G, Monterrey, Brofruso I®imszgob
Leor ay MNievo Ledn Lopez Lara mx IR 344 52
2 Liis
Ay, Félix L) C:imt:z ¥y A& Ezequisl E Chavez [Guillermo lufis juarezg
Nuevo Monterr Centro Cd.,. CRe£000 tManterrey, Nuevo | Judrez fmassgobh.m
| Leon ey Lean Martinay * SE3-470E.2
: Br Jarge
Oaxaca Lizd. Horoes e Chapultepec No. 671 Hermandsz lorge herma
de Parfirio Diaz y Diaz (haintas Col. Cenyre CP, | Bautists ndezhi@ims
| Claxaca | Jusrey 68000, Oaxaca de Juarez, Oaxacs Cncargado sgobmx 9515283
Carelera Transistmica 5/n Nicolas Bravo y | Br. Brigida brigidoreye
Saling Cuauhiérnee Col Hidaige €D, 70610, Saling Reyes simss.gob
Saxaca | Cruz Cruz, Caxsca Fernandez i B330130
I Smduan [ Fide |
Hautista | Carretera Tuxtepec Valie Macional 5fn A, Aniged fidelgalean
luxtepne Oaxaca y Veracruz Col, Centro CF 68360, | Caleana aimssga
Cavats  Ic snJuan Bautists Tuxigpec, Daxadca Esquivel ba. iy B32711350
Lra. Glona glorlaramo
Damias sifiimss.gob
Pucbla | Puebls 10 Panisnte No, 2721, Col. San Algjandro Alvarez mx {222} 748- |
La Ay Fidel Velazglisz y 42 Sur No, 4210 Coi, sergoliones
Margarit | UH infonavit La Margarits, € B 72560, Dir. 2ergio Apdimasy | F33 9300
Fuehiz ) Puebly, Pue, Flores foullar | obommx 2F3 9378
Cra Maria De
Lokrces lourges oar
Carcia CiggimEsg
Fuekbils Teziutan| Av Juarez No, 147 San Cavetano Bamirey oh My {#31-35
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GOBIERNO DE

MEXICO

o

DIRECCION DE PRESTACIGNES MEDICAS
Linirind e Sfancacitn @ innowvas il e Saiid

Coordinacian de Planescon de Saneclos Medwos de apoyo

IMSS
Municipd
o Diomicitio Director Correg Ta) AW,
. Arturo
Francisco STTu e mErti
Tehuaca | Paszeo de las Américas SN y Ay Martinez nezldimss,
Pustia n Garcicresno Totres __|gebemx [238-38)
2r Ruben ruben valie;
Vallejo Duran | o@imas ga
Puebla | Atico K &5 Carreters Atlivco-Metepec [Enc) bimix [244-44)
Circuito Universidades 205 Etapa Km 1 S/ | Dy Gabriel galirieifran
Querétar |Quergtar| £l Marqueés, Col Ls Pradera, El Margués, Frontana tanafumss, | 442 427
0 3| P 78268, Queretaro Variguez gchorrid 9400 |
Dr Salvador | salvadorma
{ouesistar [ Queretar | Av .S de Febreroy Calzacia Zaragozs Col Maifavon Favonidiimms H442 716
o o Centro CB. 76000, Querdtate, Querdtare Fizo sgobrmx a6y
5an |oss binavis
Querétar |Juandel | Av. Centrals/n Km. 0.250 Col. C2.76800, |Dr José Luis imssgolym
c Qio San Juan del Rio, Querstaro Lung Vazquez | x L2727 2-4
9835-83-2
| Av, Adoifo Lopez Mateos Esquina Napoles | Dy, Ediel edielsesag (1678
Quintansg 1 Othare P | Col, Campestre CF, 77020, Othan &, Javier Sos3 irmss.gotum | 9835-2-719
Roo Blanco Blanco, Quintana Roo Avila % 59
587-37-2-
B, T SUr Mo, 602 Esquina Av, Pedro jesusimialan | 05-T
Guintana Joeaquin Coldwel Cof Centro CF, 77600, Dir, Jesus sumss gob | 287-27-2-
Roo Cozumel | Cozumel, Quintana Qoo Mateos Lopez | rmx 05-29
Dr. Moisés _ 908. 267-
= Alslandro MGiECsTole | Bb-44
Quintana Ave, Instituta Politecnico Nacional, Mza-i, | Taoledao do@imssg | 996-267
|Roo Cancun | 1ote-10, Region 509, CF 77536 Pensamientc |ob.mx 86-45
Meichor Ocampo v Benigno Arfiaga
Melcher Ocampa vy Cavhiemion Col, Dr.Gilberto gitbero rod
San Luis |Ss3n Luis Moderna C.B 78250, San Lus Polosi San Hodricuez Sguerogd
Potesi Potpsi Luis Potosi ) Ortiz mes.gobm |8123805
Dra. Mariz
Av. Nicolss Zapata No 203 Pedro Moreno y | Guadalupe mariasaiina
1San Luis |Sanlus | Tornasa Esteves Col Centro C.B 78230, San | Salinas: SCEimss.go
Botosi Potosi | Luis Potosi, San Luls Potos: Candelaria bk 832584 4B
Bl México Laredo 34 Nofte Cal Zong £ Ricardc ricardegut
Sanluis | Cluigad CentrenC R 72000, Cudad Valles San i uis [ Cutigrrez Errezmigdim
Potosi valles Patosi | Macias ssgobimix |07 48138
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GCBIERNO DE

MEXICG

Ei!

IMSS

BIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad co Blansacicn ein EWBCEEN i Sabin

Coordinackdn de Maneacicn e Sor

icies Matitos ne Apoye

] COAD/ | Municipi
LiMAE 2] Cornicillo irecto Correo Tol
Francisco Zarco y Andrade ¥ Caria Cal. manue! var
_ Miguel Alerrsan C.P, 80200, Culizesn Br. Manuel sl e plotl
| Sinaloa Cuilacan | Sinalon Vargas Robles | gobimx [B67) 13
Sergio.castr
Los Bivd. Lopez Matsos y Manuel Cauthier Tl 1D Sergio OSifirmucg
Sinaioa | Mochis Las Fuenies CP Eamf_f:_i_oa Mochis, Sinaloa | Casirs Angulo T {6E8) B8
-
Dir, Martin ge
| Jesys miariinaliv
Blvd. 16 de Septiembire y MGasilola Cal Ahurmada mMadafims
|Sinaloa  |[Guasave | Centro TP BIOGC Cuasave , Sinalea Quinterg saobmy (6B7) /72
Av. Ejeltito Mexicanoy calle Amistad Col armanso.fel
Mazatia | Adolio Lopez Matecs CP 87149, Mazatlén . | Dr Armands | ix@irmssgo
Sinaloz 1] Sinzloa el Oirtiz B.rix {5691 983
Oir, Manue manuelpad
Costs Unceave v San Ratael Col CentraCp, Antonio Hagimsag
Sinzloa Rica 8230, Costa Hica, Sinzlos Fadilia Lorz obmx {BE7: 728
D Francisca | fYanc=conc
Clza. Almada s/n Col Cenira € P BO370, Javier Ochoa | hoa@imss.
Sinaloa Navoiato | MNavolato, Sinslos Fineda QoYX (572) 27
r. Juan Juangaroiac
Sahvagor | Nicolds Bravo y Javier Mina Col Centro tukan Garcia | ha@imssg
phimnalea | Alvarado | C.P 81400, Guarnuchil , Sinaioa Chaver Ot (673) 732
Er-FHorenao | Viorenciooill
Harmasil | 2anito Juarez v Jose Ma Iglesias € Segurs | Villanueva antevaging
Soncra lo Sgcal SR 85180 Rosales shpohn 2i4-56-65 |
Dra. Elsa
Cihyie cHiE firresr
Hermosil | Alberto Gutiérrez y Av. Tecnoldgico, Tol. dnmrénez eziimssgo [HVeE2 236
Songra lo Mirasoles, TP B3170, Hermosillo, Sonara Rodripusz D 5936 i)
| Dra, Martha miarthame
Guayma | Calle W0y Ay Jésus Siqueiros Col. Centrn Mendacza ndozamags
Soricra s .0 85400, Guaymas, Soncra Magdaieno | mssgobmx 2021378 |
Drz, Carmina |carminadsl
Guerrers y Sabuaipa Col CPBSI12G; Defgado gadoidimss
Sonora Cajeme Cxjeme, Sonora BajGrguez gobmix <id 55-38
Cir. Mario
Pesgueira Brojongacdn Sur vy 507 Juana Eduardo miafioyaEne
inesde la Cruz Col. £.P. 85850 Navojoa, Yanez Zimimes gob
Sonors Mavoiog Sanoara | GonZdler T ) SE-0710 |
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DIRECCION DE PRESTAGIONES MEDICAS

GGEIERH{) DE Uridad de Phanwacian » livsseiss on Saiug

.

Comrdunacion de Planeacion do Servicios Medicst de Apoye

- MEXICO

IMSS

_._.-m'!

& o

CoOAD/ | Municip
LMAE o Damicilio Cirector Corren Tel
Or Vicents vicenteraja
Ay, Alvarg Dbregen Mo, 756 y Av, Escobedo | Roas sCmssgoD
SONGrg Nogales | Col Centro CP, 84000, MNeaales, Tonara Contreras I Fi3-50-15
DCra Martna matthamar
GCencral Ooregon y 16 desephismipiey frene Martin | tinl@missa
Sonora i Caborca | Morelos Col € 83600, Caborcs, Sonora jdel Rio OBITX 3721595
O Jose
Matividad jusenonzal
Pucrto Micolas Brave y Juan de la Barrera Col, Gonzalez ernimss.
Sonota | Penasce | CP B3ISLD, Sonara Conzalez ohaTX 3835-29-77
o, José i
Aguiz Av. 2 Calle T3y Av. 14 Col.Centra CB. Carlos Reza josereragdi
Soncrs Pricla 84200, Agua Prista, Sonora Fodriguez FRss aoDrnyx | 358-14-99
Dr Miguel
Angel migual, mir
A, bindversidad g/m, Col. Casa Bianca C P Miranda de| andad@nm
Tabasco | Centro 86060, Vilahermaosa, Tabasco Qimo ssgobmyx | {983] 557
Ay, Francisco Trujitlo Gurrias/ntsg, Or Lus luisen santa
Cardensa | Carreters Clrouito del Galfo Col Puehlo Ennque Parez | mana@ims
fabasco |= _Nuevo CP. 86500, Cirdenas, Tabasco Santamana  [sgob.mx {937] 3 7=
Pr. Marco marcolope
Jenasig Sebastian Lerdo de Tejada y Calle 20 50 Aronio Lopez | 7mondims
Tabasce lue Col. Centre .2 86900 Tenosigus, Tebasco | Montejo sgob.mx (B35 3 42
Centro Medico Educacidn y Cultura Adoifa | Dr. Rodolfo radioifo.gon
famaulip | Ciudad lopez Mateo Col. Soza C.P.87T20,. Chudad Congdler San | Zalez@imes,
ES Wictoria Victora, Tamaulipas Migue| goburax 18331212
L. Arturo
| _Sanh_agﬂ Friure pustin
Tamauls | Cludad Bivd. Hidalgo No, 2000 Col Del valle CP. | Simon = Enif@imseso
as Heynosa | BEGEZ0, Ciudad Reyrcss, Tamaulings Justinisni b | o 182392303
Dra. brenda
guadalupe Srendiaglo
Tamaulip { Matarmo | Av.12.de Marzo y Catle Santa lucia BOO Tol. [lozano @rmiss.gob,
‘a5 ros Harends det Duents 87334 Termaulipas ferrers Tix 8 58 B25
Dr. Bamon Harmon. mu
Av. Universidad s/n Col. Centro C.R, 90000, | Mufias b@imssgo
Tiaxcala | Tlaxcale | Tisxcals, Tlaxcala Berruecos Bumx 228 B7-4
Pigina 12 de 54
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GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDHCAS

Lnigad de Planeacion e innsiacion on Salud

Coedinacite do Fandacida de Seivicios tisicos da Apopn

—
| | ——
QOAL/ | Municipi o
UMAE o Bomicilic Cirectar Corren Tl
: Dry. fliana aleiandron
Weracruz ~omas del Estadio'n Col. Certra P Lonzélez unezidimss
Morte Xalsoa 210S0, Xslapa, Verscruz Norte Cortez gob.mix YB3 8-37-0
batolomec
Veracryz La Mata de Tarparachoen €0, 22810, Dr Algjandre | erveragaime
Natie Tuxpsn Tuxtan, Veracruz Norre MNufiez Carcia sgobmx 782 B3
b : ; : A dete bl ]
| Cr Bartolome | jose aguiler
Meracruz | Pozg Naranjosy Reformas/n Col Laredo OB Cervars ac@imssgo|
MNorte. Hica H9E2E0, Poza Rica, Veraoruz Norte Pachecn B 2B 324
Martinez | Av Soledad No. 817 Cal Inciepandancia Or. Jose danisi blanc
Veractuz |deia C.P 93810, Martinez de la Torre, Versoiyz Aguiiera o= | 284 9uds
 Morie Torrs Noree - Campos e o
Srampo y Juan de fa Luz Enrfauer s/ Cal | Dr Daniel danierhern
Veracruz jLerdods| CenroCR 5280, Lerdo de Taiada, 2lanco angezi@im
NCTEe | Teiada Veraciuz Norte Hodrigues sEgobmix | 296 9-62-0
Carretera Costera Cardel - Nautla Eigres 2. Danie| _osedaeigad
Veracruz | Ursido Magdon s/n P 91680, Cardel, Varacruz Herndndez SIOHimssg
Norte | Galvan MNortes Lozada obnmx 0271-71-£
Tr. Jose
Ramon Taion,jaco
Veracruz Av. Tl y Calie 3 Col, San José €0, 94500, Deigaco meimesg [ 127474
Sur Cordena | Cardoba, Veracrurz Sur Martinez Obiy 3
feancisco.ca |
VEeIracruz [ Tierrs Recreny Mina s/n Col. .0 925100, Tierrs Cir. Baman SOOENmMes | D1285-86.
Saar lanca Bignca, Veracruz Su Jacome Toss | gobianx 2
Cosamal
oapR Carretera Cosamalcapan - Tlecowalpansn Gringarvivas
Vaerscruz [de Col. ©.P 25400, Cosamaloapan, Veracruz | Or. Francisco @imss.gob,
fSiyr Carpic Sur Castro Ortiz TN U1821-21-4 |
O, Caspar juanlaserre
Varacruz |Coatzac | Romdn Marin e Independancia Col. ©D Antenio Vivas | @imss.gob
Sur oaleos 26420, Costzacoaleos, Veracruz Sur Castilio Frin O1922-22-3
pedremarti
Veracruz | Minatitla | Justing Sierrs Mo 3 Col CB 95700 y D Juan Jose | nezsgiimss
Gur n Minatitian, Veracruz Sur Lasserre Boa | oobmx GEZ?E-'?Zi
Df Pedro victoraldac
Veracrus | Orente s ySur 41 Col G2 24300 Orizaba, | Martines oidimss.go ,
SUr Oirizakm Veraoryz Sur Ssrona | By fﬂgg;gzg_g_
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)

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unedad da Manescion o innovacion en Salud

Cogrginacon de Plancacidn de Senvicits Madicos de Aboyo

QCAD/ |Municipi
UMAE o Bornicilio Director Correg T=t
Dr, Victor wilmer {ar¥
Av. Coldn con ltzeez Col, Garcia Ginerés Dandel Aldaco | @imssgcb.
[ Yucatan | Mérida C.P. 97070, Merida, Yucatan Garcia mx {89G)927.5
¥, Wilrer iorgs burgo
Calle 34 No, 439 X 47 Cal industnal D, Ederiy Lzra srrEimss g
Yugstadn  |Mérda | 97150, Ménda, Yucatéan Uribe ob.mx (S9Hoi5-0
Dr. Jorge carlos guey
Calle 26 No. 313 ColFetipe Cairilo Pusrts Carles Burgos | sdof@imsea
Yucatann | Motul C.P. 97430, Motul, Yucatan Martir gob.mx [@=2ya22
=97
D Juan luanjuarezt | 92263 /34
Zacateca intériar slameda no. 45 Col, centro, CP Cariosdusrez | Simssgobn. | 5292
5 Zaatecds | 9BOO0 Zacatecas, Fac, de la Rosa s 20689 |
' o, Carlas
Lacateca | Zacatecs| Interior Alameda 45 Centro 98000 Quevedo
5 5 Zacatecas Sanchez (492)922
B Francisco | padtaespin
Lacateca Av Hidalgo No. 414 Col Centro CB 99150, | Javier Novoa os3EinMEs g
5 Fresnille |  Fresnillo, Zacatecss Martines | ol S5 TTES0
Gustavo | Insurgentes Norte No. 1322 esquina Eje 4 Br. Pedro Juardelaiu
Dol Norte [ A Mearte Fortuna Col Magdalena de las Espinoea emtepims |5/ 4565
oF Madero Salinas CP. 07760, Gustave A Madeto, D.F. Adauliar SOk mx o8
[3r, Juian
1 Antonlo De La | jorge zende
Ozl Morme | Iztapals Calzada |ghacio Zaragoza No, 1840 Col Fuenle asdnmss.g
{DE pa Juan Escutia C2, 09100, Iztapalzpa, GF Pineda ol 5597327
Eje Central Ldzaro Cardenas No. 445
unidad Nunoalco Tlatsiolco Col. umdad Dr. Jorge buis |antenisge
DelNorte | Cuauhte | Nenoaloo Tlatelolco CP, 08900, Zendejas mezElimes.
8F FricH: Cuauhtemoe, OF Villanueva gob s EFe0orS
Ay 510 No, 100 esguing Emillanc
Custavo | ZapataSJuan de Aragon 1a. Seccién Col. Or, Antonio carios cactiil
Dl Norte | A, unidad San Juan de Aragon C.0 07320 GCilbartn chiiimssg
BELF; Madero Gustavo &, Mad Gomer Castio | ob rrx 563518 4
Br. Carlos
_ Cabrig! Mancera No. 722 entre Romarods | Er nesto msariaauzm
Delsur | México Terrerosy Nicolas San J Col Dei Valle TR Castilic Bros@imes:
LEF, DF G300, Méxica D E Herrera gabumx 52 BB 8
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IMSS

DIRECCHON DE PHESTACIONES MEDICAS
Listhiad de Planescion a INEROVAC N Bn Ralg

Coomdinetienoe Mpseacidn dé Serdiciog MEdicor i Apous

E}GAD /| Municipi
URAE O Bomicilio Diirectar Cafren T=t
Rio Magdalana entre Altarrirans e Hidalge | Dr Francisco |aiphaesca
Rl Sur | México, No. 288 Col Tizapan Saiv Aqage! CP 01090, [Javier Padilia millai@irmss.
OLF. OF Mexico D F. Dei Toro Gob.rw 5650276
Anil Ma. 144 Francisco déf Pasoy Troncoso | Dira. flpha gilgarclosy
| Ded Sur Col Cranjas México CP. 08400, iztacaico, | Escarnilla no@imssg
[DLE. ztaczlco | DF. Suiz ok SHE0 TR
! Dr. Gildaldo
i Hlutarco Elias Calles No. 472 Emnilio Mormando sergio lozad
| BetSgs Carranza Col. 5anta Anita .0, DE3OD, Cano BIIMIEE. g0
D.F. lzracaioo | 1ztacaleg, DF. Manzano Bmy Se 051015
Municipio Libra Mo 270 entre etz y Dir. Sergio sergicguilie
DeiSur | Benito Divisien del Norte Col Portales CP (03300, | Lozada NENMmss.on
| DF Jusrez Benil@ Judrez. DF Andrade . Seg e85 0
- Carnpana del Ebang y Combate de Calaya | Or. Ser i sErgioguille
Delsur  jlzaoala | Col Viceme Guerrera C.P. 09204, Raul Cuillen | nes@imssg
OLE fuTe) lztapaiapa; DF Espingga gl.mix e 7T R4
, 1052 Aranzs
Clzd del lHtuesos/n Canal de Miramoites y | Br, Jose Luis Eimes.gob,
Dl Sur Coyoacd | las Bombes Col Ex-Hacienda Cospa P Aranza p——
| CLF. n 14310, Coyoacan, Dk Aguilar 57102 85
LIMAE Av.Cusuntemoc enire Or Marquay Eler3 | Dr, Carlos fredy cueva
HE CMN | México, Sur Moo 330 Col. Doctores TR 06720, Fredy Cusves | soa@imssg | 01871729
SigloXxl |DF Mexico, OF, DF Garcia chimix CB5]
bir. Marco
AR Aurelic
HE" Blva. Pevolucion y Calle 27 No Col Centro | Burgos Gi 477 7
| Terreon  [Torreon | C.R 2710C, Torredn, Caahuila Martines 2004 j
LiWAE
=E2 D Ciberto
TN Calle Hidalgo No. sn, Col £.0 85120, Perez O] 220934
| Obregon |Cajemne | Csjerne, Sonors Rodriguez 203)
LikgaE
HE % Ay Cuauhtemoc, Cervantes y Padilia No. Gr Artuen
CMN sfn Lol Formande Hogar, CF. 91810 Navarrets
Vergorez |Veracru2 | Veracruz Verscruz Nlorte | Escohar S5 88 784
PLIMAE Av. Cuayhtemes entre T, Masquer vy Ej& 3 | Hermilo
HE CMN | Mexico, Sur Ne, 330 Col. Doctores-C:F 06720 de fa Cruz 1333618
LHiglo XXl [BF Mexico D= ¥aner (= iadta! =
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Liniced e Planeation ¢ Inngvackin ernSatug

Copndinmoiin g Manescisn oo Servicios Medicos o Anoye

OOAD/ | Municipi
LIMAE o Damiicilio . Director Correo Tel
_ direcgion.p

HPCMN | Cuadsiai ] Belizaric Dominguiez No. 735 Col Oblates | Jesis Arriaga mssgobmx | 01577 717
oce ars LB a45340, Guadalalara, Jaisco Crdvila SO7G
LIMAE

HGE 48 Ay Mexico esquing Passeo delos victorgodin

T insurgentas No. Col Los Paraisos CP, Dr, Victar ezcliirnssg (558336
Bajlo Ledn 7320, Ledn, Guanajuaio Godinez oI L5

LIMAE

HORAL Dr. Jaime Jarmezaldiv

CMN iz |Azcapor | Cizd Vailejoy Jacarandas No. Col bs Bara | Zaldivar an@imssgo | 55574550
[Raza | zaico C.P. 92990 Afcapoizalco, DF. Cervers Boms 0
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GUBIERNO DE L--<.’ Eﬁ DIRECCIGN OF PRESTACIONES MEDICAS
LT 4 ﬁﬁ. @ Unidad de Planearitn e Innovarién an Salud

h,_ _-" MEX ICO IMSS s, ¥, Coordinacian do Planeacicn de Servicios Médicos de Apeye

ANEXO T3 {T. TRES)
PROGRAMA DE SUPERVISION

Ei Jefe de Servicios de Prostaciones Medicas y Directores de Unidades Médicas tde Alta Especialldad,
eberan impicmentar un Frograma do Supervision; observande 1o shguisnTe

1. Realizar iz supervision de forma misnsual,
2 Lavisita a los domicilios de los pacientes, se sieqgirands forma aleataria,
3 Elnumerode domucilios de los pacientes 3 visitar debera oscilgren un rangodsl 350 % deis totalidad

de loz pacientes en DDA mensusiments, mismo gus sers determinado Bor los OGAD v LIMAE,

4. Merilicsr que la dotacion de los bienes se realice en tiempo y forma por 12 empresa aue resulte

adjudicada, con bass en la cantidad de boisas terapeuticas prescritas v con ia periodicidad reguEncs,

apegandose alcontrato,

Debers verificar que =l suminisiro de los bienes de consuro terapeutica (bolsas de solucian pEra

Dialisis Peritoneal) entregados en los darniciiios de los pacientss, se realicen cen base en existencias,

vigilarido primordiziments, gue exists siempre |z cantidad suficiente de bolcas prescritas para. ef

paciente, sin que s2 gensran sobre inventanios de dichos bienes, en los damicilios de ios mismos.

6. Cada urndad medica, pof conducto del subdirector administrativio, hara la notificacidn e las sobre
inversiones detectadas al drea de pago resnectiva y dela empresa agjudicaca de mistera mensual osrs
hacer la deductiva correspondiente, con el objetoda cumiplirniento 5! ‘Procedimiento para olorgar &
tratamiento disliico de los pacientss con‘insuficiencia renal erdnics en las unidades maédicas de
segundo nivel de atencién 2660-003-057" vigente”

wn

Para‘efecto de o anteriorn, 135 unidades medicas debersn de utilizsr el Anexo T332 (1. TrezDos)

i ANEXOS /
PIvISION __ _CNTRATOS
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% . GOBIERNO DE =@
-/ MEXICO ;

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn e Innevacion on Salud
Coordinacion de Planoacion de Servicios Médices de Apovo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ANEXO T.3.2 (T.TRES.DOS)

CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROCRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA [DFALE
IMSTRUCTIVO DE LLENADO

COAD § UMAE: [T)

UMiDAD MEDIC A3

FECHA DE WiSITA GE SURERVIGIOHN: [3)

HOMEBRE DEL FACIENTE: {5}

HUERD DE SECURDAD EGTIAL: (R

DOMITRID DEL PATIENTE: [5)

PROVEEDOR: [T}

VERIFICACION DE La DOTACION FOA MENSUAL DE BOLEAS

SOLUCHONES DE DAL SIS PERITOREAL

PRESCRITAS POR EL MEDICO

ELAVE DECUADRD | o nncENTRACION [FORMATO FIF-01 0 MPDP-0T)
BASICO = gy

CANTIDAD EH BOLSAS [PIEZAS)

ENTRECGADAS POR EL PROVEEDDR
[COMETANCLA BECERSION »** (9]

EXISTEMCIA N DOMICH IO AL
MOMENTO OE LA SUPESWVISICHI [10)

2350 15%

23ax 5%

Faiid H25%

L& DOTACION DE SOLUCIONES SE REALIZA EN &
FOEMA MERSUALY [T} A

FECHA BE ULTIMA ENTREGA: (12}

FECHA DF ULTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRAMSFEREHCLO: [ELH

{3E HA PROPORCIONADD MANTERIMIENTD PREVENTIVO AL EQLARO?
{12}

FECHA (5
MG ]

HARCAE DE EQUIPD: [KE)

MSOELDL [1T)

LBl PACIENTE HA 530 HOSMTALIZADO EN EL PRESENTE MESY {1e}

B

BOE )

FECHA DE INGRESD: 18

FECHA DE ECRESD: (20}

MOTIVO DE HOSPITALIZACHIM: [ZTH

LEL HOSFITAL LE HASDUCITADGD BOLSAS DE DMALMSIS PARA CONTINLAR 51)
TRATAMIENTOT (23]

=5}

RO [ )

2%

NOMERE ¥ MATRICULA DE QUIEN
REALIZA LA SUPERVISION

24

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA

SUPERVISION,

*** La Trabajadara Social deberd requisiter en i "Cédula de Supervisicn Damiciliaria” eon datos previo a la viska de supervizlén.
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i+, GOBIERNO DE ﬁ ® DIRECCIGON DE PRESTACIONES MEDICAS
P s M E x I C G 2 : A ﬁi Unidad de Planescian & Innovacian on Sajud
: : th_tsg b “" i Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apeyo

IHSTR‘_._.ICHVO DE LLENADO DEL ANEXO 7.3.2 [T.TRES.DOS

He. DATD ANOT AR.-
1 | DOAD /UMAE El nombre del 00AD fJUMAE.
2 | Unidad Médica Tipo y ndmera de unidad,
3 | Fecha de visita de supervisién Ei dis, mes y afio (DD/MMIAAAA] en gue se realiza,
%4 | Nombra del paciente MNombre, apellido paterno, materno,
5 | Nimero de seguridad social Anotar ¢l N55 con 10 ndmeros y el digita verificadar,
& | Domicilio del paciente Anotar: calie, nimero interior-exterior, CP., Cal. Municipio o delegacian.
7 | Proveedor Anctar nombre de la empresa Que proporciona af servicia.
Cantidad de bolsas preseritas por el médico de : .
B | acuerdo al formato Fip oYMPDR-OL, = Anotar el niimero de piezas.
Cantidad de bolsas entregadas por &l
2 | proveedor de acuerdo 3 |a constancia de Anotar el ndmers de piezas.
recepcion.™
10 Cantidad de bolsas existentes en el domicilio | Anotar el niimere de piezas, "Esta cantidad no debe ser mayora la
al momente de fa supervision. prescrita por el médico,”
ila dotacion de caluciones se realiza en forma : 2
n mensual? Anotar segin cotresponda 51 & NO
12 | Fecha de Gltima entrega El dia, mes y afic (DD/MM/AAAA) en gue =& realizd,
Fecha de! (ltimo camble de linea de : = T
13 R Sy El dia, mesy afio (DD/MM/ARAA) en gue se realizd,
iS¢ le ha proporcionado mantenimiento ; -
14 preventive al equipa? Anotar seguln corresponda 516 NO.
15 | Fecha El dia, mes y afo (DD/MM/AALA) on gue se realizo,
16 | Marca Anotar marca del equipo.
V7 | Modelo Anotar el modele del equipo.
8 LEl paciente ha sido hespitalizado en el Anotar segiin corresponda 51 6 NO,
presente mes?
18 | Fecha de ingreso El dia, mes ¥ ane [DD/MM/a2AR),
20 | Fechs de egreso El dig, mes ¥ afo [DD/MM/ALLA),
21 | Motivo de hospitalizacion Anotar diagnostico (s) del motivo de ingrese.
LEI hospital le ha 5ul|l;lta§u bolsas de dislisis Anctar segiin corresponda S1 6 NO.
para continuar su tratamiento?
21 Murnbrfx matricula de quien realiza la Anotat 1o selichsdo.
sUpervision
24 | Firma de guien realiza la supervisidn Anctar lo solicitado. ]

*** La Trabajadora Social deberd pre requisitar en la “Cédula de Supervisisn Domiciliaria™ estos datos previos a la visita de
supervision,

' ANEXOS pay.
PIVISION _CNTRATQS

- | B

(gi‘_\: A 2025
- _‘_1‘—‘3_--"” Froncisco
e T
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GOBIERNO DE %4’ -;m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
o Vi Unidad de Planeacisn g Innovacion en Sajud

Coordinaciin de Planeacién de Servicios Médicos de Apaya

ANEXO T.4A [T.CUATRO A)
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEBEN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL ALUTOMATIZADA

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
CLAVE 00000256600

: Vvia DE
CLAVE DESCRIPCION INDICACIONES ADMINISTRACION

SCLUCIONES PARA DIALISIS

Las unidades mgticas selactionaran de sousmio con sis
rooes-dades, asrqurando s comcsERldad con la rmpnca ) msdels
‘gl equipd

SOLUCIGN PARA DIALCIS PERITONEAL BA3A EN MACKHESRID

Solucion para diglisis peritaneal al 1.5%.

2 Cada B ml contieran gluetss morchidratads 15 e, charsmn oie
S0 L8 ma. eforuro e caldio dikigratada 227 mg, cleruio ge
maghesis hexshidratado S08 g laciatode sodio 4458 Ljaon R e ]
inecizble COR 0Dl pHEE-56 Millequwvalentes por oo sodio
2. calcio 35 miagnesio 05 chrure 98 lactsia &0 Milloamaoles
apiosirnades por iim 357

5

=== Intrapesritonss/|

- ety - . tosy riinos

Selucibn para didlisis peritones! sl 25% freuficancia Dol Acliiton y riinos
Cads 100 i cortienen; glucass monchidratads 25 gt claniro ge {Eorce

e oo Ty " X S A WETE
000 538 ng. clorurs de caicio dihidratado 257 myg, cleriiro e Poss osacuerd 3 caso

2553 magnesic kesshidratade S8 Mg Iactato dasodio 448 T, B0
imrectatde ¢ b 100 pH 5056 Millsauivalentes por itre: sogie T2
caiclo Lo megneslo 05 clonno 98 acteio 40 Miiosrmintes
IprormRdss o o 398

¥ & i gt cspecialicrs

a

Soluciin pars dislisis poritones) al 4255

Caga 100 mil contisnen givcoss monckidratads 495 gr, clora e
socha L3R mg. cloruid de calcic dinidiatado 57 g S de
2355 | megnasio hexzhidratsds 508 g, lacteie de sodic S48 g agua
imyectable € bp. 100 pH BO5E Mifequiveisnles o it o soelin
152 calcio 35, madnesid 05 Clorire 96 iacialo 40, Milosrmoise
amrpxirnagos e o 486

Frevese cor bolsa de 5000 m

i | i
Pdgina 20 de 54 i B/
Tisin - i bl e g = x T '\_I 2022




.

GOBIERNO DE .= [=X )
MEXICO =@

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
; v Unidad de Planeacldn & Innovacién en Salud
:_-;--il A Coordinacidn de Planeacion de Servicios Médicos de Apoya

ANEXO T4A (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 DidLIsis PERITONEAL AUTOMATIZADA
CLAVE O10.000.2%566 00
CLAVE DESCRIPCION INDICACIONES Via DE

CATETER

Catéler para didlisis peritoneal

Tip cols de coching,

Tarmafio: Pedidtrics o adulto.

De instzlacion subcutdnes, blande, de siicén, cor dog cofinetes de
polidater o dacrdn, con conectar, ta ROy seguro, con banda
radiopace,

Estédyil y desechabile,

Fieza,

Eltamisfc dol cateter serd sefeccionado por fas instituciones,

o

Catetor para dialisis peritoneal,

Tipo: Terckhoft

Tamano: Meonatal, pediEtirico o adulra

Dz instalacion subcutanes, blzndo, de sillcon, con dos cojinetes de
poliesier o dacrdn, con conselor con @A, segure, con bands
radiopaca.

Estril y desechable. Fieza

Ef tamano del catéter serd seleccionada por las instituclanes,

COMNECTOR
Conecter de titanio Luer lock, para sjustar la puria del catdier 2 linea
de fransierencia, Hipa Tencikhoff.

EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCEA

Equipo. De linés corta de transferencia de § meses de duracidn, parz
unirse al coneclor carrespondients al catéter del pacieme,

Estéri! v desachable,

SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE PV

Sisrerna de conexian midltiple de PV, para conectar hasta 4 Balsas
de solucien de didlisis peritoneal. Campatible con =l equipo portdtil
de Digiisis Peritoneal (clave 531 820 05339)

Cereril y desechable.

CUBREBOCAS
Culbre bocas, Para Uso en drea medica, desechable.,

TAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tapdin Luer-Look prodsctor, con selucion antiseptics de
yedopovidona pars proteccion dei squipo de transferencia sisiema
automatico. Sdie gl Sistema lo requiere.

Esterily desechabie

PINZA DE SUTECION DESECHABLE

RFinza de sujecion desechabile, nars el mzangjc de equipe para dislisis
peritoneal.

Pieia.

Antisentico v gerricids. Solucicn: Solo i el Sistems lo requisrs.

ADMINISTRACION |

DIVISION
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GOBIERNO DE i\}l’ :% DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

- 2 Unidad de Pianeacion e Innovecicon en Salud
MEX I c 0 INSS T, Coordinacian de Planescién de Servicios Madicos de Apoyo

RENM CLAVE DESCRICION PRESENTACION

Equipo e FyiSnedn Dafa drefais oo s longaid d2 384m pars
reaing colacdara Sels=ma sinoimatico

. (33 34510598 T 40 3¢ A
b El provesdor denera ofenar este sgiupo.en bos conos a0 gue el Bz

ELECTROMEDITO QUE DEGULA AUTOMATICAMERNTE 105
INTERCAMBIDSE DIALIZANTE aforiaca ko reduisra pafa la t=sgpia

Consideracionss para o programa:

Tada uno de los pacienies de nuevo iNgreso pars os programas de DPA, requisere de: Catéter de Tenckhof, conscto
detitanio, linea de iransferencia, y la iinea de extension para dienaje sila-maguina cicladors proparcionada |orequisre.

Reposicion o czmbio

Aparirdefsogundo mes deipicio dol contisto s errpress adjudicada deberd ertregar en §s Unidad Médics el numsro
de catdteres de Tenckhoff colocados el Imes previo mas dos

Fara cads pacenieen al programa, 5& debera hacer o cambior de la finea de transfetoncia {8e farge durssion & meses)
cadz & mesay, esta lines deberd sor proporcionads por R empresa adiudicada v la entregars a s Unidad médica pam
sucamibicy

Adiclonat a lo amteriorn, |z empresa adiudiceds mantendrd de manera tonsiante un stock del 10% de lineas de
transforencia de laraa duracian, del total de numero de pacientes asignado con ef medico responsable def Pragrams
de [Zializis Peritonest

Fstos Bienes deheran ser can fas eopecificaciones descritas 20 2l presente Anexo T4 A (T. Cuatio A).

Este camibio yom posicinn o dotacion de bienes son s cosio adicional para al lnstingss
¥

Las unidades midicas sslaccionaran de acuerdo o sus necesidadss ¢l tino de solugiones, asegurando su companbiidac
con la marea y modeie del equipo oferiado por s empress adivdicada.
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MEXICO )

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
_ ) Unidad de Planceeidn o Innovacion en Salud
Coordinazion de Planescion de Servicios Médicos de Apoyo

ANEXO T4 B (TCUATROER)

CEDULA DE DESCRIBCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICD

QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS

INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ESPECIFICACIONES

DESCRIBCION TECNICA DEL PROVEEDOR

DIALISIS PEQITCNEAL EQUIDG BORTAL It

ESPECIALIDAL(ESY Nefrologia, Medicina tntarma Y Medicina
Critica, Clave. 5318290599

SERVICIOS: umidad de Didlisis, Hospitaiizacion ¥ unidad de
Cusclados Irensivos,

EESCRIPCION:

Equipe qus reguia asutormaticarmente los Intereambios de
sowcion dializante, en paciente con didiisis periloneal con las
siguientes caracteristicas, seleccionables de acuerdo 3 las
necesidades de las unidades médicas monitar, Unidad
seieciors de cantidad de liguido a sdrninistrar, tiempos de
Ingresoy de perrmanencia, asi comao e drenado, control digital,
caiefactor de fquldo de diglisis termoststo, sisterma de
larmas de surmihistro de liquidos de temperstlita y drenaie,
miohitor.de uttraliltracion,

HEFACCIONES

Segun marca y inodela;

OBOIONALES:

Regulador

CONSUMNIBLES

Fauipo de consxion multiple. ines de extension ¥ bolsa para
drenaje, soluciones pars didisis peritonsal las unidedes
medicas sSeleccionaran de acuerdo Tom sus necesidades,
marca y raooelo. (Compatibies con el equipo ofertado por &
proveedor;

INSTALACION:

Cotriente eléctrica de 120 Ve H7

Contacio polarizado.

ANEXOS A
DIVISION . CSNTRATOS | 3&/

Pagina 73 de 54




GOBIERNG DE

' MEXICO

s

IMSS TR

DIRECCIGON DE PRESTACIONES MEDICAS
@ Unidad de Planeszién ¢ innovacién en Salud
Coordinacitn de Flanoacion de Servicios Midieos do Apoyo

ANEXQ TS A [TCINCOA)

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

responsable del prograrma

No. DE
< ON
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCI
. s celebra contrato akierto de suministio con el provesdor pars la
£ . : e = .
ODAD fuMA J entrega de ios bienes para DPA
Unidad Medica ? Recibe Contratn
Director y Subdirector
Administrative/ Director . .
; i e 5 X ol = wollucrs
Médico v admiristrativo Uifunde sf parsonal involucrado
de UMAE
4 Responssbie ge difusion, supervision y asesoris de ls aplicacion de
eitdirertor los conttatos de los programas de dislisie
Admin_!strat!'mf Director Supervisar que ios pacientss adscritcs al programa de dialisis
Administrativo de UMAE 5 peritoneal estén vigentes en sus derechos para recibir atencion
ryedica.
5 Dirige y coording ias sesiones del cornité deterapias sustilutivas,
Brsu casse, por nivelierdrguico designa al responsable de la ssion.
Presenta los cazes clinicos y cascs relevantes de las diterentes
modalidades de dialisis, Elabora le minuta del comité de teramias
Director Médico Jefe de T EuE‘LEILf[rt‘ES, r;c._aba ribricas de los integrantes, anexa Jnz copia al
Nefrologla o Medicing expediente clintco del paciente e informs de la decisidn tomads
britarkis en comilé al pacente vy famidial
supervisa gue la Carta de Consentimiento Sajo Informacion ¥
Carta Compromiso de Recuperacion de Bienes/Ciaves el
a8 Pregrama de DPA, esién debidamente llenadas v contenga |a
nnma  autograle de autorzacion del paciente, o famikar
responsable de aceptacion al ratamiento.
Determina al pacients seleccionado a la muodalidad dialitics,
ragistra los datos correspondientes en el aplicative DIOEOTCIONECD
por el Instituto para generar 2! formsto de Ingreso del Paciente
Urnidad Médica Madico a utilizando el formato FIE-01 fen original provesdor ¥ 2 copias, una

para el medico responsable v | para s direceisn de 3 umdad
mediczs pata control y archive). Encaso de continuar can al rrismo |
proveedor v ne requeris cambio de linea de fransferencia informa
al provesdor soore la continuidad al servicio prestado.
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ANEXO TS A [TCINCO.A)

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

1 Ne. DE 1
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION

Le verifice lavigencia de derechive dai pacients 3 través de|
i aplicathvo proporcionadn par 2 instiliilo o se solicits &l personal
de asistente médica constate vigencia de derechos de! paciento,

1 Solicita a |5 trabajadora secial efectus estudio madico sorial dej
pEciente

Lonstata que la vigeneia solicitsda al Srea de afifiacion vigencia
7 ce derechos de los pacientes inciuidos an e Drograma y recatss
selloen el formato de Ingreso del pacienie y reporte dal SiNDO.

Unidad M2dica Asistente
Médica \ Solichs verificer bimestralmenre de joe pacientes incluidos en e
= Programa.
4 Entreas al médico responsabis o lformato FIP-OT con el selis de
' vigencia
15 tlabora esnwdic madico-sosiai gue conlenga ios eriterios sociales
en ¢aso de ingreso de| paciente al programs ’
= Entrega o medico el resultado del estudin mEdico social
Unidad Médics Realizz la visita domiciliatia de supervision a eferte de verificar la
Trabajadora Social 17 "no exlstencia de sobre inventarios” Ut Fando iz Ceduladsa
supervision descrits en of Anexa T3 vISZ2
Registrar enls pagine de ia Coordinacian de Planeacion ds
iB Servicios Madices ge Apove Bt opirmi e/
eniirik "Supervision Domiciliaria DEADDCA!
5 Hecibe formato HP-O1 y estudio medico sooial, anexa al
i & 0 a L £
 Uniidad Médica - expes.ente Cinicodel padiente of esludio madicosacia!
Médico responsable del Enviz ai paciente con is enfermers responsable det
programa 20 progfamz pata sU capacilacion, asi coma con la trabsfadors

social para ia onentacion del programa.

‘ ANEXOS '
MVISION - ,__:urnnwtsﬂty,
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G uUnidad de Planeacién e Innevacian en Salud

: M E x I C 0 INMSS AN, Coardinacitn de Planeacion de Servicios Médicos de Apoya

E , GDB_!ERNO DE %é(j, ;% DIRECCIGON DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO T.5 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 No.LIE DESCRIPCION

ACTIVIDAD

MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:
En el caso de haber algun cambio en la prescripcion o dates del
paciente, elabora el formato Modificacién de Prescripcion o Datos
del Paciente utilizando la forma MPDP-C1. (En original para =l
proveedor ¥ 2 copias una para el médico responsable v 1 para la
direccion de la unidad médical.

Envia sl subdirector administrative los formatos FIP-01 ¥
MPDP-01. (Continua con |z actividad 25)
Unidad Medica/Enfermera 3 Otorga la capacitacion al paciente conforme al
responsable procedimiento establecido.

Da &l paciente I3 orientacian respectiva, entrega la Guia de
Orientacidn (forma GO-07).

22

24

En caso de fallecirniento del pacients, se recibe la

Unidad Médica 25 _ g Clt
; notificacion del iliar.
Trabajadora Social on el familiar

Notifica al Jefe de Servicio de Nefrologia y/o Medicina Interna

7 para dar de baja del programa, utilizando el formato FIP-01,

Recibe ¥ registra los dates del formato de Ingreso dal
o7 Paciente (Forrma FIP-01, asi como la Modificacion de Prescripcion
© Diatos del Paciente {forma MPDP-01), para control y elaboracion
de los informes 3 las instancias correspondientes.

i;ﬁgf:é:;w Entrega al proveedor los documentos originales _
anteriormente mencionados y/o los que se refieran = los pedidos
28 para necesidades hospitalarias, anotando |z fecha ya que sera
base oficial para establecer si existe entrega cportuna por el
proveedor en el caso de que sea extemnpordnea s= hara acreedor
a las sanciones correspondientes.

Proveedor 29 Recitze los formatos FIP-01 Y MPDP-0O1.

Ll a
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ANEXO TS A (TCINCOA)

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

No, DE
ACTIVIDAD DESCRIPCION

RESFONSABLE

surte fa primera entrega la cual debera ser exaclamenie igual afa
20 can;idad prescrita por el meédico, en e| F P-0, que en este caso de
pacientes prevalentes gue contindan con el mismio proveedor; el
surtimiento de los insumos no ser3 suspendido o aplazado,

Para la entrega subsecuente que sera mensuai, en 2l domicilio
del paciente debera ser exactamente igual a la diferencia entre la
3t cantidad prescrita por el médico, menos las cantidades
existentes de acuerdo con el formato Constancia de Recepcian
utilizando la forma CR-01.

En el caso de surtir a unidades médicas ze contara con un plazo
de 8 dias naturales para la entrega de los bienes, en |as farmacias
32 de las unidades médicas.

Se remite 2l punto 1 del ANEXO TS3

Recibe del proveedor la dotacion de los bienes prescritos en e
33 formato de Ingreso del Paciente (FiP-01) o en su caso Modificacion
de la Prescripcién o Datos del Paciente (Forma MPDP-01)

Verifica gue los empaques colectivos v los bienes curmnplan con
laz condiciones de calidad requeridas por el Instituto.

Paciente / Famiiliar 35 Revision de los bienes y aceptacidn de los bienes.

Firma de conformidad en el formato de Constancia de Recepcion
{forma CR-01). (En original y 2 copias: original para la Direccion de
la Unidad Hospitalaria, 1 copia para el proveedor ¥ 1 copia para =l
pacisntel.

36

37 Deteccion de desviaciones en el lranscurso de SU LSg.

Heporta 3 la enfarmera responsable del prograrna las
desviaciones o faltantes de los bienes.

d ANEXOS
DONSION - ~CNTRATNHE
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CHRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innovackén en Salud
Coordinacion de Planeacisn de Servicios Médicos de Apoyo

ANEXOTSATCINCO.A)

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

Mo, DE
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
Mo aceplacion de tos bienes a la entrega. Reporta 2 la enfermera
25 responsable del Programa y describe desviaciones o faltantes en
el recuiadro del formato de Constancia de Receprion [Formate
CR-01).

40 Recibe reporte de desviaciones por parte del paciente o familiar,
g”‘ldad Médica 5 Da indicaciones inmediatas al paciente o familiar, relativas a las
dnlf RETTWERR Tespemssia 41 acciones & seguir.

€l plograma Notifica al médico responsable del programa |a problematica
reportada.
Unidad Médica/Médico Etabora y envia reporte de falla al jefe de servicio de la unidad

42 meédica, en el suministro, faltantes y/o desperfectos en los
responsable del programa Ehands ‘

Jefe de Serviclo de ; y . - . .
N;?mlag[a o Medicina 23 Notifica al director de la unidad meédica Iz existencia de fallas en
P : el surninistro faitantes o desperfectos en los bienss,
Director de la unidad Lt Realiza el tramite correspondiente para informar al
médica ' administrador del contrato reporte de queja por escrito,
| £5 Aplica las penas deductivas correspondierites
Administrader del Atiende el reporte recibide mediante &l reporte de queja, en caso
contrato LE de resultar procedente llevara a cabo visita de supervision, en el

domicilio del paciente y gestionara as sanciones a las que se
haga acreedar el proveedor,

e bl oy S S
rara L LI TR L T

T T

g R T TE I LTI YT G T T o poryy

iy
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DIRECCIGON DE PRESTACIONES MEDICAS
A Unidad de Plancacion e innovacion &n Salud

F 'E ﬂﬁss i T Coordinaciin de Planeacién de Servicios Madicos de Apove.
PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE
No. DE
RESPONSABLE : DESCRIPCION
' ACTIVIDAD
Familiar responisable del s .
: I Informa a la frabajadora social de i3 unida
paciente ntorma ala trabajadora social de ia unidad,
Trabajadara social 5 nforma sl Jefe de Nefrologia o Medicina Interna de |a SETE R (=
responsable del programa paciente del prograrna.
Medico respensable del 2 Registra y elabora el formato MPDD 01, para la baja gei programa
Drograma modificacion de prescripcicn o datos dal paciEnle,
Jefe de Servicio de = s . _ .
1 for rega e msto MPDE-D, & ladireccion pata 1§
Nefrologfa o Medicing 4 tnr r;ga;g:::ﬂ 0 MPLP-, 5 la direccion para la firrma
correspondiente,
Interna P
g Recibe ef formato de Medificacidn de Prasc ipcion o Ciatos clel
Direccidn de Iz unidad Paciznte (MPDE-0V) y firma
medica & Entrega el formsto al subdirector administiative de 13 Unidad
medica:
7 Fecibe fol mato de Modificacion de Prescripoicn o Datos del
y “aciente (MEDRE-0
Subdirector Fa = :
administrativa de I3 Informa via telefonica al proveedor para gque susbends ias
unidad medica 8 entregas y le entrega el lormato de Modificacion de Prescripcian

o Diatos del Baciente Forma MPDEO-O)

Proveadaor

Lo

Recite ¢l formata-MDPD-0T en criginal del subdirector
adminisirativa de |a unidad médica o director administrative de
LIMAE, suspendienda fas entregas subsecuentes {enyonginal para
gl proveedor y dos copias una para =l médico responsable ¥ una
para el paciente o familiar responeablel.

| ANEXOS
DISION - ..,:NTRATDS(/'}
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DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS
Unidad de Planeacién e lnnovacion en Salud
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apovo

FROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEGIDO Y PAGO

F RESPONSABLE

MNo. DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

.i Proveedor

RBeforente ot ANEXQ 701 {FORMATD DE INCRESC DEL PACZIENTE
F1E-{31]

Eizhora Conselidado ge Entregas apegandoss a2 |2 Forma CF-07,
e original para e proveedor, ung ogia parz la Dirgocion de la
dnidad madica) gues ampare & total de los bienss emrsgados en
sf mes, 52 dars seguimiento mensusl de la c2lidad de 13 stancian
z los pacientesy la oportunidad en i3 entrega.

3

Dentro oe [os & dizgs habiles del mes siguente al suministro ge
bienes entiegara a la subdirccoion o direcclon administrativas de
LhAE el formato anteriorn junto con las Constancias de Recepoion
{Forma CR-01) y rersion de padido por entregas hospitalarias,
pafA SU AUTONZaciGn fespectiva,

Subdirector
Administrative  de la
unidad meédica v Jefe de
Servicio de Nefrologia o
Medicina Interna.

s

Cotejan los formatcs de ingreso del paciente (FID-01, las
Maodificaciones de Prescripoion o atos del Peclente  (MPDP-01)
con =l Consolidado de Entregas {CE-01 vy las Constzncias de
Recepoion  [CR-01] y deterrming sanciones por incumplimienio o
TETTas0 en las enregas conforme al contrate celetrado con el
o ovesd ol

MOTA Las cantidlades de las entregas relacionadas en el formaio
Consolidado de bntragas {CE-D] no debsmian exceder de las
indicadas en los formatos {(FP-01) v en su case los formatos
{MPDP-0) y deberan-coincidir con e formata TR-T1

Entregan para firma de autorizacion al director de {2 unidad
madica Con 2l sefzlamienio ge sanciones cofrespondientas;

Jefe de
Mefrologia o©
Interna.

Servicio de
Medicina

Entrega mensualments 3l proveedor of istado nominsl de
pECEnies QuE en ose mes reguisran del recamibio de g finsa ge
transferencia, asi como de los pacientes & quienes 52 les colocd
catéter de tenckhoff el mes previo

; Diractor

J

de la unidad

=]

Firma de autorizacién gl Consolidado d& Entregas [CE-Q7) v
eritrega al subdirector administrative de (g uaidsd  medics,
vorificando 52 hayan determinado sancionss en caso o de
incurmplimiento o relrasos en laz entregas.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
) Unidad de Planeacitn e Inhovacidn on Salud
Coordinacién de Planeacion do Servicios Médicos de Apoya

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGD

RESPONSABLE

No. DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION N

Subdirector
Administrativa
unidad médica

e

8

Hedibe Consolidado de Ertregas {CE-00) firmadeo yenliega anginal
al proveedor

Comunicaal proveedor enslcass de Gue &n 2 tansowrsodel mgs
seinctuyasigun paciente 5 Programa o haya alguns modificacisn,

MNOTA Encaso de baja del pacients se le informa 3l provesdor per
CECrIG psraqlue suspendala entrega misdianie &l formato MPDP-
8]

Provesdor

Recibe Consolidado de Entiegas debidarmente frrmads por ol
Subdirector Administrative de ia Unidad Hosptataria, Reciba del
Jjefe de Nefrologia o de Medicing Interna. el listade nominal de
pacisntes en el programa que requieren en ese mesdel recambio
de su lines de transferencia y de los pacientes 3 guiznes se les
coloct cetéter de tenickho el mes [revio:

Subdirector
Administrativo
Unidad Médica

de

informa trimestralmente si admenistrado; el contato

el
cumplimiento del contrato asi como de las CEiones ques de écte
SE el

12

Lomunica al administiador del contrate de los DOAD ¥ UMAE, &
2 MOMento gue ocurrs cuzlguien incumptirrients por Darte ge|
proveedor, anesando soporte documaental

Proveedor

5]

ciabora Remision el Pecide con lgs cantidades & imooltes deios
Dienegs entregados en el mes, Ios totales de importes ¥ iantidades
deberdn coincidir con los con los del consolidads ds entregas

Entregs =0 la Subdireccion Administrativa yio Administracion de
@ Unidad  corespondients i sicuients OOCUMISntasion:
Remisicn el Fedido
Censolidado de Entregas {CE-O0) firmade.
Estacislica ce mevimienlos mensusies 4 solicimud sxpress det
Instituto,

Entrega al [nstituto en 1z sede Delegacional, un informe menstial
del ejercicio del Contrato, a fin ge vigitar el comporamiento deai
misMmo.

Subdirector
Administrativo
| Administrador

yfo

bl

Recibeis Rzrnision del Pedidoy el Cansolidado de Entregas Cotesa
i6s impories en ambos documentos,
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Unidad de Planeacién e Innovecién en Salud
Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicas de Apoyo

e
=

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDC Y PAGO

RESPONSAELE

No. DE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

=

Hecaba en |3 Hemisidn del Pedido sello del Ares de Farmacis dela
Uinidad

De proceder, turna los documentos al §res do Abasteciimienta de
ia propia Unigad 2 fin de cotejar los documentos susceptibles de
DEgo.

NOIA Este tramite se deberd llevar a ¢abo dentro de los 3 dias
nabiles pesteriores a su recepcion

Admiristrador
contrato

del

En caso de resultar procedente. ordenara o llevara a cabe visits do
supevision a los almacenes del provesdor v gestionara las
sanciones, 4 las gus sean acreacdoras

de la Unidad

Area de Abastecimiento

[1)

Revisa de la copia de la Remisién del Pedido ¥ la informacion
relativa a los lotes y aplics sellc en la Remision dal Bedido

20

Otorga el Alta en la Remisian del Pedidao,

2

Verifica las cantidades contenidas en los dacyu mentos,

Vetifica que el precio v las cantirdades correspondan a o pactado
2n el contrato.

]

Eiabora el pedido u Orden de repasicion respectiva por mercanciz |
entregada, verificando en los documentos 5i el proveedor incurio
&N inTumphmiento o retrasos en las entregas, 3 fin de gue la
elaboracion det mismo considere |a apficacion de i3 sancisn oue
COrresponda.

En sucasy, turna {a documentacion referica al Bepartamento de
Fresupuesto, Contabilidad y Erogaciones de |2 propia Unidad para
sU Tramita

En su caso. #ntrega la documentacion ofigingl al Proveeder junto
con {a Remision del Pedido dentro de les 3 dias niaturales
posteriores s su receprion,

mtega expediente con toda la documentacian, anexande copis
dei alta

27

—
Envia-al OCAD o UMAE, (previa autorizacion dai Directar) informe
de las adguaisiciones efectuadas duranie el mes, a fin e uEse
operen ios comiroles catrespondientes =n & SAl

—
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PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO ¥ PAGO

No.DE
ACTIVIDAD

RESPONSABLE DESCRIPCION

Recibe los originales de lz Remisidn v &l original del pedido u
Orden de Repcsicion, los presenta en Departamento de
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones de la UMAE o en |a Sede
Delegacional correspondiente, junto con la Facturz, para su cobro,

Proveedor 28

Recibe Factura, original de la Crden de Reposicion vio pedidoy la
Remisién del Pedide para su revisién vy expide contra recibo
cotejande la no existencia de aplicacion  de  sanciones,
Mota importante:
Este procedimiento {entregas hospitalarias) podra llevarse 3 cabo
29 directamente en la Unidad Hospitalaria, para lo cual, el alta |e
Departamenic de corresponderd a la que le asians la propia Unidad, &l slta con
Presupuesto, Contabilidad efectos contables, se operard con los documentos fisicos ereando
¥ Erogaciones de Iz UMAE el PASIVO CONTABLE correspondiente con afectacién a LOS
o de la Sede Delegacicnal. CASTOS INSTITUCIONALES, evitando el registro contable 2 las
cuentas de INVENTARIOS.

En ¢l caso de las sedes Delegacionzles v una vez revisada |3
documentacion se turna a la Tesoreria del OOAD para el pago
correspondiente; en las UMAE, se procede s efectuar el pago
correspondients al proveedor en |la propia Unidad.

30

Recibe contra-recibo v se presenta para su cobre en |z fecha

Proveedor A senalada en la Tesorerla Delegacional gue corresponda

Recibe por parte de cada una de las Unidades Médicas para su
control y analisis estadistico un reporie mensual,

33 Actualiza la estadistica de consuma 8 traveés de cierre mansual,

32

De manera coordinads elsboran trimestraimente Programas de
supervision para verificar el cumplimiento del Programa.

Analizan trimestraimenie los programas de didlisis peritoneal
COARGLIMAE [DPA) bajo los siguientes pardmetros: (Mediante los formatos
RDPA-O1 Y ROPADZ).
Cportunidad.
Cumplimisnto de expectaltivas.
Suministro
Consumao contra prograrma da pacientes.
Costo Beneficio.

—

: ANEXOS
DSION . _2NTRATOS \1‘-*/
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.-. =R Unldad de Plancacidn e Innovacicn en Salud
.- B ME X I C o [ME L, Coordinacion de Planeacion de Senvicles Médicos de Apoya

CLEEE

GOBIERNO DE -"-,E")(’ -;% DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO T51 (T CINCO.UNO)
IMSS FORMATO DE INGRESS DEL PACIENTE FiP-01
Fofmato de ingreso FIE-O1
Dratos del Hospital
Fecha de la prescripoion dd/mmyzasa !
Cigars  ce. COpeaoon
ECETeR e
Dicsconcertrsdsfiinssd Unidad Medica t
PAdRe 3 e Al Esposainiad
oA URRE)
Mombee dej
Médicok: Dhredton de la Unidsd Medics ®
Calos del Pacisnte
Telglono
Mormbre ¥ UMF de Adscripcion X, paclente;
Mo, Afitiscion (EBme Aaregadn Medica
BETBES0ZZ) ¥ \Ejem 2F1STEORT %
Diireccion 2.
Calle Mo extericr Mo, Intericr CP
Coionia AlcalcialMunicipe Cindad/Edo
Firma ggf paciente ®
Familiares Autorizadgos para recibir el producto
MomGre: Parentescor Eiima =
Kombyre Pargonlesoo Firma &
Presoripoitn Médica Cantidad (Mo de bolsss) U Prograrmacién de ks maquins =
Clave Deseripeiin Violurmen tatal al infundi: mi
2358 Bolss Gamela 15% 2 L Tiempo total del tratamisnta s
2352 Baisa Gemela 25% 2 L - i Valumen por infundie il
2354 Bolsa Gemela £ 2502 L Vilurren deditima infusitn il
2350 Bolsa para ragquing 15% 6l Awiso de drenaje micial i
2353 Bolsa para maguing 2.5% 6L Cigetive de UF por terania Lie]
Recambic diurno con bolss ;
2355 Bolse para magquing 425% 6L gemela = = Mai )
& 2505
15%1 2581 ) [ )}
Salida definitiva del programa
Fecha de la salida dd/mrm/aasa B
Motho
Bérdida de cavidad Si{ ) i Trasolante renat & [ ) Maf |}
Falls de membrana Sif o Mo| | Detuncion g0 Nei i
Dilras Causas ® fﬁ’r
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GOBIERNODE = [
MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS
Unidad de Planeacidn e Innovacidn en Salud
Coordinacion de Planeacitn de Servicios Médicos do Apaye

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01 ANEXG T53(T CINCOUND)
N, DATO ANCTAR

1 Fecha Fechaer gueserealizs Ia prescrizesn mddics defmmdaass

2 ODAD Linormre del GOAL AUMAE sn ouese encaentra 15 Limfdad tachics

3 | Uridad Médics timidad BBz e ta gue ictibe g rativienio & pasere

- Medico que prescrips Mombing da médics e oreacriie o tratamomas fe didhds perrones:,

5 Directordeia Unidad Medica Nembirecal gifedttar mediien que euinnss

[+ Momibre MNombre el peoente Apefido Patarna, Matera v Nominroe

T LihF gfe adecnpoitn Lipirad de Madicing Familiar g la LT S EnLUenig agstiito el paciants

B: | fMdmero de afiliacion Nimern de seguridad socu (W aifgites gis snpAEcin,

8 |Agregade Médico Agregeds middics 8 digitos)

o | Bleciin Pomicilicdel jmoenie que debs contar corftaner catle, Mo Errenol, Mo interor,

Irecrid Coiora, AlcaldiaMuonicipio, Cludad, Codigo Postsl, Telsisna,
T Firrma dal paciente Firmg ¢l pocieme oue reciine |z Press fwerin
12 | Familiares adlorizedos para feciiin el producta | Frmz de un familiar oue et storizada para ek iag Boleas de sz
Fistria the un segunda farvimrque estd sulon sads nars reclbr las bolsasde

i | Famiifares aslorzedos pora racibhr el produese, d:*h:a 9 £
= L A
Murren doholsss de diatsis que S resorinen de lz roncentecion gus so

18 Canmded de boisas de cidisis sequisre enel Caco de que 2 pacieriis <2 enouentr ers [FP0A o DRA segon
==a 8l rann

a s 33 = Fardifielros gue 5= Drogramargn 2 4e maouing cidlsdore e el caso de Crader ol

= = ST 1 I IS i

5. | Brogramecian i TRCORie SE pOcuentra on DEA,
Ervel casode gue of pacients se ancientze o DISA 6 FeCLerd Yeramipic

I | Hecampio diumo can Boiss germsa durznies] dig con bolta gemels marcar e Hipo de concensrants que oe
regigera.

¥ | Fechz oelzsalica Fecha e salica defiretos aod progrems asdfimmdaoan

18 | 'Motivg ingicar sigung o2 3 oodones guecansanan [o seikda del prpgrams

T | Darascausas
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plaheacidn e Innovacién en Salud
Coordinacién de Plancacicn de Servidios Médicos de Apayo

. GOBIERNODE [
MEXICO , )

BNEXD TSZ [T CINCO.DOS)
FORMATO DE MODIFICACION MPDP-O1

IMSS

Formatg de Ingreso FIF-0)

Diatos del Hospital

Fecha da la prescripoion cofminfasss !

Cirgared de Dperacen MmNt ate-DescancentradaUnidad
KEgica e ARg Eepecahoad [DOADIUMAE) 2

Linidad Medice

Namibde el Madics 4 Drteclorde iz Unioga kMedacz ¥

UMF de Adscraposan

Nomibrg gal paciente ¥

Agreguio Medico [Eem

M AfReCiGn [Cirn BLTRESNZ 7 ZFETECRE

Eaehas de Satds { Reingroso ¥
Safigle con una X
. s modificacién -
Prescripoidn Médlioa que Cantidad [Wo. de balsas) ¥ Cambio de la Prograrnecidn de b mdguing =
realizar T
Ciawe Descripeitn e Volturmen ol al infuidi mi
2358 Boba Gerncla 15% 2L Tiempa lotal del waiaremo hrs
357 Bolsa Gamely 25'.'&_1*4. Velumern & mfuncr mi
2454 Boha Cormeola & 58 7L Vinkharren e L induSio ]
Z550 Bodss pon s mmidguena 1525 51 Awise do dienaje inlcial i
2353 Bodza pare miguina 2 5% &L Dbjelivo do UF por (erapia mi
Fecambio diwrnin.con bolss A
o3 Balsa para maguine 4 255 & cemela sl B T
R I | "rz'?“
Fechadela :
Cauda de b Salits Termporal salida Mﬂamw!l:msm Transferancia del programa
demiaaa: Iz salkda ™ ESafisiz conuna X ®
Ciropms
Haspitalizacon Do DA DRCA
Peritondtis
Desfunicion gel cateter C= ODBC0 s DPA
Trasplanie Ooanl
Dtras Ceuses bl

Camibio de Domizilo del Psoente

Nomibee ol packene ¥

LF a2 Acschiplen @

Telofpno

AQrEgadn Médien [Epm

!

Mo Alacian {Exrm EATERLTZZ 2RO
Dhr &cndn 1
calle Ho extonior Mo ey cp
Colons L s

Meatdiahanicipio Crunsd/Cdo

g del pacente ¥

Fariliares Autorizados para recibir & producto

Hombre Fareniesco: Firma &,
Mormbre: Fargntescor Firma &
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GOBIERNO DE

- MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
; Unidad de Planesclén e Innovacisn en Salud
Ceordinacion de Planeacion de Servicias Medicos de Apova

INSTRUCCHONES DE LLENADO DE| FORMATO DE AMENO TS2 (T CINCO, DOs) MODIFICACION MPDRO)

Mo

D2

ANCTAH

Focis

B e G elehdralain el formato ddierirsizass

2 L0 & B .-"LE.’L'}JE_L,_ Bl nomibee del OATGIUAE an Slizseaneusnta K Unidad Mégcs
3 Linidac Modics Urediag Madica en s uue tezibe ol trstamiznio & paseniz
- Moonome oot Madico Hhoers gemechr gl prestibe el trammiento do didlss DErtensal
) THrestor deda Unided Médiza | Roobre o SClGE mEdic Yy fEOTEL
& Mambre del pecisns Apclbds Psterng Materno y Mornhise
7 Homenode Ahacitn MM de sAouricisd saciat (0 Sigios sin Gupacin)
B parEnads Meden sqregsdo middice IS dinaos)
9 Fecha de szilda | 1kihgrssn Inmicar s fecha de s modicacion os la pressinmdn o LEreR G S o
- FOEHCAT &N 2 c3co A0 30 o) paciente o snoienbe en 3R0s oo TACing tis ia Dalss
g todificaridn gue deces renlirar I'I‘._:I.:__,ar = #2000 3ue & patiohie s Snaienite en DECA s toncentration de s bolss ds
RIS e £2 dened nyadificar
b1 Cantidsd de boiseede digisi HESitar =1 aimere e bolrat o i concentncon modificas
= Cambio defa Progeamacion e | Fn el c3sd de g &) paciente seenruentia en DDA nelica (B presciipoian oe (a reEnling
B Mdauns cinfads
i Recarmblo diveno conbaisa Er gl Cano de Gie »l pacierie se encoenie an DRA Y mgUESre modfitdron con fsowmbo
= gerria ChiRaTTTE el diz 200 Doles germels rmancs e CORCENTracion gus s iaauierg
=5 g iasalics termporal des z : L
= CAlEs de iy solica tempanm irehicar e 123 ApCionds enunnadas b rousa o B ssick temporat Gl ptogrania
programa ! E
= TrAnSRet e ICIA £I8) (M Ograms hiclical [ ransisiendis del oromraime & os o DPA s DRCA D de DD0a = T
1= Caucs Mencicna fa couba de! cambio del rograma de DA s DRCA nols Dors 5 fe e

omira

iompre gl proeris - Avethdo Patgine Mgzerrioy Mambre

UMF de adsoripoitn

Uiridan gie Modetisg Pamdliar 2 18 gur ze enrusnirs sdscito el Daciente

e

Nummero de Aflecony
Anrsdads kidico

Murmerg de tegunsdad soens! Ao aisitos s esneciot Agreyads rredico |8 degisgs).

20

Orrecrion

: omble, o Saerorn s intesion DefegaridnMuniclple, Cotoniz, Codige Bostal Jeistrms

Firme cig paciente

Firmra el pace Oie gue ssehe Rrnod-cacian de s dieso et

Fairares aUTariTaries pirs : = - P o
= - "nb!r‘q;;:? IWTL: REEA Firme s o fairiite (s S508 slopiaage para leciiil s bolsas de o
| ot WD T

Famiiiares Lt onssnns oara

J ANEXOS A
DOASION - _ SNTRATS
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GOBIERNO DE

MEXICO

(-3 e

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeasidn e innovacion en Salud
Ceordinacin de Planesclén de Servicios Médicos de Apoya

o

IMSS

ANEXO T53 [T.CINCOTRES)
FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01 CR-01

Formato Entrega y Recepcidn CE-OV/CR-0

Mumero de Contrato &

Nombre del Proveedor 2

Organc de Operacidn
Administrativo-
Desconcentrada/Unidad
Médica de Alta
Especialidad
(OOADYUMAE)

del |MSS:

Unidad Medica &

Datos del Paciente

Mombre del paciente -3

Mo Afiliacidn (Ejern; 6678B50122) &

Agregado Medica (Ejem:

2R97Ion
Direccion £
Calle: Mo exteriorn: Mo, Interior ChR;
Colonis Alcaldia/Mpio: T Teléfono:
Cantidad - ; .
oo : Existencia | Cantidad
Dreccripcion de [as Bolsas FPrescrita i
Ciave® pemng No. QE en Entregads Lote® Caduig: ioed
icilin 2 i
bolsas) & do micilio
2356 Bolsz CGemnela 1587 L
235% Bolsa Comelz 259% 2 L
2354 Bolsa Gemela £255%2 L
2350 Eolsa para maguing 1.5% &L
ZI5E Bolsa psra méguina 25% 6L
2355 Boisa para manuing £.25% 6L
Totzl de Bolsas Entregadas
Fecha de Entrega ¥

Fabatugn P s,
SR, 2 TREET

Mombrey firma de quien recibe B
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GOBIERNO DE 24
MEXICO

iM5S

= = .

s m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
| :& ) Unidad de Planeacidn e Innovacion en Salud
= A Coordinncion de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo

INSTRUCCIONES DE LLENADC DEL ANEXO TS53 (T.CINCOTRES) FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-0Y/ |

CR-01
Mo, I DTS ANOTAR
1 Nigrnere de Contrato Mirmero de Cantratg ssignaao por 3 institucion
2 Nerrbre det provesdor En_u:_tcr-g: ei nombre gai p_rmreer_im del senicic de DUA 0 DPCA e i uitidad
mesics que presche shtratamiento
Grgano de Cperacitn i
Adrmimstrativa- ) Croano de Operacion Adminisir athve-Besconvenirada/Unidad Médica ue
3 E:E:sc_oncenuadammc_:ac_r Afta !_ispecm!u:"ad {OOAGUMAE gue cor responidea |3 Unided Mediea GLe
Médica de Alta Expecialidad reseribe ol tratarmienta
COATDAIMAE)
4 Unidad Madics del IMES Nombre de la unidsa medica gue prescribe =) tratamiento R
5 Momibre del paciertes Angtal Nombre del peciente Apollido Faterne, Mateina y Nombre,
Me. Afifiszicn (Eiems i =2 K . ; . . o 3
E BE7E850127) = mUMmers ae Afiizckn: Miamero de seguridad shoiat (10 digiios sin espanio,
7 Agregado Meédico {Ejem: Agreqado medico (8 digites) v Gormicitio: Calle, No Exterior, Mo intering,
2Fe7300 Ceregacidn MMunicipio, Colonia, Codign {lostal, Taléfons.
8 Darnicilic Bomicilio complelo del paciente donde se realizara | =nt rega
- Clas Clave de las bolsas de DPA© OPCA seq0n COrresponda Que sa sntrogan en
i B el demiciiio del paciente,
s Drezribiir Ta ptessniscion de las bolsas da didlisis de acusrda con las
Clanoe 25 Bolsas ey T s
1o SRscrpstn L conceniraciones ue son recibidas an el dormicilio de! Pacente
1 Cantidad Prezorils Numers de bolsas de dialisis prescritas por medico
3 i - Mumern de bolsas exisientes en 2l domicilio del paclente gnel mormnsnio de
¥ R} P 4 5 )
2 R s 13 enirgga SUNEeCcUENTE.
13 Cantidad Entregada Mumero de bolsss entregadas sn ol domicilio del pacients.
. . Enunciar ol iote de las bolsas de diabisis entregadas =n ef domiciio dei
= e pacionta.
15 Cadusidad Fechz de cadutidad de las bolsas de didlisis
N Fetha de entregs del producto al doricilic del paciente v pericds aue
=2 I} ! i -
& Fechs ue Bnirena campyencls. ddfmmiaass
I T firre LHs L . T i
17 parmiae g itredegul Morrbre y firma de |0 persona autorizeda en recibir las Bolsas de dialisis

i' recibe

: ANEXOS
INASION _ o NTRATO =
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GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud
Coordinacion de Planeacion de Ssrvicios Médicos de Agoyo

)

IMSS ’@

AMEXO T6 {TSEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRD NOMINAL DDA
CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DEA

. Nery ’ Clave b Imporee
Provesdor | Nombre del Tipo Roarmears Presupuestal CDI"I:"J;‘!"G Menzual | Realizade | Modaiidad | Mes- Fatale]
COADMIMAE i P Ejercido
i 1-F£':;j;" |HLEreTn Wina Armymrts SR ~ =l e
|K3arrinp dat |sbizermpgy dei i S0 se g PrasupTestal e Mol gt iR e L o
Cirpraedod LR ST tirmen | i3 Unciad Mecics i s Brodsng TEeb F ORC AT i LAk
Rl ! P Catdinga dn £ P BEBHEE L ienarisd cedk
Bttt | s ouFREALE Emtragadast | T s
ESEMPLE,
fxa7an S lnanune HesZmiF =] SE0i0ENST | ko Conmrgto | MMNMMNOS | MRS D 1 =y
o et |
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacisn ¢ Innovacian en Salud
Coordinacicn de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

i

(D

GOBIERNODE = [
- MEXICO ,Eg

ANEXO T.7 (TSIETE)

CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

Yo R e e T e . €on-Nurmero de Seguridad SOCIBL. ..
Sermicilio comrresnnniimes ¥ numero telefdnico v . BN programa de Didlieis
Peritoneal Automatizada me comprometo a:

Devolver la maguina cicladora, marca i modelo

Recibida en comodato por partede la empresa oo una vez gue haya causado baja definitiva

del programa, toda vez que forma parte del Programa prestado por el Instituto Mexicano del seguro Social,

Mombre y Firma del Paciente Mombre y Firma del Familiar

Forha s
ANEXOS
: fog
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GOBIERNO DE -%ﬁ, E}ﬁ DIRECCION DE ERESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacicn e Innovacién en Salud

M EXI C D IMSS "'_': ¥ Coardinacidn de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO T11 (Tl UND)

REQUERIMIENTOS DEL REPDRTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL RECISTRO DI
ENTREGAS

El Proveeder deberd generar un reporte que contenga el Registro de las entregas rezlizadas a Pacientes
autorizados, para el pago de las mismas,

El reporte deberd serd generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript
conocido como Json (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado
en texto y en un subconjunto de notacion literal del lenguaje de programacién =l cual presenta las siguientes
caracteristicas y ventajas:

= Ofrece tipos de datos escalares vy la capacidad de expresar datos estructurados a travées de matrices y
ohjetos.

= Compatible con matrices nativas.

= Compatible con cbjetos nativos.

+ Reconoce &l valor null de forma nativa.

* Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan generalments
mediante el anidado de objetos o ¢l uso de un prefijo en el nombre de un miembro de objeto.

+ Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacién muche maés directa para los datos de
aplicacién. La Unica excepcion puede ser la ausencia del literal de fecha/hora.

+ Lasintaxis es muy concisa y da come resultado texto con formato en el que Ia mayor parte del espacio (con
toda la razdn) lo consumen los datos representados.

* No se necesita codigo de aplicacién adicional para analizar texto: se puede usar la funcion eval de
JavaScript.

JSON esta constituido por dos estructuras;
* Una coleccién de pares de nombrefvalor. En varios lenguajes esto es conocido como un objeto, registra,
estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo,
*+ Unalista ordenada de valores, En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa como arreglos, vectores,
listas o secuencias,

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

Ciave Presupuestal de la Unidad Médica
Nilmero de Seguridad Social

Agregado Médico

Primer Apellide

Segundo Apellido

HNombres
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= MEXICO

Tipo de Evento
Fecha de Ingreso al Programa

o1

IMSS

Fecha y Hora de Recepcion
Por cada Tipo de Bolsa
Clave CBSS
Descripcidn

Lote
Caducidad
Comentarios

Detallar las Cantidades

Cantidad Preserita
Cantidad Enviada
Cantidad Entregada

Existencia Fisica

.__
Hi0e
-

_DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
) . Uridad de Plancacién e Innovacidn en Salud
Coordinacidn de Planeacidn de Servicios Médicas de Apoyo

Bhataman SR TR0 PR, L

2700, By fElE

BT A T
i

SR ¥l b

ol IV Sl

Ll R R T e L
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Clave
Presupuestal de | clavePresupues .
la Unidad tal F =tring 2 Requerido
Médica
Numero de .
Seguridad Social | ™55 string 10 Requerido
Agregada regadoMedi .
Mgédlgu :g = '€ | string a Requerido
Primer Apellido | primerApellido | string 50 Reauerido
Segundo segundoApellid : Z
ApEﬂidﬂ o St"“‘g 50 Clpcmnal
Nembres nombres string 50 Requerido
Tipo de Evento tipoEvento string 2 Requerido s
Fecha de Azaa-mm- | Se reguiere
Ingreso al ;ecrr;e;!l;zgresepr string - ddThh:mm:s | un formato Requeridg
Programa g 5555 de 24 hrs
Contrato contrato string 25 Reguerido s
Frcbi e Aaaa-mm- |S5e requiers
Sy fechaRecepcion | string - ddThh:mm:s | un formato Requerido
P 5555 |de24hrs
|
Por cada Tipo de .
Boisa bolsas array Requerido
Clave CBSS cbhss string 12 o Requerido
ANEXOS

NDIVISION DE cnnmmns@;}/

% 2023

Fraxcisca
IRA



GOBIERNGC DE

' MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud
Coordinzcidn de Planeacion de Servicios Médicas de Apoyo

 Descripcién descripcian string 100 Requerido
Lote lote string 20 Requerido
Azaa-mm- |Se requiere
Caducidad caducidad string - ddThhamm:s | un formato Requerido
5.555 de 24 hrs
L [ i .
Comentarios | comentarios string 200 Requerido
Detallar las — . -
Cantidades ki phject - | mequerido
Em prescrita number - Requerida
Cantidad :
Enviada enviada number - Reguerido
Cantidad .
Entregada entregada number - Requerido
Existencia Fisica | existenciaFisica [number - Reguerido
Elemplo
entregas": [{
*bolsas™ [{
"cbss"; "30.03.007",
“lote™: "RITH29A4",

"descripcion™ "Bolsa Baja en Mg al 1.5%",
“caducidad": “2018-08-29T12:00:00.000",

"comentarios™ " ",

"cantidades™: {
"existenciaFisica™ 0,
“prescrita™ 20,
"enviada™ 90,
"entregada”: 90

}

hi
y
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GOBIERNO DE

MEXICO

B

IMSS I @

“cbss"; "30.03.0027,
“lote™: "RITHZTEY,

"descripcion”: "Bolsa Baja en Mg al 2.5%°,

"caducidad"; "201B-08-27T12:00:00,000",
"comentarios™: "QA",
"cantidades™; {
"existenciaFisica™ 0,
"prescrita’: 90,
Fanviada: 90,

“entregada™ 90

hi
"ches": "30.03.003",
"lote": "RITH29Z",

"descripcion”: "Bolsa Baja en Mg al £.5%",

"eaducidad"™: “2018-08-29T12:00:00.000",
“comentarios™ " ",
"cantidades"; {

"existenciaFisica™ 0,

“prescrita”; 90,

"enviada"; 30,

"entregada™; 90

ik
"clavePresupuestal: "020T15182151",

"contrato™ "DPADGIS-18",
“tipoEvento™: "DP",
“folioTratamiento™ "7230654",
"agregadoMedico™ "6MI993PE",

DIRECCION OE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e innovacién en Salud
Coordinacion de Planeacion de Servicics Médicos de Apoyo

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS DE PACIENTE, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

"fechalngresePrograma®: "2005-04-04T12:00:00,0007,

*fechaRecepcion™ "2018-07-12T12:00:00.000",

Ty
"grimarapellida”;

0S
nwrs:fm DE cmrrnn-rnq /
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i

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
"segu ndDApEIiidu“:_ IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS DE PACIENTE, POR

CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
"numhres“:_ LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY

" ;I " FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
fechatacimiento" NN | 2,

i

Para las _pruebas de funcionalidad, se requiere que los proveedores adjudicados traigan = dichas pruebas d
funcionalidad un equipo de cémpute, que contenga minimo con las siguientes caracteristicas:

* Sistermna Operativo Windows 10 en Adelante,

» Memoria RAM minimo de 8Gb.

* Mavegador instalado, puede ser Google Crome, Firefox o Microsoft Edge.
+ Pagueteria Office.

*» Bloc de notas o Notepad++,

*» Programa para generar archivo ZIP, por ejempla 7-Zip, zip, ete.

* Programa para generar Checksum, por efemplo, SHA1 Generator,

+ Tarjeta de Red,

s  Mouse.
+ Teclado.
Monitar.

Cable de Red R145,

= las caracteristicas minimas del equipo de computo equipo portal como equipo de escritorio del
praveedor adjudicado para la evaluacién respectiva (oficina y sitio), son las siguientes: En caso de equipo
de computo:

Descripcién Equipo “D3"

Computadora de escritorio intermeadia

Gahbinete Gabinete compacto o torre

Procesador Procesador i5 o equlvalente, a 2GHz de frecuencia base, con § Niicleos,
Cache de BME, a 64 bits, de octava generacion

Disco duro Disco Duro 480GE, estado sdlido Lect.520/Escr.650Mbs

Memoria RAM instalada BGE DDR4

Menitor Pantalla Ancha,

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

Cable de video de acusrdo a los conectores de video de |a tarjeta madre
del monitor,
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Misma marca del fabricante de o computadors, apreciable en etiquets
posterior donde sefiale madalo ¥ caracteristicas eléctricas,

Debe contar con menu de ajustas,

Debe cumplir con la norma Energy Star®

Teclado y mouse

Espaniol
Latinoamérica USE
104 Teclas minimo.

Misma marca del equipe. Con 12 teclas de funcion, teclado numérico ¥
tecla de mend de inicic para Windows, con indicaderes luminosos,

Tarjeta de vidoo

Integrada

Puerto de audifonos y micréfano

Si

. Redinaldmbrica

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

| Red inalambrica

Ethernet Gigabit

W0AOGAG00 Base T Autosensing Full Duplex, integrada a a tarjets madra,
con conector rj-45 y soporte para SHMP,

__F‘:_I:I-EH"IOS Use

2USB20y32USBIO

Sisterna Operativo

Windows Pra QEM o Linux Mint Mate en su Gltima versién LTS liberada,

= En caso de equipo de computo portatil:
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Descripcian Equipo "L2" Portatil ]
L o (laptop intermedis)
Procesador Procesador i5 ¢ equivalente, a 23CGHZ de frecuencia base, con 4
Micleos, Cache de BMB, a 64 bits
Disce Duro - S00GE estado sélido Lect.520/Escr. 450 Mbs ) !
| Memoria RAM instalada BGE DDR4G -
Tarjeta de Video Resolucidn HD nativa de 1366 X 768.
— Integrada |
Pantalla 14" Mo tactil ]
| Camara de video Si
Conectividad Tarjeta inalambrica IEEE B02.Tlac, compatible con IEEE
802 .V1a/b/g/n, de doble banda 2.4GHz y 5GHz
Bluetooth 4.1
Puerto de red Gigabit
| - Ethernet PCl-Express ) i d/
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Puertos

Debe contar con los siguientes puertos:

2USB 3.0

1 HDMI

1 Entrada combinada para auriculares y micréfono

| Lector de tarjetas inteligentes

Estacién de trabajo para laptop

Estacion de aclopamiento [docking station) para eguipo portatil
con cargador, puertos de video, USB y Candado de seguridad por
combinacién de 1.80 mts. [6ft)

Sistema Operative

Windows Pro-OEM o Linux Mint Mate en su dltirma versién LTS
liberada

Teclade

Espanfnol latinoamericano

ITGO Tk in b T LTS, I |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO Ti 2 {TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
[HOIA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente sl acuerdo de confidencialidad gue deberd presentarse a
firmar, en las oficinas del Administrador def Contrsts, f representante fegal con facultades de administracion o de
darminio def proveedor adjudicado.

—— sa de  __  de?20

Por medio del presente, Nombre del Representante Legai  en mi caracter de representante |legal de la sociedad
Nembre del Proveedor o Razon Social [en adelante ElL PRESTADOR") manifiesto que cualquier Informacién oral o
escrita que sea proporcionada con motive de trabajo s realizar para el Institute Mexicanc del Seguro Social {en
adelante "EL INSTITUTO"), sers tratada de acuerdo a las siguisntes:

CLAUSULAS

Primera.- Infermacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerde, 2] términe “informacion” o "informacisn
confidencial” significa todos los dates, conversaciones telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabad oras, cintas
magnéticas, programas de cémpute v sus codiges fuente entre otros medios de com unicacion, tales como la
informacidn centenida en discos compactos (CD), mensajes de dates ¢lectrénicos [correos electrénicos), medios
opiticos o de cualquler otra tecnologiz o cualquier otro material que contenga informacién juridica, operativa, técnica,
financlera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictamenes y desarrolios a que
tenga acceso 0 que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO",

De igual forma, sera considerada come confidencial agueila informacién derivada de Ia ejecucicn de! servicio que
preste “EL PRESTADOR" que sefiale “EL INSTITUTO" y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacidn.- “EL PRESTADOR" reconoce que queda prohibida su difusian y/o utilizacian
total o parcial en su faver o de terceros ajenos a la relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de maners
enunciativa més no limitativa: via oral, impresa, electronica, maanética, Gptica ¥ en general por ningdn medio
conocide o por desarrollar, confarme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Dosesian
de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial ¥ de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a2 Iz
Infarmacién Pablica. Sl no se cumplen los términes de las leyes antes mencionadas serdn sancionados en bace a lo
que estipule cada una de las mismas,

En este sentido, acepta que la prohibicion sefalada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa
mas no limitativa, que no se podrd llevar a cabo la difusién de ls informacién con fines de lucro, comerciales,
académicos, educatives o para cualguier otro, por lo que “EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso ¥ cuidado de la
informacién, a nombre propie v de las personss gue formen parte del mismo, asi cama del personal directivo,
administrative y operative que las conformen.

' ANEXOS LYy
MIVISION DOF CONTRATO
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Adicionalmente, "EL PRESTADOR" e cbliga a lo siguiente:

Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacion de servicie ante "EL
INSTITUTO" Gnicamente para cumplimentar el objeto del contrate adjudicade.

Limitar |a revelacion de la informacién y documentacidn a que tenga acceso, Unicamente a las personas que dentro
de su propis organizacion se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso gue dichas
personas puedan hacer de Ia misma.

No hacer copias de la informacidn, sin la autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO",
Mo revelar a ningtn tercero la informacion, sin la previa autarizacian por eserito de “EL INSTITUTO".,

Mantener estricta confidencialidad de la infarmacién y/o documentacian relacionada con la prestacion del servicio,
baje la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de atra indole, ¥, por lo tanto, no podrd ser divilgads,
transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercera,

é

Tercera. - Devolucitn de [a Informacién. - Una vez concluida |3 vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR™,
entregara a “EL INSTITUTO" todo material, documentos v copias que contengan la informacion confidencial que le
haya sido propercionada por “EL INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningdn material, documeantes y
copias que contenga la referida informacion confidencial,

"EL FRESTADOR" conviens en limitar el acceso de dicha informacidn confidencial 3 sus empleados o repressntantes,
sin embarge, necesariamente harian participes y obligados solidarios & aquellos, respecto de cus obligaciones de
confidencialidad aquf contraidas. Cualgquier persona gue tuviere accese a dicha informacion, debera ser advertida de
e convenide en este documenta, comprometiéndose a obsarvar y cumplir o estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR" acepila que todas |as especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictdmenes,
desarralles, cédigos fuente y programas, datos clinices, asi coma toda aquello gue se obtenga como resultado en I3
prestacién del servicio, serdn confidenciajes.

L= duracidn del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

1 {un} afie cantado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1{un) afio antes
mencionado podrd ser prorrogade, una o méds veces, por voluntad de las Partes por periodas adicionales de 7 {un)
afio cada une, en cuyo caso dichas prérrogas deberdn constar por escrita y estar firmadas por ambas Partes o
reducido en caso de vigencis de contratoe menor a 1 {un} ana.

Este documenteo solamente podra ser modificads mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito,

El presente documento se regird por fas leyes vigentes en la Ciudad de México, Para tedo lo relacionado con |s
interpretacién y cumplimiento del presente Documento las Partes ze someten a la jurisdiccion v competencia de jos
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BE T

Tribunales competlentes en la Ciudad de México, expresamente renunciando a cualguier otro fuero gue pudiera
corresponderles por razon de sus domicifios presentes o futures o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de eada una de sus hojas dtiles por ambos lados, quedands un original
en poder de cada una de las Partes, en 5 , Col . &lcaldia
CDOMX, C.P. 200X el {[dia) de {mes] de 202]afo].

[Mombre del Representante legal del Proveedor

Adjudicade con facultades de Administracion o de Dominio]

[Nembre y firma del Administrader del Contrato en ol IMS5]

\

\

' AN /
DIVISIAN a.t:E JE;%SHTRATGS ﬁ&
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECHOLOGICO
ANEXO HUMERC T1 3 [Tl TRES)
DESIGHACION DE CONTACTO RESPOMNSABLE CON SUS DATOS
[HO3A MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO)

[LUCAR ¥ FECHA DE EXPEDICION DEL OFICID]

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL

ATENCION:
[ADMINISTRADGR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimada [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO! s nombre de mi representada [MOMBRE LEGAL DEL PROVEEDCR QUE OTORCA
EL SERVICIO] me permite por medio del presente dar a conocer los datos de conlacto de |als) persanajs) responsable(s) de
establecer comunicacion entre el Instituta y nuestra reprosentada para tedoe lo referente a la carga de informacién basado en
el estindar ECMA 262 de JavaScript conocido comao 35on (JavaSceriptsT Gbject Notation), de acuerdo al Anexo TI 3 [TI TRES),
los cuales se detallan a continuacion:

+ [NOMERE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
+ [CARGO DEL REPRESEMTANTE]

« [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
« [TELEFONOC ¥ EXTENSION]

« [CORREQ ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimienta con lo reguerido en el procedimiento de contratacién con nimero
_ para Ias partidas relativos al Programa de Dialisis
Peritonesal Automatizada, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

sin otre particular gquado de usted, envidndoles cardiales saludos.
ATENTAMENTE

[NOMERE DEL REPRESENTANTE LECAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE DOMINIO]
REPRESENTAMTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADC]

IR Q&/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECHNOLOGICO
ANEXO NUMERD TI 4 (T1 CUATRO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
[EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA]

INSTITUTO MEXICAND DEL SECGURO SOCIAL
ATENCHON:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

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

« POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
CORRESPOMDIENTE AL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA EN EL IMSS, CONCERNIENTE
AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO — RELACIONADO CON
LAS PARTIDAS s A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD ¥
CARGA DE INFORMACION BASADO EN EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript CONOCIDO COMO JSon
(FavaScriptsT Object Motation}

LUCARY FECHA

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE LECAL DEL PROVEEDDOR ADIUDICADO

. ANEXOSs f
BIVISION ar CONTRATOS /)
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o

Esta firrmg lormia parte del archias "Anexos” Distisis Poritoneal Automatizada para Paclentes Musvos,

Eiaboré
Dr. Nern chez Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Titwlar de la Cooraw ica da Servicios Jefe de Ared de la Coordinacion Técnica
Madicos Indirecios de Servicins Médicos Indirectos
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UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS (506YRIGAT02023-008-00

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION ¥ CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR™ Y OFICIO DE
NOTIFICACION DE ADJUDICACION"

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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ANEXO TECNICO

Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA)

para Pacientes Prevalentes

Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos

ANExos
mwsrfm 3 CONTRATOS

Pdgina 1 de 32

et = ol Cumirh s . BETDY, s - ¥ i E=r RESA e
y 2023
Fraicisc

L R e R R e e & - L A T e gt e o ey

N e =S S L e S SN TENE N N E S S RN, s




DIRECCICAN DE PRESTACICNES MEDICAS

Unidad d= Plsnescitn & infovacion en Salug

Coordinacibn de Planesacidn de Servicios Medicos de Apoyo
Coardinacsdn Técnica de Senacios Médicos Indirectos

i

. GOBIERNO DE |

CONTENIDO

IS IO I T T TT 1IN0 o.c.oevuvuummsorosr-oocemssmsomssa s entmsies o4 44448 SRR ARAEE 44888888254 1418 S o AN 3 5

a) DESCRIPCION AMPLIAY DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS. ...onvvcemssssmmmmmsmserrossssmmeeesssicseecs D

I, Programa de Diélisis Peritoneal AUtOmMELIZada. ... L A T
I, Reposicidno Cambio........ o g A S A8 e A AT R PR e L s 20
. Cancelacion del SUrtimiento ... T R TR L 21

v, Capacitacién y Asistencia TECNICE ... e L L R e T TP e |

YA o | [ 17 LR P R NPNE U U S OO PRLE e R e

W, Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las
ST ol Tl flw=Toi o] g TR (=Tl ] o= - OSSR

VIl Registro dB ENTTEORS . uwmimsmeeisiesossimsiasiisdasinsssinsis P B R ks SRS . - |
VIIl.  Firma de Acuerdo de Confidencialidad ... i e o

3.4 Designacion de contacto responsable CON SUS datos. ..o ecsiisismssmissr s sassssssonsiomasemsieeeeees 29

N e A T B i et S0 i g 5S4 S5tk S sk 29
xl. Pruebas de Funclonalidad. .. e e s

b) EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION Y EL
RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS ... IEHEMENIRE...|

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

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS
EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA
CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE
PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA. ....ooirvsmresnmrsissssmsosmss st sessssss s 31

Pagina 2 de 32

DuEsnge 29 Foo 12, Cul, Foone B, Al Comuhibmace T T, mnidad oo Fibsbos Tal S5 5050 I700, Dt fobdd e

- A Rl = N SR i, LY LT ot W U RN S e T e e e e AN e 7
S S E T NN RS NS A S R NS Al VIDA
= Lo = =& e e . e

RN DT S T TR M,
NN N S S CETN =



_ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
e = Unidad de Planeacion e inn l&) Ealud
E GGB‘IER NO DE -@q -g?é Coordinacion de Planeaciin de &ﬁﬁcg;?:?iamn;:ﬁpo:u
3 M E X IC O‘ Coordinacion TEonics de Servicios Médices indirectos
IMSS ~ EELE
Baxter
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Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes
(DPA)
ANEXO TECNICO

‘En cumpiimiento 3 lo dispuesto en el numeral 424.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social [POBALINES), se establece
el presente Anexo Técnico, para la contratacian del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) para
Pacientes Prevalentes, de conformidad con le siguiente:”

Glosario de Términos

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

Administrador del Contrater Persona servidora publica del IMSS con nivel jerarguico de cuando menos Jefe
de Divisian o equivalente, conforme al numeral 5315 de estas POBALINES, guien fungira cormo lo establecen
losarticulos 2 fraccidn |l Bisy 84, penultimo parrafo, del RLAASSP, asi como el numeral 1 "Definiciones y Siglas”

del MAAGAASSE

Area Contratante Arez del IMSS facuitada para llevar a cabo los procedimientos de contratacion para la
adgulsicion o arrendamiento de bienes muebles, asi como para pactar |a prestacion de servicios, confaorme g
lo siguiente:;

a) En Organos Normativos;

POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DELANSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

La CABCS a traves de |z CTABIA v de [3 CTBE, asi como las Divisiones gue las integran.

La UCE, CC5G vy Iz DIDT, para los casos previstos en el numeral 5.3.8 de estas POBALINES.
b) En QOAD!

' ANEXOS
DIVISION 2F CONTRATOS
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A través de la CAE, bajo la supervisidn del Titular, conforme al articulo a4 fraccion XXHI del RIMSS.

c) En UMAE:
A travésde la DALL

Anexo Técnico: Documento en el gue se precisan las caracleristicas técnicas que se requieren de los bienes o
cervicios objeto de Ia contratacion, asi como la oportunidad con gue son regueridos, y gue forma pare

integrante del contrato o pedido.

Anexo Técnico Informatico: Los Anexos que corresponden a |3 descripcién técnica & informatica de los
componentes del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada [DPA) a solicitar,

Area Requirente: Area en el IM5S a gue se refiere el articulo 2 fraccidn Il dal RLAASSP,

Area Técnica: Area del IMSS a que se refiere el ar ticula 2 fraccian Il del RLAASSP cancordante con &l ardinal
£ 7227176 del MAAGAASSPE.

Bolsas de dialisis: Aquellas que contienen las soluciones de Didlisis y se presentan en Eolsas, se consideran
salusiones convencionales a las soluciones glucosadas monocamerzales que se infunden a pH écido.

CABCS Coordinacién de Adguisicion de Bienes y Conlratacion de Servicios, adscrta 2 la Unidad de
Adquisiciones de la DA

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

Canje: Actividad gue realiza el IMSS descrita en el numeral 514 de la "Norma para 'a Administracion y
Operacién de las Unidades de Almacenamiento en el Instituto Mexicano del Seguro Social™

CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados, adscrita a |a Unidad de Planeacidn
e Innovacion en Salud, de la DPM.

DI Coordinacian Delegacional de Informética.

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

CompraNet: Sistema electrénico de informacion piblica gubernamental referido en la fraccion |l del articule
Z de la LAASSP.

Contrato: Docurmento a través del cual se formalizan los derechos y obligaciones derivados del procedimiento
de adjudicacidn.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme 3 su
intencion de uso gue pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y gue son de
COMSUIMO repetitiva.

Pagina 4 de 32
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Control de calidad: Son fas actividades en |z elaps preanalitica, analitica v pos analilica y 1écnicas operativas
desarroliadas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de cardcter legal, técnico y ecandmico con respecto
de los servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerios o prestarlos, asi como los
términos a gue se sujetara el procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las
partes, de conformidad al MAACMAASSE,

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos gue se utilizan
en las Institucionss publicaz de| Sisterma Macional de Salud.

CPSMA: Coordinacian de Planeacidon de Servicios Médicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de Infoermacion para la Salud y Administrativos
CTES: Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, adscrits a s CABCS,

CTsMI: Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

CTSDIS: Coordinacion Técnica de Serviclos Digitales y de Informacién para |a Salud.

CUCOP: Clasificador Unico de las Contrataciones Publicas en CompraiNet, establecido en el numeral 28 del
"Acuerdo por el gue se establecen las disposiciones gue se deberan observar para la utilizacion de| Sistema
Electranico de Infarmacion Piblica Cubernamental denominado Compraiet”.

DA Direccion Administraliva.

Dislisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado por medio de una solucion dializante infundida
en |a cavidad peritoneal, se condicionan los principios fisico-quimicos como la 6smeosis, fa difusion y Ia
conveccion, con lo gue se obtiene Ia depuracién y Iz ultrafiltracion a través de la membrana peritoneal, con la
finalidad de eliminar solutos y agua excedentes del organismao.

Dialisis Peritoneal Automatizada [DPA) Modalidad de dislisiz peritoneal, gue se realiza mediante una maguina
aulomatizada por el paciente o con ayuda del familiar en el domicilio.

DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrollo lecnologico.
DOF Diario Oficial de |la Federacian.
DSDICDS: Division de Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidade Digital de la Salud.

Dumping: Practica desleal de comercio internacional gue corsiste en la introduccién de mercancias al
terrilario nacional 2 un precio inferior de su valor normal,

EMA-~ Entidad Mexicana de Acreditacion, A.C.

e ANEXOS '
IMVISION 20 _ONTRATOS
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Enfarmedad renal crénica: Dafio renal por mas de 3 meses, caracterizado por afeccidn estructural o funcional,
con © sin disminucién de la tasz de filtracion glomerular, manifestado por anomallas histopatologicas,
snormalidades de la quimica sanguinea, del examen general de orina o en estudios de imagenclogia o bien
reduccion en la tasa de filtracién glomerular a menos de 60 mil/min/1.73 m? sin evidencia de dano renal Consta

de cinco etapas evolutivas.

Equipo de Cémputoe: Equipo reguerido para la correcta operacion del sistema de informacién en cuanto 8
entradas, procesamientos y salidas de informacién, tanto electrénica como manual.

Equipo Médica: Maguina Cicladora.

FDA: Food & Drug Administration, Administracién de Alimentos y Drogas de los Estados Unidos de
Nortesmerica

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Segura Social,
VA impuesto al Valor Agregado,

Investigacidon de Mercado: La verificacion de la existencia de bienes, arrendamientos o servicios, de licitantes
adjudicados a nivel nacional o internacional, & fin de ocbtener el precic estimado, basado enla informacion gque
se obtenga en la propia dependencia o entidad, de orasnismos publicos o privados, de fabiricantas de bienes
o prestadores del servicio, ¢ una combinacién de dichas fuentes de informacion.

JSON: Java Script Object Notation,

LAASSE: Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

LFPDPPE: Ley Federa! de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares,

Localidad: Circunscripciones lerritoriales sefaladas por este Instituto en el Anexo Tl del presente documento.

MAAGMAASSP: Manual Administrative de Apiicacion Ceneral en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pidblico.

Maguina Cicladora:. Equipo alectromedico gue regulz sutomaticamente los intercambios de solucion
dializante.

Mantenimiento Correctiva: Es el serviclo gue debe realizar el provesdor al equipo médico gque presente fallas
a fin de garantizar los niveles de servicio regueridos por el Instituto.

Mantenimiento Preventivo Es el servicio programado que debe realizar el proveedor al eguipo madico & fin
ce garantizar los niveles de serviclo reguerideos por el Instituto.

Marbete: Documento mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cuales la COFEPRIS emitic el
Registro Sanitario correspondienta para cada insumo médico.
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Medios Remotos de Comunicacion Electrénica: Los dispositivos tecnoldgicos para efectuar transmision de
datos e nfarmacion a través de computadoras, lineas telefénicas, enlaces dedicados, microondas y similares.

MIPYMES: Micro, Peguena y Mediana Emprasa,
NOM: Norma Oficial Mexicana.
OIC: Organa Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social,

Only Exportation. Eguipos que son fabricados en un pais y gue no e usan en el mismao por no cubrir con as
disposiciones oficiales de calidad

Only Investigation: Equipos gue son ulilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para
investigacian y dezarrollo de los mismos, gue no acreditan en operacisn normal funcionen al 100% con relacion
a equipos de fabricacion narmal.

OOAD: Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatales y Regionales, a los que se refiere &
articulo 7 fraccidn IV inciso &) del RIIMSS, en 1érminos del acuerdo ACDO SAZ HCT I10822/244 P DA de fecha 31
de agosto de 2022

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

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacion o en
un contrato o pedide, para diferenciarlos unos de otros, clasificarios o agruparlos.

PMR: Precio Maximo de Referencia.

POBALINES. Politicas, Bases y Lineamientos en Maleris de Adguisiciones, Arrendamientos v Sefvicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedores ofrezcan porcentajes
de descuento como parte de su proposicion, misrmos gue seran objeto de evaluacidn,

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

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica en
Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion 2660-003-057. Procedimiento de observancia
obligatoria para la Coordinacion de Arsas Médicas, Division de Hospitales Generales, Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas, la Coardinacion de Prevencidn v Alencion a la Salud, la Coordinacion de Planeacion y
Eniace Institucional, la Coordinaciaon de Infarmacidén y Analisis Estratégico, la Coordinacion de Gestidn Médica,
la Coordinacion de Soporte Medico, los Directores y Subdirectores de las Unidades Médicas Hospitalarias de
sagundo nivel de atencion v los Directares ¥ Coordinadores Clinlcos de las Unidades Médicas de Atencion
Armbulatoria y el equipo multidisciplinario que participa en la atencién de los pacientes con insuficiencia renal

t ANEXOS
VISION 2. _SNTRATOHS
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crénica con tratamiento conservador, de didlisis y trasplante renal, en las Unidades Médicas Hospitalarias de
segundo nivel de atencion, del Instituto Mexicano del Segure Social..

Pregrama de DPA o el Programa: Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada.
Proveedor Persona gue senala el articula 2 fraccidn Vi de la LAASSP,

Puesta a Punto: Actividades regueridas para Iniciar la operacién conforme 2 los niveles de servicio requeridos
por el Instituto.

Reglamento: Reglamente de la Ley de Adaguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

SAl: Sisterma de Abasto Institucional, administrado por la CCA

SAT: Servicio de Administracién Tributaria, €5 un Organo Administrative Desconcentrado de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico de Administracion Tributaria.

SFP: Secretaria de la Funcidn Pablica,

Sobreinventario: Habra sobreinventario de bolsas de didlisis cuando ademas de la prescripcion por el medico
tratante exceda mas de catorce bolsas que equivale a la dotacion para 7 dias, slempre y cuando se compruebe
que el proveedor entregd producto de mas.

SSA: Secretaria de Salud.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimientode contratacion con derecho
s voz, con ohbjeto de que, 3l término de |3 licitacion, emnita testimonio publico-sobre &l desarrollo del mismo.

UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad (Unidad Médica de Tercer Nivel), a las que sz refiere el articuio 2
fraccidon IV inciso b) del RIMSS,

Unidad Médica: Al establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos, tecnologicos y
economicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacién y esté destinado 3 proporcionar stencion
médica integral a la poblacion. NOM 040-S5A2-2004. En Materia de Informacion en Salud, Entendiéndose
para este instituto las; Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales,
Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con Medicina Familiar, UMAE.

2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacion, implantacion y control de
servicios medicos integrales del 26 de julio de 2010.

47660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con Insuficiencia renal
cronica en las unidades médicas hospitalarias de segqunde nivel de atencidn, validade vy registrado &l 14 de
noviembre de 2013,

Pl g % Payere
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a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS,
La clave de este programa se encusntrz en el Catélogo del Servicio Médico Integral como: 30.03.000 DPA,

La Clave CUCOP corresponde a: 25301915 Sisterna Integral para la aplicacion de didlisis peritoneal
automatizada.

El Instituto 3 fin de atender las necesidades de sus derechchabientes con insuficiencia renal cronica, requiere
de la prestacion del programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes, mismo que se
sefizala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases.

Por lo que el participante deberd dar el debido cumplimiento 2 todos y cada ung de los requisitas que a
continuacion se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento,

El Instituto contratara la Dislisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes.

Seran un total de 303 partidas, como se describe 3 continuacion:

= R e e R R S e
1 Aguascalicntes HGE 1 Aguascalientes Bolsa Tipo &
2 Aguascalisntss HOZ 2 Agusscalientes Isa Tipo A
3 Aguascalientes HGE 2 Aguascalientes Bolza Tipo B i
“ Aguascalientes HGE 3 Jesus Maria Faolss Tipo A |
5 Aguascalientes HGZ 3 Je=ds Maria Bolsa Tipo B
& Bala California HGZ 30 Mexicali Bolsa Tipa A
7 EBaja California HG7 30 Mexicali BolsaTipo B
B Haja Califmnia HGZME 8 Ensenada Bolsa Tipo A
O Baja Califorpia HGFMFE 3 Ensenada Bolsa Tipo B
id Baja California 435 [ San s Rio Colorado 5on Boilsa Tipo & )
il Baja California HGS 12 San Luis Rio Colorado Son BolaTipo B
2 Baiz California HGE 20 Tijuana Bolsa Tipo &
12 Baja Californis HCR 20 Tijuana Bolss Tipo B
14 Baja California Sur HGEMFE 1 | & Par Bolsa Tipa A
15 Baja California Sur HOGZMF ] La Paz Bolsa Tipo B
& Eaja California Sur LIM A, 345 Lz Par Bolsa Tipo A
17 Baja Califormia Sur LB, 54 LaPaz Bolss Tipo B
18 Baia California Sur HGS 38 SanJosé del Cabo Baolza Tipo A
15 Baja California Sur HGE 38 San José del Cabo Bolsa Tipo B
20 Bajo California Sur HECSME i o Constituclon [ Belza Tipo & ]
' ANEXOS

vISION 2. _SNTRATOS
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Dartids |DOADAUMAE oL I e W ad e R T . Bokas. .
21 Baja California Sur HGSME 26 CaboSan Lucas Bolsa Tipo B
2 Campeches HGZEME 1 Campeche Bolsa Tipoa
_23 Campechs HOZMF & Ciudiad del Earmsn Beolza Tipo A |
24 Coahuita HGT 1 Saltilla : Balsa Tipo A
25 Coahuila HGZ i Saltillo Bolss Tipo B
26 Coahuila HGZME 2 Saltillo Bolsa Tipa A
| _F7 Coahuila HGZME 2 Saltillo Bolss Tipo B
28 Coahuila _ HESME 6 Parras de La Fuente Bolsa Tipo A
29 Coahuila HOSME 2i San Pedro de las Colonias Bolza Tipo &
A0 Coanwitla HOSME 2t San Pedro de fas Colanias BolsaTipo B
k4] Coahttla HCSMF 20 Francisco |. Madero Bolsa Tipo A
2 Coahuila HESME 20 Francizsco | Madero BolzaTipo B
55 Coshuila HOZME iz Torrean Bolsa Tipo A
34 Coshuila ; HGEZMFE 18 Torreon Bolsa Tipo B
35 Caahuila HGZ o2 Coshuila Bolza Tipo A
L] Coshuilz HCZE n Piedras Megras Bolsa Tipo A
37 Coahuila HGE n Piedras Megras Bolsa Tipo B
38 Coahuila HLIAMF 7 Monclova Bolsa Nipo A
39 Coahuila HOZME 7 Monclova Bolsa Tipo B
40 Coahuila HCZME 24 Nueva Rosita Holza Tipo A
£ Cerahuila HEGAME 24 Mueva Rosita BolsaTipe B
4% | Coshulls HEEME 27 Palau Bolss Tipa A |
43 | Coshuila HOSME | 27 Palay Bolsa Tipo B ]
4% |Colima HE? 10 Manzanille Bolza Tipo A '
45 Colimz HGE 10 Marnzanillo BolzaTipo B |
46 Colima HGSME & Tecornan Bolsa Tipo A |
&7 Colirma | HGSMEF £ Tecoman BolcaTipo B
&8 Colima HGE I Willa de Alvarez Bolsa Tipo A
0 Colima HGZ 1 Villa de Alarsz BolsaTipo B
S0 Chiapas HGE 2 Tuxtla CGuligriez Bolsa Tipo A
Sl Chiapas HGEME ] Tapachula BolzaTipo A
54 Chihuahua HGZMF [ Civdad Cuauhtérnoc BolsaTipa A
i
433 Y YRS T LT
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Parida | 0OAD/UMAE RESE |
55 Chikbiahug HCZME 16 Ciudad Cuauhtérnoc Bolsa Tipo B
| 54 Chibuzhua HCZMFE il Crudad Delicias Bolsa Tipo A
5 Chihuahua HGZME il _ Ciudad Delicizs Bolza Tipn B
5b Chihuabua HGS 23 Musvo Casas Grandes Bolss Tipo A
57 Chihushusg HECS 22 Musvo Casas Crandss Bolea Tipo B ]
S8 Chuhuahua HEZ =] Ciudad Judrez Bol=a Tipo A
59 Chihuakua HGZ [ Crudad Juarez Bolsa Tipo B
Chihuahua HGR B Ciudad Juarez Bolza Tipo A
ol Chihuahua HGR 5] Cidad Judrer Baolsa Tipa B
62 Chihuahua HGZME Z3 Hidalgo del Parral Bolsa Tipo A
B3 Chihuahus HGZMF 23 ’ Hidalgo-del Parral Bolza Tipa B i
G Chihuahua HGR 1 Chihushusa Bolsa Tipo A
65 Chihuahua HGR 1 Chihuahua Bolss Tipo B
G5 Durango HGZE 1 Durango Boisa Tipo A
&7 Durango HGE & Comer Falacio Bolsa Tipo A
65 Cuanajusto HiGS 10 Cuanajuato Holsa Tipo A
&9 Cuanajuato HGS 0 Cuanajuato Bolsa Tipo B
70 Cuanajuato HGZMF 2 Irapuato Bolsa Tipo A
Fi ‘iuana;uatn HTFMF Z Irapuato BolsaTipo B
72 Guanajuato HGE & Celaya Bolss Tipo &
= Cuanaiuato HGZE & Celaya BolsaTipo B8
T4 Cluangjuato HESME 13 Acambarg Bolsa Tipo A
75 Cuanajusto HOSMF i3 Acgmbara BolsaTipo B
i Cuanajuato HOSME 15 Moroleon Bolsa Tipo A
77 Cuanaiusto HCSME i5 Moroleon Bolsa Tipo B
T8 Ciuanajuaio HGAME ] Salarmancs Holsa Tipo A |
73 Guanajuarg HCEME 3 Salamanca Bolsa Tipa B
BO Cuanajuato | HGZMFE 21 Ledn . Bolsa Tipo A
=1 Guanajuato HGZMF 21 Ledn BolzaTipo B |
= Guanaiuato HGR =8 Ledn Bolsa Tipo A ]
B3 Guanajualo HGR LB | 2an Balsa Tipo B l
B Cefrero HGEME ] Chilpancingo de los Bravos Eolza Tipa A |
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AD: | Tpo | namero | e = e =SNG
BS Cuermero HGE 1 Wicente Cuerrerc Bolca Tipo A
BE Cuerrero HO/AME & louala Bolsa Tipo &
a7 GCuerrero HOSME & Taxco Bolsa Tipo &
i g8 Cuerrern HGEME g Fibhuatanejo Bolsa Tipo A
B3 CUeTerng HOSME ) Ciudad Altammirano Bolsa Tipo &
90 Hidalgo HEEME 1 Pachucs de Soto Holsa Tipo A
& Hidalgo HLCSMEF 1 Pachuca de Soto Bol=aTipo B
| a2 Hidalgo HGZE 26 Pachuca Balca Tipo A
a3 Hidalgo HGZ 3G Pachuca golka Tipo B
G4, Hidalgo HLZMF & Tepeaji del Rio Balsa Tipo A
gL, Hidalge HEZME @ Tepejidel Rin Bolsa Tipo B
o5 Hidalgo HGE 2 Tulancingo de Bravo BolzsaTipo A
oy Hidaloo HGE 2 Tulsncingo de Brave Bolsa Tipo B
| 98 Hidalga HOZME 8 Ciudad Sahagun Bolsa Tipo A
o9 Hidalao HEZME B8 Ciudad Sahagin Bolsa Tipo B |
100 Hidalga HCZMF 2] Tula de Allende Balsa Tipa A
167 Hidalgo HGZMF 5 Tula de Allende Bolsa Tipo B
107 Jalisco HCR 45 Cuadalajara EBolsa Tipo B
103 Jalsco HGZL i Cuadslamra Bolsa Tipo B
104 Jaliseo HCR L5 Cuadalajara Bolsa Tipo B
105 Jalisco _ HGEMF 25 Talz Bolza Tipo A
0% Jaiisco HGZME 26 Tala Bolsa Tipe B
| a7 Jalisco HGZME 20 Autlan de Navarro Baolsa Tipo B
108 Jalisco HGZE b4 | Tepatitldn Bolsa Tipo. A
102 Jalisco HGE 2% Tepalitién Bolsa lpo B
no Jalizco HGZIME ] Ccotlan Bol=a Tipo A
L Jalisco HGZMF & Ocotlan Bolza Tipo B
h2 lalisco HGE Kl Lagos e Moreno _BolsaTipo A
13 Jalisco HGZ ¥ Lagos de Moreno Balsa Tipo B
N& Jalisce HEGZME o Cludad CGuzman Baolsa Tipo &
15 Jalisco HCZMF ] Ciudad Guzman Bolsa Tipo B
e Jalisco HGZ &2 Pusrta Vallarta Bolss Tipo A
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Li¥d lalisco HGZ &2 Pusrta Vallarta Bol=a Tipo B ]
ii8 Jalizco HGR 13 Cuadalalaras Bol=a Tipa B
na Jalisco HGZ 83 Cuadalajara Bolza Tipa B
120 Jalizco HGR 120 Tlajomulco Bolsa Tipo B
2% Edlo, de Méx Ole HGR 7 Cusiavo de Baz Buolsa Tipo A
123 Edo: g Mex Ote. HGR 72 Custavo de Baz Bolsa Tipo B ]
123 Edo. de M Gte: - HG# 5 La Quebrada - BoclsaTipo A
24 Edo de Meéx Oite. [HGE 57 Lz Quebrads BolzaTipo B
125 Edo de déx. Ote BGZE =a ] Tutpetlac Bolsa Tipo A
126 Edio. de Méx. Ota HGE 68 Tulpetlac Holsa Tipo B
127 Edio.de Méx Ol HGAME ¥l Xalostoc Eolza Tipo A
128 Edo. de Méx Ote. HGZME 78 Xalosioo BolsaTipa B
129 Edo. de Meéx. Cte. HGR 135 Eratepsc Bolsa Tipo A
50 Edo ge Max Qe HGR 186 Ecatepec _ BilcaTipoB
13 Edo. de Méx Oto. HGZ 98 Coacalco Bolsa Tipo A
1352 Edo.de Mex Cie HGE a8 Coacalco Boisa Tipn B
133 Fdo. de Méx. Ote HGZ i Chalco Bolsa Tipa A
T2& Edc de Méx Oie HGZ Fl Chalco Bolza Tipa B
125 Edo de Méx. Ote. HGZ 87 Texcoco Bolsa Tipe A
126 Edo. de Méx Ot HGZ 127 TEXCOCO EBolsa Tipo B
BT Edo.de Mex: Ote 1G7 53 Loz Beyes La Paz Bolza Tipo#,
135 Edo. de M&x. Ote HGZ = . Los Reves La Paz Bolsa Tipe B
122 Edo.de Méx. Oie HOR 200 Tecamas Bolca Tipo A
140 Edo. de Max, Ote HCR 200 Tecamac Boisa Tipo B
J41 Fdo. de Méx. FPio. HGE 58 Talnepantla Haolsa Tipo A
142 Eco. do Méx Pre. HGZ t8 Tlalnepantia BolsaTipp B
143 | Edo. de Méx Pte HGZ 124 Fi Malinita — - Baolsa Tips A
(s Edo de Méx Pte HOF 154 El Malinito Bol=aTipa B
145 Edo. e Mex. Ple. LEbA AR 231 Metepec Bolsa Tipo A
146 Fdo, de Méx Pic LInEAA, 23 Metepec Bolza Tipo B
TEF Edo de Mex Pie HCR 251 Metepec Mex Bolsa Tipa A
145 Edo. de Méx Pre | _HGR 251 Metepec Mex EolsaTipo B
ANEXOS
DISION 2 LS
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’ : g *° an qﬁ-_ NGmeD >“E.':<’ I | Bokas: il
L] tlichoacan LIy, 75 Misrelia Bolsa Tipo A
150 Morelos HORMF ] Cusrmavaca Bolsa Tipo A
151 Moreks HGRME 1 CuBrmavaca BolsaTipa B
157 Morelos HGEMF 7 Cusutla Bolsa Tipa A
153 Morelos HCGEZMF 7 Cuautla Bolsa Tipo B
154 Merelos HCZMF g Feralepec Bolss Tipo A
iS5 Morelos HGZME 5 Facatepec Bolsa Tipo B
156 Mayarit RHGA 1 Tepic Bolsa Tipo A i
157 hayarit HGZ I3 Bahia de Bancisras Belsa TipoA
158 Nuevo Ledn HGZ 17 Monterrsy Bolsa Tipo A
152 Muevo Ledn HGZ 17 Monterrey Bolss Tipo B
160 Muevo Leon HOSMF 1 Montemorsios ___ BolsaTipo A
L=t Muevo Leon HCSMF Tl Momemorslos Bolsa Tipo B
162 Muevo Leon : HGZ &7 Apodacs Bolea Tipo A
163 Nueva Letn HCZE a7 Apodaca Bolsa Tipo B
Ll Muswo Ledn HGZ - Cuadalups Bolzs Tipo A
165 M uewo Ledn HOCZ & Cuadalups ) BolsaTipe B
156 Muewvo Leon HCGZME & San Micolas de los Carza Bolea Tipo A
=Y Musvo Lebdn HGZMF & San Nicolds de los Carza Bolza Tipo B
168 Muewvo Ledn HGZEME 2 Monterrey Bolea Tipo A
168 Muevo Ledn HGZME 2 - Monierrey Bolsa Tipc B 1
170 Musyvo Leon HEE 33 Montarrey Bolsa Tipo A -
171 MNuewvo Leon HGE i3 Monterrey Bolsa Tipo B
172 Caxsca HGE 1 Claxaca de Juare? Bolsa Tipo A
72 Daxaca HEZME 2 Zalima Cru? Bolsa Tipo &
|74 | Daxaca HGZ 3 San Juan Bautista Tuxtepec Bolsa Tipo A
s Puebila HGR 35 Puesbla _Bolsa Tipc A
176 Puebla HGR . Puebls __BolsaTipo B
7T Puehla HGZ 20 Puebla Bolsa Tipo A
178 Pucbla HGE 20 Puebla Bolsa Tipo B
179 Fuebla HGZ 23 Teziutlan Baolca Tipo &
| 180 Puebla HGZ 23 Teziutian Boisa Tipo B
e CAV V. . oo MR

Pagina 14 de 32

g ST Pins TI. Dol eris Horks, Mosits Cumsbtiimee, 8, BETR, Chidad S hidiiza Tyl 5 LOER FTNO Fat 1RREA.

o

& RN A IR A G R R e S e R e g AR £
SN TEEN N E S ETRNE



GOBIERNO DE

MEXICO

&)
IMSS

DIRECCHIN DE PRESTACIOMES MEDICAS

Unidsd de Planeacidn e Inmovacién en Szlud

Coordinacidn de Flaneaclan de Servicios Médices de Apaya
Coordinacion Teconica de Sepacios Medicos indirectos

Baxter

partids | COAD/UMAE Tipo | Nomers | ocsidsd

181 Pushla HG7 15 Tehuacan Bolza Tipa A
182 Pushils HGF 15 Tehuacan Bolza Tipo B
183 Puehiz LT 5 Metepes Bolza Tipo A
184 Pibla HGF 5 Metepet Holza Tipo B
185 Querétaro HCR 1 Cueretsro Bolza Tipo B
86 Querstaro HGC#F 3 San Juan del Rio Bolsa Tipo A
157 | Quergtaro HCGZ 3 Szn Juan del Rio Bolsa Tipo B
188 Queréiarn HGR i Fl Marauss BolsaTipa B
o Quintana Roo HGZMFE 1 Choturnal Bolsa Tipo A
190 Quintana Boo HESME 2 Cozume] Baolsa Tipo A
N Cuintana Boo HGS 18 Playa del Carmen Bolsa Tipo A
192 Quentans Reo HER 17 Canein BolsaTipo A
123 San | uls Potosi HOZMF San Luis Potosi Bolsa Tipo A
194 | San Luis Potost HOLME San Luis Potosi Bolsa Tipo B
185 San Luis Polosi HCZME i San Luis Potosi _BolzaTipo A
i2e San Luis Potosi HGIMF 7 San Lujs Potosi Bolsa Tipo B
197 San | uis Potas| HGF & Ciudad Valles Bolsa Tipo A
1ee San Luis Potosi HGZE & Ciudad Walles Bolsa Tipo B
123 Sinaloa HER 1 Culiacan Rosales Bolsa Tipo A
200 Sinskoa HOR i Culianan Rosales Folsa Tipz B
200 Sinaioa HIGZ - Los Mochis Bolsa Tipo A
202 Sinatoa HiZE £9 Los Machis Balsa Tipa B
203 Sinaloa HOSME 3 hMazatian Bolza Tipo A

| 204 Sinalog HOSME 3 hMazatlan Bols=a Tipo B
205 Sirslng =1 HOZME 28 Costa Rica Bolzz Tipo &
20e Sinaloa HGZME 25 Caosta Rica ___ BoleaTipa B
207 Sinalog HOSMF 30 Guamdchil Bolsa Tipo A
208 Sinzlos HIOSMF 30 Guarmuchil Bolss Tipo B
200 Sonors |40 2 Hermaosillo Bolsa Tipo A |
210 Sanora HOE T4 Hermusilla Bolea Tipo A
rill Sonora HGE T4 Hermoszillo Bola Tipe B
212 | Sonora HGZ R Claymas Bolza Tipo A

N ANEXO0S
ponasSIoON o ,,._.NTQAT e
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i | DOADIUMAE o e | et o R T e e L e
213 Sonora HGZ < Cuaymas Bolca Tipo B
24 Spnora HGR 1 Cd. Obregdn Enlsa Tipo A
215 Sonora HICR ] Cd. Ohregon Bolsa Tipo B
2 Sonora HGZ 3 MNavojoa Balsa Tipo A
7 Sonora HGZ 3 Mavojos Bolsa Tipo B
218 Sonora HOZMF 5 Nogales Bolss Tipo A |
A9 Sanora HGZMF 5 Nogales Bolsa Tipo B _|
220 | Sonora HGE A Caborca Bolsa Tipe 8 _!
221 Sonors HCSME T4 Agua Prista Bolza Tipo A
222 | Tabasco HCZ 46 Villahermoss Bolsa Tipo A
773 | Tabasco HGZ AE Villahermoss Bolsa Tipo B
224 Tabasco HGZ 2 Cardenas Eolca Tipo A
Z7% | Tabasco HGZ 2 Cardenas BolsaTipe B
| 236 | Tabasco HCSME 4 Tenosigue BolsaTipo A _ ]
227 Tamaulipas HCZMFE 1 Ciudad Vicloria Bolza Tipo A
778 | Tamaulipas HGE 15 Ciudad Reynoss Bolea Tipo A
270 Tamaulipas HCR 270 Ciuddad Beynosa Bolza Tipo A
230 Tamaulipas HCR 5] Ciudad Madero Bolsa Tipo A
27 Tamaulipas HGZ k] Ciudad Manie Bolsa Tipo A
232 Tarmaulipas Libdah, 76 Muevo Laredo Bolsa Tipo A
it Tamaulipas LibFE 39 Maiamoros Bolza Tipo 4
234 Tlaxcala HGE i Tlaxcals de Xicohtancatl Bolsa Tipo A
235 Tlaxcala HGZ 1 Tlaxcala de Xicohténcstl Bolsa Tipo B
sl ‘eracruz Mories HGE 1 xalapa Bolsa Tipo A
237 \eracruz Morie HGZ il Xalapa Bolsa Tipo B
238 Verarruz Morie HOSME i) Tuxpan Bolsa Tipo &
23 |Veracruz None R P ¢ o R AR Poza Rica Bolsa Tipo A __}
240 Veracruz Norte HGZME 28 Martinez de fa Torre Bolsa Tipo A ]
241 Veractue Norte HGZMFE 28 Martine? de la Torre Bolea Tipo B
242 Veracruz Morte HGE i Veracru? __BolsaTipo A
F43 Veracruz Morte HOZME 20 Lerdo de Tejada Bolss Tipo &
FLIS \Veracruz Norte HOZME 2k Jozé Cardel Bolsa Tipo &
S L . . 7 | b ivetd
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Partids {OOADAUMAE - T ol {oNGmero-| | | loeslided |0 | melses Lo |
245 Weracruz Norte HCEME 36 Joze Cardsl BolsaTipo B _]
245 Veratruz Norie HOSME 25 San Andrés Tuxtls Bolsa Tipo A |
247 Weracrus Sur HGE g Cordoba Bolsa Tipo &

748 Veracruz Sur HGE 8 Cordoba Bolsz Tipa B
Fas Veraoruz Sur HGS A% Tierra Blanca Baolza Tipo A
250 Wergcruz Sur HGS 23 Ticrra Blanca BolsaTipo B
251 Veracruz Sur HOFWE 35 Cosamslospan Bolsa Tipo A
252 "Weracruz Sur HG/MF a5 Cosamalnapan Balza Tina B
7R3 Veracru? Sur HGZ 30 Coatzacoslcos BolsaTipo &
pri=rs VEracruz Sur HGZ s Costracosicos Bolss Tipo B
255 \eracruz Sur HGZMF 2 Minatitlan Bolsa Tipo A
256 Voracruz Sur HOZME 32 Minatitldn Bolsa Tipo B
| 257 Veracrus Sur HCR 1 Crizaba BolsaTipo &
258 Veracruz Sur . HCR 1 Orizaba Bolza Tips B
259 Yucatdn HCR i2 hiErida Bolsa Tipo A _
260 Yucatan HOR 12 - hErida Bolsa Tipo B
251 Yucstan HCR ! Mérida Boisa Tipo A
262 Yucatan HOR i henos Eolsa Tipo B
FEZ Yucaan HGSME 3 haotil Bol=s Tipo A
2645 YicatEan HCSME 3 Mot Baolza Tipo B
265 Facatecas - ) 56 Zacatecas Bolsa Tipo A
266 Zacal=oac I AA 5E Jacalscas Bolsa Tipo B
267 dacatocas HGE 2 Friosnillo Bolsa Tipo A
2E8 Zacatecat gL 2 Fresnillo Bolsa Tipe B
263 [.F: Norte HGZ 24 Gusiavo A Madero Bolsa Tipo A
270 DLF. Narte HGE 24 Gusavo A Madero BolsaTipo B
77 CLF. Narfe ) HOGR 25 ) Iztapalaps Bolsa Tipo A
272 | DR Nore HGR ] lzizpalaps Bolsa Tipo B
7713 DL.F. Norte HGE p Cuauhiemac Eolsa Tips A
274 O F Morte HGE 27 Clmuhigmod Bolsa Tipo B
275 DLF. Norme HGEMF 23 Gustavo A Madero Bolea Tiper A
276 O.F. Narte HGZME 29 Custavo A Madero Bolsa Tipo B
L ANEXOS :
nSION S CONTRATCE
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277 O.F. Sur HGR I Benito Juarez PokaTipo A

278 12 F-Sur HGR 1 Benito Juarez BolsaTipe B

279 [XF. Sur HUAME # Aharc Obregdn Bolsa Tipo &

280 | DF.Sur HOZMF a Abvaro Obregén BEolza Tipo B

Z81 CLF S HGZ 2 Iztacalco Bolsz Tipo &

282 O.F.5ur HGZE 2h iztacalko Bolza Tipo B

283 D.F.Sur HGZ | 30 _ lztacelco Bolss Tipo A |
28B4 EXF.Sur HGE 30 lziacalco BoleaTipo B

285 | DF 54 HGZ 14 ' Benito Juare Bolza Tipo A

285 |DFSur HGE 14 Benito Juare? Bolsa Tipo B

287 | DF.Sur HGZ &1 Iztapalsps BolzaTipo & |
2B8 CF Sur HGE &7 Iztapalapa Bolsa Tipo B

289 DF. Sur HGE 32 Tiafipan Bolza Tipo A

290 [3F_Sur HGZ 32 Tialpan Bolsa Tipo B

29 LIMAE HE TMN Siglo XX HESFP SN Cuauhtemoc Bolsa Tipo A

292 UMAE HE 71 Torrean HESE 71 Torredn Boisa Tipo A

293 UMAE HE 71 Tomregn HESR i Toreecn Bolsa Tipe B

294 | LUMAE HE 7 CMN Obregén HESP 2 Ciudad Dbregan Bolss Tipo A

795 UMAE HE 14 CMN Veracruz HESP 14 Varsoru? Bolza Tipo A

286 LMAE HP CMN Siglo XXI HP S/ Cuauhtemoc Bolsa Tigo &

297 UMAE HP CMN Siglo XX HP SiN _ Cuauhtémoc = Eolea Tipo B

298 UMAE HP TMNOCC HF SN Cuadalajara Bolea Tipo A

299 UMAE HP ChN GCC HE = Cusdalgjara Bolsa Tipo B _j
300 | UMAE HGP 48 CMN Bajio HGP 45 Leén Bolss Tioo A f
300 UMAE HGP £8 CMN Bajio HGP 48 Ledn Boisa Tipo B

302 UMAE HORAL CMN La Haza HTRAL SN Arrapoizaico Boisa Tipo A

303 UMAE HORAL CMN Ls Raza HIORAL S/ Arcapoizalce Bolsa Tipo B

Para los pacientes gue ingresan al Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada Prevalentes, el Instituto
requiere de bienes con caracteristicas especificas que ze describe en forma amplia y detallada en &l ANEXD
T4A [TCUATRO.A). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES

batiad T A e
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DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sistema Integral para la Aplicacién de Diélisis Peritoneal
Automatizada: Clave 010,000 2366.00.

Dichos bienesse demandan en las cantidades y para los pacientes prevalentes en las unidades médicas de
los ©OAD y UMAE gue se contemplan en el Anexo T (T.Uno) Bolsas para Pacientes Prevalentes en DPA, el
cual forma parte integrante de este Anexo Técnico,

Las personas fisicas o morales que deseen participar, en a8 preseniacion de sus proposicionss deberan
gjustarse estrictamante a los requisitos y especificacionses previsios en esie Anexo Técnico, describiendo en
forma amplia y detallada los bienes que estén ofertando, de acuerdo con lo establecido en el Anexo T4A
(T.CuatroA). - .

Para el Programa de Didlisis Peritonesl Automatizada (ODPA), debera seguirse lo estipulado en el Anexo TS A
{T:Cinco.A} Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable y Trémite de Pago de la Entrega
Dormiciliaria de los Blenes para Diglisis Peritoneal Automiatizada.

l. Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada,

Los eguipos gue oferten las personas fisicas o morales deberan estar en oplimas condiciones de
funcionamiento, Asimismo, las personas fisicas ¢ morales no podrdn ofertar bienes fabricades con leyenda
“ONLY EXPORT" ni "ONLY INVESTICATION".

El equipo gue ofertard para utilizar los insumos de Dialisis Peritoneal Automatizada, deberd corresponder a
un "Equipo Electro médico que regule automaticamente los intercambios de Selucion Dizlizante con DPRA,
clave 5318290599 del Compendio Nacional de Insumoes para la Salug, el cual debe apegarse estrictarmente al
contenido del Anexo T48 (T.Cuatro.B) de este Anexo Técnico, entregarse en el domicilio de los pacientes de
Dislisis Peritoneal Automatizada (OPA) dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir de que se reciba el
formato de ingreso del paciente FIB-01, y retirarse del domicilio del paciente 15 (guince) dias naturales
posteriores a la conclusion de la vigencia del contrato.

Los equipos deberan ser puestos en operacién en los domicilios de los pacientes de DPA, conforme a la
instalacion y funcionalidad inherente a cada uno de ellos, @ entera satisfaccion del Institute,

De igual forma, la persona fisica © moral adjudicada entregara en el domicilio de los pacientes de DPA, sin
costo adicicnal para gl Instituto, los bienes descritos para didlisis 2n el Anexo T.4.4 (T.Cuatro Al

Las direcciones médicas de |as unidades méadicas de los O0AD vy UMAE, a través del personal responsable,
verificaran oue tanto los pacientes como familiares, tenaan presentes los términos con respecto del eguipo
médico en cuanio a la recepcidn, cuidada, uso y retiro del mismo al término del contrato con 1z persona fisica

omoral adjudicada Anexo TSA [T.Cinco. A

a ANEXOS
SION S CONTRATCS
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Para garantizar el correcto funcionamiento de las maquinas cicladoras, |a persona fisica o moral adiudicada
se compromete a proporcionar durante |z vigencia del contrato y sin costo extra para el iristitutao, el
mantenimiento preventivoy corrective de los equipos, debiendo contar con personal técnico capacitado para
darles el servicio en dende sean ubicados; ademas, la persona fisica o moral adjudicada previa autorizacion
por parte del paciente yfo familiares, revisara y supervisard las instalaciones eléctricas en las €asas de los
pacientes de DPA, que previamente hayan firmado Ia hoja de consentimiento informadoy carta compromiso,
la cual sera gestlonada por la trabajadora social, gue incluye en sus cldusulas el permiso para elloy de enlerado
del consumo adicional de.energia eléctrica,

Drichia supervision consistird en la verificacion y aprobacion de la instalacion o contacto 2n el gue se pretends
conectar el equipo de didlisis y gue sea el adecuado para ese fin,

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

En caso de falla del equipo, |a persona fisica o moral adjudicada debera repararlo, o en su caso reemplazario

sin costo extra para el Institute, dentro de las 24 horas siguientes a |z deteccidon de la falla, que podra ser
reportada direclamente por el paciente o bien por el personal del Institute, al centro de atencion telefénica.

El Instituto notificard al paciente el nombre de la persona fisica o moral adjudicada y de su respectivo
representanie para gue pueda tener acceso al domicilio del paciente. Por o tanto, la persona fisica o moral
adjudicada sera responsable del eguipo instalado,

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

Los bienes, que cmrrespnnderén_a la prescripcién hecha en los formatos de ingreso del paciente FIR-01 y/oen
los formatos de modificacion de prescripcion o datos del paciente MPDP-01 por los medicos responsables de

los pacientes.

I, Reposicién o Cambio

La persona fisica o moral adjudicada proporcionarsd de acuerdo con el nimero de pacientes inscritos; un stock
de 10% mensual de las lineas de transferencia [de larga duracion & meses), cada & meses para reposicion de
estas,

La persona fisica o moral adjudicada otorgara v mantendrd en la Unidad Médica un Inventario mensual a
reposicion de catéler Tenckhofl, correspondiente al 10% del total de pacientes en DPA pacientes prevalenies,
para reinstalacion por deterioro o disfuncidn de estos, sin costo adicional al instituto.

&3 W) et L Mgyt Ve
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La persona fisica o moral adjudicada proporcionarad v entregars en el domicilio del pacienite los bignes para
dialisis descritos en el Anexo T.4.A (T.CuatroA).

Este cambio v reposicidn o dotacion de bienes se efectuaran sin costo adicional para el Instituto,

115 Cancelacion del Surtimiento

La persona fisica o moral adjudicada suspenderd la entrega de los bienes en el momento gue tenga
conocimiento de la baja del paciente por cualguier motivo, informando de inmediato al Director de a3 Unidad
Medica o UMAE gue corresponda, conforme al procedimiento contenido en el Anexo T5A [T.CncoA) de este
documanta,

Fara efectos de constatar gue el paciente continga en tratamiento vy éste se realiza adecuadamente, el
Instituto, a través del area médica de la unidad, realizara visitas de supervision a los domicilios conforme al
Arnexo T3 (Tres).

V. Capacitacién y Asistencia Técnica

La persona fisica o moral adjudicada s2 obliga a proporcionar 1a capacitacion y asistencia técnica en los dos
niveles que se detallan a continuacion:

1. Para Pacientes, Familiares autorizados:

11 La persona fisica o moral adjudicada, en coordinacién con el personal responsable de DPA del
Instituto, proporcionara asesoria y/o la capacitacion del uso de los bienes y equipo médico asociado a
&stos, directamente al paciente, familiares o vecinos gue los primeros expresamente autoricen para
tal efecto.

12 El personal del drea médica del Instituto, en coordinacion con la persona fisica o moral adjudicada,
realizard un programa de visitas mensuales domiciliarias, en aguellos casos en los gue se presenten
complicaciones derivadas del inadecuado manejo del catéter, maquina, bolsa o fallas de |3 diglisis,

para reforzar la capacitacién previa.

2. Para personal institucional:

1t ANEXOS
anng1BN . ~SNTRATCS
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21 La persona fisica o moral adjudicada, debera proporcionar sin costo extra para el Instituto
capacitacion continua al personal médico y de enfermeria, asi como al personal sustituto, para el
debido funcionamiento del equipo médico, en un periodo no mayor a 15 dias naturales a partirde la
vigencia del contrato

22 Durante la vigencia del contrato la persona fisica o moral adjudicada capacitara al personal médicoy
de enfermeria con respecto del use, manejo y fallas de los bienes de DPA y capacitacian &l peisonal
médico en el procedimiento de colocacion del catéter percutdneo, de acuerdo con las necesidades
de la unidad. De existir cambios tecnolégicos, la capacitacion sera acorde con los mismos.

23 La persona fisica © moral adjudicada debera considerar las fechas y periodos para proporcionar |a
capacitacién al personal de enfermeria segun las necesidades de la unidad médica.

2.4 El Instituto a traves de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de
las UMAE, determinaran en comiin acuerdo con la persona fisica o morsl adjudicada la organizacion
y realizacion de actividades académicas, cursos, seminarios, etc, para el personal involucrado en DPA

25 La persona fisica o moral adjudicada debers proporcionar capacitacion, asi como la azistencia técnica
ytecnologica relativas a DPA, haciendo la observacion que, para la informacion y promocion relativa
a este puntg, la persana fisica o moral adjudicada se obliga a realizarla Unica y exclusivamente a traves
de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE, guienes
seran los Unicos Tacultados para autornizar v confirmar la asistencia de los participantes a estas
actividades.

V. Calidad

Parz el equipa electromédico que regula autornaticamente los intercambios de solucion dializante para =
programa de didlisis peritoneal automatizada, debera de presentar
1 Certificados de calidad vigentes en su idioma original, del equipc que se utilizars para la

prestacian del servicio, expedidos por los organismos de control y/o sutoridades sanitarias del pais de
orngen, si el idioma es distinto al espafiol, debera presentar su traduccion simple.

2, Copiz del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idiorma del pais de origen de
los equipos v bienes de consurmo ofertados, acompafado de su traduccidn al espanol y expedido por
las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origeno copia simple del certificado FDA
o Comunidad Econdmica Europea o Ministerio de Salud de Japdn, vigente de los equipos y bienes de
consumao ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (ISQ 9001 vigente o 150 134852016).
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Las personas fisicas o morales deberdan acompafnar a su proposicion técnica los documentos siguientes:

13

1.2

13

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedide por la COFEPRIS, conforme
a lo establecido en & articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente
identificado por el nimero de partide vy clave proposicidn. Asimismo, podrd enviar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto de gue pueda acreditar fehacientemente gue el producto
ofertade cumple con la descripcién del Compendic MNacional de Insumos para la Salud (el ro
presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamienta).

La persona fisica o moral deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, =l sisterma
de conexion compatible, en el entendido que debera cumplir con la docurmentacion solicitada para
cada una de ellas, considerando el misrmo descuento en su oferta técnica-econamica,

En caso de que | Begistro Sanitario no se encuentre dentro del periode de vigencia de § aﬁas_
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debers entregar,

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

132 Paraaquellos casos en el gque los equipos y bienes de consumeo ofertados, de origen Nacionzl o
Internacicnal, la persona fisica o moral adjudicada advierta que no requiere Registro Sanitario,
debera presentar:

e Cartade COFEPRIS en |z gue se indica gue no reguiere Registro Sanitario, o

« Referenciar el “Listado de Insurmos para la salud, considerados como de bajo riesgo
para efeclos de obtencion del registro sanitario, v de aguellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y usc no se consideran come insumes para la salud
¥ por ende no reguieren registro sanitario’, publicado en el Diaric Oficial de la
Federacidn el 22 de diciermbre del 2014, en el que identifique aguellos que oferte. ©
deberd presentar la notificacion oficlal, expedida por la SS4, con firma autdarafa v
cargo del servidor pdblico gue la emite, que lo exima del mismao.

1.4 Para cualgulera de los casos indicados, |z documentacion que acredite lo solicitado, deberd ser

Cherengoe 290 Pa Tl Cal forrm forta. Afcalsa Cuzuhaimes iR 56700, Cods oo Mixion Tol

completa y, en caso de estar en idioma diferente al espaficol debera presentar |a traduccién simple al
espanol, en el entendido de que la traduccién podrd contener dnicamente |las paginas, secciones yo
parrafos que soporten sus proposiciones, Asimisme, |3 documentacidn presentada, deberd astar
vigente a la fecha de su presentacion de proposiciones.
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En cualguier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cuslquier tiempo durante el
procedimientoy posterior a su adjudicacion, cualguier documentacién presentada, con la Intencion
de corroborar la veracidad de la infermacicn proporcionada por |a persona fisica o moral adjudicada.
Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete
a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referericia v los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en &l momeanto en el que el Institute ko requiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los productos cumplen con lo
estipulado por 1a Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme & lo establecido en 1a

farmacopea de los Estados Linidos Mexicanosy sus suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones téchicas del fabricante.

‘Para Fabricantesy Distribuidores de Otros Insumos para fa Salud:

Copia legible del Registro Sanitaric vigente expedido por la COFEPRIS, conformzaa lo establecido en
ol articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidarmente identilicado por el
numero de clave propuests, asi como los anexos correspondientes al marbete, gque acredite
fehacientemente gue el producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de

Insumos para 1a Salud.
En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos,
conforme 2l articulo 376 de la Ley General de Salud, deberd presentar

227 Copia simple del Registro Sanitario sometido 3 prorroga.

222 Copia simple del comprobante del tramite de prarroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al niomero de registro sanitario al

gue pertenece:

223 Para aguelios casos en el gue los equipos ¥ bienes de consumo ofertades, de origen
Macional o Internacional, la persona fisica o mora!l adjudicada advierta gue no requiere
Registro Sanitario, deberd presentar

s Carta de COFERPRIS en |a que seindica que no requiere Registro Sanitario, o

s Referenciar el "Listado de insumes para la salud, considerados como de balo riesao
para efectos de obtencian del registro sanitario, v de aguellos productos gue por su
naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran comao insumos para la salud
y por ende no reguieren registro sanitario’, publicado en el Diario Oficial de Iz
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Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aguelios que oferte. ©
debera presentar la notificacién oficial, expedida por la SSA, con firma autdgrafa v
cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

23 Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debers ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar Ia traduccion simple al
esparniol, en el entendido de gue a traduccidn podré contener Unicamente las paginas, secciones vio
parrafos que soporten sus propesiciones, Asimismo, Is docurmnentacidon presentada; debera estar
vigente a la fecha de su presentacicn de proposiciones: .

24 En cualguier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante al
procedimientc y posterior a sy adjudicacion, cualguier documentacién presentada, con |3 intencion
de corroborar Ia veracidad de |z informacidn proporcionada por la persona fisica o maoral,

25 Escritc en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada; se compromete
g presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
refarencia ¥y los resullados de estudios de estabilidad scelerada v a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.

26 Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que los productos cumplencon lo
estipulado por la Ley Ceneral de Salud, en los amticulos aplicables, conforme 3 lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanosy sus Suplemantos, en las Mormas Oficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Mormas Internacionales, asl como laz especificaciones téonicas del fabricante.

27 De los bienes gue resulten con asignacion y de los gue Ia Coordinacion de Calidad de Insumos y
Laboratorios Especializados [{CCILE) cuente en con antecedentes de problemas en su calidad y que
correspondan a los fabwricantes y/o marcas ofertados, previamente a fa primera entregs, las perconas
fisicas o morales deberan presentar en José Urbano Fonseca No. &, Colonia Magdalena de las Salinas,
Detegacion Gustavo A. Madero, CP. 07760, México, D.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
fabricacion, acompanadas de un informe de resultados del analisis emitido por el fabricants, con la
finalidad de gue sea analizado, para determinar el cumplimienio de las especificaciones conforme a
la normatividad aplicable. 5i el resultado del analisis de la muestra no cumpliera con dicha
normatividad, la persona fisica o moral adjudicada podrd dar cumplimiento al contrato con otra
marca gue no cuente con antecedentes de mala calidad previa sutorizacién del administrador del
contrato.

2.8 5l el resultado del analisis de la muestra no cumpliera en alguno delos puntos con la normatividad o

los resultados esperados en la revision realizada por la CCILE, la persona fisica o moral adjudicada
podra dar cumplimiento al contrato con otra marca de 1as que haya ofertado y se hayan evaluado de
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e

forrma satisfactoria en el proceso de contratacion correspondienis, que No cuente con antecedentles
de mala calidad previa autorizacion del admiristrador del contrala.

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

La persona fisica o moral adjudicada debera presentar los folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros,
en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas, para corrcborar Ias
especificaciones y reguisitos de los eguipos y bienes de consumo ofertadoes, se requiers que |3 persona fisica
o moral adjudicada presente anexos técnicos, folletos, catalogos, folografias, imagenes, instructivos ylo
manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marcals) y modelols) y/o nimero(s) de
partefs) v/o nimerofs} de catalogols) y con |3 descripcidn técnica enunciadas por la persona fisica o moral
adjudicada, tal documentacion debera ser completa y en caso de estar en idioma diferente al espanol debera
cresentar la traduccién simple al idioma espahol, en el éntendido de gue la traduccion podra contener
Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos gue soporten sus proposiciones, fos cuales deberan estar
debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcian de los bienes ofertados, conforme al 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 Y ANEXO T4 B (T.CUATRO B): CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO
QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS

PERITONEAL AUTOMATIZADA,
Las Proposiciones, los Anexos Legsles, Administrativos v Técnicos, asl como en su caso ios Folletes gue se

acompafnen, deberan presentarse en el idioma espanol, en papel membretado de la persena fisica o moral
adjudicada y en su caso, dirigidas al drea Convocante.

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

Tratdndose de blenes gue requieran de instructivos y manuales de uso, se deberan presentar en idioma
espafnol, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Proteccion contra Rigsgos
Sanitarios.

Ademas de formar parte de la propussta, durante la vigencia del (los) contratols) que, en su caso, se
adjudigue(n), el Instituto podra solicitar a la persona fisica o moral adjudicada en cualquier tiempe durante la
vigencia del instrumento juridico de referencia:

1. EiCertificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS fvigente).

2
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2. las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimiento de los
requisilos de calidad de los bienes, en los casos de bienes gue reguisran Registro Sanitario, seran
evaluados a través de Terceros Autorizados por la Comision de Control Analitico y Ampliacian de
Cobertura (CCAYAC)

3. | as muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo con 1a Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos, misma que gs aplicable a los insumos establecidos en este Anexo
lécnico v en la cusl se describen las pruebas y métodos para la evaluacion de los insurmos,

MNOTA "En casode gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Aulorizados por
Comision de Control Analitico y Ampliacidn de Cobertura (CCAYAC), seglin sea el casc, el Instituto
através deldrea responsable, evaluara las especificaciones de los bienes”

4 Ellnstituto podra en cualguier momento verificar ¢l curmplimiento de los requisitos de calidad de
los bienes a |z persona fisica o moral adjudicada que resulte adjudicado.

5. Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvard con la autoridad sanitarla
[COFERRIS), informandole los resultados de aguellos insumos para |z salud que nocumplan con
la normatividad establecida.

& Laevaluacion de las rmuestras de los insumos para la salud se realizara conforme 2 lo establecido
en la Ley Ceneral de Salud, en los articulos aplicablés en la farmacopes de los Estados Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Mormas Mexicanas, Normas
Internacionales. asf como en las especificacicnes t8cnicas del instituto, Que se podran consultar en
httpyfcormprasimss.gob.mx/?P=provinfo ¥ a falta de éstas, de scuerdo a las especificaciones
t2cnicas del fabricante.

7. Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y
|os resuitados de estudios de estabilidad acelerada y & largo plazo de sus productos, para estar en
pasibilidad de llevar & cabo su analisis.

8 En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legisiacion sanitaria o las
sutorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, =l Instituto lo hara del conocimiento de dicha
asutoridad.

9. Escrito, por parte de |z persona fisica o moral adjudicada en el que manifieste que contara con los
equipos necesarios para el Programa de DPA de acuerdo con lo solicitado, los que deberan estar
en oplimas condiciones de funclonamiento, ser de tecnologia de vanguardia, ¥ haber sido
snsarmblados de manera integral en el pais de origen y para los bienes de consumo considerar
unavigencia Que no podra ser menor de 12 meses.
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10. Los eguipos y bienes de consumo que se oferten no seran reconstruldos, ni de bignes
correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas "Only Export”™ nl "Only
Investigation”, descontinuados o sin aulorizacion para su uso en el pais de origen porque hayan
sido rnotivo de alertas médicas o de concentraciones por parte de las sutoridades sanitarias de
cualguier pais, gue instruyan su retiro del mercado.

Wil Registro de Entregas

La persona fisica © moral adjudicada deberd generar un reporte gue contenga los REQUERIMIENTOS DEL
REPORTE A GENERAR DEL PROGCRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTRECGAS,
Anexo Ti (11 ung), realizadas 2 Pacientes autorizados, para el pago de estas, durante los primeros 5 (cinco) dias
naturales postericres al dia 25 de cada mes.

El

reporte deberd ser generado en un formato de datos basado en el estandar FCMA-Z262 de Javabcript

conocido como JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercea mbio de datos ligerg, basado
entextoy en un subconjunto de notacion literal del lenguaje de programacion, el cual presenta las siguientes

caracteristicas y ventajas:

L
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Ofrece tipos de datos escalares y |a capacidad de expresar dalos estruclurados a través de matrices y
objetos.

Compatible con matrices nativas,

Compatible con objetos nativos,

Reconoce el valor null de forma nativa,

Sin concepio de espacios de nombres, Los conflictos para asignar nombres se evitan generalmente
mediarte el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el nombre de un miembro de objeto.
Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacion mucho mas directa para los datos de
aplicacién, | a Unica excepcion puede ser [a ausencia del literal de fecha/hora.

L& sintaxis es muy concisa ¥ da como resultade texto con formato en el gue-la mayar parte del espacio
{con toda la razon) lo consumen los datos representados.

Mo se necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la funcién eval de
JavaScript JSON estd constituido por dos estructuras:

81 Una coleccién de pares de nombre/valor. En varios lenguajes, esto es conocideo como un obhjeto,

registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo aseciativo.
PR AL ATy
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82 Unz lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguzjes, esto s implementa como arreglos,
vectores, listas o secuencias

Wil Firma de Acuerdo de Confidencialidad

La parsona fisica o moral adjudicada del Servicio s2 comprometle con el instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad, "Anexo TI2 (Tl Dos) "Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece gue en ningdn
momentoy bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su disposicion o generada
durante v posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su cobjeto y en el
presente documento, sujetdndose a las responsabilidades econdmicas, penales y de cuzlguier olra indole o
instancia del Instituto, gue deriven del incumplimiento de este acuerdo. Dicho anexo deberd ser entregado
al Adrninistrador del Conutato,

b8 Designacién de contacio responsable con sus datos.

La persona fisica o moral adjudicada deberd notificar al Administrador del Contrato los datos de contacto de
la persona responsable de establecer comunicacion con el Institute para tedo lo referente al envio de la
informacion al Control de Servicios Integrates (CSI) del Instituto, Anexo TI3 (Tl Tres) "Designacion de contacto
responsable con sus datos”, |a cual debe mantener una relacion laboral con la persona fisica o moral 3 guisn
se adjudica el contrato del Servicio Integral. Toda comunicacion entre el Instituto v la persona fisica o moral
adjudicada sera unica y exclusivaments mediante el personal designado, por lo que el Instituto se reserva el
derecho de atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es
obligacion de la persona fisica o moral adjudicada adjudicado mantener actualizados los contactos gue
designe,

* Solicitud de Pruebas

La persona fisica o moral adjudicada debera solicitar por escrito al Administrador del Contrato la reslizacion
de pruebas de carga del archivo JSon. Una vez recibida la solicitud el Administrador del Contrato deberé
gestionar lo conducente a efecto de solicitar a la Division de Servicios Digitales y de Infarmacion para el
Cuidado Digital de ia Salud, via oficio, fecha para la realizacion de dichas pruebas.

lodos los documentos relativos a8

Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Designacion de contacto responsable con sus datos y Solicitud de
Pruebas deberan entregarse mediante un escrite libre en hoja membretada de 3 persona fisica o rmoaral

i ANEXOS
AnasioN — - .......ﬂtkm'ns
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adjudicada, debidamente firmada por el represertante legal con facultades de administracion o dedominio,
en las Instalaciones del Administrador del Contrato.

Xl, Pruebas de Funcionalidad

Las pruebas para la carga del archivo 1Son en el sistema de Control de Servicios Integrales se realizaran
conforme al apartado del "Registro de Pruebas”, mismas gue deben ser realizadas en un plazo maximo de 15
dfas habiles posteriores a la emisién y notificacion de Iz adjudicacion. La persona fisica o moral adjudicada
podra realizar hasta 3 intentos para completar de manera exitosa las pruebas de carga de archivo J5on.

Cada intents es considerado como la wvisita a las instalacicnes que designe el instituto a traves del
Administrador del Contralo, la cual tendra una duracion de maximo 4 horas.

El administrador del contralo con apoveo de sus auxiliares y del Coordinador Delegacional de Informéatica (CDH)
de cada O0AD deberd de proporcionar el listado en Excel de los pacientes que s encuentrenen el programa
de Dislisis Paritoneal Pacientes Prevalentes con el nombre completo tal v come se encuentra en 2l Sistema
ACCEDER y la fecha de nacimiento {afo/ mes/ dia, ejermplo: 19932-08-09). Lo anterior en cumplimiente con los
Términos y Condiciones del programa en mencion,

La persona fisica o moral adjudicada, deberd garantizar la carga exitosa de los archives JSon en el Sistema de
Control de Servicios Integrales a entera satisfaccion del Instituto.

b) EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION Y EL
RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS, 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
UMICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE CUENTE CON EL
PERSONAL TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE
DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR (ANTES
MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPECIFICACION TECNICA. EN EL CASO DE INSUMOS
PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE'LA CCILE DEBERAN ENTREGARSE
DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL PROVEEDOR, LO CUAL
ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION,

NO APLICA

e B M Algnie
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¢} MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE REGULADO
POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

NO APLICA,

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

NO APLICA,

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.

42660-D03-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencidén, actualizacidn el 14 de noviembre

de 2013,
El licitante participante deberd de realizar y entregar escrito en hoja membretada donde se compromete 3

cumplir lo que correspondiente al Procedimiento parz olorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal cronica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Alencion 2660-003-057.

Flabord
Dr. Memesio Ponce Sanchez Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Titular de la Coordinacion Técnica de Servicios Jefe de Area de Iz Coordinacion Técnica
ANEXOS

inMwISION __ _SNTRATOS
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Diglisis Peritoneal Autornatizads (DPA) para Pacientes Prevalentes
Términos vy Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 424 4 de las Politicas, Bases v Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establecen los presentes Términos y Condicionés, para la contratacion del Programa Disdlisis Perntoneal
Autormatizada para pacienles prevalentes, de confermidad con lo siguiente:

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

g El plazo para la prestacion del servicio para el Programa de Dialisis Peritoneal Automatizads pars
pacientaes prevalenies sard a partir del 01 de enero hasta el 31 de diciembre del ano 2024

b1 La vigencia del contrato serad a partir del 07 de enero hasta el 31 de diciembre del afio 2024,

2 LUGAR, PLAZO DE ENTREGA

La entrega de los bienes serd realizada directamente en log domicllios de los pacientes incluldos enel Programa
de DPA, los cuales |le seran proporcionados a |a persona fisica o moral adjudicada, por los Jefes de Servicios de
Prestaciones Médicas vy Direccionas Médicas de las UMAE,

La primera entrega de las bolsas de dialisis peritoneal para el paciente |a realizara la persona fisica o moral
adjudicada dentro de los 15 (guince) dias naturales siguientes 3 la recepcion del formato de ingreso del
paciente, FIP-01 Anexo TS5 [T cinco punto uno},

Serd responsabilidad de |la persona fisica o moral participante adjudicada garantizar mediante entregas
subsecuentes, la suficiencia de insurmos para la terapia, de al menos para una semana (siete dias), debiendo
verificar las existencias de los bignes prescritos que se encuentran en el domicilio del paciente, cuantificando
su eguivalencia en bolsas en el momento de la entrega y procediendo a hacer el ajuste en la entrega vy
facturacion del producta en el ciclo inmediato siguiente, de scuerde a lo solicitado v sélo procederd el cobro
por lo suministrada de acuerdo al plazo establecido en el ANEXO TS5 A (T.CINCO A) MANUAL DE
PROCEDIMIENTO PARA EL-CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PACO DE LA ENTREGCA
DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, de este documento.

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluideos en DPA, los
cuales le seran proporcicnados a 3 persona fisica o moral adjudicada; por los Jefes de Servicios de Prestaciones
Médiras y Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2 {T.Dos).

La persona fisica o moral adjudicada se compromete a entregar en comodato un "Equipo electro medico que
requle automaticameante los intercambios de Sclucion Dializante en paciente con DPA’, clave 531.829.0533 del

ANEXO
mwsréh e HUSNTRATDS
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Compendio Nacional de insumaes para la Salud, el cuzal debe apegarse estrictamente al contenido del Anexo
T.4.B [T.CuatroB).

Los equipos estaran puestos en operacion en los domicilios de los pacientes de DPA, conforme a ia instalacion
y funcicnalidad inherente a cada uno de ellos.

Las soluciones de diglisis gue entregue |3 persona fisica o moral adjudicada deberan apegarse estrictarmente
a las especificaciones, descripciones, presentaciones y dermas caracteristicas gue se indican enestos Terminos
y Condiciones en los Anexos T4A (T.cuatroAl y T.4B (T.cuatro.B). Los equipos gue entregue la persona fisica o
moral adjudicada deberdn estar en optimas condiciones de funcionamiento, asi mismo no debera entregar
bienes fabricados con las leyendas "ONLY EXPORT ni "ONLY INVESTICATION'.

La persona fisica o moral adjudicada dotara de una tarima para gue el almacenamiento de los bienes en el
dormicilic del paciente no se realice directamente en el piso, eliminando asi posibles contaminaciones.

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas de los Organos de Operacidn
Adrministrativa Desconcentrada [O0AD) y las Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), Iz entrega de los
bienes se hara directamente en la Farmacia de cada una de |as unidades médicas gue requieren el Servicio
de DPA La primera entrega se realizara dentro de los 15 {guince) dias naturales a partir del inicic del contrato
y las subsecuentes de acuerdo con la solicitud de la unidad de las OOAD y/o UMAE.

Las soluciones de didlisis para entregar a los pacientes seran de cualguiera de ias concenlraciones 1.5 25y
4.25% prescritas por los medicos responsables de |os pacientes incluidos en DPA, mismas gue se indicaran en
los Eormatos FIP-01 (Anexe T.E1, T Cincolno) y MPDP-0T [Anexo T52, T Cinco.Dos) gel paciente.

Flsuministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se llevaré a cabo de conformidad con los formatos
FIP-01y MPDP-01 y el Anexo 1.5A (T.Cinco A) de este documento.

Por necesidades del instituto y sin costo adicional para este y previo acuerdo de las partes, se podra modificar
&| lugar de entrega de los bienas

En caso de que hubiere modificaciones de prescripcion, en &l transcurso del mes, el Instituto a través de la
unidad médica le notificara a |la persona fisica o moral adjudicada para gue se |le haga entregs ce los
requerimisntos 3 traves de |os formatos de maodificacian de prescripcién o datos de| paciente MPDP-0OT,

La persona fisica o moral adjudicada, a solicitud del Instituto, entregara las bolsas de dialisis v equipo para la
Didlisis Peritones| Automnatizada contenidos en los Anexos T4A [T.Cuatrob) v TAEB [T.Custro.B) de estos
Términos y Condiciones, directamente en los domicilios de los pacientes autorizados, qulenes previamente
otorgarcn su consentimiento para este servicio, cumpliendo con el Manual de Procedimiento para ¢l Contral,
Registro Contable vy Tramite del Pago que se acomparna como Anexo T.5.A (T.Cinco A) eneste docurmnento,

El Instituto no otorgara ampliaciones al plszo de entrega de los bienes, establecido en |os contratos gue
deriven del precedimiento de contratacian correspondiente, toda vez que seran utilizados paraun tratamienio
de soporte de vida para los pacientes,

.i-_i i ._. o NG
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3. CONDICIONES DE ENTREGA

La persona fisica o moral adjudicada recabard en cada entrega, la firma autégrafa del paciente, familiar o
vecino autorizado, en el Formato Constancia de Recepcidn (CR-0) {Anexo T.53 (T Cinco.lres)), o bien, en &l caso
de na encantrarse ninguno de ellos, la persona fisica o moral adjudicada debera dejar notificacion v hacer
entrega en la farmacia de |a unidad médica ala Que es1& sdscrito,

Los bienes gue entregue la persona fisica o moral adjudicada, podran ser entregados con empague del Sector
Salud o con etiguetado comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del sector salud, asi mismo al
erdregar los bienes en los domicillos de los pacientes, en la Constancia de Recepcion la persona fisica o moral
adjudicada debera indicar, el ndmero de contrato y por cada clave el ndmero de lote, la cantdad de piezas
entregadas, las bolsas que cubre v la fecha de caducidad, domicilio, teléfono y fax de |a persona fisica o moral
participante, nombre genérico o comercial del bien, fecha de fabricacion y/o de caducidad.

Durante la recepcion, fos bhiengs eslardn sujetos a una verificacion visual aleatoria por parte de un
representante institucional, con objeto de revisar que se entreguen conforme con la descripcién del Catdlogo
de Articulos, asi como con las condiciones requeridas en el presente conbrato, considerando cantidad,
empagues y envases en buenas condiciones,

El personal del hospital responsable dard seguimiento mensusal al abasto oportunc de |as cantidades v
concentraciones de |las soluciones de dialisis para DPA, confarme a los Anexo T3 (T.Tres] ¥y Anexo T332
(TTresDos) de estos Terminas y Condicianes,

La transportacion de los bienes, las manlobras de cargs y descarga en el anden del lugar de entrega oen el
domicilio del paciente, serdn a cargo de la persona fisica o moral participante adjudicada, asl como el
aseguramienta de los bienes, hasta que éstos sean recibidos de conformidad por el paciente, familiar,
responsable autorizado o bien por et mismo nstitute,

Los bienes deberdn ser entregados por la persona fisica o moral adjudicada bajo el esquema LAS "Libre a
Bordo™ y DDRP (Delivery Duty Pays) "Entrega Derechos Pagados Destino Final’.

Todos los bienes que entregue la persona fisica o moral adjudicada deberan contener el Codigoe de Barras
UPC-A UPC-F, EAN-13 0 EAN-AB, de acuerdo con las normas internacionales de codificacion, el que no debera
modificarse durante la vigencia del contrato.

Los bienes gque se entreguen deberdn apegarse eslrictamente 2 las especificaciones, descripciones,
presentaciones y demas caracteristicas gue se indican en el Anexo T4 A (T.Cuatro.a), el cual forma parte de
BSI0s TErmings y Condiciones, 3 las Narmas Oficiales, disposiciones legales reglamentarias y administrativas
gue emita la autoridad competente.

£ el caso de que la persona fisica o moral adn no cuente con el Registro Sanitario para las claves
010.000 226600 "Sistema Integral para aplicacidn de Didlisis Peritoneal Automatizeda® 1a persona fisica o
moral adjudicada podréd ofertar por separado cada una de las claves 2350, 2353, 2355, descritas en el Anexo

A ANEXOS
NsSION _ . _oNTRATOS
Pagina 5 de 34 Yoy
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T.4.A [T.CuatroA), incluyendo cada uno de los insumos { bienes con las caracteristicas y cantidades descritas
en el mismo Anexo T4 A (T.CuatroA), para cada paciente, gue en su conjunto contemplen el sistema requerido,
sin que ello impligue un incremento en el costo.

Los marbetes indicaran ademas de lo establecido en la Ley General de Salud, el nombre genérico, descripcion
del bien, clave del Compendio Nacional de Insumas para la Salud, nimero de lote, fecha de caducidad,
cantidad, razén social y domicilio del fabricante, el nimero de registro ctorgado por [a 55A y olras
caracteristicas del bien que |a persona fisica o moral considere importante para la identificacion respectiva.

En caso de gue la persona fisica o moral sdjudicada sea un distribuidor, llevara en el envase secundario y de
no existir éste en el primario, etiguetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando la razon social y
domicilio de la persona fisica o moral participante adjudicads.

Los envases primarios, secundarios y colectivos seran los que determine la persona fisica o moral adjudicada,
en la inteligencis gue deberdn garantizar que el bien se conserve en condiciones optimas de empague y
embalaje durante el Lrarisporte y almacenaje, asi como gue la calidad del bien se mantenga durante el periodo
de garantia, asi mismeo dar cumplimiento & lo establecido en |a Ley General de Salud, sus Reglamentos y
Mormas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal para la
Frevencidan contra Riesgos Sanitarios.

Los bienes que entregue la persona fisica-o moral que resulte adjudicada, deberan apegarse estrictamente a
las especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caractaristicas que se indican en =l presente
documento

ta persona fisica o moral adjudicads informard mensualmente, mediante relacidn, el ndmerc de egquipos
instalados en los domicilios de los pacientes y Una descripcion de las caracteristicas y especificaciones de estos,
la manifestacidn de que los mismos se apegan estrictamente a lo reguerido por el Instituto, tarito en las
unidacdes medicas de adscripcidn de los pacientes,; Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas de los O0AD
w/o direccién médica de las UMAE, donde se suscritian las contratos,

La persona fisica o moral adjudicada entregara un reporte mensual a la unidad medica del IMS5, [a fecha de
entrega deberd ser dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes siguiente al mes a reportar. La informacion
debera ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal v como se especifica en el ANEXO T.6 (T.SEIS) TABLA
CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA. El media de entrega, deberd ser a través la direccian
electronica si_dpcafirmss gobrmx para el Programa de Dialisis Peritoneal Automatizacda,

. Programa de Supervision

El Instituto llevara a cabo un Programa de Supervision para fa vigilancia del cumplimiento de la entrega de los
bienes de DPA, confarme al Anexa T3 (T Tres) de estos Términos y Condiciones.

Pzra efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexa 732 (T Tres.Dos), el cual
forma parte de este documento.
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ll. Canje

El Instituto, por conducio del administrador del contrato, solicitara directamente s la persona fisica-o moral
adjudicada, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al momento en que sa haya percatado del vicio oculto
o problema de calidad, el canje de los bienes.

La persona fisica o moral adjudicada deberd ademas verificar =i otros lotes de estos bienes previamente
entregados presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitard al administradar del
contrato afectado la devolucion para suU reposicion por lotes yva corregidos, rolificando de esto a la
Coordinacién de Calidad de Insumos vy Laboratorios Especializados {CCILE).

La persona fizsica o moral adjudicada debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo gue no exceders
de 7 {siete] dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion.

La persona fisica o moral adjudicada se obliga a responder por su cuenta ¥ riesgo de los danos y/o periuicios
que, pof iInobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto yo a terceros,

Los lotes de los bienes terapéuticos gue se entreguen al Instituto por motivo de canje seran acepiados con &/
informe analitice del laboratorio de control de calidad delfabricante. Al mismo tiempa, la persona fisica o mioral
adjudicada debera entregar a la CCILE una mueslra del lote va corregido para gue ésta constate que se
cumple con las normas vy especificaciones técnicas,

En caso de gue el Instituto durante la vigencia del contrato o |a garantia de cumplimiento reciba comunicado
por parte de la Secretaria de Salud, de gue ha sido sancionada la persona fisica o moral adjudicada o e le ha
revocado el Registro Sanitario, se podrd iniciar el procedimiento de rescisidn administrativa del contrato.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje correran por cuenta de la persona fisica o moral
participante adjudicada, previa notificacion del [MSE.

El instituto ne otargars ampliaciones al plazo de entreaa eslablecido en los contratos.

. Garantia de los Bienes

La persona fisica o moral adiudicada deberd presentar junto con los bienes, en papel membretado de éste,
firmado por su representantie legal, escrito por el que se garantice que el periodo de caducidad de los biznes
no podrd ser menor a 12 ([doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

4 MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamearito en lo dispuesto por el articulo 36, ge |z Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, se evaluard mediante &l criterio de evaluacidn BINARIO.

i=

ANEXOS
ONASION _ . _SNTRATOS
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Para garantizar la adecuada atencion y seguridad del paciente, existen guias de practica clinicay en el Instituto
existe el “Procedimients parz otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica
en lUnidades Médicas Hospitalarias de Segundoe Nivelde Atencion 2660-003-057, en donde se especifics, entre
otros aspectos, lo relativo al contral médico administrativo, use optimo y eficiente gel eguipo, material,
medicamentaos e insumaos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para 3 Salud, para tratamiento
conservador, de diglisis v trasplante renal, como el perfil del personal técnico y criterios a los que deberd

sujetarse esta practica.

&

MEXICO

T LL

s07%. GOBIERNODE |
,:"' - : lb) .

41 Adjudicacidn.

El equipamiento médico y los insumos que pertenecen a la descripcion del servicio rmeédico gue NS 0CUps, 58
encuentran de conformidad con el Compendio Nacional de Insumas para la Salud para Diglisis Peritoneal
Automnatizada, por lo tanto, los bienes y equipo médico solicitados, se encuentran estandarizados en el

rmercado.

bor lo que los requisitos solicitados para la adguisicion de los bienes en comento se encuentran debidamente
estandarizados y homologados en términos de |a Normatividad aplicable en la materia.

Elementos con los cuales, el &rea contratante se encuentra en posibilidad de reslizar la justificacion
correspondiente, en términas del articulo 26 de |a Ley de Adguisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector
Publico, 51 segundo parrafo de su Reglamento, y el numeral 421118 Determinar el criterio de evaluacion a
aplicar del Manual Administrativo de Aplicacién General, en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Sernvicias:

articulos 134 de |a Constitucion Politicas de los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccion |, 22 fraccion |1, 26 fraccian
|11, 40, 41fraccion 1y VIl y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios del Sector Publico (LAASSP),
Ty 72, fraccidn Vi, y BS de su Reglamento.

Motivacion.

Primero. - En cumplimiento al Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, ensu articulol a
la letra senala lo sigutente:

“Articulo 1 El Instituto Mexicano del Seguro Social, en los términos consagrados en Ley del Seguro Sociol, tiene
por abjeto organizar v odministrar el Seaure Sociol, gue es ef instrumento bdsico de la seguridad social,
establecido como un servicio publico de cardcter nacional, para gorontizar el derecho a lo salud, la asistencio
medica, la proteccion de los medios de subsistenicia y los servicios sociales necesanos para el bienestar
individual v colectivo, asi como gl otorgomiento de Uno pensicn que, en su casoy previo cumplimiento de Jos
reqguisilos legales, serd garontizodo por el Estodo.”..

En este sentido, uno de los principales objetivos ael Instituto Mexicano del Seguro Sccial es garantizar el
derecho a la salud vy 1a asistencia médica para el bienestar individual y colectivo, por lo que con el "Programa
de Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes”, se daré la continuidad del tratamiento a los
pacientes, cumpliéndose asi su derecho 2 2 sslud y asistencia medica,
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Segundo. - Uno de los riesgos actuales Instituto Mexicano del Segurc Social es el incremento de peritonitis
durante los primeros meses despuss del cambio de proveedor por falta de experiencia con la nueva técrica
de conexion-desconexidn y el posible rechazo del medicamento por el paciente, asi coma, la generacion de
complicaciones mecanicas e Infecciosas que conlleve al paciente a la necesidad de Internamientos.

7 $|
ECE
S

Por lo que s de suma importancia evitar el incrementc en el riesgo de peritonitis v garantizar la adecuada
atencion vy seguridad del paciente, para evitar infeccionas gque conlleve al paciente a la necesidad de
internamientos,

Cuarto. - De acuerdo con el resultado de Ia Investigacion de Mercado [Previa) realizads, la persona moral
propuesta esla dnica en el mercado que cuentan con los recursos técnicos, materiales y financieros necesarios
para la prestacion eficiente y con la mas alta calidad de los bienes v servicios requendos, y cuentan con |a
capacidad técnica gue garantizara |a compatibilidad de los bieres para prestar el servicio, economica, legal v
administrativa para cumplir el objetivo de 3 contratacion.

Quinto. - Suficlentemente acreditados los supuestos normativos del articulo 40 v &1 fraccion VIl de la LAASSR
que z la letra dicen

“Vill. Existan rozones justificodos poro lo odguisicidn o arrendamiento de bienes de marca determincda”
A= mizmo,; en cumplimiento al articulo 72, fraccion VIl del Reglamento de la LAASSP gue establece que;

‘En el supuesto previsto en (o froccion Vil deberd ocreditarse gue no existen oiro U otros marcas alternativas
de las bienes regueridos o lgs existentes no puedan ser sustituidas, en virtud de gue, entre oLras cousas, exisia
razdn técnica o juridica que obligue g lo utilizocion de una marca determinada, o Gien la utilizacion de una
marca distinta pueda ocasionar, entre otras ospectos, un dafo a los equipos © magquingria qQue reguierarn
dichos bieres, o ung pérdida econdmica, costo adicional o menoscaba al potrimonio del Estada; "

“Por lo antes expuesto, en términos de lo dispuesto a los articulos 134 de o Constitucidn Politico de los estados
Unidas Mexicanas: 22 fraccidn I, 25, 76 froccian I, 40, 4] fracciones | v VIl v 47 de la Ley de Adguisiciones
Arrendarmientas v Servicios del Sector Publico (LAASSP); 71, 72 fraccidn | y B5 de su reglomento v 421110 del
Maonual Administrative de Aplicacion General en Moteria de Adquisiciornies Arrendarmientos v Servicios del
sector Publico, se elabora la justificacicn correspandiente en fa gue se acredita el supuesto de excepcidn a
la Licitacion Publica, para gue en coso de gue eso dred contratante a su digno cargo, verilique lo procedencia
de flevar a cabo el procedimiento de adjudicacion directa, previo gutorizacion del Organo colegiodo
senalodo ol rubra gef presente”

Por lo gue en ¢l presente documento se han expueslo las razones técnicas médicas gue justifican que, |a
utilizacién de una marca distinta de los insumos para |3 salud, 3 ls que actualmente utilizan los pacientes que
reciben la Didlisis Peritoneal Automatizada, stendiendo a su condicidn individual, puede ocasionar dafos a su
salud y costos adiclonales al Institulo, por su consecuente atencién médica hospitalaria, por 1o gue reguieren
continuar con el misma tratamiento soporie de vida gue actualmente reciben,
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47 Se verificara 1a descripcisn técnica del servicio ofertado por el persona fisica o moral,

La adjudicacién sera por Unidad Médica.

L5 evaluacion de la documentacion técnica se realizard por el personal que designen las siguigntes areas:

PROPUESTA TECHNICA,

At Ternico-Mocicos UMAE, a través de la Coordinacion Técnica de Servicios

La evaluacidn técnico-medica se reslizara con &l apoyo
de personal operativo designado por los OQAD ylo

rédicos Indirectos.

Aspectos Técnico Informaticos

La evaluacion e realizara por el personzl que designe la
Coordinacidn de Servicios Digitales y de Informacion
para la Salud y Administrativos {CS0HSA)

E| area encargada de concentrar la informacion relativa a |as evaluaciones técnicas elaboradas por cada una
de lac dreas técnicas anteriarmente enunciadas serd la Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de
Apoyo, para su envio a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios,

Para sfectos de la evaluacion de la propuesta técnica, |z persona fisica o moral debera cumplir con la
documernitacion sclicitada, se tomaran en consideracion los criterios siguientes:

Se verificars gque incluyan |3 informacion, los documentos y los requisitos solicitadas en el Anexo
Técnicoy los presentes Términas ¥ Condiciones.

Se verificara que cotice los bienes para Didlisis Peritoneal Automatizada confarrme a las caondiciones
y caracteristicas solicitadas en el Anexo Técnicoy los presentes Términos y Condicianes.

Se verificara que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan la
solvencia de las propuestas requeridos en el apartado Propuesta Técnica y qQue estos se apeguen &
las caracieristicas solicitadas.

Se verificara que la proposicion técnica cumpla con todos los requisitos solicitados en el apartado

V.

Descripcian, Unidad, Canlidad y Entrega de en el Anexo Técnico ¥ los presentes Terminas y
Condiciones y sus Anexos. '

V., Que presente la descripcidn amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo estrictamente
con lo sefalade en el ANEXQC T4A (T.CUATROA) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE
BEQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA ¥
ANEXO T.4B [T.CUATROB), CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPQ ELECTROMEDICO QUE

e ..‘ ‘A
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REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE CON DIALISIS
PERIMONEAL AUTOMATIZADA,

Severificara que presente copia simple de los documentos descritos en &l apartado Calidad de estos
Términosy Condiciones.

Se verificara que presente escrito en papel membretado en el gue manifieste que, en caso de ser
adjudicads, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba,
asi como las sustancias de referencia y los resullados de estudios de estabilidad acelerada v a largo
piazo de los bienes contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiers,

se varificara que presente escrito en papel membretadao del fabricante en el que manifieste, que los
productos cumplen con lo estipulade por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicancs v sus Suplementos,
en las Normas Ohciales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las
especificaciones tecnicas del fabricante.

Se verificara que cubra la totalidad de lo requerido por 12 0105 O0AD o UMAE, en las que participe.

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

Se verificara que la proposicién resulte solvente para el Instituto,

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

421 PropuestaTécnica
Documentos gue afectan |3 solvencia de la propesicion y motivars su desechamiento,

La propuesta tecnica debera contener la descripcion amplia v detallada de los bienes ofertados,
incluyende gl farmato de |os Anexos T.4.A (T. Cuatro, A} v T4.B {T. Cualro. B} debidamente requisitados y
firmados por el representante de la persona fisica c moral participante, cumpliendo estrictaments con lo
sefialado 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 T4.8 (T. CUATRO. B) CEDULA DE
DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS
DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA; asi como |a descripcion con las
diferentes claves de |as bolsas de diglisis, el sistema de conexion compatible, y demas insumos senalados
en el nexo T.4A (T, Cualro. A), conforme a lo solicitado en el "Anexo Técnico” y los "Términos y Condiciones”,

identificando claramente lals) partidals) en las gue parlicipa.

Fisprge 51 DxEn T3,
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422 Anexo técnico y/o folletos y/o catélogos y/o fotografias y/o imagenes y/o instructivos y/o manuales
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Las personas fisicas o morales participantes presentaran los folletos, calélegos, fotografias, manuales entre
olros, en caso de gue se reguieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas, para
corroborar las especificaciones y requisitos de los los bienes ofertados, incluyendo &l formato del Anexo
T4A (T.Cuatro A} y T.4B (T. Cuatra. B), conforme 3 los marbetes autorizados por ia Cormision Federal para
15 Proteccion contra Riesgos Sanitanios, los cuales deberan corresponder a lo ofertade, tal documentacion
debera ser campleta y, en caso de estar en Idioma diferente al espanol deberd presentar la traguccion
simple al espanol, en el entendido de gue Ia traduccidn podra contener Gnicamente las paginas, secciones
yfo parrafos due soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados
incluyendo la clave y descripcién de las bolsas solicitadas.

| as personas fisicas o morales particiantes, para la presentacion de sus propuestss deberan ajustarse
sctriclamente = los requisitos y especificaciones previstas en el Anexo Técnico y en los Terminos y
Condiciones del servicio que nos ocupa, a través de su transcripcion en la que describan en forma amiplia
y detallada |as caracteristicas del serviclo gue estan ofertando, para las partidas en las que participa en su
propuesta técnica, cumpliendo estriclarmenie con lo sefalado en el presente documento.

423 ParaFabricantesy Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente [anversoy reversa), expedido por la COFEPRIS, conforms
3 lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5anos), debidamente identificado
por el nurmera de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendia Nacional de Insumcs para la Salud
del "Sistema Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual senalada en
el Anexo T4A Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que en gste 52
identifique |2 informacién relativa a la Clave 010.0002366.00: Clave del Compendio Nacional de
insumos para ia Salud del "Sistema Integral para aplicacion de Diglisis Peritoneal Automatizada® ¢ la
clave individuzal sefiglada en el Anexo T4A, 2 efecto de que pueda acreditar fehacientermente gue el
producto ofertade cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la 5alud (el no
presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamienta).

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigencia de 5 afos, conforme
al articulo 376 de |a Ley General de Salud, debera entregar:

|, Copia simple del comprobante del tréamite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante |z
COFEPRIS el cual debers hacer referencia al ndmero de registro sanitario al que pertenece.

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

» {Carta de COFEPRIS en la gue se indica que na requiere Registro Sanitano, o

. :
£ 7550 . o Aadlgtrs
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» Referenciar el "Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo riesgo
para efeclos dg obtencidn del registro sanitario, y de aguellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y usc nose consideran como insumos para la salud
y por gnde no reguieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de 1a
Federacién el 22 de diciembre del 2014, 2n el que Identifigue aquellos gue oferte. O
deberd presentar la notificacion oficial, expedida por la 5%A, con firma autdgrafa v
cargo del servidor piblico que la emite, gque o exima del mismao,

5N
et

“h

Bek-24

11 Para cualgulera de los casos indicados, |3 documentacion gue acredite lo solicitado, debera =zer
completa v, en caso de estar en idioma diferente al espanol deberd presentar la traduccian simple al
espanol, en el entendide de que la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones vio
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacidn presentada, deberd estar
vigentes a la fecha de presentacicn de sus proposiciones,

V.  En cualguier casc, el Instituto se reserva el derecho de werificar en cualguier tiempo durante s|
pracedimianta y posterior a su adjudicacidn, cualauier documentacion presentada, con |z intencian
ce corroborar iz veracidad de 15 informacion proporcionada por la persona fisica o moral participante.

V.  Escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de seradjudicado, se compromete a
presentar especificaciones técricas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plszo de los bienes
contratades, en el momento en el gue &l Institute lo reguiera.

VI,  Escritoen papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los productos cumplen con lo
estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en I
Farmacopesa de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Mormas Oficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Normas internacionales, asi coma las especificaciones técnicas del fabricante.

424 Equipamiento Médico (Maguina Cicladora).

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme
a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia de 5 afos), debidamente identificado
por el nimero de partida y Clave del Compendia Nacional de Insumes para la Salud del Equipo médico
correspondiente a la Maguina Cicladora EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE
LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA sefalada
en el Anexo T4.B. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que en aste se
identifique la informacion ralativa a la Clave del equipo del Compendio Nacional de Insumaes para la Salud
sefialada en 2l Anexo T4.B, 2 efecto de gue pueda acreditar fehacientermente que el equipo ofertade
cumple con la descripcian del Compendio Nacional de insumos para la Salud (el no presentar fos proyectos
cle marbetes no sera motivo de desechamiento).

ZNTRATOS
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En caso de gque el Reglstro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigencia de 5 afos, conforme
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 debera hacer referencia al nimero de registro sanitario al que pertenece:

Il. Para aguellos casos en sl que los equipos vy bienes de consume cfertados, de arigen Macional o
Internacional, la persona fisica © moral participanle advierta que no reguiere Registro Sanitario,
debersd presentar:

» Carta de COFEPRIS en la que se indica gue no reguiere Registro Sanitario, 0

« Referenciar el "Listado de Insumaos para la salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aguellos productos gue por su
naturaleza, caracteristicas propias ¥y Uso no se consideran comg insumaos para la salud
y por ends no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de E
Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el gue identifigue acuellos gue oferle. &
debera presentar la notificacion oficial, expedida por la S5A, con firma autdgrafa v
cargo del servidor puiblico que la emite, que lo exima del mismeo.

Il Para cualguiera de los casos indicados, {a documentacion gue acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espariol deberd presentar la traduccion simple al
Para cualguiera de los casos indicados, la documentacion gue acredite lo soficitado, deberd ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espaiiol debera presentar iz traduccion simpie al
gspanol, en el entendido de que la traduccion podrd contener Unicamente las pagainas, secciones o
parrafos que soporten sus prﬂpﬂsitianes. Asimismo, la documentacion presentada, deberad estar
vigentes 3 la fecha de presentacion de sus proposiciones.

. En cualguier caso, el institulo se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante el
pracedimiento y posterior a su adjudicacion, cualguler documentacion presentada, con 3 intencion
de corroborar la veracidad de la Informacion proporcionada por la persona fisica o moral participante.

V.  Escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de ser adjudicado, se compromete a
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prusba, asi como las sustancias de-

referencia vy los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, enel momento en el gue el Institute lo requiera.

Vi E=crito en papel membretado del fabricante en el giie manifieste, gue los productos cumplen con lo
estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la
Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Mormas Internacionsles, asi como las especificacionas tecnicas oel fabricante:

425 Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud,

5
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Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido
en el articulo 576 de |a Ley General de Salud |vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el narmera
de Clave 010.000.2366.00 Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del “Sistema Integral
para aplicacion de Diglisis Peritoneal Automatizadzs” o 1z clave individual sefalada en el Anexo T4A, asi
como los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehadentemente que el producto ofertado
cumple con la descripcidn del Compendio Nacional de Insurmos para la Salud. Asimismio, podra enviar los
anexcs correspondientes al marbete siempre que en éste se identifique la informacién relativa a la Clave
010.000.2366.00; Clave dei Compendio Nacional de Insumos para |3 Salud del “Sistema integral para
aplicacion de Dialisis Peritoneal Autormatizada” o la clave individual senalada en el Anexo T4.4, a efecto de
gue pueds acreditar fehacientemente gue el producto ofertado cumple con la descripcion del Cormmpendio
Macional de Insumos para la Salud |2l no presentar los proyectos de marbetes no serd motiva de
desechamisntol

En caso de que ] Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 anos, conforme
al articuio 376 de la Ley General de Salud, debera presentar;

I Copia simple del comprobante del tramite de prarroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS el cual debers hacer referencia al ndmero de registro sanitario al que pertenece.

[I.  Para aguelios casos en el gue los equipos v bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacicnal, el de {a persona fisica o moral participante advierta qua noreguiers Begistro Sanitario,
deberd presentar:

s Carta de COFEPRIS en la gue se indica gue no requiere Registro Sanitario, o

o+ Referenciar el "Lislado de insumos para la salud, considerados comeo de bajo riesgo
para efectos de obtencion del registro sanitario, v de aquellos productos que por su
naluraleza, caracleristicas propias y Uso no se consideran como insumoes para la salud
Yy por ende no reguleren registro sanitario’, publicade en el Diario Oficial de |3
Federacian el 22 de diciembire del 2004, en el gue identifigue aguellos gue oferte. O
deberd presentar la notificacion oficial, expedida por la 554, con firma autdgrafa v
cargo del servidor pidblico que la emite, gue lo exima del mismo.

Hi. Para cualguiera de los casos indicados, la documentacion gue acredite lo solicitado, debera ser
compleia y, en caso de estar en idioma diferente al espafol deberd presentar |a traduccion simple
al espafnol, en el entendido de que |z traduccion podra contener Unicamentes [as paginas, secciones
y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion preseniada, deberd estar
vigentes a la fecha de presentacion de sus proposiciones.

I, En cusalguier caso, el Instituto se reserva el derecho de verlficar en cualguier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacidn, cualguler documentacion presentada, con la intencién
de corroborar la veracidad de la informacién proporcionada por la persona fisica o moral

participante.
|'s
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V. Escrito en papel membretado del representante legal de las: personas fisicas o morales
participantes en el gue manifieste gue en caso de ser acljudicado, se compromels a presentar
especificaciones técnicas de calidad, métedos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los
resultados de estudios de estabilidad acelerada y 3 largo plazo de los bienes contratados, en s
momento en el gque el Instituto lo reguiera,

VI Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que los productos cumplen con
la estipulado por la Ley General de Salud, en los articules aplicables, conforme @ lo establecido en I3
Farrmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Mormas Internacionales, asi como las especificaciones 1écnicas del
fabricante.

Vil Copia simple del escrito en papel membretado de 1a persona fisica o moral participante y firmado
por su representante leasl, en el gue manifiesta que se garantice que &l pericdo de caducidad de
los bienes, el cual no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de [z fecha de entrega de
los bienes,

vill.  Para Fabricantes de Medicamentos Copia simplede Ia Licencia Sanitaria y el Aviso del Responsable
Sanitario de Is persona fisica o moral participante.

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanitaria de la persona fisica o moral participante (s6la cuando oferten
estupefacientes, psicotropicos, vacunas, Loxoides, sueros, antitoxinas de origen animzl v hemoderivados),,
del Aviso de Funcionamiento de la persona fisica o moral participante (en caso deno tratarse de producios
contenidos en el parrafo anterior) y Awviso del Responsable Sanitaric de la persona fisica o moral
participante,

Para Fabricantes y Distribuidores de Otres Insumos para la Salud

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

£26 Cumplimiento de Normas

Debera presentar escrito libre ‘en papel membretado. de la: persona fisice o moral participante v
debidamenie signado por el representante de la persona fisica o moral participante en et gue manifieste
gue curnple con lo establecido en los "Términos y Condicionas”, vy lo establecidoen el Anexc Técnico, inciso
e] NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIOMNALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESDECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS DE LA PERSONA FiSICA © MORAL
PARTICIPANTES, LICENCIAS, AUTCRIZACIONES Y PERMISOS, el cual forma parte integrante de |a presenle
Convocatoria
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427 Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones gue deben cumplir o aplicarse al bien o
senicio a contratar.

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

.  Para Fabricantes de Medicamentos:

+ Licencia Sanitaria.

» Avisc del Responsabie Sanitario de a persona fisica o moral participante:
ll.  Para Distribuidores de Medicamentos

s Licencia Sanitaria de la persona fisica o moral participante {s6lo cuando oferten
estupefacientes, psicotrépicos, vacunas, toxaides, sueros, antitoxinas de origen animal y
hemaoderivados).

= Aviso de Funcionamiento de |a persona fisica o moral participante (en caso de no tratarse
cle productos contenidos en el pérrafo anterior)

s Avisodel Responsable Sanitario de la persona fisica o rmoral participantie.

La persona fisica o mioral participante debera ofertar cori las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema
de conexion compatible, en el entendido que deberd cumplir con la documentacion solicitada para cada una
de ellas, consideranda el mismo precio ensu oferta téenico — economica.

I,  Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:
+ Avisode Funcionamientoy/o Licencia Sanitaria.

s Avisodel Responsable Sanitario.

428 Registro de las entregas, solicitado en el Anexo T (T1 ung)

Debera integrar 4 su propuesta ascrito en formato fibre, en hoja membretads de la persena fisica o moral
participante y firmado por el Representante Legal de |a persona fisica o moral participante en el gue se
comprometa que en caso de resultar adjudicado, debera generar un reporte gue contenga el Registro de
las entregas, solicitado en el Anexo T11 (Tl una), realizadas a Pacientes autorizados, para 2| pago ge las
mismas, en el formato de datos basado en el estdndar ECMA-262 de JavaScript conocide come J5on
[JavaScript Obiect Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en textoy en un
subconjunto de notacion literal del ienguaje de programacion, con las caracteristicas y ventajas descritas
en dicho Anexo TIT,

Anexos :
DONSION _ . _oNTRATNS
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429 Bienesde Origen Nacional y de importacion.

Para la presente contratacian, no se requiere de la acreditacion de los bienes, insumos y equipos ya sea
nacional o de alguno de los paizes con los gque e| gobierno de logs Estados Unidos Mexicanos tiene
celebrado un tratado de libre comercio con capitule de compras. Lo anterior, en virtud de gue la
contratacién gue nos ocupa no constituye una adquisicion de bienes sino-una contratacion de servicio
miédico, conformado por egquipo médico, sus accesorios, bienes de consumo complernentarios con &l
equipo madico y la asistencia técnica v supervisidn del prestador del servicio; cuyos bienes no pasan & ser
propiedad del IMSS5; sino gue solo tienen por objeto la prestacidn del servicio, por lo que no es obligatorio
que los bienes ofertados como parte da la prastacidn del servicio deban ser originarios de un pais con los
gue México tenga celebrado un tratado comercial con capitule de compras:

4210 Calidad.

Para gl equipo electromédicogue reguild automaticamente losintercambios de solucidn dializante para
el programa de dialisis peritoneal automatizada, debera de presentar;

|. Certificados de calidad vigentes en su idioma original, del equipe que se utilizara para Ia
prestacian del servicio, expedidos por los organismos de control y/o sutcridades sanitarias del
pals de origen; si el idioma es distinto al espaficl, deberd presentar su traduccion simpla.

2 Copia del certificade de busrias practicas de manufactura, en el idioma del pals de origen de los
equipos y bienes de consumo ofertados, scompanade de su traduccicn al espanol v expedido
por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del
certificado FDA o Comunidad Econémica Europea o Ministerio de Salud de Japdn, vigente de
los equipos y bienes de consumo ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (1SC 20
vigente o (S0 134852018),

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

L Egs T AT s 1 h e
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Copia legible del Registro Sanilario vigente {anverso y reverso), expedido por la Comisién Federal
para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), conforme a lo establecido en el articulo
376 de |a Ley General de Salud (vigencia de 5 anos), debidamente identificado por el namero de
partida ¥ clave proposicion. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete, a
efeclo de gue pueda acreditar fehacienlemente que el preducte ofertado cumple con la
descripcion del Compendio Nacional de Insumos para 1z Salud (el no presentar los proyectos de
marbetes no serd motivo de desechamiento).

La persona fisica © moral participante debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
dialisis, el sistema de conexién compatible, en &l enlendido que debera cumplir con la
documeantacion solicitads para cada una de elias, considerando el mismo descuento en su oferta
tacnica-econarmica,

Fn casc de que 2l Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigencia de b afios,
conforme al articulo 276 de la Ley General de Salud, debera entregar:

» Copiasimple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFERRIS &l cual deberd ser referencia al nidmero de registro sanitario al que
pertenece,

= Para aguellos casos en el gue los eguipos vy bienes de consumo ofertados, de origen
Macional o Internacional, de la persona fisica o moral participante advierta gue no reguiere
Registro Sanitario; debera presentar:

# Carta de COFEPRIS &n la gue se indica gue no reguiere Registro Sanitario, o

# Referenciar el "Listado de Insumos para [z salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencidn del registro sanitario, y de aguellos productos que por su
naturaleza, caracleristicas propias ¥ uso no se consideran como insumos para g
salud vy por ende no requieren registro sanitano”, publicado en el Diario Oficial de |5
Federacion el 72 de diciembre del 2014, en el que identifigue aquellos que oferie, O
deberd presentar la notificacidn oficial, expedida por la 554, con firma autégrafa v
cargo del servidor pdblico que la emite, gue lo exima del mismao

Para cualqulera de los casos Indicados, la documentacion gue acredite (o solicilado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanal deberd presentar la traduccidn simple
alespanol, en el entendido de que la traduccidon podra contener Unicamente las paginas, secciones
v/o parrafos due soparten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentads, debers estar
vigentes a la fécha de presentacion.

En cualguier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante =l
procedimiento ¥ posterior 2 su adjudicacion, cualguier documentacion presentada, con |3
intencidn de corroborar la veracidad de |a infermacidan proporcionada por 1a persona figica o moral

paricipante.

b* ANEXOS
PnsION - _ONTRATOS
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V.  Escrito en papel membretado en el que man ifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete
a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia vy los resultados de estudios de establlidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el gue &l Instituto lo requiers,

i

VIl.  Escrito en papel membretade del fabricante en el que manifieste, que los productos cumplen con
lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme z lo establecidoenla
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las: Morrmas Cficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Narmas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del

fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

|. Copila legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido
en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afhos), debidamente identificado por =]
namera de clave propuesta, asi como los anexos corfespondientes al marbete, gue acredite
fehacientermente que &l producto ofertade cumple con fa descripcidn del Compendio Nacional de
Insurnos para la Salud.

|l En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos,
conforme al articulo 376 de {a Ley General de Salud, deberé presentar:

= Copiasimple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al nimero de registro sanitario al gue
pertenece.

e Para aquellos casos en el que los equipos y bleres de consumo oferlados, de origen
Macional o Internacional, de la persona fisica o moral participante advierta gue no requiere
Registro Sanitario, debers presentar:

¥  Carta de COFEPRIS en la que se indica que no requiere Registro Sanitario, o

¥ Referenciar el "Listado de insurmaos para la salud, considerades como de bajo riesgo
para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su
naturalezs, caracteristicas propias y Uso no se consideran comoe insumos para 13 salud
y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diaric Oficial de fa
Federacidn el 22 de diciembre del 2014, en el gue identifiqgue aguellos gue oferte. O
debers presentar Iz notificacion oficial, expedida por la 554, con firma sutografa v
cargo del servidor pilblico que |z emite, que lo exima del mismo,

Ill. Para cuslguiera de los casos Indicados, la-docurmentacion gue acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espaniol debera presentar fa Lraduccion simple
al espanol, en el entendido de que la traduccidn podra contener dnicamente las paginas, secciones
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vfo parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar
vigentes a la fecha de presentacién de las proposiciones

En cualguier caso, el |nstituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempe aurante 2l
pracedimiento y posterior 8 su adjudicacidn, cualguier documentacidn presentada, con ia
intencién de corroborar la veracidad de la informacidn proporcionada por la persana fisica o maoral
participante

Escrito en papsel membretado en el gue manifieste gue, en caso de ser adjudicads, se compromete
a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia vy los resultados de estudics de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento €n el que el Instituto lo requiera.

Escrito en papel mermbretado del fabricante en el gue manifieste gue los productos curmplen con
lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecidoen la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del
fabricante.

De los bienes que resulten con asignacian y de los gue la Coordinacion de Calidad de Insumos y
Laboratorios Especializados [{CCILE checar canje) cuente con antécedentes de problemas en su
calidad v que correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previamente a la primera
entrega, las personas fisicas o morales adjudicadas deberan presentar en Jose Lir bano Fonsecs No
&, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A Madero, C.P. 07760, México, D.F, en un
plaza no mayor a 10 dias habiles a partir de |a adjudicacion, la cantidad de muestras gue determine
ol rea técnica de un lote de reciente fabricacion, acompanadas de su informe de resultados del
analisis emitido por el fabricante, con la finalidad de gue sea analizado, para determinar el
cumplimiento de las especificacionas conforme a la normatividad aplicable. 5 el resultado del
analisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, |a persona fisica o moral adjudicada
podra dar cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente con antecedentes de mala
calidad previa sutorizacion del administrador del contrato.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) gue, en su caso, se adjudiqueln), el Instituto podra solicitar
a la (las) persona fisics o moral adjudicada en cualquier tiempo durante la vigencia delinstrumento
juridico de referencia:

s E|Certificado de Buenas Practicas de Fabwricacion, expedido por la COFEPRIS vigenta.

s Las rmuestras necesarias minimo tres piezas por lote} para verificar el cumplimiento de
los requisitos de calidad de los bienes; en los casos de bienes que requieran Registro
Sanitario seran evaluados a través de Terceros Autorizados par la Comision de Control
Analitico y Ampliacion de Cobertura [CCaYAC)

* ANEXOS
MSION _ .. o CNTRATOS
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« |asmuestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo con la Farmacopes
de los Estados Unides Mexicanos, misma que es aplicable a los insurmos establecidos en
la presente convocatoria y en la cual se describen las pruebas y métodos para |3
evaluacion de los insumos.

MOTA: “En caso de gue ho existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por
Comision de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura [CCAYAC) segun sea el caso, el Instituto a traves
del drea responsable, evaluard |as especificaciones de los bienes”

¥,  ElInstituto podra en cualquier mormente verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de
los bienes a iz persona fisica o moral que resulte adjudicada,

¥ Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvara con |2 autoridad sanitariz
(COFERRIS), informandole los resultados de aguellos insumos para la salud gue nocumplan con Iz
normatividad estabilecida.

XL La evaluacién de las muestras de los Insumos para la salud se realizard conforme a lo establecide
en ka Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la farmacopes
de los Estados Unidos Mexicanos v sus Suplementos, en las Mormas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Mormas Internacionalas, asi como en las sspaciflicaciones teécnicas del Instituto, gue s
podran consultar en hitp//comprasimss.gob.mx/?P=provinfo v a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante.

1. Especificaciones tecnicas de calidad, métodes de prueba, asi como las sustancias de referencia ¥
los resultades de estudios de estabilidad acelerada v 2 largo plazo de sus productios, para estar en
posibilidad de llevar a cabo su analisis.

XNl  En caso de encontrarse alguna inconsislencia de acuerdo con la legislacion =anitaria o las
autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Institute lo hard del conocimiento de dicha autoridad.

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

Las personas fisicas o morales participantes presentaran los folletos, catdloges, fatografias, manuzales entre
alros, en caso de que se reguieran para comprobar las especificaciones técnicas tegueridas para
corroborar las especificaciones y requisitos de los equipos y bienes de consuma ofertados, se requiere que
el de Iz persona fisica o moral participante presente anexos técnicos, folletos, catdlogos, folografias,
imagenes, instructives y/o manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marcals) v
rmodela(s] y/o numero(s] de parte(s) v/o nimerofs) de catslogols) ¥ Con la descripcion t&cnica enunciadas
por fa persona fisica o moral participante, al documentacion deberd ser completa y en caso de estar en
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idioma diferente al espafiol deberd presentar |a traduccion simple al idioma espariol, en el entendido de

gue la traduccion podra contener dnicamente las

paginas, secciones yf/o parrafos que soporten sus

proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcion de
ios bienes ofertados, conformes al ANEXO T.4 A DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA
LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA.

6. VISITAS

I; Mo se requiere efectuar visitas 2 las instalacliones del institulo,

Il. Mo se requiere efectuar visitas & las instalaciones de las personas fisicas o morales,

7. NIWELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

La persona fisica ¢ moral adjudicada, durante la vigencia del contrato, deberd curnplir con los niveles de

senvicio descritos a continuacian;

En casn de falla del eguipo, fa persona fisica o moral adjudicada
deberd repararlo  [mantenimiento. correciive), @ en 54 caso
reermplazano sin costo extra parz sl Institutn

Dentro de las 24 horassiouientes a e notificecion de la falla

Entrega de stock def 1086 de lineas de transferencia Oe largs duracian,
ala unidad médica del total de ndmers de pacientcs asignados.

Mensual a partn del segunda mies de la facha de inicio del
contrato.

Canje — Reposicion de bienss por vicios ocultos o problermas de
calidad.

Ern un plazo gue no excederd de 7 (siete) dizs naturales,
contados a partir de la fecha de su notificacion

Verificar gque &l suministro de los bicnes de consume terapeutico
entregados en los domicilios de los pacientss (subsecuentes), te
realicen con base en existencias prescrtas, sin Qus e geneien sobre-
imventancs.

Mensual

Cargade |z informacion de lzs entregas reglizadss, en |z base de datos
central del Instituto, conforme &l Anexo 717 [T uno} Requerimientos
del reporie a generar del Programs D204 por la persona fisica o moral
adjudicada para el registre de entregas

Durante-fos primeros 3 {tres) dias naturalss posteriores al diz
25 decada mes

La persena figica o morsl adjudicada establecers contacto con el
Administradar de Contrato, & efecto de establecer I estratema de
cumplimiento de los siguientes punios,

a) Firma dol Acuerdo de Confidenciahidad

Dentro deo los 3 (tres) gias hatiies siguientes 3 1a fecha de
emisitGn de ia adjudicacion
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b) Dasignacion de contacto responsable con sus datos

c} Soliciiud de Prusbas de Funcionalidag

I Penas Convencionales por atraso en la Prestacién de los Servicios.

En los términos de lo previsto por los articulos 53 de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Secter Publico y 96 de su Reglamento, asi como al numeral 433 del Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, &
Instituto aplicard a la persona fisica o moral adjudicada penas convencionales por el atraso en gque
incurra en el cumplimiento de cualguiera de las obligaciones descritas 3 continuacion:

Capacitacicn para & personal de. | Porcads dianastural de | 1% (uno per ciento) Jefe de Servicios de | Jofe  de  Serviciog
enfermeria y madico tratante | atraso a partir de gue | diaro, sin VA, por | Prestaciones Médicas/ | Administrativos

asignados miceda el plazo | cada dia natusal de | Jefe de Servicio [CoaD) Director
sztsblecido de 45 diss | -atrasa, respecto de Administrativa
raturales a partir de la | la factura del mes {UMAE}
fechia ‘de imicio del | carrespandients.
‘canirato

Primera entrega para el paciente | Porcada dia natural de | 1% (uno por ciento) | Jefe die Servicios de | Jefe  oe  Seracios
atrasc a-partir de que | diaria, stn VA, por | Prestaclones Médicas! Administrauves

ez ewxceda el plazo | cada dia natural de | Jefe de Servicio [OOATH Direcior
estgblecido de los 15 | atraso, respecto de Administrative
lquince) dias naturales | la factura del mes [LMAE)

a parir de gue reciba | correspondiente
‘el formato de ingreso
‘del paciente, FIP-OT yio
los formatos de’
modificacion de
prescripcidn o datos
del paciente MPDP-O1

L S '

N T
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Entrega de stock del 10% de | Porcadadiansturalde | 1% [uno por ciento] | Jéfe de Servicios d= | Jefe  de  Servicios
lineas e transferencia de laros | straso a partir del diz | diario, sin VA, sobre | Prestaciories Médicas! | Administrativos
diracion, a fa unidad médica del | habil siguiente delmes: | la factura del mes | Jefe de Servicio oA/ Diraetor
total l:ha namero de pacientes | correspondicnta. en que ocura la Administrativo
ssignados a DPA pacientes incideneia. {LIMAE)

prevalentes, Menzual El primer

dilz hiabil s partir del segundo mcs

de michs del contrato.

La persoma  fisica o moral | Porcads dia natural de | 1% (uno por ciento) | Jefe de Senvicios de | Jsfe  de  Sewicies
adjdicads otorgard ¥ | atrasc & partiv dol dia:| disrio, sin VA sobre | Prestaciones Médicas! ﬁdrn'rrli:'str_atmg
mantendra en la Unidad Médica | habil siguisnte del mes | ia fctura del mes | Jefe de Servicio {GGAD};.' Crifector
un inventario  fensual  a | corespondiente en gque ogcurra la Adrministrativo
reposicion de catéter Tenckhoff incidencia: {LMAE]
correspondiente al 1% del total

de pacientes on opa pacientes

prevalentes, para reinstalacién

par deteriore o disfuncion de los

rmismios, 5N costo adicional al

imstituto

Canje-Reposicion de bienes per | Pof cads dis natursl de | 1% (uno por clento] |Jefe de Servicios de | Jefe de  Servicios
vicios ocultos o problemas. de | aitraso a partir de que | diario.sin VA, sobre | Prestaciones Médicas! | Admibnistrativos
calidad. En wn plazo qus no | exceda el nivel de | la fecturs dei mes |Jefe de Servicio (DoAD) Director
exceda de 7 (siete] dias naturales, | servicio. =N gue ocurra la Administrativo (UMAE)
contados A partirde 12 fecha desu incidencia

notificacion  por parte del

Instituto:

Cuando |3 persona fisica o moral | Por cada dis natural de | 1% [uno por ciente) | Le CO1 en O0AD o | Jefe de  Senvicios

adjudicaga no realice le cargs de
lz Informacion de las entregas
jealizadas, en el Sisterna do
Control de Servicios Integrales de
manera  exitosa, conforme &l
Aneno T 1 [T1 ungj
"Reguenmientos del reporle &
generar del Programa DPA par i3
persona fisica o moral adjudicada
parz el registro de entregas”

atraso 5 partir de gue
s exceda =l plazo
establecicdo de los 3
dias naturales
posteriores al dia 25 da
cada mes

diario, sin VA por
cada afa natuwral de
atraso, respecto de
la facturs del mes
carrespondiznte

fngsniers  Biomeédico
en UMAES

Administrativos o
Director
Administrativo

ET
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al Firma ds Acuerdo de
Cenfidencialidad

bl Cesignacion de  contacto

responsable con sue datos
£) Solicitud de Prugbas de
funcionalidad.

siguient=z 2 la
fechs de emision
de la adjudicacion

correspondisnte

Cuands la persona fisica o mosal | Porcada diznatural de |02 % (puntodozs por | Ls €Ol en OOAD o Jefa  de  Sarvicios
adjudicsda no ss presents @ | 3Urase & partr de la |cienta) diaric,  sin | Ingenisre  Biomedico Adminisiratives o
realizar  laz  prusbas  de | asignacion ¥ | A, por cada dis | en UMAES Director
funcionalidsd y carga de srchivos | notificacion de fa fecha | natursl de atraso, Adrministrativo
ISan pars  tealizar dichas [respecto de a

pruchss. factura del  mas

' porrespondients
Cuando lz persona fisica o moral Bor  cada  dis | D% (puntodospor | La CDI en OO0AD o | lefe de  Senvidios
acjudicada no cmableres natursl de atraso s | cientel diario, sin | Ingemero  Biomédico Adrrinistiatives o
contacto eon el Adminisirador del partic de gue se | VA, por cada dia | en UMAES Director
Contrato, a efecto de ectablecer la excegda =l plazo | matural de atraso, Administiativo
estrategia de cumplimients de establecido de los | respecto de  la
los siguientes puntos: 03 dias habiles | factura del  mes

s pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacion establecido, aplicado ai valor de los bienes entregados con atraso, la que no
debera de ser mayor & |3 parte proporcional del importe de |a garantia ge cumplimiento de la partida ©
concepto, segun corresponda. La suma de las penas convencionales no debera exceder &l importe de

dicha garantia.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguirmignto a las penas
convencionales, previstas, asi cormno de notificarlas z |2 persona fisica o maoral adjudicada para gue ésle
realice el pago correspondiente,

La pena convencional se calculara de acuerdo con los siguientes términos y condiciones expresados &n
la formula que se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.

Conde:

ThLE R r:"t M'

Pagina 26 de 34

Crararme 391 Pleg 12, Ceb Romm Herse, Alvwidls Susubldmor © B, 06700, Chudng dhe Meeow Tel 28 5238

ITE0; Ext. Aol

AN ST NS TN =

i I B GRS,

NS RLES RN




. ~
: GOBIERNO DE ..(’ | = m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
b} Unidad de Planeacidn e innovacion en Salud

M EX I c 0 Im ?ﬂ_@, Coordinacidn de Planescicn de Senicies Médicos de Apaya
Baxter

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacidn, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de
atraso en el inicio de la prestacicn del zervicio,

Pca = pena convencional aplicable,
nda = nimero de dias de atraso,

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin VA

El pago de los bienes guedar3 condicionado proporcionalmente al pago que la persona fisica o moral
adjudicada deba efectuar por concepto de penas convencionales,

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafe del articulo 96, del Reglamento de |3 LAASSP, no se aceplard
fa estipulacion de penas convencionales, ni intereses maoratorios 3 cargo del Instituto,

Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en s entrega de los bienes para |a Dislisis
Peritoneal Automatizada (DPA).
De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector
Pudblico, el Instituto podra aplicar deducc]cneﬁ al pago de los servicios con motivo del incurmplimiento
parcizl o deficiente en que pudiera incurrir la persona fisica o moral adjudicado respecto de las partidas
ocConceptosqueintegran el contrato, las cuales no excederan del monito de la garantia de cumplimiento
establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcion de los serviclos gque hayan sido prestados
deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo con lo establecide en los articulos 53Bis de la Ley
de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Beglamento v numeral £33
del Manuzl Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisicioness, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Pdblico.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie,

Ellnstituto notificara a |a persona fisica o muoral sdjudicado las deducciones gue en su caso se haya hecho
acreedor.

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

ANEXOS
OIVISION DE CONTRATOS

Pigina 27 de 34

uit i O, JETEQ, Chudes de Mo Tal 255238




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Flaneacidn & Innovacion en Salud
Cooardinacian de Planeacion de Sendcios Modicos de Apoyo

En caso o= falla

Dentro de ias

For cads -hora

% diaru,

El  lirmite  ssra
hasta =1 10% del

Jefe de Servicios de
Prestacicnes

Jefe de Servicios
Adrnimstrativos

preccritas, &N
gue sogenersn
cobre-
imventarios

dg=l equipo, 18 | 2% horas | gus e exceda | sobreelvalor

persona fisice o | siguientss & Ia | el rvel de | dela factura | monto toral | Medicas! lefe e | [D0ADY  Dirsctor
maoral notificacion de | sendcio gel mes en | maximo del | Senicka Agrministrativo
adjudicada la falla  por gue ocurra la | contrato. [UMAF)

debera parte falH incidencia,

reparario paciente o del rmac ef VA

{mantenimiento | Instituto

carrectivo), o 2n

LT case

resmiplazario sin

costo exira para

el Imstituto,

Verificar gque ef | 58 considera | Por cada | 7% sobre la | Bl iimite .sera | Jefe de'Senvicios de | Jefe de Senvicios
cuministre  de | sobreinventano | pecisnte  gue | facturs  oel | hasta el 10% del | Prattaciones Administrativos
fos bieres de | cuando presente mes en gue | monto totsl | Médicas! Jefe de | (ODADY Dirsctor
COMSUIMmag sobrepase el | sobweinventario | ocura la | maxima d=l | Ssrvicio Adrminisrativo
terapsution nurnera de incidencis, contrato. {LIMAE)
entregados  en | bolsas mas el VA

jos damicilics de | requerido pafa

jos pacientes s | siste dias

realicen COTE

braze en

exlsrencias

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

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de |3 factura que el proveedor presente para

su cobro.
g A L o -
-i::iﬁ_}i:.l‘;‘f'ij‘, ?q ‘a—*!‘ o -
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11 Personal responsable de reportar, calcular, notificar v aplicar penas convencionales v deductivas,
por O0AD y UMAE.

Personal respansatie de repartar, calculsr, notificar y aplicar penas convencionales y deductivas, por OOAD y UMAE

GOAD

RESPONSABLE AUXILIAR v REPORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATD,

INCUMPLIMIENTOS
RESPOMNSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR ¥ APLICAR PEMAS

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

Jefe o Encargado de Servicio de Prestaciones

Medicas )
Jefe o Encargado de Servicios Administrativos

Coordinador Delegacional de Informidtica

'UNIDAD MEBICA DE ALTA ESPECIALIDAD

RESPONSABLE AUXILIAR vy REPCRTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATD
INCUMPLIMIENTOS
RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR ¥ APLICAR PENAS
{cada uno en su ambito de competencia) CONVENCIONALESY DEDUCCIONES

Director Madico

Jefe o Encargado de |a Divisidn de Ingenierfa Directar Administrathe

Biomédica, (Ingeniero Biomédico)

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

La devolucion ¥y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta vy a cargo de la persona fisica o maoral
participante adjudicade, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico.

Para aguellos bienes con problermas de calidad o vicios ocultos, v que en opinién de la Coordinacidn de Calidad
de Insumos v Laboratorics Especializados [CCILE), representen un riesgo para fa salud, ésta proceders 2
notificar a |a COFEPRIS, informmanoo de igual forma a las areas contratantes, para los efectos procedenies,

La entrega de |los bienes de reposicion por canje, sera realizada directarmente en los domicilios de los pacientes
incluidos en ef Programa de DPA o, en caso de ng encontrarse en su domicilic el paciente, su familiar o el
vecino autorizado, harad en |os lugares v domicilios establecidos en el Anexo T2 (T dos| DIRFCTORIO DE
UNIDADES MEDICAS del presente documento.

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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9, GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

“| a persona fisica o rnoral adjudicada” se obliga a entregar 3 "EL INSTITUTQ", las garantias que se enumeran a
continuacian:

CARANTIA DE LOS BIENES. - “La persona fisica o moral adjudicada”, debera presentar junto con los bienes en
papel membretado de éste, firmado por su representanie legal, escrito por el gue se garantice que el periodo
de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) rmeses, contados a partir de la fecha de enirega de
los bienes.

CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “La persona fisica o moral adjudicada” se obliga a entregar
5 mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales pasteriores a Iz firrma de este instrumeanto juridico, en
vérrminos del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector Publico, una
garantia de cumplimiento de todasy cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, mediante
fianza expedida por compania autorizada en los términos de fa Ley de Instituciones de Seguros ¥ Fianzas 3
favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social®, por un monte equivalente al 10% (diez par ciento) del monto
maximo del Contrato a srogar en el ejercicio fiscal de que se trate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado
(IV.A), en Moneds Nacional y debera ser renovada dentro de los primeras diez dias natursles de cada ejsrcicio
por el monto a ercgar en el mismo de conformidad con lo descrito en el articulo B7 del Reglamento de |a Ley
de Adquisiciones Arrendamientosy Servicios del Sector Publico.

"Ls persona fisica o moral adjudicada " queda chligada a entregar a "EL INSTITUTO" la poliza de fianza,
apegandose al “Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato” que se integra al presente instrumeanto
juridico COmo Anexo = —). ern ubicada en la
Calle__ ;

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del Contrato s liberara de forma inmediata a " La persona fisica ©
moral adjudicada” una vez gue "EL INSTITUTO" iz otorgue autorizacion por escrito, para gue éste pueds
solicitar a la afianzadora correspondiente |a cancelacién de la fianza, autorizacion gue se entregara a " La
persona fisica o motal adjudicada ', siempre gue dernuestre haber cumplide con la totalidad de |as
obligaciones adguiridas por virtud del Contrato; para lo cual debera presentar mediante escrito la solicitud de
liberacion de la fianza en la Division de Contratos a nivel central previa autorizacidn y consentimiento por
parte del Administrador de Contrato, mismo gue llevara a cabo &l procedimiento para |z liberacion y entrega

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - "EL INSTITUTO", llevara a cabo la ejecucion de la garantia
divisible de cumplirmientc de contrato en los casos siguientes!

a)l Serescinda administrativarmente el contrato,

bl Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes
suministrados, en comparacion con los ofertados.

LR B A
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€] Cuandoen el supuesto de que se realicen modificaciones al Contrato, no entregue “La persona
fisica o moral adjudicada” en el plazo pactado, e endoso o la nueva garantia, que ampare &l
parcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumenta.

d} Por cuslguier otroincumplimiento de las obligaciones cantraidasen el contrato.

De conformidad con el articulo 81 fraccion |l del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos v
Servicios del Sector Pablico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se hard efectiva por el manto total
de i3 obiigacién garantizada.

10. FORMA DE PAGOD

Con base en el Oficio No. 09 3007 800 000/018 de fecha 16 de febrero del 2023 emitido por la Unidad de
Operacion Financiera:

".... @ portirde lo simplificacidn de los requisilos en general pora procesor pagos de jos copitulas 2000 y 3000 del COG,
sor1 (05 siguientes

o Evitfencio de la existencio de un convenio o contratg, o del documento con el gue se justifigue lo cxistencio
de una chiigocian del IM55 porg &l pogo de ung contragrestacion;

=  Representacidn impresc del comprabante fiscol digital par internct {CFDI) por los bienes o servicios prestodos
ol IS5 W,

s Opinitn positivo de cumplimicnto de obligociones fiscales en materia de seguridod social

Es importaonte mencionor que esto simplificocion busco cgilizor los procesos Qnite NUEStros  goreedores
institucionoles, elio siempre cumpliendo con los gue requisitos gue pide lo normatividod presupuestorio federal para
un coreecto efercicio del gasto v parg ung odecuodg rendicidn de cuentas, y iombign es importante mencionar que
osto sirmplificocion, g su vz, busco cogdyuvar o sliminar posibles actos de corrupcion al eliminar requisitos de!
proceso que no son indispensables para el trdmite.

sin embargo, o pesar de los esfuereos por sirmplificar la normatividod de pogo, en-nuestras dreas de finanzos se
contingen recibicnde: cantratos en los que se estoblece, en los cdusulos oe forma de pogo, gque los proveedares o
conerotistos deben presentor en las dreas de trdmite de erogociones documentacion adicienal como, por giemplo,
copios de recetas medicas, copios de formatos de subrogacion de servicias, entre otros. Anlte esta situocidn, nuestro
personal glasadar y gutorizador, con bose en e principio de obligatoriedod establecido en el orticuio 1736 g=l Cadigo
Civil Federol, osume fo responsabifidod de recibir, revisar y grchivar estos docurnentos, generondo con gllo duplicidod
de funciones con ogueflas gue corresponden g las personas administradoras de los controtos v engrasando los
expedicntes ¥ orchives institucionales. "

For lo gque, especificamente en &l apartado de forma de pago se soficita |e siquiente:
¢  TTipodermonedo en gue se reglizarg el pago;

= Sefclarsiel pogoserd en uno solg exhibicion o en pogos progresivos; e,

ANEXOS
pDIVISION DE CONTRATOS
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s Jndicor st habrg otorgomiento de anticipos v, en case de hoberlos, precisor el porcentgje y ia forma de
amortizocidn de los mismos®

Para este Programa, no se considera el VA, con base en el Articulo 2-A fraccion |, Inciso o) de la Ley del
Impuesto del Valor Agregado.

El pago del servicio se efectuard en pesas mexicanos en una scla exhibicidn, ¥y no se reguisre anticips

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

El mecanismo de supervision y verificacién de los bienes, asi como I3 requisicidn de los entregables, se realizara
con base en lo establecido en el Anexo T.6 (T SEIS) Tabla cifras de control de registre nominal DPA cifras de
control de registro nominal DPA,

l. Frograma de Supervision

El Instituro llevard a cabo un Programa de Supervisién para la vigilancia del cumplimiento deda entrega
de los bienes de DPA, conforme al Anexo T.3 (T Tres) de estos {erminos y Condiciones.

[l Propuesta técnica.

Debera integrar a su propuesia técnica debidamente requisitada, follada v suscrita por |2 persona
facultada para ello, en los documentos ya mencionadoes en elnumeral 42

I, Pago,

El pago deberd de realizarse con base en el archive Json cargado. De haber algdn inconveniente en el
archivo cargadeo, debera de realizarse el pago de la manera tradicinal como se encuentra realizando al
momento.

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

De conformidad con el articulo 31 del Reglamenio de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos v Sernvicios del
Sector Publico; articulos 53, 55 y con base en la Ley de Infraestructura de Calidad referente en el Articulo 155,
Fraccion I, asi como gl numeral 4283 de las POBALINES, durante la vigencia de |la prestacion del servicio la
persona fisica o moral adjudicado tendra |z obligacién de dar cumplimiento de las Normas Oficiales sefialadas
2n el Anexo Tecnico,

El licitante participante debera de realizar y entregar escrito 20 hoja membrelada donds se compromete a
cumplir lo-que correspondiente al Procedimiento para otorgar el tratarmmento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal cranica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion 2660-003-057

L
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13, AVISO DE PRIVACIDAD,
Con relacion a este puntg, refeérente al manejo de Tecnologias de Informacicn, la Division de Servicios Digitales

y de Infr:rr_‘nac:i:ﬁn para el Cuidade Digital de la Salud solicita el Anexo Numero TI 2 {TI DOS} Acuerdo de
Confidencialidad el cual se encuentra en los Anexos de estos Términoes y Condiciones,

14, SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Mo aplica.

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

No aplica.

ANEXOS TECNICOS

ANEXO TT (T UNC) ANEXD TI REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOI 5AS PARA PACIFNTES PREVAL FNTES EN DRFA 2024

ANEXO T2 [ DOS) DIRECTORID DE UNIDADES MEDICAS DPA

ANEXD T3 {T.TRES) PROGRAMA DE SUFERVISION

ANEXO T32 [TTRESDOS) CRRULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROCRAMA DE CHALISIS PERITOREAL
AUTOMATIZADA (DPA] EINSTRUCTIVG BE LLENADRDG

ANEXD T44 [TCUATROA: DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION E PACIENTES DE DiALISIS
PERITOMEAL AUTOMATIZADA SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANEXD TAB (TCUATROB), CEDULA DE DESCRIPCION R FQUIPD FLECTROMEDICO QUE BEGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION EMALIZANTE, CON [DIALISIS BERITOMEAL AUTORMATIZADA

ANEXO TEA (TCINCO A) MANUAL DF FROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE ¥ TRAMITE DE PAGO DE LA
ENTEECA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONFAl ALUTOMATIZADA

ANEXOS
niviSION DE CONTRATOS
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2. MEXICO g

m___.. Coordinacian de Planescion de Senvicios Médicas de Apoyo

ANEXO TS (T CINCOUNO) FORMATO DE INGRESC DEL PACIENTE FiP-0

ANEXD TS2 [T CINCO.DOS) FORMATCS DE MODIFICACION MPDP-O1

ANEXO T53 [T CINCOTRES) FORMATO ENTREGA ¥ RECERCION CE-0)/ CR-01

AMEXO T6 (T.SEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE RECISTRO MORIMAL DEA

AMEXO T.7 (TSIETE} CARTA COMPROMISO DEVOLUCICN DE MAQUINA T ADORA

ANEXC NUMERC T 1 [T UND) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR CEL PROGRAMA DE OPa POR EL PROVEEDOR, PARA
EL REGISTRC OF ENTREGAS

ANEXO NUMERD T1 2 [T DOS) ACUERDC DE CONFIDENTIAL IDAD

ANEXD NUMERC T1 3 [T TRES) DESICNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

ANEXC NUMERO TI 4 (TI CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAT

Elaboro
Dr, Nemesio Ponce Sanchez Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Titular de la Coordinaciaon Técnica de Sarvicios Jefe de Area de |a Coordinacion Técnica
Médicos Indirectos de Servicios Médicos Indirectos
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WG] ANEXG 1 REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS DADA CAGIENTES PREVALENTES FM DOA 2024

Canbided de Bolsas 2003
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Unidad de Planeacisn e inngvacidn enSalud

Coordinacian de Planeacion de Senaciod Medicos de ADoyo

Baxter

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA

COADY IManicipt 1+ | i S i
UMAE s | Domicilia Director Corted. Tel
Av, de la Convencidn Morle esquina con Dr. Héctor hector.gum
Aguascall | Aguasca | Petroleos Mexicanos 5/M Gremial 20270 Gutiérrez BEimss.ao
entes lientes Aguascalientes Mendoza b 4459753 22
Dr. Martin
Alejandra alejandrod
Baja Av. Lerdoy Zaragoza Col Nuewva CP. 21100, | Dautt autti@imss. | 686 555
California | Mexicali Mexicall, Bajia California Norte Espincza gob.mx 5170
Av, Internacional y Reforma No. 84 Col. Dr. Luis luisaraiza@
Baia Ensenad | Reforma (P, 22880, Ensenada, Baja Antanio imssgob.m | 646172
California |3 California Norte Araiza Nufiez |x 4510
San Luis
Rio Av. Chihuahua y Benjamin Gil sfn Col. Dr. Héctor heclorsanc
Baja Colorado | Centro C.P.B3400, San Luis Rio Colorada Sanchez dela | hezd@imss. | 653 534
California | 5on Son, Baja California Norte Vega Gallego | gob mx 9977
Bivd Gustavo Diaz Crdaz v Av, Aeropuerte | Dr. Jesds jesus.lopez
Bala Col La Mesa TP 22450, Tijuana, Baja Javier Lopez | mai@iimssg |bbs 972
California | Tjuana California Norte Manjarrez obmx 9866
Bivd. 5 de Febrero entre Heroes de
Baja Independencia y Gornez Farias Col. Pueblo | Dr. Jose
California MNuevo C.RP. 23060, La Paz, Baja California Eduardo Avila | joseavila@i | 812122037
Sur La Paz Sur Ledezma mss.gob.mx | 3
Dra. Rosa
Baja Blvd, Francisco J. Mdjica ef E. Colosioy Josefina rosa.contrer
California Bordo No4020 Col. INDECO CR, 23070, La | Contreras ss@imss.go
Sur La Paz Paz, Baia California Sur Urrueta b.mx E12125 48
Baja Lote 01 Manzana 01 de la Parcela No. 346 hericertoso
California Col. Guaymilas CP. 24445, 5an Jose del Dr. Heriberto | to@imss.go
Sur Cabo, Bajz California Sur Soto Haro b.mix BE24 12358
Bzja Blvd. Agustin Olaches No. 200 Esquina gustavo.mo
California | Cemond | Independencia Col Fraccicnamiento Real | Or. Gustavo raila@irnss: |BIZ132082
Sur u C.P. 23680, Comondu, Baja California Sur. | Moraila Moya | gob.amix P
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Baxter

a = [SiBomicilio Director: Corrso. Tk
Baja Carretera a Todos Los Santos Km 2.5 Col. Dr. Moises molses.nun
California | Los Brisas ael Pacifico C.P. 234710, Los Cabos, Aron Nunez ergidimssg | 624143158
Sur Cabes Baja California Sur i | Gonzélez ob.mx 2
Av. Lopez Mateos por Talamantes y Cr. Adolfo adolfolopez
Campec |Campec | Quintans Roo Col. Centro CP. 24000, Lopez g@imss.go
he he Campeche, Campeche Gonzilez b.mnix 981 816 57
O, Eduargo
Campec Enrigue 938382
he ___|Carmen | Calle 415/N 24100 Campeche Ramos Arceo 1266
Dr José
Enrigue joseherrera
Clzd. Antonio Marroy Luis Gutiérrez Col, Herrera mi@imss.go
Coahuila | Saltille Zona Centro C.B, 25000, Saltillo, Coahuila Mesino b Ba4 41267
Blvd. Venustiano Carranza y Blvd. Hinojosa | Dra. Monica mionica.esq
: Col. Fraccionamiento Kiosco C.P, 25270, Esqguivel ulvel@imss,
Coahulla |[Saltillo Saltille, Coahuila Rodrigues gobunx 844 41500
Francisco | Madero y Matamoros Col. Dr: Mario mario.balde
Parras Zona Centro C.P. 27380, Parrasde la F, Balderas ras@imss.g
Coshuila |delaF, Coahuila Udawve ob.mx B42 42275
Dr. Jose joseaguirre
San Hidalgo y Gdmerz Farias Col. Zona Centro | Aguirre c@imss.go
Coahuila |Pedro C.P. 27860, San Pedro, Cozshuila Carrillo ki 872 77204
Francisc | Blvd. Francisco | Madero No. 550 Cal, rogelic.orte
ol Mueveo Linares del Sur C.P. 27300, Dr. Rogelio ga@irmssg
Cozhuila |Madero Francisco |. Maderg, Coahuila Ortega Cruz  |obomx 872 77375
Cir. Antonio antonio.urb
Elvd. Revolucion No. 250 Ote. Col. Zona Urbina ina@imss.g
Coahuila |Torredn Centro C.P. 27000, Torredn, Coahuila Zeqglen ob.mx 871 7120
Dr.José josesakana
Ciudad Blvd. CGuerreroy Alvaro Obregon Col Sakanassi SSHIMmssy
Coahuila | Acuna Centro C.P. 26200, Ciudad Acufia, Coahuila | Ramirez ob.mx BY7 7725
Dr Arturo arturo.bojor
Ciudad Calle Feo Javier Mina 1530, Cd Acuna,Col Bojorguez quez@imss. | BY7 107
Coahuila |Acuna Centro, 26200 Coah. Reyes gob.mx &013
roberiorey
Piedras Carretera 57 Km. 5 Col. Delicias C.P. 28070, | Dr, Roberto esbi@imss.g | 8/8
Cozhuila |MNegras Piedras Neagras, Coahuila Longing cb.mx TB3I0T7
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Baxter

OCOAD/ |Municipi| | AR g e
UMAE e | Domicilio Director Correo. Tel
Reyes
Benavides
Dr,
Maximiliang | maxelguez
tonclov | Blvd. Harold R, Pape Col Centro C.P. Elguezabal abal@imss,
Coahuila |a 25700, Monclova, Cozahuila Mendoza gob.mx 866 6310
San Cr. Rafael rafael perez
Juande | Awv Adolfo Lopez Mateos Col. Centro C.B, Tomas Pérez | p@imssgo
Cozhuila | Sabinas 26860, Nueva Rosita, Coahuila Parez by 861 6424
Br. Radl raulcastillo
Av, Hidalgo v 5 de Febrero Col. Zona Castillo @imss.gob,
Coahuila | Mazgquiz | Centrg CP. 26350, Mazguiz, Coahuila Elizondo I 864 B1B0O2
Dr. Arturo arturc.bojor
Av. delos Maestros No. 149 Col. Jard. La Bojorgusz QUeZ@imss.
Colima Colima Corregidora C.P. 280230, Colima, Colima Reyes gobmx 312321
or. Juan
Manzanil | Paseo de las garzas Mo 28 Salahua mpio Carlos Ruiz juan.ruiztign
Colima lo de Manzanilic. CP 28868 lorres mss.gob mx | 314 35116
Or-alfredo allredoagul
Tecoma Colegio Militar No. 1 Col. Centro TP, 28100, | Aguino no@imss.g
Colima r lecom#n, Colima Adrian ob.mx J5 32427
Tuxtla Dr, Jesus JesuUssIMman
Gutiérre | Clzd, Emilio ©, Rabasza s/n Col Centro CP. | Amin Siman | m@imssgo
Chiapas |z 29000, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas Morales b.my 9g1 61233
Dir. Francisco
Coatancito 10, Los Naranjos, E| Coatancito, | Salvador francisco he
Tapachu | 30700 Tapachula de Cérdova y Ordofiez, Hernandez rnandezg@ | 962 62619
Chiapas |la Chis. Gutiér imss.gob. 15
Dr. Luis luis.alvarad
Chihush |Cusuhté | Ave 16de Sept. Y Romas/n Col, Progreso | Alvarado o@imss.go
ua Mmoo C.P. 31550, Cuguhtamoc, Chihuahua Cazaraz Bmx 62558225
D,
Concepcion | concspcion.
Chihuah | Ciudad Av. Rio Conches Poniente S/N Col Centro | Bimentel pimentel|
ua Delicias C.P. 33000, Ciudad Delicias, Chihushua Morales mssgobim | 632 472 01
MNuewvo Ave Benito Juarez y Victoria 120 Col. Dr, Arnoldo arnoldo bar
Chihuah [Casas Centro TP, 31700, Nuevc Casas Crandes, Barrics rios@imssg | 636694
us Crandes | Chihushua. Tel 6-84-34-43 - Martinez aalsgbrd 34
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Baxter

UMAE o | Domicilio Director Cores Tolhs
Or. Cé=ar
Hurmberto CESar.neave
Chihuah Calle Juvenal Aragdn Rormao Mo 450 Norte | Neave {@imss.gob.
ua Judirez 7ona Pronaf C.P. 32510 Valenzuela mx 01-656-613
Dr. Jesus
Manuel jesusramire
Chihuzah C, Durango y Roman Reyes Fraco. lorres Ramirez Zca@imes.g | 01-656-
ua Juarez del Sur C.P. 32575 Castahedsa obumiz 620
Prolong. Independencia s/n Col. Dir, César adrian.mar
Chibuah Tecnoltgico Centro C.P 33800, Parral, Adrian OuUeZi@imss.
ua Parral Chihuahua hMarguez Diaz | gob.mx 627 52307
Dr. Héctor hector.urki
Chihuah |Chihuah | Awv. Universidad y Garcia Conde s/n Col. Javier Urbina | na@imss.g | 614 413
u3 g Centro C.P. 3000, Chihuahua, Chihuahua | Valenzuela ob.mx 2827
Or. Ramon ramon.hern
Predio Canoas Esg. Avenida Mormal Col Hernandez arndezv@d@im
Durango |Durange | CR. 34000, Durango, Durango Vazouez ss.gob.mx | 817673
Oir. Jose
Valeriano jose.ibane?
Camez Calle de la Cruz y 1A Castro Col Centro Ibafiez De La | @imssgob,
Durango | Palacio C.P. 37000, Gomez Palacio, Durango Bosa mx 18771534
Dr. Angel angeltapiat
Guanajua |Guanaju | Jardin del Cantador No. 17 Col Centro C.P. | Reynaldo @imss.gob:
to ato 26000, Guangjualo, Guanajuato ' Tapia Torres | mx £737321
Dr. Alberto alberto.patl
Guanajua Patifio noi@imssa
to lrapuato | Centro C.P. 35000 Ramirez ob.mx 4672 02 43
gulllermoy
Guanajua Mutualismo y Diego Rivera Col Dr, Guillermo - | egad@imss
to Celaya Residencial C.P. 38060, Celaya, Guanajuato |Vega Diaz .gobmix 4616151
DOr Jose
Agustin
Guanajua [Acamba | Awv.lo de Mayo 107 Centro 38600 Ferrusguia
Lo ro Cuanajualo Canchola L7720
Guanajua | Moroleé | Carretera a Morelia Km. 1 Centro 38800 Cr. Mapoledn
(s} n GCuangjusto Ramirez Diaz 4454501
Pagina 4 de 54 ANEXO0OS
NIVISION 2 CONTRATNS
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Baxter

00AD/ |Municipi| s el S i
CIRAE S it S Domicilic Directer | | Corren. Tel':
Dir. Juan
Gulliermo Juanregala
Guanajua | Salaman | Blvd. Morelos esg, Lopez Velarde Col. San Regalado doal@imss.
10 ca Pedro CP. 36760, Salamanca, CGuanajuato | Albejar gob.imix &G04 64T 2
Dira. Erika
Montserrat erikazguirr
Cuanajua Coral No. 101 Col. 5an Rafael C.P. 37380, Aguirre e@imss.go
io Ledn Ledn, Guanajusia Hermosill B &1
Boulevard Padre Jorge Vertiz Campero Br: Manuel manuellop
Guanajua 1948 | edn, Col. San Miguel De Benteriz, Lf:l Nl ezv@imes.g
0 Ledn Ledn; CP. 37278, Guanajuato P obumx 477101510
Dr. Heron heron.delga
Carretera Nacional México - Acapulca Km. | Delgado do@irmssg
Guerrero |lgusla 186 Col. Centra C.P, 40000, lguals, Cuerrero | Castaneda ob.mx JEL 3-E7-
O, Arturo arturauribe
A John F. Kennedy No, 174 Col, CP Uribe @imss.gob.
Guearrerg | Taxco 40200, Taxco, GUerrero Mendoza mix TE2 B-27-
Teniente i, Alejandro | alejandro.or
José Olinala y Retarno Na. 1 Col, El Hujal C.F Crnelas nelas@imss
Guerrerc | Arueta 40880, Teniente Jose Azuets, Cuerrero Lizardi gobamix Y55 L4 S
Dr. José josecaldero
Pungara Caldercn nmen@ims
Guerrero | bato Av. Lazaro Cardenas 40660 Guerrero Mendoza s.gob.mx 767 6-72-1
Av. Ruiz Cortines sin, infonavit Alta alefandroro
Acapulc | Progreso Col. Francisco Villa C.P. 358610, Or Alejandro | bert@imss. | 744 445
Cuerrerc (o Acapulco, Guerrero Robert Uribe | gob.mx 53
Dra. Flor
Chilpanc | Av. Miguel Aleman Mo 70 Col. Centra CP. | Leyva florleyva@i
| Guerrerg |ingo 39610, Chilpancingo, Guerrero Jimeénez mssgob.mx | 747 472 65
Dr. Octavio octavio.con
Pachuca Contreras Lrerasvi@im
Hidalgo |de Soto Veanta Priets, 42083 Pachuca de Solg, Hgo. | Valdes ssgob.mx | 7711071015
Dra. Silvia silviariveran
Pachuca | Av. Madero No. 407 Col Céspedes CP, Cristina: @imssgob.
Hidalgo |de Soto 42030, Pachuca de Soto, Hidalgo Riveara Nava mx 71 435917
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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Baxter

mu‘ﬂi_ﬂ!r}i .:- dpieh ] iag e bk ' it c e
o _ Domicilio _ | Director. Chiveas i | Tel
Tepeji .
del Rio fov, Melchor Ocamipo No. 22 Col. Centro franciscohl
de C.F. 47850, Tepeji del Rio de Ocampo, Or. Francisco | eon@imss,
|Hidalgo |Ocampo | Hidalgo ] Hledn Tovar | gob.mx 7T 73500
Tulancin | Prolong. Guerrero s/n Carretera México - Dr.Detavio octavio.garc
gode Tuxpan Col. Centro CP, 43600, Tulancingo | Barranco la@imss.go
Hidalgo |Bravo de Bravo, Hidalgo Carcia bormix HIT5753
Er.
Raymundo
Ao, Circunvalacion y Periférico MNorte s/n Javier raymundao.
Tepeapu | Col Centro C.R. 43990, Tepeapulco, Martinez martinezg
Hidalgo |lco Hidalgo Lipez mssgob.mx | 01731 913
2. Radl raulzavalas
Tula de Melchor Ocampo Mo, 106 Col, Centro CP. | Zavala @imssaob.
Hidalgo |Aliende 42800, Tula de Allende, Hidalgo Segobia X 773732
Dra. Maria
Cristing rmaria.armbr
Guadalaj | San Felipe No. 1014 Col. Sector Hidalgo CP. | Ambriz izo@imss.g | 333825350
Jalisco ara 44790, Cuadalajara, Jalisco Gutiérrez ob.mx 3
DOr. Alejandro | alejandrory
Guadalaj [ Awv. Revolucidn y Av. Ria Nilo Col. Jardines | Rubio bica@imss.
Jalisco ara de i3 Paz C P 44860, Guadalajara, Jalisco Abundis gob.mx ZEER3E5261
Dr. Xavier xaviercaide
Guadalaj | Awv. Lazaro Cardenasy 8 de Jullo Col Sector | Calderdn rongimess.g
Jalisco arg Judrez C.P. 44910, Guadalajara, Jalisco Alcaraz ob.imix 33381000
Dr: Alejandro | alejandroru
Simon Bolivar esq, | 0pez Mateos Col. Rubic bica@imss.
Jalisco Tala Centro CP. 45300, Tala, Jalisco Abundis gob.mx 384 7387
. Oscar
Eduardo oscar.ochoa
Jaime Llamas N, 5 Col, Fracce. Pueriade la | Ochoa b@imss.ge | IIV382029
Jalisca Auilan Costa CP. 48300, Autlan, Jalisco Baralas b g o
priscilianofl
Tepatitld | Cerro de Picachos 852, Col, Jardines de Dr. Prizcilliano | ores@imss. | 3787014717
Jalisco n Criente Flores Rojas | gob.mx 8]
Or. Gabriel gabriel pere
D, Deélgadillo Araujo No. 80 Col. Florida Peredo do@imssg | 392922027
Jalisco Ccotlan | CP. 47820, Ocotlan, Jalisco Gonzélez ob.mx 5
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Baxter

UMAE |o | Domicilio rector. | |Correo. | Tel
Bernardo Cossin Mo, 768, Col, CR. Dir. Jesls jesus.moral
Lagosde | 47410,Colonia Tepeyac Lagosde Moreno, |Morales eso@imss.g | 4747 412
Jalisco Moreno | Jalisco Orozco ob.mx 501
Dr.
Gumercindo: | gumercind
Ciudad Coldgn No. 899 Col. Diaz Ordaz CP, 48000, |Guliérrez agutierrez | 341412064
Jalisco Cuzman | Ciudad Guzman, Jalisco Flores Eimss.gob. |3
Erol, Blvd. Fco. Medina Ascencia No. 206 Dr. Rafagl rafaelcastel
Puerio Col. Diaz Ordaz C.P. 48310, Puerto Vallarta, |Castellanos lanoss@ims
Jalisco Vallarta Jalisco Solo sgob.m 322224072
Dr, Cerman germanlop
Av. Circunvalacion Oblatos No. 2208 Col. | Guillermo eZg@imss.g | 433345580
Jalisco Oblatos Felipe Angeles CP. 44700, Oblatos, Jalisco | Lopez Guillen | ob.mx 5
Ay, Circunv, Agustin Yénez No 1988 Col. Dr. José Raul | raulorozcoa
Guadala] | Sector Juarez TP, 44190, CGuadalajara, Orozco c@imss.go | 3353812544
Jalisco ara Jalisco Aceves bl g
Carretera San Sebastian El Grande No, Dr. Jose Fredy | jose raygoz
Tiajornul | 7000 Col CP,, Tlajomulce de Zudigs, Raygoza a@imssgo |3336189
Jalisco co Jalisco Hernéndez b.mix EL3
Av. Gustavo Baz esquina con Filiberta
- Comez, Fraccionamiento Industrial Dr. Pedro Luis | pedrovarga
Fdo.de |Tlalnepa | Tlalnepantla, TP 54030, Tialnepantla, Edo. | Vargas sgEimss.go
Méx Cte. |ntla de Mex. Gutierrez b.mx 5390337
Awv Circunvalacion Fraccionamiento La Dr. José arturetrujill
Edo.de |[Tlalnepa | Quebrada CR54768.Tlalnepantia, Edode | Arturo Trujillo | oc@imss.go
Mex, Ote. [ntls Mex Criente Castro b, mix S3T0013
Dra. Miriam
Via Morelos K 195 Carretera a Pachuca Victoria mirigm.san
Fdo, de Ecatepe | Col C.P.54700, Ecatepec, Edo. de Mex. Sanchez chezc@ims
Méx. Ote. |c Oriente Castro sgobamx S7 75401
o, Rafael
K. 125 Antigua Carretera a Pachuca Rogue rafaelvillan
Edo. de Ecatepe Rayon Via Morelos Col, Xalostoc CRP. 55170, |Villanueva Uevar@ims
Mex Ote. |c Ecatepec, Edo. de Mex, Crienle Romero s.gob.mx 5569576
Dra. Maria Oe
Laluz luz.godinez
Edo de |Ecatepe | AvCentral 5/N entre calle Piedad y Prisca | Godinez @imss.aab.
Méx. Otle. |C Col. 5an Agustin Flores M 5755987
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Baxter
o Bomicilic Director Correg- |Tel
agustinren
Edo.de |Ecatepe | Blhvd.Coacalcos/n Col Villa de las Flores Dr. Agustin don@irmss.
Méx. Ote. |c C.P. 55700, Ecatepec, Edo. de Mex Oriente | Rendon Meiia | gobmx SBTV4383
Er. Pedro
Oscar pedro.rodri
Fdo. de Av. Cuauhtémoc No. 26 Col. C.P. 56600, Rodriguez guez{fhimss.
Méx. Ole, |Chalco Chalco, Edo de Mex, Oriente Cabrera gob.mx 5973055
Dra. Susana susana.padi
Edo. de Av.Berito Bustamante 664, Col, Nifios Padilla llaf@imssg
Méx Ote. | Texcoco Heroes C.P. 56153, Texcoco, Edo. de Mexico, | Frausio ab.my 59595586
Los Carretera Libre México - Pusbla Km 175 . Victor victor.mora
Edo.de |Reyesla | Col CP 56400, Los Reyes la Paz, Ede. de Mara s@imss.gob
Méx, Ote. | Paz hax. Criente. Santiago TR SBE5 457
¥Xonacah | Carretera Federal México Pachuca No. Lt 31 | Dr. Guillermo | guillermo.g
Edo. de uacan, Krm £23 Col. Poblado de San Jerdanimo Galindo alindo@ims
Méx Ote. |Tecamac| P 55745 Xonacahuscan, Tecamac Mendoza s gobmx 5934250 |
Blvd. Manuel| Avila Cammacho ulisesjuarez
Edlo, de Tlalnepa | Fraccionamiento Las Margaritas Col. Santa | Dr. Ulises @imss.gob,
Meéx. Pte. |ntla Manica CP. 54050, Edo. de Mex. Poniente |Juarez Garcla | mx 5397 304
Maucalp | Aw, Gustavo Baz No. 28 Col San Bartolo Dir. Julian juliangome
Edo.de |ande Naucalpan C.P. 53000, Naucalpan de Gomez zidimssgob
Méx Pte. |Juarez Judrez, Fdo. de Mex. Ponignie hMorales mx 5576710
Heriberto Enriguez Poniente Dra. Maria ge
Fraccionarmiento San José La Pillita No. los Angeles rnaria.barra
Edo. de 304 Col Centro C.P, 52140, Metepec, Edo. | Barragan ganh@imss [ 211 60 87
Méx. e | Metepec | de Mex Ponient Hermn O0ELmx EXT 126
Arbol de la vida No. 501 Sur, Col Bosgues ernestodiaz
Edo. ge de Motepec, TP 57148, Metepec, Estado | Dr, Ernesto @imssgob. | 01722 235
Méx. Ple. | Metepec | de México Diaz Gomez mx 1042
Ay, Camelinas No. 1201 esgquina Pérez Dra. Anabel anabelgut
Michoaca Coronado Col. ©P. 58070, Moreliz, Cutierrez @irmss.gob. [ 443713
ri __|Morelia | Michoacdn Mendia mix 146800
faura.hidalg
Cuernav | Av. Plan de Ayala esquina Av. Central Col Dra. Laura ol@imss.go
Morelos | aca Centro CP. 62430, Cuernavaca; Morelos Hidalgo lara |bmx TIT 51558
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% GBB-! ERND DE " Unidad de Blancacidn e Innovacidn en Salud
: M E x I c 0 I Coordinatltn de Planescitn de Servicios Madicos de Apayo

Baxter

DEAR I ltiNieipl sl e e R SR e
GMAE = | | il b SphicliG s = e 3 e i |Ditector | |coreo | Tel
Dr.Radl Ciro | raul.monies
Camachoy Molina s/n esquina Tulipanes | Montes @imss.gob.
Morelos: | Cuautla Col. Centro TP, 62740, Cuaulla, Morelos Vejarano mx 01 735 352
Dr. Francisco
Av. Central Domicilio conocido entre MNinos | Javier francisco.m
Jacatep Héroes y Campo Canero Col Centro CR, Martinez artinegzce@i
Morelos  |ec 62780, facatepec, Morelos Cerezo Imss.gob, 017534 343
Dr, Guillermo | guillermok
Av. Insurgentes no, 727 col. Villa del Angel | Armandag elly@imss.g
Mayarit Tepic C.P. 63050, Tepic, Nayaril Kelly Ceja obmx 2N 2205
Ora. Rosalia rosalia.mart
Muavo Monterr | F LoZanoy Roble Col BenitoJuarez CP, Martinez ineza@imss
Ledn ey 84420, Monterrey, Nuevo Ledn Alatorre .gob.mx 83-4B-23-0
Or. Francisco | francisco.do
MNuevo Montem | Joseé Ma. Paras y Bellesteros Col. Javier Lopez | pert@imss. | B26263346
Ledn orelos Montemorzlos, CRP. 67500 Muavo Ledn Tuxpan ok mx 0
Carretera Miguel Alemén Km 26, Col. Dr. Heriberto | heribertoru
Muevo APDDAC| Mariel Alalta Colabarreta, Apodaca Nuevo | de Jesis Ruiz | iz@imss.go
Leon A Ledn, C.P. 66600 Tarres b.mix 01 B18 344
Pr. Cerardo gerardo.gui
Nusyo Cuadalu | Matamorosy Zuarua Centro Gpe CP Quintanilla ntanillagm
Ledn pe 67100, Guadalupe, Nuevo | edn Vazguez mss.gob.m |01 Bl 83-5
San
Micalas Av, Juarez y Carreters a Laredo Col. Dr. Alejandro | alejandrolo
Muevo de los lturbide C.P. 66460, San Nicolas de los Lapez pervidimss.
Ledn Garza Garza, Nuevo Leon Villareal gob.mix 01 8183-7
Ay, Constitucidn Ote. y Brofesor G Torres arturclopez
Nuevo Monterr | Centro Ciudad CP. 64000, Monterrey, or, Arturo l@imss.gob.
Ledn ey Nuevo Ledn L opez Lara i 218 344 B2
_ Dr. Luis
Ay Felix U. Gomez y Av. Ezequiel E. Chavez |CGuillermo luisjuarez@
MNuevo Maonterr | Centro Cd. C.P 64000, Monterrey, Mueva  |Juarez imss.gob.m
Ledn ey Ledn Martinez X B3-52-13-2
Or. Jorge
Oaxaca Clzd. Héroes de Chapultepec No. 621 Hermandesz jorgeherna
de Porfirio Diaz y Diaz Quintas Col. Centro C.P. | Bautista ndezb@ims
Oaxaca Juarez 68000, Oaxaca de Judres, Oaxaca Encargado s.gob.mix PSI152830
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IMSS
Baxter
|Munieipi | o e 1 O
{o | Domigilia: Director Corren: Tel
Carretera Transistmica s/n Nicolas Bravoy | Dr. Brigido brigidoreys
Salira Cuauhtérmoc Col Hidalgo CP. 70610, Salina | Reyes s@imssigob
Oaxaca | Cruz Cruz, Oaxaca Fernandez rnx B 3310 130
SnJuan o, Fidsl
Bautista | Carretera Tuxtepec Valle Nacional s/n Av. | Angel fidelgalean
Tuxteps Oaxaca y Veracruz Col, Centro CP. 86B360, |Galeana a@imesgo
Oaxacs |C Sn Juan Bautista Juxtepec, Caxaca Ezquivel b.mix 233 M130
Dra, Gloria gioriaramo
Hamos si@imss.gob
Puebla Puebla 10 Ponlente No. 2721, Col. San Alejandro Alvarez M (222) 248-
La Ay Fidel Veldzguez y 42 Sur No. 4211 Cal. sergioflores
mMargarit | UH. Infenavit La Margarita, CP. 72560, Dr. 5ergio ag@imss.g | 2339300/
Puebla 3 Puebla, Pue. Flores Aguilar | obomx 2339326
Dra. Maria De
Lourdes lourdes.gar
Carcia cia@imss.g
Puebla  |Teziutlan | Av. Juarez No 147 San Cayetano Ramirez obmx (231-37)
Dr. Arturo
Francisco arturo.marti
Tehuaca | Paseodelas Américas SNy Av. Martinez nezt@imss.
Puebia n Garcicrespo Torres goh.ITiX (238-38}
Dr. Rubén rubenxallej
Vallejo Duran | o@imss.go
Puebla ilixco K. 4.5 Carretera Atlixco-Metepec {Enc) b.my (244-44)
Circuito Universidades 2D0a Etapa Km 15/N | Dr. Gabriel gabrielfron
Querétar |Querétar | El Margués, Col. La Pradera, El Margues, Frontana lana@imes, | 442 427
o] o C P.76269, Querétaro Vazaluez gob.mx GA00
Or, Salvador zalvador.ma
Querétar |Querétar | Av.5de Febreroy Calzada Zaragoza Col dalfavon Ifavon@ims | 442 216
(=) o Centro C.P. 76000, Querétaro, Querétaro Prado 5.000.Imx 2662
San josslunavi@
Querétar |Juandel | Av. Central s/m Km. 0250 Col. CP. 76800, |Dr Joséluis |imssgobm
o Rio San Juan del Big, Querétaro Luna Vazguez | X 2T 2724
SDR3-83-2-
v, Adolfo Laper Mateos Esquina Napoles | Dr. Ediel edizlsosa@ | 16-78
Quintana |Othon .| Col. Campestre CP, 77020, Othon P Javier So5a Imss.gobm | 383-2-19-
| Roo Blanco Blanco, Quintana Roo Avila X 89
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planescidn & Innovacidn an Salud

Coordinaclin de Pianeecidn de Servicios Médicos de Apoyn

~ Baxter

QOAD/' [MURIgipl |-~ 1 e i S W
UMAE e CDomicillie  |Director . |Comeo. . |Tel
oB7-87-2-
Sy, TESur Mo, 600 Esguina Av. Pedro jesus mateao | 05-11
Quintana Joaquin Coldwel Col. Centro C.P. 77600, Dr. Jesus s@imss.gob [987-87-2-
Roo Cozurmel | Cozumel, Quiniana Boo Mateos Lopez |.mx 06-32
Dr. Moisés 908- 267-
Alejandro moisgstole | Be-44
Quintana Ave. Instituto Politecnico Nacional, Mza-1, Toledo dof@imssg |998-267-
Roo Cancun | Lote-10, Region 509, CP 77536 Pensamiento | ob.mx B6-45
Melchor Ccampoy Benigno Arriaga
hMelchor Ccampe y Cuzuhtémoc Cal Dr. Gilberto gilbertored
San Luls |[San Luis | Moderna CP. 78250, San Luls Potosi, San Rodriguez riguezo@i
Potosi Potosi Luis Potosi Oriiz mssoobm |8123805
Ora. Maria
A, Nicolas Zapata No. 203 Pedro Moreno vy | Cuadszlupe marizsalina
San Luis | San Luis | Tomasa Esteves Col, Centro C.R, 78230, San | Salinas sci@imss.go
Potosi Potosi Luis Potosi, San Luis Polosi Candelaria b.mx B 1294 48
Blvd México Laredo 34 Norte Col Zona r. Ricarao ricardo.gut|
San Luis | Ciudad Centro CP. 73000, Ciudad Valles, San Luis | Gutiérrez errezmi@im
Potosi Valles Potosi Macias ss.gobomx 01 48138
Francisco Zarco y Andrade ¥ Gama Col, manuelvar
Miguel Alerman CP, 80200, Culiacan, Or. Manuel gasrdirmss,
Sinalos Cullacany | Sinaloa Vargas Robles | gob.mx {e67) 713
sergiocasts
Los Bivd, Ldpez Mateos y Manuel Couthier Col. | Dr. Sergio oca@imssg
Sinaloa Mochis Las Fuentes CP. 81256, Los Mochis, Sinaloa | Castro Angulo | ob.mix [EE8] 818
or, Martin de
Jesds martin.ahu
Blvd. 16 de Septiembre y M Gaxilola Caol, Ahumads mada@ims
Sinaloa | Guasave | Centro C.P.BI0O0O, Guasave , Sinaloa Quintero sgob.rmx (687) 572
Ay, Ejército Mexicano v calle Amistad Col, armandofel
Mazatls Adolfo Ldpez Mateos C.P. BZ149, Mazatlan, |Dr. Armando | ix@imssgo
Sinaloa n Sinaloa Félix Ortiz B [665) 983
Dr. Manuel manuelpad
Costa Onceava y San Rafael Col Centra CP, Antonio la@ims=g
Sinaloa Rica BOD430, Costa Rica , Sinaloa Padilla Lora obmx (667} 728
Dr. Francisco |francisco.oc
Cizd. Almada s/n Col Centro C.P 80370, Javier Ochoa |hoa@imsas.
Sinaloa MNavolato | Navolato, Sinaloa Pineda | gob.mx (672) 727
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OOAD/ [Municipi | = RN L e s
UMAE |o  Domicilic T desaslifii | iDirector {Correas  |Tel
Dr. Juan juan.garciac
Salvador | Nicolds Bravo y Javier Mina Col. Centro Julian Garcia | ha@imssg
Sinaloa  |Alvarado | CP. 81400, Cuamuchil, Sinaloa Chavez ob.rmx (673) 732
Dr. Florencio | florenciowvill
Hermosil | Benito Judrez y José Ma. Iglesias C. Seguro | Villanueva anueva@im
Sonora o Social TP 83180 Rozales ss.qob. 214-56-65
Dra, Elsa
Olivia olivia jimen
Hermosil | Albermo Gutiérrez y Av. Tecnoldgico, Col. Jiménez ezi@imsasgo |0 662 236
Sonara lo Mirasoles, C.P. 83170, Hermosille, Sonora Rodriguez bLrmix 5530
Dra. Martha martha.me
Guayma | Calle 10y Av. J&sus Siqueiros Col Centro Mendoza ndczarma@i
| Sonora |s C.P. 85400, Guaymas, Sonora Magdalena mss.gob.mx | 222-13-78
Cra. Carmina |carminadel
Cuerreroy Sahuaripa Col, CP. 85120, Delgado gado@inmss
| Sonora Cajeme Cajeme, Sonora Bojdrquez gob.mx 414-55-38 |
Dr. Mario
Pesqueira Prolongacion Sur y Sor Juana Eduardo maricyans
Ines de la Cruz Col. CP, B5R00, Navojos, Yafiez c@imssgob
Sonora Mavoioa | Sonora Conzaler i £23-07-10
r, Vicente vicente.roja
Av. Alvare Chreadn No. 756y Av. Escobedo | Rojas sidimss.aob
Sonord Mogales | Col Centro C.P, 84000, Nogales, Sonora Contreras Jnx 313-59-15
Cra. Martha miartha.mar
Ceneral Dbregdn v 16 de septiembra y rene Martin - | tin@imss.g
Sonora Caborca | Maorelos Col. C.P.83600, Caborca, Sonora: | del Rio ob.mx 27 2-14-95
Dr. José
Natividad jose.gonzal
Puerto Micolas Bravo y Juan de la Barrera Col, Gonzalez lezn@irmss.g
Sonora FPenasco | CP. 83550, Sonora Gonzalez oh.mx 3B3-27-77
Dr. Jose
Agua Ay 3 Calle 13y Av. 14 Col. Centro CP, Carlos Reza joseraza@i
Sonora Prieta 84200, Agua Prieta, Sonora Rodriguez mssgob.mx | 338-14-99 |
Dr. Migue|
Angel miguelmir
Av, Umversidad s/n, Col. Casa Blanca CP Miranda del andad@im
Tabasco | Centro B8RO0, Villahermosa, Tabasco Clmo ss.oobmx {993} 3 57
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Coardinacitn de Sancacidn de Sendcios Médicos de Aoy

IMSS
Baxter
UMAE |of - Domicilic : Director [ Correa’ Tel
Av. Francisco Trujillo Gurria s/n Esqg. Dr. Luis luisen.santa
Cardena | Carreters Circuito del Golfo Cel. Pueblo Enrigue Perez | maria@ims
Tabasco |s Nuewvo C.P. B6500, Cardenas, Tabasca Santamaria | sgob.mx {25372
Dr. Marco marco.lope
Tenosiq | Sebastidn Lerdo de Tejaday Calle 20s/n Anonio Lopez | zmen@ims
Tabasco |ue Col. CertroC.P. 86900, Tenosique, Tabasco | Montejo s.gob.mx (934) 3 42
Centro Medico Educacion y Cultura Adolfo | Dr, Rodolfo rodolfo.gon
Tamaulin | Cludad | dpez Mateo Col. Sosa C.P. B7120, Ciudad | Gonzalez San | zalez@imss:
as Victoria Victoria, Tamaulipas MigLiel gob.mx 183431212
Dir. Arturo
Santiago arturgjustin
Tamaulip | Ciudad Blvd. Hidalgo No. 2000 Col. Del Valle CP, | Simon ianigimssg
as Reynosa | BB620, Ciudad Reynosa, Tamaulipas Justinianilb | obumix 189992303
Dra. brenda
guadalupe Brendaglio
Tamaulip |Matamo | Av. 12 de Marzo y Calle Santa lucia 800 Col. |lozano @imss.aob
as s Hacienda del Puente 87334 Tamaulipas herrera mx 018 68 825
Dr, Ramon Ramon.miu
Av. Universidad s/n Col. Centro C.P. 20000, | Munoz b@irmss.go
Tlaxcals | Tlaxcals Tlaxcala, Tlaxcala Berruecos b.rmix 228 8-17-4
Dra. lliana alejandron
Veracruz Lomas del Estadio s/n Col. Centra TR, GConzalez unez@imss
Morte Xalapa 91090, Xalapa, Veracruz Norte Cortez gob.Imx 783 8-37-0
barolomec
Veracruz La Mata de Tampamachoco C.P. 92810, Dr. Alejandro | ervera@ims
Maorte Tuxpan Tuxpan, Veracruz Norte Mufez Garcia |sgob.mx 782 8-22-1
Dr.Bartolome | josezguiler
Veracruz |Poza Maranjos y Reforma s/n Cal Lareda CR, Cervera ac@imss.go
Morte Rica 23760, Poza Rica, Veracruz Norte Pacheco B.mix 232 3-24-0
Martinez | Av Soledad No. 817 Col, Independencis . Jose danielblanc
Veracruz |dela CP- 93610, Martinez de 1a Torre, VMeracruz Aguilera o@imssao | 284 344
Norte Torre Norte Campos bomx 8]
Ocampo yJuan de la Luz Enriguez s/n Col. | Dr. Daniel danielhern
Veractuz |Lerdode | Centro CP. 95280, Lerdo de Tejada, Blanco andezi@im
MNorte Tejada Veracruz Norte Rodriguez ssgobmx | 2869-62-0
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GOBIERNO DE
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Coordinacisn de Plancacidn de Screicios Medicos de Spayo

Baxter

UMAE o = Domicifio Direciar Coreg: Tel
Carretera Costera Cardel - Nautla Flores Dr. Daniel jose.delgad
Veracruz |Ursule Magdn sin CP. 91680, Cardel, Veracruz Hernandez omi@imss.g
Norte Galvan Norte Lorada ob.my Q1271-71-4
Dr. Josg
Rarmidn ramon.jaco
Weracruz Av. My Calle 3 Col, San José C.P 94500, Delgado me@@imssg | 01274-74-
Sur Cardoba | Cordoba, Veracruz Sur Martinez ob.mx 3
francisco.ca
Veracruz |Tierra Recreoc y Mina s/n Cal. C.P.35100, Tierra Cr. Ramaon stroo@imss | 01288-88-
sur Blanca Blanca, Veracruz sur Jacome Toss | gobmx 2 =
Cosamal
capan Carretera Cosamaloapan - Tlacotalpan s/n Qasparvivas
Veracruz |de Col. CPR. 95400, Cosamaloapan, Veracruz Dr. Francisco |@imss.gob:
Sur Carpio Sur Castro Oriiz mx o1221-21-4
Dr. Gaspar juanlaserra
Veracruz |Coatzac Roméan Marin e Independencia Col. TR, Antonio Vivas | @imss.gob.
Sur oalcos 96420, Coatzacoalcos, Veracruz Sur Castillo mx 01922-22-3
pedroumarti
Veracruz |Minatitld | Justinio Sierra No. 31 Col. CR.26700, Dr.JuanJose | nezs@imss.
Sur n Minatitlan, Veracruz Sur Lasserre Boa | gobimx O1272-T2-4
Dr, Pedro victor.aldac
Veracruz Oriente 6y Sur 41 Col, CP. 94300, Orizaba, | Martinez oEirmss.go
Sur Orizaba \Veracruz Sur Serena banix (999)925-0
Dr_Victor wilmer.lara
Awv. Colon con Itzasz Col. Garcia Ginerés Daniel Aldaco | @imss.gob,
Yucatan |Merida C R, 97070, Meérida, Yucatan Garcia mix [999i922-5
Dr_Wilmer jorge burgo
Calle 34 Mo, 432 X 41 Col Industrial CP Ederly Lara sM@imss.g
| Yucatan | Mérida 97150, Mérida, Yucatan Uribe ob.mx (991)915-0
Dr. Jorge carioz.gusy
Calle 26 No: 319 Col Felipe Carrille Puerta Carlos Burgos | edo@imss.
Yucatan | Motul C.P. 97430, Motul, Yucatan Martin gob.mx (01492)922
£82
D Juan juan juarezr |9226373/4
Facatecsa interior alameda no. 45 Col, centro, CR Carlos Juarez | @imss.gob. | 9292
s Faatecas | 98000 Zacatecas, Zac. de la Rosa mx 20688
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DIRECCIAN DE PRESTACIONES MEDICAS

GUB} ERHG DE -W Unidad de Pianeacian & Inngvacidn en Saled
M E x I C 0 I Coordinacitn de Planeacion de Sorvicios Medicos de Apoyo
Baxter

GOAD/ | Municip

UMAE |0 B ol ie o e - |pireetor  [Comeo . |Tel
Dr. Carlos
Zacateca |7acateca| Interior Alameda 45 Centro 98000 Quevedo
s s facatecas Sanchez (014221922
Dr. Francisco | pedro.espin
Zacaleca Av, Hidalgo No. 414 Col. Centro CP.99150, |Javier Novoa | csa@imssg |
= Fresnillo | Fresnillo, Zacatecas Martinez ob.mx E5T7590 |
Gustavo | Insurgentes Morte Noo 1322 esquina Eje 4 Cr. Pedro juandelafu
el MNorte | A Morte Fortuna Col. Magdalena de las Espinosa enten@ims |57 45 65
D.E Madero | Salinas CP. 07760, Gustavo A Maderg, DF. | Aguilar sgob.mx | DB !
Gr.Juan
Antonio De La | jorge.zende
Del Norte | Iztapala Calzada Ignacio Zaragoza No. 1B4D Col Fuenie Jas@imss.g
B.F. pa Juan Escutia C.P. 03100, iztapslapa, D.F. Pineda ob.mix | 559737
Eje Central Lazaro Cardenas No. 445 .
unidad Nonoalco Tlateloleo Col. unidad Dr. Jorge Luis |antonicgo
Del Norte | Cuauhte | Nonoalco Tlatelolco CP, 06900, Zendejas mez{@imss,
D.F moc Cuauhternog, D.F, Villanueva gob.mx 5760015
Av. 510 Mo 100 esqguing Emiliano
GCustave | Zapsatg,SJuan de Aragon la. Seccion Col. Dr. Antonio carlos.castill
Del Morte | A unidad San Juan de Aragan C.R, 07920, Gilberto oh@imssg
DF Madero Gustavo A Mad Goémez Castro | obumix 56397194
O, Carlas
Gabriel Mancera No. 222 entre Romerode | Ernesto marid.guzm
Del Sur México Terrerosy Nicolas San 1 Col. Del Valle CP. | Castillo anosEimss.
bD.F. (B 03100, México D F. Herrera gob.mx 5286818

Rio Magdalena entre Altamirane e Hidalgo | Dr. Francisco | alphaessca
Del Sur Meéxico, Mo 282 Col Tizapan San Angel CP.0O1020, |Javier Padilla: | milla@imss.

D.F B.E Meéxico, D.F Del Toro gob.mx 5650276
Anil Mo 144 Francisco del Paso y Troncosa | Dra; Alpha gildardo.ca

Cel Sur Col. Granjas México TP 0B&00, 1ztacalco, Escamilia no@imss.g

D.F, lztacalce | DF Ruiz ob.mix 5650218

Dr. Gildaldo

Plutarco Elias Calles Mo. 472 Emiilio Normando serginlozad

DetSur Carranza Col. Santa Anita CR, 0B200, Cano sidimss.go

BF l7tacalco | Iztacalco, OF Manzano b.mix 56051015
Municipio Libire No. 270 entre Vértiz y Dr, Sergio sergioguille

Del Sur Benito Division del Norte Col, Portales C.P. 03300, | Lozadza nidimss.go

DE Judrez Benito Juarez, DF Andrade bumnx 691830
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

inidad de Planeacion g Innovacion en Salud

GOBIERNO DE

- MEXICO

! Cogrdinacién de Flancacidn do Sarviclos Médicos de Apaya
Baxter
IMunicipi |- . e e :
=) Domicilio Director Coriso Tal
Campafia del Ebanoy Combate de Celaya | Dr. Serglo sergioguille
2el Sur lztapala Col, Vicente CGuerrero CP, 02200, Raul Guillen | nes@imss.g
D.F. pa iztapalaps, O.F. | Espinoza ob.mx 5677724
jose.aranza
Clzd. del Hueso s/n Canal de Miramontesy | Dr.lose Luis | @imsz.gob.
Del Sur |Coyoaca | las Bombas Col. Ex-Hacienda Coapa CP. Aranza T
= n 14310, Covoacan, D.F Aguilar Erel02Bes
LIMAE Av, Cuauhlémoc entre Dr, Marquey Ejer 3 | Dr. Carlos fredy.cueva
HE CMN | México, Sufr Moo 330 Cal. Doctores C P, 06720, Fredy Cuevas |sgafiimssa |01 871723
Siglo XXl [DF Mexico, DR, DiF. Garcia ob.mx 0851
Br. Marco
UMAE Aurelio
HE T Blvd. Revolucion y Calle 27 No. Col. Centro | Burgos OY-&TT T
Torrean | Torredn C.P. 27100, Tarredn, Ceahuila Martinez 30 04
UMAE
HEZ Dr. Gilberto
CMN Calle Hidalgo Mo.sn. Col CP.B5120, Pérez 01 229 934
Obregén |Cajleme | Cajeme, Sonora Redriguez 2031
UMAE
HE 14 Ao Cuauhtémoc, Cervanies y Padilla No, Dr: Arturc
CMN s/n Col. Formando Hogar, CP. 21810, Navarrete
Veracruz |Veracruz | Veracruz, Veracruz Nore Escobar ELBE TR 6]
LIMAE Av, Cuauhtémoec entre Dr. Marquezy Eje 3 | Dr. Hermilo
HP CMMN | México, Sur Mo 330 Col. Doctores CP. DETZ0, de la Cruz 01333518
Sigloxxl |D.F Mexico, D.F, Yanez 8618
) direccion.p
UMAE Dr.Joseé de ediatria@i
HP CMN |Guadalal | Belisario Dominguez No. 735 Col. Oblatos |Jests Arriaga | mssgob.myx | 91477 717
QCC ElE TP 44340 Guadalajara, Jalisco Ciavila 5076
UMAE _
HGP 48 Aw. México esguina Paseo de los victor.godin
ChMN trnsurgentes No. Col, Los Paraisos CP, Dr.Victor ezc@imssg |55 83 36
Bajio Ledn 37320, Ledn, CGuanajuato Codinez obmix 46
URAE
HGRAL Dir, Jaime jaime zaldiv
CMNLa |Azcapot | Clzd Valigjoy Jacarandas Mo. Col. La Raza | Zaldivar ar@imssgo [ 55574590
Raza zalco C.P. 02990, Azcapotzalco, O.F. Cervera b= 8]

Pagina 16 de 54

ANEXOS
MVISION 2= 2SNTRATNS

o -

- e -t




"-:-._-;

8

Unidad de Planeaclon e innovacidn en Salud

E X I c o m %ﬂ;___‘, Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo
Baxter

BIERND DE %_ﬁ ;?é; DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Z

ANEXO T3 [T, TRES)
PROGRAMA DE SUPERVISION

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

A
2
3

Realizar la supervision de forma mensual

La visita a los domicilios de los pacientes, se elegirén de forma ateatoria,

El niimero de domicilios de los pacientes 3 visitar debiera oscilar en un rango del 22170 % de |a totalidad
de los paclentes en DPA mensualments, mismo gue serd delerminado por los O0AD v UMAE.
Verificar gue la dotacion de los bienes se realice en tiempo v forma por la emipresa que resulte
adjudicada, con base en |3 cantidad de bolsas terapéuticas prescritas y con la periodicidad requerida,
gpegandose 3l contrato.

Debera verificar gue el suministro de los bienes de consumo terapéutico [bolsas de solucion para
Didlisis Peritoneal] entregados en los domicilios de los pacientes, se realicen con base en existencias,
vigilando primordialmente, que exista slempre la cantidad suficiente de bolsas prescritas para el
paciente, sin que se generen sobre inventarios de dichos bienes, en los domicilios de los mismos.
Cada unidad médica, por conducto del subdirector administrativo, hard la notificacion de las sobre
inversiones detectadas al rea de pago respectiva y de la empresa adjudicada de manera mansual para
hacer la deductiva correspondiente, con €l objeto de cumplimiento al "Procedimienta para otorgar el
tratamiento dialitico de los pacientes con Insuficiencia renal cronica en las unidades médicas de
segundo nivel de atencidon 2660-003-057" vigente”,

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberdn de utilizar el Anexa T332 (T. Tres. Dos).

Creranma T Biga UL Col Roma Morte, Alcaidn Cushildmae, TP, 0ETO0, Chaslon s éiles Tel, 55 =
TTOE, Ext ThESE s | PR Ak

o R AT
=T 1
.|.~..E14_)_‘_

N
AN E g

Pagina 17 de 54

Al = SED S
\ ;-\ 4 r t"\‘__ e _{f_

|'|""



ol

i\

GOBIERNO DE
MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Uridad de Plansacidn e Innovacian en Salud
Coordinacin de Planeacion de Servicios Médicos de Apove

Baxter

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 LLENADO

DOAD S UMAE )

UNIDAD sEDSCA[Z)

FECHA DE VISITA DE SUPERVISIAN: (3)

NOMORE DEL PACIENTE: (&}

MUMERD TIE SEGURIDAL S0CIAL i3l

DOMICILIO DEL PACIENTL (5}

RROVEEDGR: {7)

SOLUCKINES DE DAALISIS PERITONEAL

CAMTIDAD EN BOLEAS [PICEZAS)

CLAVE DE CUADRD
BASICO

CORCENTRACIGN

PRESCRITAS PGREL MEDICO
[FORMATO FIP-01 & MPDP-O7)

ENTRECADAS POR EL PROVEEDOR
ICONSTANCIA RECERPCION = (3]

EMISTERTIA B [HIM ICILID AL
MOMINTO DE LA SUREAISION (10

=B
2350 15% |
2353 25 |
2358 HE5H
FECHA DE ULTIMA ENTEEGA: §17)

i LA DOTACION DESOLUCIOMES SE REALIZA EN sif | no |
FORMA MENSUALT - M) L
FECHA DE ULTIM0 CAMBIO DE LINEA DE TRAMSFERENCIA. 13
i 5E HA PROPORCOIONADD MANTEMIMIENTD PHEVENTIVO AL EQUIDDY i) WG FECHA I5)
fis]
MARCH DE SR, (18] MODELD: {f7)
cELPACIENTE K& SIDO AOSPITALIZADD EN EL PRESENTE MEST nal =11 | Hoy ]

FECHA DE EGRESC: 20)
FECHA DE INGRES: (]
MOTIVD DE HDSOITALIZACION. (21
LEL MOSPITAL LE HA SOLICTTADD BOLSAS DE DRALISE PARA CONTINUAR 50 St ) MO [ ]
TRATAMIENTOT  [Z2) )
73 24

NOMBRE ¥ MATRICULA DE QUIEN
REALIZA LA SUPERVISION

== | 3 Trebajadora Social debera reguisitar en s "Céduls de Supenvisicn Domiciliana” con datos previo a 13 wisila o8 suparvision,

ANEXOS
MVISION 2_ CLNTRATOS

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
SUPERVISION

Pagina 18 de 54
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GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innavacién en Szlud
Coordinacidn de Planescion de Sendicios Médicos de Bpoyo

Baxter

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL ANEXO T7.3.2 (T.TRES.DOS)

No. DATO ANOTAR
1 |opap/UMAE El nombire del O0AD /UMAE,
2 | Unidad Madica Tipo ¥ narmero de unidad.
% | Fecha da visits de sipepvisicn El diz, mes y afo [DOMMAAAA] =n que e realizs,
% | Nombire del pacients: Marnbre, apeliido paterne, materno.
5 | Momere 'de_s_eguﬂdéd social Anotar el NS5 con 10 nimeras y el digito verificador.
= Domlm!mdei pacienta Arintar: calle, ndmera interior-exterior, CP, Col, Municipic o delegacién.
7. | Proveedor’ Anotar nomibre de ia empresa Que proporciona el senvicio.
2 C'a.nt'pda'vd_de ‘Bolzas prescritas por el midico de ; 3
5 acuerda al formato FIP OUMPDE-OL ™= Anctar el numero de plezas.
L‘,.antpda—::l de boisas ent:egaﬂas porel provesdar I )
:':‘l T TR l:nm;l.ancra de fﬂﬂeﬂﬂﬁn " Anotar el nomero de preras,
16 Cantidad de tﬂ:dsasﬁnstente&s ar Efdarmdhu al. | Anotar el nimero de piezas. "Esta cantidad no debe ser mayor a la prescrita
TOMERTD ¢ dala supenaslﬁrl. : por el medice.”
CyiLa du!amn d= mlucmn@ safrﬁahw ep forma z
=14 5 SR Anotar segun corresponds 516 NO
12 | Fechads Glitima entrega: El dis, mesy afio (DD/MMIAAAA) en que 52 realizd.
. | Fecha del ditimo cambio da finea de- c o
13 banthareries El dia, mesy afic (DDY/MMAAAA) en gue s& realizd.
Se le ha proporcionade mantenimisnta .
14 ;Wfﬂ'ﬁgal?;ﬁiﬂﬂ? Anotar segun correspondsa Sk NO.
15 | Facha El diz, mes y ano [DD/MM/AALA] en que s& realizd.
16 | Marea Anatar marca del equipo.
17 | Maodisl i Anotar el modslo del equipa.
1:5: {E e I"ItE?'la ﬂﬁﬂhﬁpﬂi&“z&dﬂ 25 "4 gl Anptar segun corresponda 516 NG
18 | Fecha deingreso El dia; mies y afio (DDMMAAML].
20 | Fechads =areso El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA)
71 | Mativo de hospitatizacion { Anctar dizgnostico (s) del motive de ingreso.
o | éElhospital le ha solictado Dolsas dedial!sﬁpar p :
22 contintarsu iatamiento? Anotar segun corresponda SEo NO.
Mombra fa de mE rea! i} .
23 mwmﬁg:ﬂatﬂm it e Anotar lo solicitado,
24 | Firma de quien realiza I supervisian Anctar fo solicitado,

*=* g Trabajadora Social deberd pre requisitar en iz "Cedula de Supervision Domiciliaria® eslos dalos previos 3 la visita de
SUDervisian




GDBEERHU DE | g@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
M E XIC 0 Unidad de Planeacidn & Innovacidn en Salud

IMSS ﬂ_z Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médicos de Apayo

Baxter

) ANEXO T.4A (TCUATRO 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 010000 .2366.00

CLAVE| | DESCRIPGIGN | INDICACIONES.
SOLUCIONES PARA DIALISIS

- ADMINISTRACION

| a5 urndades médicas scloccionardn de acu2rdo con sws
necesidades, aseguranao su compatibilidad con la marcs ymodelo
del egquipt:

SOLUCIDN PARA [DIALISIS PERITOREAL BAYA EN MAGNESIOD

Solucian para didlisis peritoneal al 1.5%

Cada 100 mil contieren: glucosa monohidratada: 1.5 gr. clorurp de
sodio 528 mg. clorure de calcio dihidratado 257 mig. cloruro de
rmagnesio hexahidratado 308 mao. [sctato de sodic 448 mo. agus
inyectable . bp. 100 ml pH 50-56 Milioquivalentes por litro: sodin
122, calcio 25, miagnesio 0.5 clorure 96 lactaio £0. Miliosmoles
aprosirmados por litre 347,

L Intraparitonezal
: ; Adultos y nifios:

Solucidn para dialisis peritones) al 25%. fnzuficiencia Renal HHO%Y

Cada 100 ml contienan: glucosa manohidratada 2.5 gr. cloruro de Crdnica

Fi . Dosi=s de acuerdo al caso
=odio 535 mg. cloruro de calcio dihidratado 257 ma. claruro de ’

2353 | magnesio hexahidratzdo 508 mg, Isctato de sodio £48 mg. agua
Inyectable . b.p 100 mil pH 5.0-56. Milisgulvalzntes por litro: sodio 132
calcio 35 magnesic 05 clorum 26 lactato £0. Milicemolos
apraxirnados por litno 383

ya juicio del especialista

o

Solucion para didlisis peritoneal al $25%

Cads 100 ml cantienen: glucosa monghidratada 475 gr. cloruro do
sodic 538 mg. cloruro de calcio dihidratado 25.7 mg. cloruro de
2385 | rggnesio hexshidratado 508 mg. lactato de sodin 448 mg.agua
inyectable ¢ bp. 100 ol pH 5056, Milisguivelentes par litra sodio
122 calcio 3.5 magnesio 0.5 cloruro 96, lactato 40, Milinsmolst
aproximados por litro <B6.

Frovase con bolsa de 6 000 mil

oS
VvISION S S5NTRATOS
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GOBIERNO DE ﬁ‘q ' m DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

ﬁj Unidad de Plansacion e Innovacidn en Salud

M EXI Co Ih‘ﬁ i %@ Coordinacitn de Planeacion di Senicios Medicos de Apoyo
Baxter

ANEXO T.4A (TCUATRO A)
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITOMNMEAL AUTOMATIZADA
SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:
CLAVE CI0.0002366.00
CLA o = ?bE'S'EH PCION - Sl fiﬁDiE’iﬁE}bﬂEé’: | VIADE et
LQ-VE Rl e s B 1Pl A3 i e - [ERINENEALIOINESIE T A DMINISTRACION

CATETER

Catéter para dialiss peritanzal.

Tipa: cola de cochina.

Tamafio: Pediatrico o adulta.

e instalacian subcutinea, blande; de silican, con dos cojiretes de
paliéster o dacran, con coneclorn, Lapan y sequrg, con banda
radiopaca.

E=téril y desechable,

Fieza.

El-tarmafo del catéter s2ra ssleccionado por las instituciones.

o

Catdter para dialisis peritoneal.

Tipo: Tenckhoff:

Tamafio: Neonstsl, pedigtnico o adulte

De instalacion subcutanea, blando, de silican, con dos cojinetes de
poliéster 0 dacrén, con consctar con tapan, segurg, con banda
radiopacs

Cetéril v desechable, Pisra

El tamafio del calsier sera seleccinnadn por @8 nstituciones,

CONECTOR
Consctor de titanio Luer lock, para ajustar la punta del catetsr a linsa
de transferencia, Lipo Tenckhoff

EQUIPC DE LINEA CORTA DE THAMSFERENCLA

Equipo D& linea corla de transferencia de & meses de duracian, para
unirse sl conector correspondiente &l catéter del paciente.

Ezternily dezechable

SISTEMA DE COMEXION MULTIPLE OF PVC

Sislerna de conaxidn multiple de PVC, para conectiar hasta £ bolsas
de solucion de didlisis pentoneal. Compstible con et equipo portatil
de [halisis Pentonsal [clave 531 823 0539)

Estéril y desechabie

CUBREBOCAS

Cubre bocas, Para uso en arca modica, desechabls

TAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tapan Lusr-Lock protector, con solucion antisé ptica de
yodopovidona para proteccion del equipo de transferencia sisterna
aulomatico Solo el Sistema o requiers

Estéril v desechable.

PINZA DE SUJIECION DESECHABLE

Pinza de sujecian desechable, paras & maneio de equipo para didlisis

peritonesal
Pieza.
Antiséptico v germicida. Solucion. Salo si el Sistema o reauisre
i FaZ2 N T§
iy F PR -
U [ N g"i.__‘;:;:;"‘l__:.t
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GOBIERNODE  EX() D= DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
ME X I c o h,l @ Unided de Planuscion e Innovaciin en Salud
Ih,‘ss ﬁ_‘h_‘,‘ Coordinacicn de Planeacidn de Senvicios Médicos de Apoyo

Baxter

REN | . CtAavE | . DESCRICION. | PRESENTACION

Equipo de extension para diensje con una longiud de 264m para
maquinga cicladora. Sistema automatico

4 GEOE45 7338 T 01 B . PEs
El proveedor deberd ofertar este equipe en los tasosen gue el "EQUIPD

ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DIALIZANTE™ ofertado o reguiera pors la terapia

Consideraciones para el programa:

Cadza uno de los pacientes de nuevo ingreso para los programas de OPA, reguiere de: Catéler de Tenckhoff, conectoer
de titanio, lings de transferencia, y la linea de extensién para drenaje st la maguina cicladora proporcionads lo reguisre.

Reposicidn o cambio

A parir del seqgundo mes de inicio del conlrato la empress adiudicada debera entregar en la Unidsd Médica el ndmero
de catéteras de Tenckhoff colocados el mes previo mas dos

Para cads paciente en el programa, se debera hacer el carmnbio de |a linea de translerencia {de larga duracién & meses)
cada & meses, ests lines debears ser propercionada por lz2 empresa adjudicads v 1z entregara a la unidad médica para

su cambio:

adicional a lo anterior, la empress adjudicada mantendra de manera constante un stock del 10% de lineas de
transferencia de larga duracitn, del total de nimero de pacientes asignado con el médico responssble del Pragrama
cle Didlisis Peritoneal.

Estos bienes deberdn ser con las especificaciones descritas en 2l presente Anexo T.4 A (T. Cuatro A),
Ests cambio y reposicidn o dotacidn de bienes son sin costo sdicional para el Instituto.

Las unidades médicas seleccionaran de scusrdo a sus necesidades eltipo de solucionss, assgurando su compatibilidad
con Iz marca y modelo del equipo ofertade por la empresa adjudicada.

ANEXOS
MVISION S SONTRATOS
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£, i m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn e Innovacién en Salud

Gl e
= Coordinacidn de Planescion de Servicios Médicos de Apoyo

Baxter

ANEXO T.4.B [T.CUATRO.B)

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

ot _ ESPECIFICACIONES | DESCRIPCION TECNICA DEL PROVEEDOR
Dl,ﬁ.LIEIS F‘I:HITONEAL EQUIPO PORTATIL

ESPECIALIDAD(ES): Nefrologia, Medicina Interna y Medicina
Critica. Clave, 531.823.0599

SERVICIOS: unidad de Diglisis, Hospitalizacion y unidad de
Cuidados Intensivos.

DESCRIPCION:

Equipo que regula automaticamente |os intercambios de
solucion dializante, en paciente con diélisis peritoneal con las
siguientes caracteristicas, seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades meédicas monitor, unidad
selectora de cantidad de liquide a administrar, tiempos de
ingreso y de permanencia, 3si como el drenado, control digital,
calefactor de liguido de didlisis, termostato, sistema de
zlarmas de suministro de liguidos de temperalura y drenaje,
monitor de ultrafiltracion.

REFACCIONES;

Segun marcay modelo.

OPCIONALES:

Regulador

CONSUMIBLES:

Equipo de conexion muitiple, linea de extension y bolsa para
drenaje, soluciones para diglisi= peritoneal. Las unidades
meédicas seleccionaran de scuerdo con sus necesidades,

marce ¥y modelo. [Compatibles con &l equipo ofertado por el
proveedor)

INSTALACION:
Corriente eléctrica de 120 V60 HZ.

Contacto polarizado.

FAS Ly 0

LIEYY y
e, d e |
v
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Uinidad de Plan=sacid j
iﬁ;@r Coordinacion I:Ienl'-!"!:neaziéna;a?sc;n?;‘;::tﬁigi;&:ﬂ:
Baxter
ANEXO TS A (T.CINCO.A)

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA
ENTREGA DDMJC!L!AR[& BE LDS BIENES PARA DIJ‘iLlSIS PERFFCINE}:&L AUTDMATIEADA

responsable del programa

Nﬂ DE : L
RES N " ; -
p:a E&BE ACTIVIDAD A DEECRIPEF@N
OOAD JUMAE 1 Secelebra CDn‘tr_atO abierto de suministro con el proveedor para la
- entrega de |os bienes para DPA.
Unidad Médica 2 Recibe Contrato.
Director y Subdirector
Administrative/ Director : .
Médico y administrativo 3 Difunde al personal involucrado,
de UMAE
4 Responsable de difusion, supervision v asesoria de la aplicacion de
Srubsdiractor los contratos de los programas de dialisis,
Administrativo/ Director Supervisar gue los pacientes adscritos al programa de dialisis
Administrativo de UMAE 5 peritoneal estén vigentes en sus derechos para recibir atencién
meédica,
G Dirige y coordina las sesiones del comité de lerapias sustitutivas,
£r su caso, por nivel jerdrguico designa al responsable de la sesidn.
) Presents los casos clinicos y casos relevantes de las diferentes
modalidades de dialisis. Elabora la minuta del comité de terapias
Director Médico Jefe de 7 sustltdgl;lv;:s, éﬁc;ba Er’u:mncals.df los ,‘”;-9975”595}5”;9’:? yéna ccptadal
Nefrologia o Medicina sxpe re_?_el inica te ?Efz;;:ie_r:_e e informa de la decisidn lomada
Interna en comité al paciente y/ familiar.
Supervisa que la Carta de Consentimiento Bajo Informacion vy
Carta Compromisc de Recuperacién de Bienes/Claves del
B8 Prograrna de DPA, esten debidamente llenadas vy contenoa la
firma autdgrafa de autorizacidn del paciente, o familiar
responsable de aceptacion al tratamiento.
Determima al paciente seleccionado a |z modalidad dislitics,
registra los datos correspondientes en el aplicativo proporcionado
por el Instituto para generar el formato de Ingreso del Paciente
Unidad Médica Médico 5 utilizando el formato FIP-01 {en original proveedor y 7 copias, una

para el médico responsable v 1 para s direccién de la unidad
meédica para control y archivo). En caso de continuar con el mismao
proveedor y no requerir cambio de linea de transferencia Informa
al proveedor sobre la continuidad al servicio prestado,

Dhifidiga I8 Bii T2, OO Bema Rorie

00, Ex TaEan e SREL D
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Unidad de Planeacion e Innovacién en Salud

M E x I C O Ih,tss m_; Coordinacian de Planescion de Sendcios Madicos de Apoyo
Baxter

GOBIERNO DE }‘3’ ;?é DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
- i :

ANEXO T.5A (T.CINCO.A)

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

Se verifica la vigencia de derechos del paciente a través del
10 aplicativo proporcionado por ¢l Instituto o se solicita 3l personal
de asistente madica constate vigencia de derechos del paciente.

Solicita a Ia trabaiadora social efectue estudio médico socia| del

n i
paciente.

Constata gue la vigencia solicitada al area de afilacion vigencia
12 de derechos de los pacientes incluidos en el programa y recaba
sello en el formato de ingreso del paciente y reporte del SINDO.

Unidad Médica Asistente

Médica = Solicita verificar bimestralmenie de los pacientes incluidos en el
Programa. r
14 Entrega al médico responsable el formato FIP-0 con el sello de
: vigencia,
15 Elabora estudio médico-social gue conienga los criterios sociales
en caso de ingreso del paciente al programs -
15 Entrega al meédico el resultado del estudio medico social

Bealiza la visita domiciliaria de supervision a efecto de verificar la
7 *no existencia de sobre inventarios” utilizando la Cadula de
Supervision descrita en el Anexo T3y [32

Unidad Mé&dica
Trabajadora Social

Registrar en la pdaina de la Coordinacion de Planeacion de
18 Servicios Médicos de Apoyo hodfcoimmicg/
en link "Supervision Domiciliaria DPA/DRCA"

Recibe formato FIP-01y estudio médico socizl, anexs ;:I

19 ; e . ; T :
Unidad M&dica expedienta clinico del paciente el estudio médico social
Médico responsable del Enwia al paciente con la enfermera responsable del
programa 20 prograrma para su Capacitacion, asi como con a trabajadora
social para la orientacion del programa.
=~ Ly Wi g :'_ 'i;"l pLEq i
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

L @ Unidad de Planeacidn 2 Innovacién en Sabud
%‘;H‘ Coordinacién de Planescion de Servicios Médices da Apoya
ANEXO TS A (TCINCO.A)

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA
ENTF?EG;& DDMICILIAR[A DE LOS EIENES PARA DlALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

G LNo-BE
P*EEP‘D”EP‘BLE | ACTVIDAD: | | : DESCmpm&N i
MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:
En el cazo de haber algin cambio en 1z prescripcion o datos del
- paciente, elabora el formato Moedificacién de Prescripeian o Datos
del| Paciente utilizando la forma MPDP-OUL. (En criginal para el
proveedor ¥ 2 copias una para el médico responsable v 1 pars la
direccion de la unidad médica),
55 Erwia al subdirecter administrativo los formatos FIP-01 Y
MPDP-01. (Continua con |a actividad 25)
Unidad Médica/Enfermera 51 Otorga |a capacitacion al paciente conforme al
responsable pracedimiento establecido,
>4 s al paciente |a orientacion respectiva, entrega la Guia de
Crientacion (forma GO-01),
; g En caso de fallecimiento del paciente, se recibe la
Unlcia'_d Medica ; 5 notificacion del familiar.
Trabajadora Social
55 Notifica al Jefe de Servicio de Nefrologia y/o Medicing Interna
para dar de baja del programa, utilizando el formato FIP-01
Recibe y registra los datos del formato de Ingreso del
=7 Paciente [Forma FIP-01, asi como la Modificacion de Prescripcion
' o Datos del Paciente (forma MPDP-01), para control y elaboracian
rde los informes a las instancias correspondientes.
5§bd_]r‘_aﬁm‘ Entrega al proveedor los docurmentos originales
Administrativo ianleriurmente mencionados y/o los que se refieran a los pedidos
g para necesidades hospitalarias, anotando la fecha ya que serd
baze oficial para establecer =i existe entrega oportuna por el
proveedor en el caso de gue sea extemporanea se hara acreedor
| 8 las sanciones correspondientes,
Proveedor 29 ’ Recibe los formatos FIP-01 Y MPDE-0O1,

CExe T e s g b T

NEXOB :
mmsu‘m S <ONTRATOS
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Baxter

ANEXO TS A (TCINCOA)

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

No. DE

Surte la primera entrega la cual deberd ser exactamente igual g i3
20 cantidad prescrita por el médico, en el FIP-01, que en este casode

pacientes prevalentes que contindan con el mismo provesdor, e
surtiriento de los insurmos no sera suspendido o aplazado.

Para la entraga subsecuente gue sera mensusl, en el domicilio
del paciente debera ser exactamente igual a la diferencia entre i
£ cantidad prescrita por el médico, menos fas cantidades
existentes de acuerdo con el farmato Constancia de Recepcidn
utilizando la forma CR-01.

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

37 de las unidades madicas.

Seremite al punto 1 del ANEXC T53

Recibe del proveedor la dotacion de los bienes prescritos en &l
A3 formato de Ingrese del Paciente (FIP-07) o en su caso Modificacicn
de la Prescripcion o Datos del Paciente (Forma MP2P-01),

Verifica gue los empagues colectivos y los bienes cumplan con

e las condiciones de calidad requeridas par el Instituto.
Paciente / Familiar 35 Revision de los bienes y aceplacion de los bienes,

Firma de conformidad en el formato de Constancia de Recepcion

25 (forma CR-01). (En criginal y 2 copias: original para la Direccion de
la Unidad Hospitalaria, 1 copia para el proveedor v 7 copia para el
paciente].

7 Deteccion de desviaciones en &l ranscurso de su uso)

2a Reporta a la enfermera responsable del programa las

desviaciones o faltantes de los bienes,
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ANEXO TS A (TCINCOA)

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

] No.DE sl TR
RESPONSABLE S DESCRIPCION
Mo aceptacion de los bienes a la entrega. Reporta a la enfermera
5 responsable del Programa v describe desviaciones o faltantes en
el recuadro del formato de Constancia de Recepcion (Formato
CR-01).
£0 Recibe reporte de desviaciones por parte del paciente o familiar.
Unidad Médica bi Dz indicaciones inmediatas al paciente o familiar, relativas a las
Enfermera responsabie s acCioNes a Seguir.
del programa Motifica al médico responsable del programa |2 problemaatica
reportada,

. . . Elabora v envia reporte de falla &l jefe de senvicio de la unidad
Unidad Médica/Médico &2 rmadica, en el suministro, faltantes yo desperfectos en los
responsable del programa e

bignes.
]Ef? dle 5:3 m:;:‘ugfz_ 43 Maotifica al director de la unidad médica la existencia de fallas en
Neffologia & Medicing el suministro faltantes o desperfectos en los bienes,
Interna
Director de la unidad & Realiza el tramite correspondiente para informar al
medica administrador del contrato reporte de queja por escrito
45 Aplica las penas deduclivas correspondientes.

o Atiende &l reporie recibido mediante el reporte de queia, en caso
Adr?m;strador de: 6 de resultar procedente llevara a cabo visita de supervision, en el
TR % damicilio de! paciente y gestionara las sanciones a las que e

haga acreedor el proveedor

ANEXOS
MVISION 3. CONTRATOS
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PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

i e No.DE
SPONSABLE L DESCRIPCION
e  ACTIVIDAD |7
Familiar responsable del 1 informa a la trabajadora social de la unidad.
paciente
Trabajadora social - Irnforma al Jefe de Nefrologia o Medicina Interna de la baja del
responsable del programa paciente del| programa
Médico responsable del 3 Registra v elabora el formato MPLDP-01, para Iz baja del programa
programa rmicdificacion de prescripcion o datos del paciente.
"]fffrdle S?Mf:} ge 4 Entrega &l formato MPDP-01, a la direccion para la firma
affEaga B Madiing correspendiente,
Interna
5 Recibe el formato de Madificacién de Prescripcion o Datos del
Direccidn de la unidad Paciente (MPDP-01) yfirma.
médica e Entrega el formato al subdirector administrativo de la unidad
médica,
7 Recibe formato de Modificacidn de Prescripcion o Datos del
1 Paciente (MPLOP-01).
Subdirector [ }
administrativo de |2 Informa via telefanica al proveedor para que suspenda las
unidad médica g entregas y le entrega el formato de Modificacion de Prescripcidn
o Dalos del Paciente Forma MPDP2-0]
Recibe el formato MBDPD-01 en original del subdirector
administrativo de la unidad médica o director administrativo de
Proveedor g UMAE, suspendiendo las entregas subsecuentes (en original para
el proveedor y dos copias una para el meadico responzable y una
para el paciente o familiar responsable).
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Baxter

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

RESPONSABLE = | (DODE | DESCRIPCION.

Referente al ANEXO T51 (FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE
FiR-01)

1

Flabora Consolidado de Entregas apegandose a fa Forma CE-07,
{en original para el proveedor, una copia para la Direccidgn de la
2 unidad méedical gue ampare ¢l total de los bienes entregados en
el mes, se dara seguimiento mensual de |a calidad de la alencion
a2 los pacientes y la oportunidad en |3 entrega.

Proveedor

Dentro de los B dias habiles del mes siguiente al suministro de
bienes, entregara & la subdireccion o direccidn administrativas de
3 UMAE, el formato anterior junto con las Constancias de Recepcion
[Farma CR-01) y remisidn de pedido por entregas hospitalarias,
para su autorizacion respectiva.

Cotejan Ies formatos de ingreso del paciente (FIP-O1), las
Modificaciones de Prescripcion o Datos del Paciente (MBPDP-01)
con el Consolidado de Entregas [CE-01) y las Constancias de
Recepcion [{CR-01) y determina sanciones por iIncumplimiento o
Subdirector retraso en las entregas conforme al contrato celebrado con el
Administrative de la proveedor.

unidad meédica y Jefe de MNOTA: Las cantidades de las entregas relacionadas en el formato
Servicio de Nefrologia o Consolidade de Entregas (CE-01) no deberdn exceder de las
Medicina Interna. indicadas en los Tormatos (FIP-01) v en su caso los farmatos
(MPDR-01) v deberan coincldir con el formato TR-O1,

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

Entrega rensualmente al proveedor el listado nominal de
pacientes gue en ese mes reguleran del recambio de 1a linea de
transferencia, asi como de los pacientes a quisnes se les colood
catater de tenckhoff el mes pravia.

Jefe de Servicio de
Mefrologia o Medicina &
Interna.

Firma de autorizacion el Consolidado de Entregas (CE-0O7) vy
Director de la unidad - entrega al subdirector administrative de ia unidad meédica,
medica verificando se hayan determinado sanciones en caso de
incumplimiento o retrasos en las entregas.

it ANEXOS
NIVISION 3. CONTRATOS
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Baxter

PROCEDIIMlENTD DE TRAMlTE PARA LA ELABORACrGN DEL PEDIDOY PAGD

3‘.

tﬁsscnlptlﬁu

Recibe Co nsol:dada de Entregaf. [CE o) firma dc} yentregaorig m:al
al proveedor.

Subdirector
Administrativo de la
unidad médica

W

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

NOTA En caso de baja del paciente, se le informa al proveedar por
escrito para gue suspenda fa entrega mediante el farmato MPDP-
Ol

Proveador 10

Recibe Consolidado de Entregas debidamente firmado por el
Subdirector Administrativo de la Unidad Hospitalaria. Recibe del
Jefe de Nefrologia o de Medicoina Interna, & listado nominal de
pacientes en el programa gue requieren en ese mes del recambio
de su linea de lransferencia y de los pacientes & quienes e les
colocd catéter de lenckholl el mes previo,

1
Subdirector

Infarma trimestralmente al administrador del contrato del
cumplimiento del contrato asl como de las acciones gue da ésle
se deriven.

Administrativo de la
Unidad Médica 12

Cormunica al administrador del contrato de los O0AD v UMAE, en
el momento gque ocurra cualguier incumplimiento por parte del
proveedor, anexando soporte documental.

13

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

Froveedor

T4

Entrega en la Subdireccion Administrativa y/o Administracion de
la Unidad correspondiente lz siguiente  documentacion:
Remision e Pedido,
Consolidado de Entregas (CE-O) firmado,
Estadistica de movimientos mensuales a solicitud expresa del
Instituto. '
Entrega al Instilulo en la sede Delegacional, un informe mensuz|
del gjercicio del Cantrato, 2 fin de vigilar el comportamiento del
g gleR

Subdirector
Administrativo wio 15
Administrador

Recibe la Remision del Pedidoy &l Consolidado de Entregas Coteja
los importes en ambos documentos,
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PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGD

RESPONSABLE

No.DE
ACTIVIDAD

EDESCRIPCIONSIaIR T s e i o TR

A Bag ik HIE Frticios S T o ket T

fi5}

Recaba en la Remision del Pedido sello del Area de Farmacia de la
Unidad.

De proceder, turns los documentos al drea de Abastecimiento de
la propia Unidad a fin de cotejar los documentos susceptibles de
pago

NOTA: Este tramite se debera llevar a cabo deptro de |os 3 dias
hdbiles posteriores a su recepcion.

Administrador del
contrato

i8

En caso de resultar procedente, ordenard o llevard a cabo visita de
supervision a los almacenes del proveedor y gestionard ias
sanciones, a las gue sean acreedoras,

Area de Abastecimiento
de la Unidad

i)

Revisa de Iz copia de la Remision del Pedido y la informacion
relativa 3 los lotes vy aplica sello en la Remision del Pedido.

20

Otorga el Alta en la Remision del Pedido.

21

Verifica las cantidades contenidas en los docurnentos,

22

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

23

Elabora el pedido u Orden de reposicidn respectiva por mercancia
entregada, verilicando en los docurnentos stel proveedor incurrid
en incumplimiento o retrascs en las entregas, & fin de qgue la
elabaracion del mismo considere |z aplicacion de la sancion que
corresponda

24

En =su caso, turna la documentacion referida al Departamento de
Presupuesto, Contabilidad y Erocgaciones de la propia Unidad para
suU tramite.

25

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

26

Integra expediente con toda la documentacion, anexando copia
del alta.

27

Envia al ODAD o UMAE, |previa autorizacion del Director) informe
de las adouisiciones efectuadas durante el mess, a fin de que se
operen los cantroles correspondientas en el SAL

o ANEXOS
DIVISION 2. CSNTRATOS
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PRDCEDIMIENTO DE TFL'S.MITE PARA LA ELAEDRACIC!N DEL PEDIDO Y PAGO

RES‘PHNSAELEL:: L

“No.DE

: AtTMﬂAB_

nesc;ﬂpcm SRS

Proveedor

Recibe los originales de la Remnisién v el ariginal del pedido u
Orden de Reposicidn, los presenta en DRepariamento de
Presuplesto, Contabilidad v Erogaciones de |3 UMAE oen la Sede
Delegacional correspandiente, junto coan la Faclura, para su cobro,

Departamento de
Presupuesto, Contabilidad
y Erogaciones de la UMAE
o de la Sede Delegacional,

23

Recibe Factura, original de la Orden de Reposicion y/o padido y |2
Remision del Pedidoc para su revision y expide contra recibo
cotejande la no existencia de aplicacion de sanciones,
MNota portanta:
Este procedimiento [entregas hospitalarias) podra llevarse a cabo
directarmante en la Unidad Hospitalaria, para lo cual, gl alta le
corresponderd a la gue le asigne la propia Unidad, ef alta con
efectos contables, se operard con los docurmentos fisicos creando
gl PASIVO CONTABLE correspondients con afectacion a LOS
CASTOS INSTITUCIONALES, evitando & registro contable a |as
cuentas de INVENTARIOS,

30

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

Proveedor

3

Recibe contra-recibo vy se presenta para su cobro en la fecha
sefialada en la Tesoreria Delegacional que corresponda

OoAD o UMAE

32

Recibe por parte de cada una de las Unidades Médicas para su
control y analisis estadistico un reporte mensual.

Actualiza la estadistica de consumo 3 través de cierre mensual.

Be manera coordinada elaboran trimestralmente Programas de
supervision para verificar el cumplimiento del Programa.

Analizan trimestralmente los programas de didlisis peritoneal
(DPA) bajo los siguientes pardmetros. (Mediante los formatos
ROPA-O] ¥ ROPADZ),
Cportunidad,

Cumplimiento de expectalivas.
Suministro

Consumao contra programa de pacientes,
Costo Beneficio.

It}

BN LS TR

2'?"2!-}_ Eard ---‘--'.-E. W TR m.,t ;

WA
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ANEXD T51 (T CINCO.UNT)

FORMATO DE INGRESD DEL PACIENTE FIP-ON

Formato de Ingreso FIR-01

Datos def Hospitsl

Feche de lz prescripcidn dd/mmyszaz !
Semaien  du
Adieii i sl e
TesniCarir ata Unkdad
Whidicn hen At T e S Tadadd
IDTAnyes)

Ciperaciln

Unidad Médica 2

Kombre del
Médiced Director de la Unidad Madica 8

Dates del Pacients
Mombre & UMF de adscripcidn ®
Ko afiliacion [Eiem Agregado Médico
BGTBRELTIZZ) * [Eiem: 2FI973002
Dirgiticin 2
Calle: Mo, exteriar. Mo Interigr CB
Colonis Alcaldiz/Municipio Ciudad o

i
Firrma del paceante 3
Familiares Autorizades para recibir el producto

Momibare Barentesco Firma &
Motnbire Barentesco Firmia ™

Prescripcitn Médica Cantided {Mo. de bolsas) = Programacian de la maguina =
Clave Descripcign wolumen total sl infundir mi
2355 Bolsa Gemela 15% 2 L Tiempa total del tratarmento hrs
2352 Boloa Germela 2582 L Volurmen por infurdir mil
23IL4 Bolss Cemsla 425K IL Veolurmen de Gliima inflsicon mi
2350 Holsg para maguina 15% 6L Ayisd de drenaje imcial i
2I5% Bolui pera maguina 2% sl Dbietivo de UF por Terapea il
Becambio diurna can bolss
Ee = o] Nal )
2355 Balsa pesra maguing 4 25% 61 osmsls ®
4£35%
150 ) 258 ) [ 1
Salida definithe del programs
Fecha e le salids ddfmmy/azaz T
Motiva 3
Pérdina da cavidsd Si[ ) Mol ] Trasplante renal & [ ) Mof ]
Falla do membrans =] ) Mel ] Defuncidn s [ ] Mai |

Otras Causas =

DIVISION oo
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INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01 ANEXC T.5] (T CINCO.UNO)

No: L}‘ﬁTD ; RNDTAE
i Fecha Eecha en gue se realiza ka presoripoién médica dd/mm/aaas
2l DOATY El nombre del O0AD JUMAE en gue s encuenira la Unidag Medica
- Unid‘_aqi h}iéﬁi:a Unidad Médica en la que recibe ol tratamiento gl paciente
& Medico que prescoribe Mombre de mésico gue prescrbe 2l tratamiento de cialisis penionsal
5 - i Director.de = \Unidad Medica Nombre del director médico que autoriza.
35 =1 Mombre Mombre del paciente Apellido Paterng, Matermo i Mom bre
7 =i IME dnadscnpr;h}n Uinidad de Medicina Familiar a 13 gue se encuentra-adscrto =l pacients
8 Nﬂmm‘h’:da Afliackan Muirmero de seguridad social {10 digitos sin ecpaciol.
3 | Agregads Médico | Agregado médico (8 figitos)
10 o =] Domicilio del paciente gue debe contar contener calle, Mo Exterior, Mo interiar,
HEREE, Colania, Alealdis/Municipio, Cludsd, Codigo Postal, Telsfona.
11 | Firma delpaciente Firmma del pacients gus recibe la prescripoidn
{ ‘F}! -Eamﬂfa:é:ﬁ.aqmﬂiaﬁm parhfrﬁg_ibﬁ-é["prﬁﬂmﬁ: Firma de un familiar gue estd sutorizado para recibir las bolsas de dislisis.
- 3 2= SN[ 2R L Lkl e 3 Firma de un segundo familiar gue estd autorizedo para recibic las bolsas de
3 | Famitiates autorizados pare recibirel producta. | oL
Wl e Murmero de bolszs de didlisis gue se prescriben de |a concentracion que so
. FA Caiiuﬂ}ii;ldebcﬂsaﬁ de oiElisis’ requiere en el cazo de gue el paciente ss encuentre en DPCA o DRA seQUn
e i e TR T ez el caso
e AMNE LTS Rl Farametros gue so programaran & la maguina cicladara en &l caso gde ques el
il ramation de fa maguina ;
= Fﬁ!?:_ig_ MRS e bR paciente se encuentre en DPA
TS i : i st En el caso de que e paciente 3& encuentre en DPA Y requiera recambio
1a | Recamiic diurne con bolsa gemsta duranie el dia con balsa germela marcar =l tipo de concentracion que se
v : requiera.
97 |rechacelasslida Fecha de salida defimitiva del programa dd/mmiaaas
18 | Motiva: Ingicar alguna de las opeiones que causaron la salida del programa
5 Describir si existe slguna otfa causa de la salida del prograrma gues no esté

descritas en lag opciones anteriores,

¥

Moo Tui B8 E15A

SN S e
e W




[
GOBIERNO DE -‘g’

IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planoscion e Innovacidn en Salud

Cooldinacion de Planescidn d= Servicios Médicos de Apayo

Baxter

S

©
IMSS

ANEXO T.52 [T CINCODOS)

FORMATO DE MODIFICACION MPDP-0

Formato de ingress FIP-00
Datos de| Hospltal

Fecha de g preserpoibn ddimmifaass !
".':I:ga"r:de Eperacicn Adgrmonistrathvo-Destonoerhiadafindad y .
tédica de Alla Espocialidad [DOADIUMAE]2 EERCESERIIES=
Mok del Madico ¥ . - Diectsr defa Unidad Madca s )

Tewlfong
Hombre dol pactomle® LAF dig &dfscripeion pEtienTe

Bip.Afibsctn (Ejerme GETBEMHIZ T

Tecnss de Saids Fengresad

Agregado Medica [Eem
ZFITEOR) &

Sefiale conuna X
Prescrpoién Médics k g‘r Bacin | e cticied (Mo de bolsas) Cambic de la Programaciédn de la maquine =
realgar'=
Clave Descripciin Wohlurmon todal ak infurdic Feul
23CE Bosa Gemalz [5% 71 liempo rotal del treatamicnto g
252 Boka Gemela 25w 2L Wiolurmen & miundi i
i Boiza Gemalg =25% 4 L Volumen deilmma infusidn wral
i) Bol=s pars magqueng 155 6L AR08 Orenais InicE: il
P30T o'sa DEE MaEne 25% Bl Cibiatvo de LIF por terapia ¥l
Bemmbio dierno con Bossa &
F3IEC Bolzs pars Maqiama £ 5% Bl gomela ™ I Mol ]
15 1 25m( ) "l-ET-‘
Fecha de la ; :
Sefale con una X b causa de Transfetencia del programa.
I
Causa de fa Salida Tampars] Wiy tasalida Sehale con una X%
s Do DA 2 ORCA
Hospraliacion
Prepinids | —- De DPFCA s DRA
Traspiante Henal Coamsi —_—
Dtras CalUsas

Carmbéo de Dorneciiie del Pacisnte

Mombse del patismE T UMF de Adscripoion = Telgfno:
Agregado Medyoo (EBmM:
Mo Afliacion Ejem: GaTEAEIYE = RS0 ]
Dibreggesn 2
Cste _ Mo extanar B Dremesriod oe
Codonia Al aidrarMuseripio P Cludad/Fdo
Flammia gl paciere ®
Familiares Autorizados para recibir el producto
Moo Parpntescn Firma =&
Nornore: Barentesco Firrrna &

ANEXOS

DIVISION >, CONTRATOS
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INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE ANEXO T52 (T CINCO.DOS) MODIFICACION MPDP-OT
Mo, DATC ANOTAR
1 | Fecha Fecha de elaboracion del formate dd/mm/saaa
2 QDAB{UM&E £l nofbre del OQADYUMAE en que se encuéntra la Unidad Médica,
z Unidad Madics Unidad Médica en |3 gue recibe el tratamiento el pacients
i Ngmbrgdélp‘,ﬁﬂm Momibre de médice gue prescribe &l ratamiento de didtisis oeritoneal
i ‘Dircctorde Is Unidad Médica | Nombre del Director médico que autoriza
G :NO‘I'I'I!:‘!'@ dcll pecisnie: i Apellido Paterno  Maternoy Nombre
ik Nimcis de Affizcian MGmens de sequridad sodial {10 digitos sin espacio]
=% Agregaio Médica - Agregado médico (8 digitosf
=3 ‘Techa cie.safidé:_.f TEINGFESD. indicar s fecha dels meodificacién de-lé prescripcian o reingresc sl programa
[ indicar en el caso de gue of paciente se encuentre en DDCA I3 concentracion oe iz boles ge
1o Mmmmﬂdnque,dﬁee Iea1m didlisis gue s desee modificar
ﬁ’ .C-a.zm,;jad ge urjgai ded*ﬁ]’fs's Indicar &l numern de balsss de ls concentracion modificada
& _:2 '. {:amde 'a pmgmmamﬁn l:ii?.L En =l caso de gue el paciente se encuenlra en DEA indicsr la prescripoidn de fa midgouing
: u:ha_ cicladora
3 . T En el caso de gue & paciente & encuentie an DPA y reguiera modificacion con fecambio
: m&!&_ durante el diz con bolsa gemesla marcar 2] tipo de conceniracién gue se regulisrs
J5 Causade E.a S feTheE el indicar de las cpcrones-onunciadas la cauwsa de la salida termpora| del prograrma
programa
':5 Trafﬁhmia de _’;_J_'f!:_rgrama Indicar la translerencia ge! programa si es dz DRAa OPCA o de DRCA 3 DEA
16 ACEGsE Mencionar la causa def cambic del programa de DA 8 DRCA o 0 DRCA s DPA
7 Nambre: Mombre del pacients - Apsliide Paterno, Materno y Momars
"IE @M’Flieaustrq:ﬂﬁn Unidad de Medicina Farmilias 3 I gue se encuentra adscrivo 2] pacients
i -Nmfnl:leﬁf':ﬂmm » . — s . . . . -
1 o, ¥ i T . ek et | it
12 AgfegaanédJm Mimers de seguridad social (10 digitos sin esparie), Agrenado midico |8 digitos)
i‘ﬂ Sifeccion Enunciar calle, No Exterior, Mo itterior, DelegacionMunicipie, Colonia, Cédige Postal, Teléfona,
i Fima dEE:pa"ﬁerﬁe' Firma del pacients gue recibe la modificacion de |a prescripcidn
:—arnﬁ&;msa orizados para = =
2 I‘E:dhEr*E: ﬁlﬂ;fmtittﬂ s Firma de un familiar gue esta autorzado pars recibir las bolzas ge dighsis
Fmﬂmaautm:aﬂdsﬂm
ik recibir el producta Firrma de unsegundo familisr gue 8513 Rutorizado pars recibir as bolsss de didlisis
¥ BEEED, s st
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IMSS

ANEXO TS53 [TCINCOTRES)
FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-0V/ CR-O1

Formato Entrega y Recepcidon CE-O1/CR-01

Mumero de Contrato b

Momibre del Proveedor 2

Organo de Operacion
Administrativo-
Desconcentrads/Unidsd
rédica de Alta
Especialidsd

Unidad Médica %
del IM55;

[COADMUMAE)

Nombre del paciente %;

Mo. Afilizcion (Ejerm: E678850122) &

Agregado Meédico (Ejem:

) 2FI9730R) %
Direccién &
Calle Mo exterion Mo. Interior cP:
Teléfono:
Colonia AlcaldiaiMpio: Ciudad/Eda
. 3 TR e ) e [
S Descripcion de las Bolsas | Prescrita. : : L
- Claves i et s ‘Entregada | Lote® Eadug.ldad
= : i ﬂ\l_ﬂ.dE 4 cinm;_qik?lz T
2356 Bolss Gemela 15%7 L
2352 Bolsa CGemela 25% 2 L
354 Bolsz Cemela 435% 2 L
2350 Bolss para maguina 1.5% &L
2353 Bnlsa para maguing 25% &L
_2355 Bolza para miaguina £25% 6l
Total de Bolsas Entregadas
Fechads Entrega ¥
Nombra v firma de quien recibe
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INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL ANEXO T53 (TCINCOTRES) FORMATO ENTREGA Y RECEPCTGN CE-01/

‘CH~D1
Ne. il DATC ' 7 L ANOTAR
57 NOmerode Conwato Numero de Contrato asignado por la Institucion
] St =l | Enunciar el nombre del proveedor del sendcio de DFA o DPCA en 2 unidad
2 hambce oo ] | médica que prescribe el tratamilento.
Organo de Operacion
: Administrativo-- Cirgano de Operacicn Administrative- Desconcentrada/Unidad Medica da
3 DEE::ﬂncEntradanmdad Alta Cspecialidad [COAD/UMAE)] que corresponde = Iz Unidad Medica que
' Medica da Alta ‘E::p&-ﬂJa{pdad rescribe el tratarmiento.
’DOADH: MAE}
4 Unidad Médica dal IMS5 Ncrnbn:: de la uridad médica gue prEECFIbE el tratamiento,
2 i Nrﬁﬁlbre dai pa-:ieﬁte = Anotar Nombre del paciente: Apellido Paterno, Matsrmo y Nembre,
6 Eﬁﬂ?ggggz'g;’ {Ejem: Murmero de Afiliacion: Narmero de sequridad sacial {10 digitos sin espacio).
7 Agrégadﬂ Médi(:!;} {El yam e i agreqado medico (B digitos) y Dormicilie: Calle, No Exterior, Mo Interior,
- [2R2730R" - | Delegacion MMunicipio, Colonia, Codigo Postal, Teléfone.
8 | Domicilio. | Domicilio completo del paciente donde se realizars la entrega
il Chav Clave de las bolsas de DPA o DPCA segdn cormesponds que & entregsn en
it (L 2eE : 3 el domicilio del paciente.

Describir la presentacidn de |as bolsas de dislisis de acuerdo con las

. Descripcidn de las Bolsas o T :
¢ : E concentraciones que san recibidas en el domicilio del pacignte.

it Canndad erascr:ta “ith Mumero de bolsas de dialisis prescritas por medico,

Nimero de bolksas existentes en el domicilio del paciente en &l momento de
| la entreqs subsecuente.

HETE Eiasteni:sa En Dcammlliﬂ

] .Ean_t[dad.Emregada Numiera de bolsas entregadas en el domicilio del paciente.
1% Lﬂ’te Enu_nmar al iote de las bolsas de didlisis entregadas 2n el domicilio del
o U peciente,
15 | Caducidad Fecha de caducidad de las bolsas de didlisis.

Fechs de entregs del producto al domicilio del pacisnte y pericdo qus

16 |Fechadeentregs
| T il B comprende. dd/mm/azaa
Mombre y firrma de guien _ . o i
=17 AL s LS Mombrey firma de la persona sutorizads en recibir las bolsas de didlisis
NREES TR N L [ S - B AR AN
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ANEXQ T.6 {T.SEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA

EIFRAS DE CONTROL DE REGlSTR«O MORMINAL DPA
S Bl A e LR s P il e e Ao S BT R s
Pravesdar | Nombre dﬂ Tipo Nimerg Prestipuestai Cﬂrﬂm‘tﬂ - Mensual ﬂeﬂﬁﬂdﬂMM&lldﬁd Mes Ao
= Mook o - : =
N foiae mpante] | e i 35l
[Nﬂ{nh\!{ll‘.ﬂ P‘dumbdﬂ .:_rud&df-{ésﬁ:& 1&;:.:“: pr:ﬁ*.puﬂ{afr_‘e MG de Mobsial poc 1@;&“ [EM:"A?.E‘.'-IT_N | #5de .
EProveedar | SUAILMAS] &_“E‘wg'wjﬂ Grided | | aUndedbedica | Ccantiam) | empleas | RS ] EEREEEE L a3 IARRLS
it 1 Procedimienzosy | Ml | p LT i Ertregadast | ; mest;
EJEMPLO:
Razdn 5 Coahuila HGZME & 50800251 | Mo Contrato | MMMKN.OD | MNENRNN OEA n 2020
Social
DIVISION S_ CONTRATONS
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ANEXO T.7 (TSIETE)

CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

L T , can Numero de Seguridad Sccial. y

dcmicrhn e y numerﬂ ielefonico . BN pmgrama de r‘ral|5|5
Paritoneal Autmmauzada me cc:mprc-metc: a:

Devolver la maguina cicladora, marca modelo

Recibida en comodato porpartede laempresa e unawvez gue haya csusado bajs definiliva

del programa, toda vez gue forma parte del Programa prestado por el Instituto Mexicano del seguroSocial.

Nombre y Firma del Paciznte Momibre v Firma del Familiar
Feehay i
- ¥V
. s &, il s pulgihd
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURC SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO T1 1 (TI UNO)

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

El Proveedor debera generar un reporte gue contenga el Reqistro de las entregas realizadas a Pacientes autorizados,
para el pago de las mismas:

Ei reporte deberd seré generado en un formato de datos basado en el estdndar ECMA-Z62 de JavaSbcript conocida
comao Json (JavaScript Object Notation] el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en texto v en
un subconjunto de notacion literal del lenguaje de programacidn el cual presenta lz= siguientes caracteristicas v
veniajas:

Ofrece tipos de datos escalares y |a capacidad de expresar datos estructurades a traveés de matrices y objetos.

Compatible con matrices nativas.

Compatible con objetos nativos.

Reconoce ef valor null de forma nativa.

Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan generalmente mediante =l

anidado de objetos o el use de un prefiio en &l nombre de un miembro de ohjeto.

¢ Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacidn muchao més directa para los datos de aplicacion. La
Unica excepcion puede ser Iz ausencia del literal de fechafhora.

» Lasintaxis es muy concisa ¥ da como resultado texto con formato en el gue la mayor pane del espacio (con toda
la razan) lo consumen los datos representados,

+ Mo sz necesita codigo de aplicacian adicional para analizar texto; se puede usar a2 funcidn eval de JavaScript

" 8 & ® W

JSON esta constituido por dos estructuras:
s« Una coleccion de pares de nombrefvalor. En varios lenguajes esto es conocido como un objeto, registro,
estructura, diccionarnio, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativa.
= Lina lista-ordenada de valores. En la maycria de los lenguajes, esto se implementa como arreglos, vectores, listas
O secuencias.
L]

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

Clave Presupuestal de la Unidad Medics
Mamero de Seguridad Social

Mgregado Médico

Primmer Apefiido

Segundo Apellido

Mombres

Tipo de Evento

Fecha de Ingreso al Programa ANEXOS
DIVISION > CONTRATOS
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L] Contrato

s« Fezchay Hora de Recepcion

» Porcada Tipo de Bolss

Clave CBSS

Descripoidn

Lote

Caducidad

Comentarios

Detallar las Cantidades
. Cantidad Prescrita
v Cezntidad Envisda
s« Cantidad Entregada
=  Ewistenciz Fisica

ooooRaig 9

>

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacitn e innovacion en Salud

Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

Baxter

Clave
Presupuestal de g:ave Prestpuest string 12 Reqguerido
la Unidad Meédica
Ndmero de nss string i0 Reguerido
Seguridad Social
Agregado agregadoMedic | e 8 Requerido
Meédico o
Primer Apellido primerApellido string 50 Requerido
Segundo ‘segundoipellid it Bosicral
Apeliido o sining ) P
Nombres nombres 5tring 50 Reguerido
Tipo de Evento tipoEvento string 2 Requerido 5
Aaaa-mm- | S reguisre un
Fecha deingreso | fechaingresoPro string . ddThhmmes | formato de 24 | Reguerido
al Programa gramsa
5555
Caontrato contrato string 25 Reguerido 5
Fachs d Azaa-mm- | 5e requiere un
bl fechaRecepcion | string - ddThh:mm:s | formato de 24 | Reguerido
Recepcian
5555
Egirfsza da ﬁpﬂ dE bolsas array = Fi!eq uerido
Clave CBSS chss slring 12 Reguerido
Descripoion descripeion siring 100 Requerido
i L
o e L & T2 R
Pagina 43 de 54 2 : 2823
s v T Fioo 12 €03 R Herte. Mealal Cugantdmoc © 3. 45700, Cludsd de Midoo Tod 55 S5
00, Ext TASAR Ty, HTHES, g T
O E N N N S SR
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Lote lote string 20 Reguerida
i _ Agas-mm- | Se requisre un
Caducidad caducidad string - ddThhumms | formatode 24 | Reguerido
5555 hrs
Comentarios comentarios string 200 Requerido
Detallar las : y :
Cantidades cantidades object 4 Reguerido.
Cantidad I )
Prescrita prascrita number - Requerido
Cantidad : .
Epiacky enviada number - Reguerido
Cantidad :
Entregada entregads number - Requerido
Existencia Fisica | existenciaFisica |number - Reguerido
Eiemplo;

antregas™ [{
“bolsast [{
“chss™ "20.03.007",
“ote": "R1TH284A",
"descripcion”; "Bolsa Baja en Mg al 1.5%",
“caducidad"; “2018-06-28T12:00:00.000",
“cornentarios® " "
‘cantidades": |
“existenciaFisica™ 0,
"orescrita": 90,
"enwviada" 90,

"entregada”; 90

3
“chss" "30.03.002%,
AH EX0S
NIVISION >_ CENTRATOS
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k

“lote®; "RITHZTE",
“descripcion”™ "Bolsa Baja en Mg al 258,
"caducidad": 2018-08-2TT12:00:00.000",
"comentarios”; QAN
"cantidades”, | ’
"pxistencigFisica™ 0,
“prescrita": 90,

“enviada™ 90,

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS

‘entrega da": 90 IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS DE PACIENTE, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A

LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO

} ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY

FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

| 2| PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

"chas™ "30.03.003",
"lote™ "RITH29Z",
"descripcion®; "Bolsa Baja en Mg al 4.5%"
"caducidad® "2018-08-28T200:00.000"
‘comeniariosT " ",
"cantidades". {

"existenciaFisica™ O,

"prescrita’; 90,

"enviada" 90,

‘entregada” 30

i
"clavePrasupuestal": "02015182151°,

"=ontrato"; "DPADBIZ-18",

"tipeEvento" "DP",

“folioTratamiento™ M7230654",

“agregadoMedica”; "6MID93PE",
“echalngresoPrograma® "2015-04-04TZ:00:00.000",
“fechaRecepcion™ “2018-07-12T12:00:00.000",

*nss" [ ENG—_—_—_—_
“primempellidn"_
segundoapeliice” |

Vit g o Lot v
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Lenovo
Cuadro de texto
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS DE PACIENTE, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO

H ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

} PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

“ricmibres"

“fechaMacimisnto”

Para las pruebas de funcionalidad, se requiere gue los proveedores adjudicados traigan a dichas pruebas de funcionalidad
un equipo de computo, gue contenga minimo con 1as siguientes caracteristicas:

¢+ Sistema Operative Windows 10 en Adelante,

*»  Memaoria RAM minimo de 8Gb,

» Navegador instalado, puede ser Google Crome, Firefox o Microsoft Edge.
« DPagueteria Office.

» Blocde notas o Notepadé+,

= Programa para generar archivo ZiP, por gjemplo 7-Zip, 2ip, stc.

= Programa para generar Checksum, por gjemplo, SHAT Generator,

»  Tarjeta de Red,

v MMouse,
= Teciado.
Monitor.

L
« Cable de Red RJ4G.

» Llas caracteristicas minimas del equipo de cdmputo equipo portal como equipo de escritorio del
proveedor adjudicado para |a evaluacion respectiva (oficina y sitio), son las siguientes: En caso de equipo

de computo:

Descripcién Equipa “D3"
- - Computadora de escritorio intermedia
Gabinete Gabinete compacto o borre .
Procesadar Procesador 15 o equivelents, s 20Hz de frecuencia base, con b Mdcleos,
Cache de BMB, 3 64 bils, de ectava genaracion |
Disco durg Disco Duro 480GH, estado solido Lect.520/Escra50Mbs
Memoria RAM instalada BGE DDRE
Menitor Pantzalla Ancha.

De 217 LED de Area visible diagenal,
Resolucién Full HD de 1920 X 1080,

Cahle de video de acuerdo a jos conectores de video de 1z tarjeta madre del
monitor,

ANEXOS
DIVISION > CONTRATAR
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Misma marca del fabricante de la computadaora, apreciable en sligueta
posterior donde sefiale modeio y caracteristicas eléctricas.

Debe contarcon mend de ajustes.

Debe cumplir con la norma Energy Star®

Teclado y mouse Ezpafiol
Latinoamiérica USB
104 Teclas minimo.

Misma marca del equipa. Con 12 teclas de funcién, teclado numérico y tecla
deé rmiend de inicio para Windows, conindicadares luminosos,

Tarjeta de video integrada

Puerto de audifonos ¥ micréfono Si

Red Inalambrica IEEE 802 112c, compatible con IEEE BOZ Nafbfa/n
Red Inalimbrica Ethernet Gigabit

1071001000 Base T Autosensing Full Duplex; integrads a |a larjeta madre; con
Conector ri-45 y suporte para SHNMP.

Puertos USB ZUSB 20y ZUSB30
Sistema Operativo Windows Bro OEM o Linux Mint Male en su Gltima versian LTS liosrada.

s Encasode equipo de computo portatil:

Descripclién Equipo “L2" Portatil
{laptop intermedia)

Procesador Procesador i5 o equivalente, a 230H7 de frecuencia base, con £
Micleos, Cache de BME, a 64 bits

Disco Duro S00GB estade solido Lect, 520/Escr. 450 Mbs

Memoria RAM instalada 8GB DDR4

Tarjeta de Videao Resolucion HD nativa de 1366 X 768,
Integrada soo -]

| Pantalla 14" No tactil
Cémara de video Si
Conectividad Tarjeta inaldmbrica IEEE 802.11ac, compatible con IEEE 802 11a/b/g/n,

de doble banda 24GHz y 5GHz
Blustooth 4.1
Puerte de red Gigabit

Ethernet PCI-Express

..... ! : l-‘il:-.‘.lt‘_krh.ll
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Puertos

Debe contar con los siguientes puertas;

2 UsE 3.0

THDMI

1 Entrada combinada para auricularesy micréfono

1 Lector de tarjetas inteligentes

Estacion de trabajo para laptop

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

Sisterna Operativo Windows Pro-OEM o Linux Mint Mate en su Gitima version LTS
liberada
Teclado Espanol latinoamericano
ANEXOS
niviSION > DNTRATOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO T1 2 (Tl DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO)

Se muestrg de manera informativa ef texto correspondiente ol ocuerdo de confidencialidad que deberd preseniorse o
firmar, en los oficinas del Administrador del Contrate, el representante legatcon focultades de odministracion o de dominic

del proveedor odjudicado.

a de 0000 del?0__

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi cardcter de representante legal de |z sociedad _Mombre
del Proveador o Razén Social (en adelante EL PRESTADOR") manifiesto gue cuslquier informaciaon oral o eccrita gue sea
proporcionads con motivo ds trabajo a realizar para el Instituta Mexicano del Seguro Social [en sdslante "EL INSTITUTO"),

sera tratads de acuerdo s las siguientes
CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el términe “informacidn” o "informacion
confidencial” significa todos los dstes, canversaciones telefdnicas, mensajes de audio, menssjes de grabadoras, cintas
rmagnéticas, programas de computo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la infarmacion
contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrdnicos (correos slectronicos), medios opticos o de cualquier
otra techologia o cuslquier otro material que contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis,
registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrolios a gue tengs scceso o gue e sean
proporcionados por YEL INSTITUTO",

De igual forma, sera considerada come confidencial aguella informacion derivada de la ejecucion del servicio que presta “EL
PRESTADOR" que cefiale “EL INSTITUTO" y sea propiedad exclusiva de gste;

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- "EL PRESTADOR" reconoce que gueds prohibids su difusion y/o utilizacion
total o parcial en su favor o de terceras ajenos 3 la relacien contractual, por cualguisr medio, entre otros de manera
snunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electronica, magnética, Sptica y en general por ningun medic conocido o
por desarrollar, conforme & lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Pozeczion de Particulares
{LFPDPPR), Ley de ls Propisdad Industrial v de 1a Ley Federal de Transparencia ¥ Acceso & la Informacién Pablica. i no se
curnplen los términos de fss leyes antes mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta gue |3 prohibicion senalada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas
no limitativa, que no e podra llevar a cabo la difusidn de la informacién con fines de lucro, comerciales, acadeémicos,
educativos o para cualguier otro, por lo gue “EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso y cuidado de la infarmacian, s
normbre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi come del persenal directive, administrative v operativo
que las confarmen,

(1
-
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Adicionalments, “EL PRESTADOR" se obligs 5 lo siguiente:

1) Utilizar toda I3 informacion & gue tenga acceso o generada con motivo de su prestacian de servicio ante “EL INSTITUTO"
dnicamente parz cumplimentar el objeto del contrato adjudicado,

2} Limitar lz revelacion de la informacidn y documentacisn a que tenga acceso, Unicamente a las personas gue dentro de su
propia organizacidn se encuentren autorizadas para conoceria, haciendo responsable del uso gue dichas personas pusdan
hacer de la misma.

3) Mohacer copias dela informacian, sin la autorizacian por escrito de “EL INSTITUTO",
4) Mo revelar a ningdn tsrcera la informacién, sin la previa autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO™.

5) Mantenerestricta confidencialidad de la informacidn /o documentacion relacionada con la prestacian del servicio, bajo la
pena de incurrir en respensabilidad penal, civil o de otra Tndole, y, por lo tanto, no podrd ser divulgada, transmitida, ni
utilizada =n bensficio propio o de tercero.

Tercera. - Devolucién de Ia Informacidn. - Una vez concluida Iz vigencia del presente acuerdo, YEL PRESTADOR", entregara
a “EL INSTITUTO" todo material, documentos y copias gue contengan la informacicn confidencial gue le haya sido
propercionada por “EL INSTITUTO", no debisndo conservar en su poder ningdn materizl, documentos v copias qus
contenga la referida informacion confidencial,

“EL PRESTADOR" canviens en limitar el acceso de dicha informacidan confidencial 2 sus smpleados o representantes, sin
embargo, necesariamente hardn participes vy obligsdos solidarios a aquéllos, respecto de sus ohligsciones de
confidencialidad agul contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacion, debera ser advertida de lo
convenida en este documento, comprametiendose a observar y cumplir lo estipulado en este punto,

“EL PRESTADOR™ acepta que todas las especificacionss, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes, desarrolios,
codigos fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aguello que se aobtenga come resultada en la prestacion del
servicio, seran conlidenciales.

La duracidn del presente Documento sers la menor de entre las siguisntes:

i 1 {un) afo contado a partir de la fecha de firma de egte Acuerdo de Confidencialidad. Bl plazo de 1 (un) afic antes
mencionado podrd ser prorrogado, Una o mas veces, pof voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 lun} afio
cada uno, en cuyo caso dichas prorrogas deberdn constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducideo en
caso devigencia de contrato menor a {un) afio.

Este documento salamente podra ser maodificada mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

El presente documento so regira por las leyes vigentes en la Ciudad de héxico. Para todo lorelacionado con 5 interpretacian
v cumplimiento del presente Docurmento las Partes se someten a la jurisdiccion v competencia de los Tribunales

ANEIDE
BIVISION > CSNTRATOS
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competentes en la Ciudad de Meéxico, expresamente renuncianda a cualguier otro fusra que pudiers corresponderies por
razon de sus domicilios presentes o fuluros o por cualguisr otra causa.

Este documente se firma por duplicado al calee de cada una de sus hojas Gtiles por amboas ladas, quedando un original en
poder de cada una de las Partes, en . Col . Alcaldia i L ChMX,
C.P. XX¥30¢X el [dia] de [mes] de 202[sf0l,

[Nombre del Representante legal del Proveedor

Adjudicado con facultades de Administracion o de Dominio]

[Mombre y firma del Administrador del Contrato en el IM55]
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLGGICO
ANEXC NUMERO TI 3 (T1 TRES)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUCGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA
EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar s conocer los datos de contacta de lafs) perconafs) responsable(s) de
establecer comunicacion entre gl Instituto y nuestra representads pars todo lo referente a la carga de inforrmacian basado en ol
estandar ECMA 262 de Java5cript conocide come1San (JaveScriptsT Object Notation), de acuerdo al Anexa T13 (T TRES), ios cuales
se detsllan a continuacion:

» [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

s [CARGO DEL REPRESENTANTE]

» [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
» [TELEFONO Y EXTENSION]

» [CORREOD ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requeride en el procedimisnto de  conftratacidn con  ngmero
paralas partidas relativoz al Programa de Didlisis Peritoneal
Aulomatizads, dal Instituto Mexicano del Seguro Socizl.

Sinotro particular guedo de usted, envidndoles cordiales saludos.
ATENTAMENTE

[NCMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE DOMINIO]
REPRESENTANTE LECAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADC]

A.HEIO_S .
pvISION S SONTR ATA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S50CIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLGGICO
ANEXO NUMERO T1 4 (Tl CUATRO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
[EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA]

INSTITUTO MEXICANO DEL SECURC S0CIAL
[N RE] EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LECAL DE LA EMPRESA [NOMERE O RAZON SOCIAL DEL

ATENCION
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]

PRESENTE
RELACIONADC COM LAS

OMB
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 IMSS, CONCERNIENTE
AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO
A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD ¥ CARGA
DE INFORMACION BASADO EN EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript CONOCIDO COMO JSon {JavaScriptsT

PARTIDAS

Object Notation)

LUGARY FECHA

NOMEBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADJUDICADOD

14 . _
] il"l . .1
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Fsta firrna forma parte del archivo "Anexos” Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Nuevos.

Elabora
Dr. Nemesio Ponce Sénchez Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Titular dela Coordinacion Técnica de Servicios Jefe de Area de la Coordinacion Técnica
Méedicos Indirectos de Servicios Medicos Indirectos

X

David Rodrigo Gonzalez Venegas
Representante Legal,
Baxter, 5.A.de C.V,

ANEXOS
DIvISION o S O3NTRATOS
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... Baxter

Ciudad de México, a 27 de diciembre de 2023

Lic. Moisés ©. Limon Ortega

Titular de |3 Division de Servicios Integrales
instituto Mexicano del Seguro Social
Presente

Me refiero a su oficio namero 09 53 84 61 1ICFE/2023/012348 de fecha 26 de diciembre del presente
afio, con relacidn al Programa de Dislisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes
para el afic 2024 en ei gue solicita |a ratificacion de la propuests economica, asi comao la
manifestacion de aceptacion y cumplimiento de todos v cade uno de los requisitos y condiciones
establecidos en ol Anexo Téenice, Términos y Condiciones.

Sobre @ particular, me permito ratificar nuestra propuesta sconomica presentada el 06 de
diciernbre de 2023, por lo gue se anexa al presente para pronta referencia.

Asimisrno, manifiesto bajo protesta de decir verdad nuestra sceptacion y cumplimiento de todos y
cada ungo de los requisitos y condiciones establecidos en el Anexo Tecnico, Términos y Condiciones
que integran el requerimiento para la prestacion del servicio, a fin de cantar can los elementos que
permitan continuar con el procedimiento de contratacién por lo gue se adjuntan dichas
documentas.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

j#'yf
7 /

David Radrigéﬁéﬂnza’!ez Venegas
Representante Legal de
Baxter, S.A. de CV.
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' L= Cpailinaticn Se Adauiiciomes de Hwrrpgy
=1 M E X I C O IMGS i.._, - E_t.'lrlf.rﬂ:rf-'.:e-: e Sy s

- : Confdinacida Téoics de Baores i Beryicied,
CHiidn de Sarrien Intehreies

Of. N® 09 53 B4 611CFE2023/12413 Cludad de México, & 28 de diciembre da 2023
BAXTER, S.A. DE C.V. ot ‘“"";fﬂ /
Av. Presidente Masaryk 1), piso 4, Colonia Polanco 4 /L
V seccion, Alcaldia Migus| Hidzlge, CP. NS0, CoOMx it el ﬁ:‘};f,_; Lé-s?h
Prezente 2 4 i

24-12-2%
At'n David Redrigo Conzilez Venegas
Represeniarte Legal

Con ralacion a2l procedirnients de Adjudicacion Directa internacional Bajo Iz Coberturs de Tratades
namero Mo, AA~543-GYF@—DSCPG?HEB&TQ&EC?E. pera fa contratacidn anticipads del "Programa de
Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para pacientes prevalentes 2024" a la investigscian de
mercadaoy justificacion realizada por ia Coordinacian de Planeacion de Servicios Médicos de Apovo
adserita 2 lz Unidad de Plareacian e Innovacion en Salud, asicomo a ia dictaminacion del Cornite de
Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios, dende resolvid procedente la excepcion a 'a Licitacian
Publica para llevar a cabo |13 contratacion de| servicio 2 través de una adjudicacidn directa. rernitida
con el oficio No. 095384812830/CTMv /0320 de fecha 76 de diciembre de 2023, con furdamerto en los
articulos 134 de |a Constitucisn Politics de los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccior 1X, 22 fraccian i 26
fraccion Il, 40, 41 fracciones | ¥ VIL ¥ 47 de |z Ley de Adquisiciones; Arrendzrmientos ¥ Servicios det
Sector Publico; 71 72 fraccidm Wi ¥ 853 de su Reglamento: 23 como el oficy ntimere 09
F00V/ER3000/6830/2023/5004 de fechs 26 de septiembre de 2023 suscrito par =f Thulsr de g
Coordinacion de Presupuesto e Imormacion Programatica; se le notifics s sdjudicacion de los
coniraios shiertos relatives al servicis, ¥& Gue en iz justificacion antes citads, el drea reguirente
determina gue cumplio con los requisitos-tecnicos, legales, administrativos ¥ economicos para la
prestacian del servidio, de canformidad con la ratificacidn de los precios oferizdos yalimporte minimo
y maxira de su propuesta econdmica, asicoms en cumplimiento 2l Decreto por elque se reforman y
adicionan diversas disposiciones de] Reglarmento, adicion del parrafo sexto del articulo B4 del citado
Reglamento, con los siguientes datos que & continuzacian se describen:

Namero de YVer Anexo A
contrato | X .
Objeto | Programa de Didlisis Peritores| Automatizada {DPA} para paclentes pravalentas 2021’

Vigenc:ia S | Sera 5 partir del 01 de enere hasta =l 21 de diciermbre del afio 2024 ,
J| servicio | ;

| Vigencia del [Sera a8 partir dei 01 de enero hasia el 31 de diciembre del afio 2024,

contrato

i Porcentaje . o
de la [10% Diez por cients de! mento maximo adiudicado |
arantia | =,
- Monto de la EEHB.TBE.ED?.E'? (Ciento dicciotho millcnas setecientos ochenta ¥ oclhéa mil |

| garantia |ochocientos un pesos 27/i00 M.
l |

d , 2023

£ Praniciseo
% | Vit
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de garantia | oo _ 1

MONTOS DE CONTRATACION
zlh’.i'nimﬂ: $AT5 14327830 [Custrecienios setenta y cirico mitllones TierIo CUATENTE

| Monteo total t 1res mil doscientos selanis y oeho pesos 207100 MM

' del contrato .
minimo czrs este programa no se considera el IVA, coft
| irciso b) de iz Ley del Impueso del Veior Agregado :

base en el Articufo 2-A fraccion |

H
H

[ -
i | Maxime: £1,187 85801274 [Mil ciento ochenta v siete millongs ochoctientos sincuents |
i -y ocho mil doce pesos 74100 M.N) |
i Montototal :
| del contrato ; . :
| maximo ; —8ia €sie progra rmz no se considera e! VA, con oase en al Articulo Z-A
‘inciso b) de I3 Lev del impuesio 081 VEBIO! Agregsdo

Tiacaian

i

Se preciza que de conformicad con la propussts econémica presentada y ratificada, ¢ dadoqusesun
sontato abisria con cantidedes minimas ¥ migxirnes, e debe tomar &n cuenia & MmNt FEERITe
posible 3 =jercer, para fines de presentacion de la garantiz de cumplimients o=@ 13 pressrs

contratscion, con fundamento en lo dispuesic por gi arriculo 37, perultime pansfa y 46 prim
pErrato. de i3 LAASSD, con [z presenie notificacian de lige

aciudicacion, su representacs s@ SDUGE 3
cuseribir & comrato que se derive conforma s lo essablecido en |g Solicitud de Cotizacidn. 20
‘dpscrinoicn de los servicios objeto del procedimiento de contratscion y especificaciones tecnicas o
los reieracs”, “plezes y condicienas de entrega de los bienes™y el ‘requenimiento del erss’ estalned
o el Apows Tecmico, asl como en los Terminos y condiciones del servicio,

CHIE

fars o sus=rincion del contratc es necesaric gue a mas tardar el dia habil siguiente a ia recepeion
del presente oficio de adjudicacién entregus ja documientacion corréspandienis parg g
torraslizacian del citado instrumente juridice 2| Titulsr De la Divisidn de Conwralds, cuyva aficing as
encusnite ubcads en Durange 297, dscimo Riso, Colapia Boma Norte, Cadigs Postsl 0700

smarcecian Cusubtemoc, Ciudad de México, canfarme 2 16 siauients

Arta constitutiva y, €0 SU €350, Sus respectivas modificeciones, inscritas en e Registro Pubiico
diel Comersio:

FPocer notarial del reprasentanie legal que firmae ef conirsto

Identifnacen oficial vigente v con fetografis del reprecentante legsl

Heoistro Patronal-

Céduls de Begistre Federal de Contribuyenies

Comprabante de domicilio con vigencia no mayor 8 3 migses,

Opinidn cositiva de cumplimiente de obligaciones fiscales emitida porel SAT vigenisz s
del sartrato, en térmings del articule 32-1 del Tadigo Fiscal de |z Federazidn. ' '

Py M

mpa

“--r
FEEEY-
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h. E’DE”IGH ::tcssima de cumplimiento de obligaciones en materia de sequfidad social vigente 3 |3
rirma del contrato emitida por ef IMSS. en terminos del articuio 32-0 del Codiao Fisczl de |z

Federacidn v del Acuerdo ACDOASZ HCT 2705 O7PDIR lice
otnsiasii s Ko 22107 PDIR publicado en e DoE el 22 de

Cabe ‘_jeﬁalar gue |z Opiridn de cumplimients sn materia de seguridad secial. Iz Gpinién de
cumpiimiento de obligaciones fiscales ermitica por 2l AT v la Canstancia de situacié;‘; fizzal -;rl. ,';; qus
consie gue se enclentra al corriente de cumpiimiems de obligaciones en materia de apur;a.cianes
patronales v entero de descuertes del Instituto del Fondo Nacional de ls Vivienda para los

Traba _I-El-a'l_‘_lt}i'E’Sg deben estar vigentes y positivac 2 dia de |a formalizacion de leisinstrumentos lridicos
que deriven de esta licitacien. : o

Asimisma, en termines dal articulo 32-D del Cadigo Fiscal de |3 Federscion, los liciiantes que résulten
adjudicados deberan dar cumplimiento 3 Iz Raglas 2129y 2135 de |a "Resciucion Miscelarea Fiscal
para 2023" publicada en &l DOF el 27 de diclembre da 2022, 3 fin de que hagan pliblica su “Ooinidn de
cumplimiento de obligaciones fiscales emitids por el SATT, misimas Gue se transenben a comtinuacian
para proma referancis;

“21.29 Procedimienta que debe observarse para contrataciones con cualguier
auteridad. ente publice, entidad, 9rgano u orgarismo da os poderes | eagisiativo, Ejecutive
¥ Judicial, de la Federacion, d= las entidades Sederativas ¥ :de los municipios, draanos
sutonomaos, partidos politicos, fideicomises v fondos, asi como cualquier persons faica,
moral o sindicato gue reciban y gjerzan recurses publicos federales

Pars los sfectos del articulo 32-D, primere, segundo, tercero y séptimo parrafos del CFF,
cusndo cuslguier sutoridad, erte publico, entidad. drgano u organismo de igs poderes
Legisiativo, Efecutivo y Judicial. de s Federacion, de las entidades federativas v de o=
municiples. drgenos sutdnomes, partidos poliicos. fideicomisos v fondos, &si como
cuzlguler persona fisica, moral o sindicsto gue reciban v ejerzan recursos plblicos federales
vayvan 2 rezlizar contrataciones por sdguisicidn de bienes, arrendamiento. presiacion ce
servicios u obra publica, con carge total o parcial a fTondos federales, cuye Monto excegs de
$300,00C.00 {trescientos mil pesos 0O/100 MM sin incluir ¢! IVA, deberan exigir de los
contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el contrato hagan publico la opinidn del
cumplimiento en términos de la regla 2.1.25.[...]" .

"21.25 Procedimiento gue debe cbservarss pars hacer publico el resultado de 1a opinian gel
curnplimiento de abligeciones fiscales 2.1 25.

Para los efectos del articulo 32-D del CFF, 105 contribuyentes podran autorizar 3l SAT & hacer
publico €l resultado de su opinidn del comolimiento de obligaciones fiscales, para o cual
deberdn raziizar el siguisnte procedimismo: [

Pars los efectos del srticuls 32-0, ultimo parrafo del CFF, los proveedores de cualquier
™ autoridad, entided, droanc u organismeo de los Poderes L egizlative, Ejecutive y Judictal, de
la Federacion, de las Entidades Federathvas ¥ de los Municipios, organss autgnomos,

!
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sarticos peliticos, fideicomisos y fondos, @8
4o reciban y ejerzan recurses pubilcos federzles y cus
itado de la opinién de cumplim

procedimiente anteriormente descrito.l..["

singhicato, g
deberan hacer publico el resu

Er cumplimeerio a (o establecido en &
Compranet i3 splicacion denominads Forma

Disposiciones de caracter generzsl que regulan su Tun
ntidades, debaran formalizar de manera electranica Ics

diversos o ocadimisrmos de contratacion previstos ¢n iz

septiembre de 2020, las dependencias y e
instrurmenios jurfdicos que se deriven de los

Ley di AdGuisiCionas, Arrendamientos ¥ Selvicios del seztor Bublico 2si como genea! ¥
Iz documentacion gue-se les requisrs de ios mismes.

En 1260 de o anieriorn, debera realizar su registra en el modulo de Formalizacion de In
Juridices, paia poder suscribir Contratos y/o CONVERIOS & 1raves del referido Sistema

i cormo cualguier persona fisica, muizl ©

Coae il de Aol .
ConEaiasah o o e L4

Cenrdinseion TeEnics e Banesy Selwtioy
Thyyfese He TerwTipn istegrilie

-

lguler ente publico,
iento = través del

A CERDO pof 2l gue s mcoipora Lams Ui maduio d=
izzcicn de Instrumentos Juridicos y $e srnilen las

cionamiento” publicado en & LOF &1 18 f=

Jo fncorgorar

strumentos
pars o cuzi

deterarn acceder s la siguiente ligar hitosciwy oonmrrpmorasgfdocwrmg oy gy G-

Farmmaiia eslsef it P U

=2 podra

entos-iuridicos asimismo, para consultar la Cuia de Regisro de

Empresss

encontrar

Frtos rorep arerinfahacendagobrawdesea QziGrna ol reqisirp de empresas o Edl

B8

fizr3 flevar 5 —abo el registro, 25 indispensabis contar con la e Firma vigente de |a G=rs0 na-mora
fizica con aciividad empresarisi & la que se desea registiar, '

Siys 5o cusnte Son regisiro eh [z Tienda Digital del Sobierno Federal ya roesnecesane gl regisirooe
nueyva cuseris, =lo se debera verificar que los dalos se encueniren actualizados,

Diebers presentar en la Division de Contratos, ubicads en Calle Durango nmerc 281 piso 10, Colonia
Roma Norte, ©.8. 06700, Demarcacion Territorial Cuauhiermoc, Cludsd de Mé&xico. dentrode los Tlires)
dia.s hakeles posterares a le notificacion del comunicade de sdjudicacion, los documanrtos que =
incican en i ‘Deocumentacidn legal solicitada para ia elaboracion de contratos”, ss abiecioo por _
Dihezion ne Contratos, asi como actualizar sus datos en el registro internode prm;eadorﬁ del IMSS,
2 caroo de 3 Division de Investigscitn de Mercados de Arrendamientosy Servicios ubicsgs e & _‘-:-:r..:'

7 c&i domiciio cltade en este parrafo

Sge sancignars en términes del primer parrato del articula 59 de la Ley, @ los lichanies cus

iniustificzdermentey por causss imputables a jos mismos se gbstengan de firmar fonirsios segun o

ETE'UI'_-.IT_E por el segum.;'o parrafo tif?i articulo 46 de dicho ordenamiento, cuando & monto de gsios
sxceda de cintuenis veces el salario minimao general vigente e ef Distrito Federal elevada gl mes

Aurade a3 Io anterior, se precisa al proveedor gue de corformidad con lo dispueste e &l articulo 107

=) negta_rﬁerjm, .!E EFP y los r:?:_*:. can moetive de las auditorizs, visitas o inspeccionas Que practicis:
&2 les podra solicitar informacion y documentacion relacicnada con los contratos, i

2023
Franciso
Wilka

TR RN =
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El IMSS ge reserva el derecho de Srevar o CoNLrato & No presenta Opinion favorable SAT e IMSS

documerwltas !ndispepsable para Iz Sirmaz dal contrato, tods vez que en caso de no pressrtarios (=3
procedera a infoermar al Organo In i

termg de Control 13 no formalizacidn dal cont i
i : : } I Atratd por causas
imputables al provesdor pars quedeiermine, ensy caso, la sancidn correspondients, -

L Cpinion en la gue conste que se encusrira =l corriente delc

g _ umnplimiento de obligacicnes.
En materia de aportaciones petronales yenterc de descuentos del IRstihuta gel Fando

Nacional de |a Vivienda para los Tisbajaderes a la firma del contrato emitida por el
:NFDNIWIT._ en terminos del articuln 32-D de! Codige Fiscal de la Federacion ¥ ACUERDC
del H. Consejo de Administracion del Institute del Fondo Nacional de |a Vivienda pars los
Tragbsiadores por el gue se emiten las Hegias para |a obtencidn de la constancia da
situacion fiscal en materia de sportaciones patronales v entero de descuentos publicade
en &l DOF el 28 de junio de 2077

J- Escrite en el que el particular manifeste bajo protesta de degir verdsd gque de
conformidsd con |z fraccion (X del articulo 43 de s Ley General de Recponsabilisates
Administrativas, no desempena empleo, cargo o comision en ef servicio publica, en su
£ase, sue. 3 pesar de desempenario. con la formalizacion del contrato correspondients ro
se actualiza un Conflicto de Interés. En coso de que el participante adjudicado sea persona
maorzl, dichas deberdn presentarse respecto 2 los socios o ccionistas que slerzar cortrol
sobre |a sociedad. Bicha manifesiacion se hard del conocimisrio del Crgane Intarng dae
Contrel, previo a la celebracidp del acts en cuscstion,

Para efectos de ia referida Ley se entiende que un socio o acclonista ejerce control sobre una seciedad
cuendo sean adminisiradorss o formen pame del consejo de administracion, o bier sonjurts o
sepsradamenie, directa o ingireclamenie, marniengan la thularidad de derechos gue permitan
siercer el voto respecto de mas det cincuents por ciento del capital, tengsn poder decisaris en sus
gsambless, estén en posibilidades de nombrar 2 l@ mayoris de los miembros de su drgeno de
zdministracion o per cuzlguier otro medic tengan Tacuitades da tarnar las declsionas funcameantales
de dichas personas morales,

zrz efecio OB qQue el Sres contratante etie on condiciones de incorporsr a Compraiat los datos
relativos al contrato gue se derlve de este procedimiento de contratacton, la empresz responsable
debe estar inscrita y mantensr actuslizada su informacion en sl Registro iinico de Provesdores ¥
Contratistaz (RUPC) de Comprahet, de conformidad v para los efectos de lo establecido en las

disposiciones 18y 19 del Acusrdo por & gue se esteblecen las disposiciones gue deberan observar para
ta unlizacion del Sisterna Elecirdnico de informacidn Publica Gubernamental deonominsdo
Comprahet, publicado en | Diano Ofcizl de la Federacian el 28 de junic de 261,

Asimismo, deberd entregar en la Divisian de Contratos, 3 mas tardar dentro de los 10 dias
naturales siguientes a la firma del contrato, la garantia de cumplimiento mediarie fanzz cxpedida
cor sflanzadora debidamente constituida 2n 1émincs de la Ley de Instiiuciones de Seauros y de
Fiznzas, en la monedsa de la proposiciény por =i 18% detimporte médximao ietal del cortrate a favor del
fristituto Mexicano del Segure Social,
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chridad Se AODLESBNES

CGOBIERNCG DE
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Coardmacion TEorika <& SEFNAt y S2ron
Elivigtace g werwd i -'H:u',._':lfm

para cumpiic con lo previsto en la fraccion V del articuwio 37 de ls Ley, seinformaal iicianieadjudicade
que o tRveEs o€ las personas que cuenien Lon les facuitades pars este afecto, deoerdn firmal o=
contratos correspendientas a traves dal Méduio de Formmalizacion de instiumeniss juridicps d2|
cictarma CornpraNet el dis 12 de enero de 2024 o ef =u defecio, dentro de los quince dias naturales
siguieniss 3 2 notificacian de! present= Fallo, en términos del articulaab deta Lay.

L& anterior 2 comunica de conformidad con €l articuio 2 fraccion | del Reglamento de la LAASSF

mumeral 42413 del Manual Administrativo de aplicacion General en Matena ce Adgouisiciones,
Arrergamisrics y Servicios del Sector Publice, asi como el numeiai 538 iriciso a) gelas Poifticas Bases
y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendsmieniosy Prestacion de Serv:oios dat ingtduno
Mexicano gel Seguro Social.

Sin otro particular, le envisaludes cordiales,

Artentement

Moisés O. Limon Ortega
Titiiiar de 15 Division

= g: H::“ Conzale Badifle Marine, - Fiular de Tomrdinsnds de Adgusoos 06 Ensi y Contrelaion da Sarvicied.  kmime Fin (7
v ERla Ascanda M, - Tiociar s e Coorinacitn TEITs de Senery Setvindd éimmm Fin i i
Dt Hemetie Ponce Senches - TTuta dela Cordnason TEomcs e Srdnas Mel oS indeaatios 7

HCopeE envians madanie sl Sisrems Imstdycions getarret de Destigr fde Lo Mspenaancs

Sizpore ALST |
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DIRECCIGN DE ADMINISTRACION

GGRIEEHND BE :
1 ) ) Unidzd de Adpuisicisngs
Coordinacidn g2 Adciicizipnes i Hiznesy

MEXICO A S
ihﬁ Toordinesién Téoniza de Siznss y Senvicios

Divig'dn de Servidios intearzles

TEMTA NOTA

Ciudad de México, 3 Tl de eners de 2024

Lic. Humberio Rincdn Jusrss
Titular de.fa Division de Conmratos

Presenis

uls recioide =0 ests Oivision &l dis de hov, mediante iz cusl soliciiz =}
iz las obeervaciones plantesdas resoecta 5 procedimienio de conraiacion con

nere AL 50-0YH-0500YR288-T-25-2023 del Prograrma d= Didlisis Perftoneal Adtomatizadepars Pacienias

Prevaientes 2024 o sfsclo de |2 slaborscién de los instrumensos Juridicos correspondientss en tiempo ¥

forme.

Al resoerta le cormenio o siguierte:

s Lersatis decumpiiniento

En el dotumento Térmings ¥ Condiciones, pdgina 30 de 34, se Indica:
"SIECLUTION DE LA SARANTIA DE CUMBLIMIENTG. - “ELINSTITUTDY, leverd acoboic Eleccion de

P L

Iz gorantie divisibls de cumpiimiento de contrato en ios casos siguisntes™

Fof loanierior concuserda con of FO-CON-03 v ol oficio de notificadion de adiudicacian, debidndazs

Sslipller 0o 258 mIgNers N o5 contratoe.
= Administredorss de Contracn

2 Brevedad remits le correccion de & informacion, por o gue sn

nga s 12 harz lizgar viz correo elecironico ey archivo PDF v sditsbls

lIrorniz Sur, Estado de México Porienie v Qusrétaron

|‘: - -~
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Contratacidn. de Senicios
Coordinadtn Técnica de Bignes y S=rvicios
Divisidn de Senicios Integrales

‘ﬁgﬁ‘g EK T Qﬂ Coordinecién de Adquisicioncs de Bianss y
FL R W AR e

= DIRECCIGHN DE ADMINISTRACION
GGBEEENQ DE @ Unidad de Adgulsidiones
IMSS

ATEMNTA MOTA

Ciudad de México, a 1Zde enero de 2024

Lic. Humberto Rincén Judrez
Titular de fa Division de Contratos
Fresents

Me refiers @ su atents nots recibida en estz Division =l dia-de hoy, mediznte lz cuzl =olicitz el
pronunciamiento respecto de lss ohservaciones planteadas respecto &l mpussto al Valor Agregado parslos
pracedimientos de contratadan con nimero AA-S0-CYR-O50GYRSABE-T-29-7023 v AA-50-CYR-0S0CYRS8S-
T-30-2023, dal Programa de Didlisis Peritoneal Automstizads (DPA) para Paclentes Prevalentes 2024, 2 efecto

de la elsboracién de los instrumentos furidices correspondientes en tiemipo y forma.

Al respecto le comento gue cfectivements el Impussto sl Valor Agregaede se calculars aplicando |a tasa 0%,

de acuerdo con lo estipulado en el Articulo 2-A fraccién |, inciso b) de |z Ley del Impuesto del Valor Agregade.

Sin mas por el momento, reciba un cordigl saludo.

Moisgs O. Liménrﬂrtega
Titular de la Divisidan

Elabard ALGE J_] .
H

o R R

SDRLALCT :
SLANEACIS: ¥ COUTRATOS
Jr 42ENEBB ¥
gy g B e TR, T
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Numero

050GYR988T02923-008-00

ANEXO 4 (CUATRO)

“DOCUMENTOQ DE ADMINISTRADORES DEL CONTRATO™

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL







- DIRECEION DE PRESTACIONES MEDICAS

__ Uridad d= Plafieadtn e ihnovacidn en Satug

s Cootdinaciin de Pldneacidn de Sarlfcies Madicas de Apenyo
Coordinaciin Ténica de Servicios Méddicas tdirectos

£ Tcio Mos0S53 5461 2830/CIsMI/0015 o
S ey : Tiudad de México, &de T de enero de 2024

~#|SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
“|IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CELULAR, CURP Y RFC, POR

CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A WWW - .

LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO 52 TR AN gl €5 G2 Lontrato gara
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY £ e oL ek Diéﬁsis Peritorexz!
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION =37 SRR i =rEiec

e -
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 i i-ub-,_-_*f,_a;rzaug‘ [ gﬁqi-es Prevalentas.
R L0 7= At

e - | L s
Lic. José Gonzale Badillo Marino. ' £ TME 7524 ”f Em' i
Titular de-la Coordinacion de Adquisicisn [ i 4 i Al

:

de Bienesy Contratacidn de Servicios RESIAL B e
D?EEEHIE i .g,:f'-i EE.JF‘{ LFIL .

En aleance al Oficia No. 0953 8461 2B30/CTSMI/0294 de facha 26 de diciermbre da 2023, signado
par esta Coordinacion Técnica de Senvicios Médicos Indirectos, donde se hace raferencia 3l proceso
de contratacion de! Programsa de Dislisis Doritonesa!l Automatizada [DPA) parz Pacientes
Prevalentes para ef afio 2024, sspecificemente en lo relative 2 la designzcidn de los

Administradores de.locs Contratos” solicltados 2 los Craanos Operativos de Administracisn
Desconcentiada vy Unidades Médicas de Alta Especialidad: al respecto, le ervio la informizcidn gue

conliensios Calos cal programa de DEA yde los servidores pablicos designados voue se dasceriben

2 continuscion:

e £ e et st btatos T B 2824

~ Felipe Corrills

: [Pagin ].
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CELULAR, CURP Y RFC , POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CELULAR, CURP Y RFC, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTARA [
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CELULAR, CURP Y RFC , POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



DIRECCION Drpnf_ﬂmoNEs MEDICAS
iimided de Blanegcian & Innovacidnan S2lud

L.:ncd--«n cion de Planedcidn de Sénficios Médicos de Apcyn
ConrdinadiaTacnica de Senvicins Médicos indirec'os

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CELULAR, CURP Y RFC, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO A H Exﬁg

ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION IY 118 DE LA LEY

FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION 6
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 D‘U I S ’ N D r r n N T R A'T D g
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. us GQBIBBE{} DE . ;‘ﬁ E Unidad de Plareaddn e innovacan en Salcd

Coordinacidn de Planascidn de Sorvicios Madicos de Apoyo
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CELULAR, CURP Y RFC, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY
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MEXICO M

- Le anterior para sy amzdle com

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planescian o Innevacidn en Salud

fowrdinscion de Piansacidn de Sandcios Madicos ge Apoyo
Ceerdiresian Téonica de Servicios Madiess Indirecing

sidgracién e la eirtioracién v contratos que agstiven de

procedimiento de adiudicscidn diracts gue 3! efecic restice & drea contratante peErnenstieni= =

253 Mormaiivazsu d:g @ Cargo.

Sin gtro particalar, reciba un cordial salude,

1
]
Atentamenke,

4

br: :
Cooraingdor T

o CoEis r
s .
- e Herrmig [

- b Susans Gabrisig Meordn Rodine

- kira. Ehiz AscanciaWaiign, - Tiular Sei2 Ceording
. L ppisgs O Hmdn frrregd. = THulsr S iz Ok

TQUET ZErETE THUIEr de i Unidlad de Diznsscion e In
r Encargadade is Coordinacian de Bleneacls:

roVSCIon en Salug
v dee Servicios M2alees da Anowe,

5N Tecnica de Adoutsicitn de Bienas v Sarvicios
185 Genicios fnregrafes - :

ANEXOS
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Felipe Carriils
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