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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL “PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2024”
(EDO. DE MEX, PTE.), QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO", REPRESENTADO POR LA
C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA COORDINACION
TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS Y APODERADA LEGAL, Y POR LA OTRA,
BAXTER, S.A. DEC.V,EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR", REPRESENTADA POR
EL C. DAVID RODRIGO GONZALEZ VENEGAS, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES;

DECLARACIONES
I.  “EL INSTITUTO" declara que:

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

I.2 Cenforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de la Ley de Seguro Social, y acredita su
personalidad mediante el testimonio de la Eseritura Plblica 43,730 de fecha 28 de
octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco Varela, Titular de
la Notaria Pablica Nimero 150 de la Ciudad de Mexico, e inscrita en el Registro Publico
de Organismos Descentralizados bajo el folio ndmero 97-7-10112021-1 74804, 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 Caoordinacion Técnica de Bienes
y Servicios y Apoderada Legal, con R.F.C es una servidora piblica
adscrita a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar el presente
contrato, quien podré ser sustituida en cualguier momento en su cargo o funciones, sin
que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio,

1.3 De conformidad con el articulo 84, pentltimo parrafo del Reglamento de Ia Ley da
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, "LAASSP", suscribe el
presente instrumento, el Servidor Publico que firma el mismo con tal caracter, sefialado
en el oficio que se adjunta en el Anexo 4 (cuatro) del presente contrato, designado
para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del
objeto del presente contrato, quien podra 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 def presente
contrato, K

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 I 'Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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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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1.4 La adjudicacion del presente contratc se realizdé 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 lz Consfitucion Politica de los Estades Unidos
Mexicanos, 26 fraccién lll, 40, 41 fracciones | y VIl y 47 de la "LAASSP", y los
correlatives de su Reglamento, en términos del Oficio de Notificacion de Adjudicacién
de fecha 28 de diciembre de 2023, suscrito por &l Titular de la Divisidn de Serviclos
Integrales, documento que se integra en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejercerios
en el cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se
desprende del Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta numero
42060317 con solicitud namero 0000379066-2024, de fecha 11 de diciembre de 2023,
emitido por el Titular de la Coordinacién 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, guedaran
sujetos para fines de ejecucién y pago, a la disponibilidad presupuestaria con que
cuente “EL INSTITUTOQ", conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion gue
apruebe la H. Camara de Diputados del Congreso de |a Unién, sin responsabilidad
alguna para “EL INSTITUTO".

1.6 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

1.7 Tiene establecido su domicilio en Calle Durango numero 291, Colonia Roma Norte,

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

“EL PROVEEDOR", declara que:

I1.1 Es una persona MORAL legalmente constituida segun consta en la Escritura Publica

ntimero 15,320 de fecha 05 de octubre de 1945, pasada ante la fe del Licenciado Jose
Bandera Olavarria, Titular de la Notaria Publica namero 28 del Distrito Federal, &
inscrita en el Registro PUblico de la Propiedad de la misma Entidad, en la Seccion de
Comercio, Libre Tercero, Volumen 204, a fojas 222, bajo el numero 118, denomingda
CARLOS GROSSMAN, S. DE R.L., cuyo objeto social es, entre otros, |a invastigacian,
desarrollo, fabricacién, compra, importacion, venta, distribucion, exportacién o de
cualquier ofra manera comercio con drogas, medicinas, substalncias q imlin_'as,
productos farmacéuticos, para uso humano Yy veterinario, material de c r;gfnﬁ.
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1.2

.3

.4

1.5

aparatos, instrumentos y dispositivos para almacenar, transferir y fraccionar sangre y
sus derivados, para soluciones para didlisis peritoneal, intravenosas y sustitutos de
plasma, reutilizables y desechables, equipos para hemodislisis y homaféresis, equipos,
aparatos, instrumental y material para uso médico, hospitalario y de laboratorio ¥ sus
refacciones, reactivos para laboratorio, ropa desechable para uso hospitalario y
quirdrgico, alimentos y suplementos alimenticios. preparaciones para tocador,
perfumes, cosméticos y articulos v productos similares o que tengan relacién 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 Ia
fe del Licenciado Rogelio Magafia Luna, Titular de la Notaria Pablica nimero 156 del
Distrito Federal, inscrita en el Registro Ptiblico de Comercio de la misma Entidad, en &l
folio mercantil nimero 9860, se hizo constar el cambio de la sociedad para quedar
establecida su denominacion como BAXTER, S.A. DEC.V.

El C. David Rodrigo Gonzélez Venegas, en su caracter de representante legal,
cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada en los términos, lo cual acredita mediante la Escritura Pliblica 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 Pablica nimero 153 de la Ciudad de
México, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido limitado
ni revocado en forma alguna.

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

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes BAX871207MN3.

Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones
fiscales, en especifico las previstas en el articulo 32-D del Cadigo Fiscal Federal
vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante &l
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 ¥ en materia de Seguridad Social en sentido
positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de
Situacion Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin
adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes.

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los
articulos 50 y 60 de |a “LAASSP",

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefalados
anteriormente, el contrato sera nulo previa determinacién de la autoridad ompetente
de conformidad con lo establecido en &l articulo 15 de la "LAASSP”. l);\
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Asimismo, manifiesta que ni &l ni ninguno de los socios o accionistas desempenan un
empleo, cargo o comision en el servicic publico, ni se encuentran inhabilitados para
gllo, o en su caso que, a pesar de desempenarlo, con la formalizacién del presente
contrato no se actualiza un conflicto de intergs, en términos del articulo 49, fraccion IX
de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Confarme a lo previsto en los articulos 57 de la "LAASSP” y 107 de su Reglamento,
“EL PROVEEDOR", en caso de auditorias, visitas o0 inspecciones que practigue la
Secretaria de |la Funcidn Publica y el Organo Intermo de Control en “EL INSTITUTO" v
cualquier otra entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al
presente contrate que en su momento se requiera, generada desde el procedimiento
de adjudicacidén hasta la conclusidn de la vigencia, a efecto de ser sujetos a
fiscalizacion de los recursos de caracter fedaral

1.6 Se sefiala para todos los efectos legales; para oir y recibir toda clase de nofificaciones
y documentos el teléfono: 55 9126-5000, COrren electrénico:
david_rodrigo_gonzalez@baxter.com, y domicilio ubicado en Avenida de los 50
Metros niimero 2, Colonia Civac, Cédigo Postal 62578, Jiutepec, Morelos.

. De “LAS PARTES":

.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse 2 sus términos Yy
condiciones, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las
siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacion
del “PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA
PACIENTES PREVALENTES 2024 (EDO. DE MEX. PTE.), en los términos y cqndicinnes
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 2 continuacion:

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

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 Técnica y Economica de “EL PROVEEDOR" y Oficio
de Notificacion de Adjudicacion”

Anexo 4 (cuatro) “Documento de administradores del contrato” A
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTQ" pagarad a “EL PROVEEDOR"” como contraprestacion por los servicios
objeto de este confrato, la cantidad minima de $13,916,019.20 (TRECE MILLONES
NOVECIENTOS DIECISEIS MIL DIECINUEVE PESOS 20/100 M.N.), la tasa aplicable
correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (LV.A.) es 0%, y un monto maximo de
$34,790,048,00 (TREINTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL
CUARENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.), Ia tasa aplicable correspondiente al Impuesto
al Valor Agregado (1.V.A.) es 0%, de conformidad con el precio unitario que se indica en el
Anexo 3 (tres) del presente contrato,

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

Los precios unitarios son considerados fijos Yy 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" (EDO. DE MEX. PTE.), por lo que “EL
PROVEEDOR" no podra agregar ningun 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" efectuars el pago a "EL PROVEEDOR” una vez prestados los servicios,
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 51 de Ia “LAASSP", asi como por lo
establecido en el Anexo Técnico y en los Terminos y Condiciones que se agregan al
presente contrato en el Anexo 2 (dos).

El pago se realizara una sola exhibicién, en morneda nacional, de acuerdo a la descripcién
senalada en los Términos y Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos), en pesos
mexicanos, en los plazos normados por |a Direccion de Finanzas, de acuerdo al
"Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
trémite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos
fijos” sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aguel en que “EL
PROVEEDOR" presente en forma impresa el Comprobante Fiscal Digital por Internet
(CFDI), siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la
documentacion comprobatoria que acredite la prestacion del servicio conforme lo sefalado
en los Términos y Condiciones que Se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente'contrato,
y conforme a los numerales cuarto Y sexto del capitulo quinto, intituladg, \de los
Lineamientos para promover la agilizacién de pago a los proveedores contenidos en el
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"Acuerdn_por el que se emiten diversos lineamientos en materia de adquisiclones,
arrendamientos y serviclos y de obras publicas y servicios relacionados con las mismas”,

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

El CFDI debera presentarse ante la Divisién de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion
de Contabilidad vy Tramite de Erogaciones en Organos Normativos, la Oficina de Control de
Tramite de Erogaciones en los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada
(OOAD), la Oficina de Tramite de Erogaciones de la Unidad Medica de Alta Especialidad
(UMAE), segun corresponda, para proceder a su glosa, revision y, en su caso, aprobacicn,
En caso de aplicar, dicho CFDI debera contener &l nombre, cargo y firma de autorizacion
del Administrador del Contrato, de quien suscribid la orden de compra ¢ servicio, o de quien
autorizd la contratacién por montos inferiores a $2,000.00 (antes de IVA), Asimismo, en
dicho CFDI se deberan indicar: nimero de alta en SA| o nimero de identificacion de pedido-
recepcion en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), numero de provesdor, numero de
contrato, y la indicacion de que "EL PROVEEDOR" cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante "EL INSTITUTO" e
INFONAVIT as| como de obligaciones fiscales ante el SAT.

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

El personal de |a Divisién de Tramite de Erogacicnes de la Coordinacién de Contabilidad y
Tramite de Erogaciones no podra devolver el CFDI presentado por errares 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
proporcionados, Unicamente para el periodo comprendido entre el fallo y 12 fecha en gue
debié formalizarse el contrato.

Para efectos de lo anterior, la Division de Contratos debera informar al administrador del
presente contrato o Area Consolidadora, en su caso, en un plazo no mayor a 24
(veinticuatro) horas posteriores al vencimiento del plazo para formalizacion del instrumenta
legal, de la faita de formalizacion del mismo, a efeclo de que se realicen las gestiones que
correspondan para no recibir [0s servicios materia del presente contrato.

“EL PROVEEDOR" deberé expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electronica,
con las especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Codigo Fiscal de la
Federacion (CFF), asi como las que emita el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a
nombre de “EL INSTITUTO", con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en
caso de ser necesario como dato adicional, &l domicilio en Avenida Paseo de |la Reforma
NGm. 476 en la Colonia Judrez, C.P. 08600, Demarcacion Territorial Cuauhtemoc. q?q&ad

de México. \
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Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar en internet,
a fravés del Portal de Servicios a Proveedores de |a pagina de "EL INSTITUTO" archivo
en formato XML. La validez de los mismos, sera determinada durante la carga y Unicamente
los comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos y en la fecha, a través
del esquema electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion, para tal
efecto “EL PROVEEDOR" debera proporcionar la documentacién requerida por la
Coordinacién de Tesoreria, para dar de alta en e Sistema de “EL INSTITUTO", |a 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 |a recepcion, glosa y aprobacion
de documentos presentados para tramite de pago y Ia constitucion, modificacion,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

En ningln caso, se debers autorizar el pago de los servicios, sl no se ha determinado,
calculado y notificado a “EL PROVEEDOR” |as penas convencionales o deducciones
pactadas en el presente contrato, asi como su registro y validacién en el Sistema PRE|
Millenium.

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” reciba pagos en exceso debers reintegrar las
cantidades pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que
establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prérroga para el pago de
créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso ¥ se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en gque se
pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO".

En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme
a lo previsto en los articulos 89 Y 90 del Reglamento de la “LAASSP" “EL INSTITUTO”
dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcion de la misma, indicara par escrito
a “EL PROVEEDOR” las deficiencias o errores que debera corregir. El periodo gue
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, debera de expedir 2 nombre de “EL INSTITUTO", el "CFDI con complemento
para la recepcién de pagos’, también denominado “recibo electrénico de pago’, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por |as disposiciones fiscales vigentes y [0
cargara en el portal de servicios a proveedores de |a pagina de “EL INSTITUTO"

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

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

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

« EI CFDI que retina los requisitos de los articulos 28 y 29-A del CFF, 37 al 40 del
Reglamento del Codigo Fiscal de la Federacion (RCFF) y, en su caso, la Resolucion de la
Miscelénea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

« La solicitud la realizara al administrador del presente contrato para |a determinacion de la
procedencia del pago y, en su caso, elaborar &l finiquite y remitirlo para el pago respectivo
2 |a Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion
de Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE) o ante los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
(OOAD), segun corresponda,

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 Normativos,
OOAD o en UMAE) la emision del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregario a “EL
PROVEEDOR” para que se compense contra los adeudos que tenga “EL INSTITUTO"
para con “EL PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar a “EL
INSTITUTO" |2 pena convencional.

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago gue "EL
PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de panas convencionales y/o deducciones. En
amhbos casos, “EL INSTITUTO" realizara las retanciones correspondientes sobre el CFDI
que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescind?dq
el presente contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la wntahil%ﬂman
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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 i
su DDP en el Sistema PREI Millenium para &l tramite de pago comespondients.

Los servicios cuya recepcidn no genere alta a través del SA| o el PREI Millenium de manera
electronica, deberan contener Ia firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion
de documentos presentados para tramite de page y la constitucién, modificacion,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos™ vigente, asi como el Acta de Entrega-
Recepcién, segun corresponda.

Para que "EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro,
mismo que debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 (cinco)
dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del presente
contrato, o en su caso, el Titular del Area Requirente, deber4 entregar los documentos
sustantivos de dicha cesién al area responsable de autorizar ésta, conforme al
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para
tramite de pago y |a constitucién, modificacion, cancelacion, aperacion y control de fondos
fijos",

“EL PROVEEDOR"” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de
cuotas obrero patronales, conforme 3 lo previsto en el articulo 40 B de Ia Ley del Seguro
Social, acepta que “EL INSTITUTO" las compense con el o los pagos que tenga gue
hacerle por concepto de contraprestacion del servicio objeto de este contrato.

El cdmputo del plazo para realizar el Pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de
la aceptacién del CFDI o factura electronica, y ésta retna los requisitos fiscales que
establece la legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafada con la documentacién soporte de los servicios facturados.

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

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion

soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido
en el articulo 51 de la “LAASSP".

|”~.
El CFDI o factura electrénica debera ser presentada de forma impresa.
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El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

"EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la

verificacion, supervision y aceptacién de la prestacion de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de |a cual
debera proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea requerida por "EL
INSTITUTO", para efeclos de! pago.

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacion y documentacién que “EL

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

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

Para el caso de que se presenten 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 ¥y
Condiciones y Anexcs 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 sal':r.:it:._sd de
cotizacion y oficio de nofificacién de adjudicacion del procedimiento de! cual deriva el
presente contrato, asl como en las propuesias técnica y econdmica de “EL
PROVEEDOR", estas uitimas se agregan en | Anexo 3 (tres) del presente contrato.

| os servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Técnico, Terminos
y Condiciones y Anexos del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada {DPA} para
Pacientes Prevalentes, integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico y fechas
establecidas en los mismos.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepaq{:‘uas en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones tecnicas, “EL
PROVEEDOR" contard con el plazo establecido en el Anexo Teécnico, Términos ¥
Condiciones y Anexos del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para
Pacientes Prevalentes, integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridic_ﬁ-para
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la reposicion o correccion, contados a partir del momento de |a notificacion por correo
electronico 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 Dialisis Peritoneal Automatizada
(DPA) para Pacientes Prevalentes, que se integran en el Anexo 2 (dos) de este instrumento
Jjuridico.

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

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

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

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

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El plazo para la prestacién del servicio
serd 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 realizara “EL
PROVEEDOR"” dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes a la recepcion del
formato de ingreso del paciente, FIP-01 Anexo T.5.1 (T cinco punto uno), integrado en el
Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico.

Sera responsabilidad de “EL PROVEEDOR” garantizar mediante entregas subsecuentes,
la suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para una semana (siete dias),
debiendo verificar las existencias de los bienes prescritos que se encuentran en el domicilio
del paciente, cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de Ia entrega y
procediendo a hacer el ajuste en la entrega y facturacion del producto en el ciclo inmediato
siguiente, de acuerdo a lo solicitado y solo procedera el cobro por lo suministrado de
acuerdo al plazo establecido en el ANEXO T.5 A (T.CINCO ;‘l MANUAL DE

PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLEYT MITE DE_ AGO
Figina 11
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DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA  integrade en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico.

“EL INSTITUTO" no otorgara ampliaciones al plazo de entrega de los bienes, establecido

en el presente contrato, toda vez que seran utilizados para un tratamiento de soporte de
vida para los pacientes.

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

“EL INSTITUTO" a cumplir con las condiciones de la entrega de los bienes, de acuerdo al
Anexo Técnico, en los Términos y Condiciones y &n 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 propuesias t&cnica
y econdmica que se agregan como Anexo 3 (tres) al presente contrato.

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

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

Asimismo, debera observar y cumplir con lo sefalado en el Anexo Técnico, numerales 3.
de los Términos y Condiciones y Anexos del Programa de Dialisis Peritonea! Automatizada
(DPA) para Pacientes Prevalentes, que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente
contrato.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje correran por cuenta de "EL
PROVEEDOR”, previa notificacion 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 acuerdo con lo establecido en el numeral 8. de los
Términos y Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con |as condiciones de la entrega de los bienes
establecidas, “EL INSTITUTO” no dara por aceptado los bienes objeto de este congﬁitu.
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SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sers 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 unitaric sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacién se formalizara mediante
la celebracion de un Convenio Madificatorio.

“EL INSTITUTO", podra ampliar |a vigencia del presente instrumento, siempre y cuando,
no impligue incremento del monto contratade o de la cantidad del servicio, siendo necesario
que se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR".

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

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

Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor plblico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo
susfituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizara el ajuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, dltimo parrafo del
Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de
presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

"EL PROVEEDOR" debera presentar junto con los bienes, en papel membretado de 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 |a
fecha de entrega de los bienes. H
F'é.ﬁn; 13
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NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ.

Conforme a los articulos 48, fraccion I, 48, fraccion |l, de la “LAASSP”; 85, fraccion ll1, y
103 de su Reglamento "EL PROVEEDOR" se cbliga a constituir una garantia divisible y
en este caso se hara efectiva en proporcidn al Incumplimiento de la obligacion principal,
mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisidn
Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO", por un importe equivalente
al 10% (DIEZ POR CIENTO) del monto maximo del contrato, sin incluir impuestos.

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

“EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTQ" la péliza de fianza antes
sefialada, en la Divisibn de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 281, 10° piso,
Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la

Ciudad de México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida
Division,

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a "EL
PROVEEDOR" una vez que “EL INSTITUTO" le otorgue autorizacion por escrito, para que
éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza,
autorizacién gque se entregard a “"EL PROVEEDOR" siempre que demuesire haber
cumplido con |a totalidad de las obligaciones adquindas por virtud del presente contrato;
para lo anterior debera presentar mediante escrito |2 solicitud de liberacion de la fianza en
la Divisién de Contratos, misma que llevaré a cabo el procedimiento para su liberacion y
entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que "EL
INSTITUTO" y por asi convenir a sus intereses, decidiera maodificar en cualquiera de sus
partes el presente contrato, “EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar el endoso de la pdliza
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 garantiz de cumplimiento, debiéndola entregar “EL
PROVEEDOR” = 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 ejecucién de la garantta 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 \

Y
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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 contraldas en este contrato.

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo,
“EL PROVEEDOR”" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias)
naturales posteriores a la formalizacion del mismo, de conformidad con el Ultimo parrafo del
articuio 91, del Reglamento de la “LAASSP” los documentos modificatorios o endosos
correspondientes, debiendo contener en gl 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 Ia garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicar4 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 ¥ anexos respectivos.

b) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad Yy demas condiciones
establecidas en el presente contrato ¥ 8Us respectivos anexos,

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

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién
Puablica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la “LAASSP”,

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

|
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DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"

“EL INSTITUTO", se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

¢} Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se
cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para que se dé
tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

d) Asi como 2 lo sefialado en el Anexo Tecnico y Termines y Condiciones gue se
integran en e! Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

El servidor publico designado como Administrador del presente contrato, sera responsable
de administrar y verificar su cumplimiento, de acuerdo con lo establecido en el documento
que se agrega al presente contrato en el Anexo 4 (cuatro) y de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 2, fraccion |1l Bis y 84 pentltimo parrafo del Reglamento de la
“_AASSP", quien dard seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanante 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 correspondiente.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente
contrato, la cual consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones
establecidas y en su caso en |0s anexoes respectivos, asi como las contenidas en la
propuesta técnica.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios que no
cumplan las especificaciones establecidas en esie contrato y en sus Anexos, obligandose
“EL PROVEEDOR" en este supuesto, a entregarios nuevamente bajo su responsabilidad
y sin coste 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 sewiugg que

incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este o4 trato
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y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago que
procedan, y reposicién del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en
que incurra “EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente
contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan por el 1% (uno por ciento) de
acuerdo a los conceptos sefialados en el numeral 7. inciso || 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 gue “EL
PROVEEDOR" presente para su cobro, en el Pago que se encuentre en tramite o bien en &l
siguiente pago.

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

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

“EL INSTITUTO", a través del administrador del presente contrato sera responsable del
calculo, aplicacion y seguimiento de |as deducciones. El monto maximo de aplicacién 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 g la rescisién del presente contrato,
DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR” ifcurra 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 ¥ 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 aplicara la pena convencional de acuerdo a los conceptos y
parcentajes mencionados en el numeral anies 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 validacion en
el sistema PRE! Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacion electrénica,

“EL INSTITUTO" descontars 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 sefial ds]-i en

1
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parrafos anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO" durante el
periodo en que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio.

Para autorizar el pago de la prestacion del servicio, previamente “EL PROVEEDOR" tiene
que haber cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el
presente contrato, El administrador del presente contrato sera el responsable de verificar

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

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

Cuando “EL PROVEEDOR" guede exceptuado de ia presentacion de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto
de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con o 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, segan
proceda, y a faita de estas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de
referencia o especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones
requeridas en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente
contrato en el Anexo 2 (dos).

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes & insumos
necesarios para la prestacion del servicio, desde su jugar de origen, hasta |as instalaciones
sefialadas en el Anexo Técnico, en los Teérminos y Condiciones y en los Anexos del
Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes. que sa
agregan en el Anexo 2 (dos) del presente conirato, &n caso de aplicar.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS. "
|II '\-EII\
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Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los
Servicios, objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR", mismos
que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO™",

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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

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

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR"” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad.
no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a Ia 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 (nica obligacion de éste sera |a de dar
aviso en el domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?", para que
éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la 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 informacion que se intercambie de conformidad con las

disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo. de uso

exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podra difundirse a

terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal, respectivanisqte,
R
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de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados y demas legislacion aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que "LAS PARTES" recaben con motive de la

cei_ebraciﬁn del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los
Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, "EL PROVEEDOR" asume cualquier responsabilidad que sa 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 ViII. 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 el 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 la prestacion de los servicios, de manera temporal,
quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen sido

efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y
acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas gue motivaron la suspension, el contrato
podra continuar produciendo todos sus efeclos legales, si “EL INSTITUTO" asi lo
determina; y en caso que subsistan los supuesios que dieron origen a la suspensién, se
podra iniciar la terminacién anticipada del contrata, conforme lo dispuesto en |z clausula
siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, © bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de suministrar los servicios originalmente contratados
y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se
ocasionaria algin dafio o perjuicio a la "EL INSTITUTO™, o se determine la nulidad total o
parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motive de 1a resolucion de
una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion Publica,
podré dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna
para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la clausula gque
antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el coptrato, lo

notificara al “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (ireinta) dias naturales anteriores &l hecho,

debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el gue se precisaran las
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razones o causas gue dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR" la parte
proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya
Incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitandose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo
102 del Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

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

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

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con ia 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 |a prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido
en el presente contrato y sus respectivos anexos.

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea requerida
con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones gue realicen,

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga
que afecte su patrimonio.

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacién o
documentacién proporcionada para efecto del presente contrato;

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

) En caso de que la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago,
igualan el monto total de la garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20%
(veinte por ciento) del monto total de este contrato cuando no se haya requerido la
garantla 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 desemperic normal de labores de “EL INSTITUTO";

m)Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente
contrato.

n) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra
reclamaciones y érdenes de “EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero. .L\
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Para el caso de optar por |a rescision del contrato, "EL INSTITUTO” comunicara por escrito
a "EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de
5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacion, exponga lo que
a su derecho convenga y aporte en su caso las prusbas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho témino “EL INSTITUTO", &n un plazo de 15 (quince) dias habiles
siguientes, tomando en consideracion los argumentos y pruebas gue hubiere hecho valer
“EL PROVEEDOR", determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el
contrato, y comunicard a “EL PROVEEDOR" dicha determinacion dentro del citado plazo.

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

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

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

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

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

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que sé refiere el pérrafc_u
anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO" qtlxe!:l_ara
expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo,
aplicando Ias sanciones gue procedan.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron
respecto de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore
bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados
par “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucion de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL
INSTITUTO" de cualquier responsabiiidad laboral, civil 0 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 canclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO”
reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en I3 que
se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL INSTITUTO"”, “EL PROVEEDOR"
queda obligado a dar cumpiimiento 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 invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion,
segin corresponda del procedimiento de contratacion del cual deriva el presente
instrumento juridico, y el modelo de contrato, prevalecera 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 contrate podran someterse al procedimiento de
conciliacion establecido en los articulos 77, 78 Y 79 de la "LAASSP”, v 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS
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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 apartado de
Declaraciones, por lo que cualquier naotificacion 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 Codigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

TRIGESIMA. JURISDICCION

"L AS PARTES" convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi
como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los
Tribunales Federales con sede en la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero
gue pudiera corresponderies 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 gque el presente instrumento jurldico contiene, por lo que lo ratifican y
firman en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de Mexico, 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 SEGURO SOCIAL BAXTER, S.A. DE C.V.
R.F.C. BAX8T1207MN3
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_“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS DEL PROGRAMA DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2024"
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Didlisis Peritoneal Autematizads para Pacientes Prevalentes
([DPA)
ANEXO TECNICO

‘En cumplimiente a lo dispuesto en el numeral 4243 de las Paliticas, Bases y Lineamienios en materia da
Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del | nstituto Mexicana del Seguro Social (POBALINES), se establece
el presente Anexo Tecnico, para la contratacion del Programa de Dialisis Peritoneal Autornatizada (DPA) parg
Pacientes Prevalentes, de conformidad con lo siguiente:”

Glosario de Terminos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Esténdares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicia v qus
garantizan la prestacion del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizads (DPA) para Pacientes Prevalentes
para cada una de sus partidas, asi como el envio de 13 informacisn generads por este servicio al Sisterma de
Informacién requerido por el dres solicitante.

Administrader del Contrato; Persona servidora putblica del IMSS con nivel jerdrguico de cuando menos Jefa
de Divisitn o equivalente, conforme al numeral 5315 de estas POBALIN ES, quien fungird como lo establecen
ios articulos 2 fraccion Il Bisy 84, penultimo parrafo, del BLAASSD. asi como elnumeral 1 "Definiciones y Siglas”™
del MAACAASSE,

Area Contratante: Area del IMSS facultada para llevar a cabe los procedimientos de contratacion para la
adquisicion ¢ arrendamiento de bienes muebles, asi corno Fara pactar [a prestacion de servicios, conforme a
lo siguiente;

a) En Organos Normativas:

POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARREMDAMIENTOS v
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SGCIAL

La CABCS 2 través de | CTABIA v de 1a CTBS, asi como las Divisiones que las integran.

La UCS, CCSG y Ia DIDT, para los casos previstos en el nurmeral 53.8 de estas POSALINES,
b| En COAD: Através dela CAE, bajola supervision del Titular, conforme al 3 rticulo 144 fraccion XX del RIIMSS
£) En UMAE: A través de la DAL

Anexo Técnico: Documento en 2l que se precisan las caracteristicas técnicas que se requieren de los bienes o
servicios objeto de |a contratacion, asi como la oportunidad con que son regueridos, v gue forma parte
integrante del contrato o pedido, Anexo Técnico Infarmético: Los Anexos que corresponden & |la descripcian
tecnica e informatica de los componentes del Programa de Didlisis Peritoneal Autormatizada (DPA)} z solicitar,

Area Requirente: Arez en el IMSS a que se refiere &l articulo 2 fraccion |l del RLAASSE.

Area Técnica: Area del IMSS 3 que s= refiere &l articulo 2 fraccion 11| del RLAASSP concordante con el ordinsi
£ 22116 del MAACAMASSE,
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Bolsas de didlisis: Aguellas que contienen las soluciones de Dislisis v se presentan en bolsas, se consideran
soluciones convencionales a las soluciones glucosadas monccamerales gue se infunden & pH &cido.

CABCS: Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacidén de Servicios, sdscrita 3 e Unidad ds
Adguisicicnes de la DA

Catalogo de Insumos: El expedido por el Consejo de Salubridad General.

Canje: Actividad gue realiza el IMS5 descritz en el numerzl 514 de la "Norma para la Administracion v
Operacion de las Unidades de Almacenamiento en el Instituto Mexicano del Seguro Social”

CCILE: Coordinacion de Czlidad de Insurnos v Laboratorios Especializados; adscrita 2 |3 Unidad de Planeacian
e Innovacion en Salud, de'la DPM,

CDl: Coordinacion Delegacional de informatica.

COFEPRIS: Comision Federal para la Proieccion contra Riesgos Sanitanios, Organo Administrativo
desconcentrado de la Secretaria de Salud,

CompraNet: Sistema electronico de informacion publica gunernamental referido en 1z fraccion || del articulo
2 de |z LAASSE

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

Consumible: Los materiaies desechables necesarios para que =l insumo realice sus funciones conforme a su
intencion de uso gue pierden sus propiedades o caracteristicas de origen despueés de usarse ¥ Que son de
consumo repetitive.

Control de calidad: Son las actividades en 1a etaps preanalitica, analitica y pos analitica y 1écnicas operativas
desarroliadas para curngpiir con los requisitos de calidad sstzbiecidos por la nermatividad.

Convocatoria: £l documento gue contiene los requisitos de cardcter legal, tecnico ¥ ECONOMICO con respecto
de los servicios objeto de |3 contratacion y las personas interesadas en praveerlos o prestarios, asi come los
términos a gue se sujetard el procedimiento de contratacion [espectivoy os derechos v obligaciones de las
paries, de conformidad al MAAGMAASSR,

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativa que regula los insumes que se utilizan
en las instituciones publicas del Sisterna Nacional de Salud.

CPSMA: Coordinacion de Plansacion de Servicios Médicos de Apoye.

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

CTSMI Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirecios,

CTSDIS: Coordinacian Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud. CUCOR; Clasificador Unico
de las Contrataciones Poblicas en Compraiet, establecido en el pumeral 28 del “Acusrdo per el gue e
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establecen las disposiciones que se deberdn observar para la utilizacién del Sisterna Electrénico de
Informacién Pablica Gubernamental denominado Camprahet™

DA: Direccion Administrativa.

Didlisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado por medio de una solucién dializante infundida
en la cavidad peritaneal, se condicionan los principios fisico-quimicos coma |a dsmosis, la difusion v la
conveccion, con lo que se obtiene la depuracién v la ultrafiltracién a través de la membrana peritones), con la
finalidad de eliminar solutos y agua excedentes del arganismao,

Dialisis Peritoneal Automatizada [DPA): Madalidad de dialisis peritoneal, que se realiza mediante una maguina
automatizada por el paciente o con ayuda del familiar en el domicilio,

DIDT: Direccidon de Innovacién y Desarrolic Tecnaldgico.
DOF: Diaria Oficial de |a Federacion.
OSDICDS: Division de Servicios Digitales v de Informacion para el Cuidado Digital de |a Salud.

Dumping: Practica desleal de comercio internacional que consiste en la introduccisn de mercancias al
terntorio nacional a un precio inferior de su valor normal.

EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacion, AC,

Enfermedad renal crénica: Dafio renal por mds de 3 meses, caracterizado por afeccion estructural o funcional,
con © sin disminucion de la tasa de filtracién glomerular, manifestado por anomalias histopatoidgicas,
ancrmalidades de la quimica sanguinea, del exarmen general de orina o en estudios de imagenoiogla o bien
reduccion en la tasa de filtracidn glomerular a menos de 80 mi/min/1.73 m? sin evidencia de dafio renal. Consta
de cince etapas evolutivas,

Equipo de Computo: Equipo requerido para la corrects operacion del sistema de informacion en cuanto 3
entradas, procesamientos y salidas de informacién, tanto glectrénica como manual,

Equipo Médico: Maguina Cicladora.

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

Instituto o IMSS: Instituto Mexicane del Seguro Social.
VAL Impuesto al Valor Agregado.

Investigacicn de Mercado: La verificacion de la existencia de bienes, arrendamientos o servicios, de licitantes
adjudicados a nivel nacional o internacional, a fin de obtener el precio estimado, basado en |z informacion que
se obtenga en la propia dependencia o entidad, de organismaos publicos o privados, de fabricantes de bienes
o prestadores del serviclo, 0 una combinacion de dichas fuentes de irformacion

JSON: Java Script Object Notation.
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LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico,
LFPDPPP: Ley Federal de Proteccion de Datos Personales 2n Posesian de los Particulares,
Localidad: Circunscripciones territoriales sefaladas por este Instituto en el Anexo Tl del presente documento.

MAACMAASSP: Manua! Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adguisicianas, Arrendamientosy
Servicios del Sector Fublico,

Maguina Cicladora: Equipo electromédico que reguls sutomaticamente los iImercambios de solucidn
dializante.

Mantenimiento Corfectivo: Es el servicio gue debe realizar el proveador 2l equipo médico que presente fallas
a fin de garantizar los niveles de sewvicio requeridos por &l Instituto,

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado gue debe realizar el provesdor al equlps médico a fin
degarantizar los niveles de servicio regueridos por el instituio

Marbete: Docurmnento mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cuales la COFEPRIS emitia al
Registro Sanitaric correspandiente para cada insurmo medicas,

Medios Remotos de Cormnunicacion Electrénica: Los dispositivos tecnoldgicos para efectuar transmision de
datos & informacion a través de computadoras, lineas telefldnices, enlaces dedicados, micrgondas v similares.

MIPYMES: Micro, Peguenia v Mediana Empresa.
NOM: Norrma Oficial Mexicana.
OIC: Organo Interno de Contral &n el Instituto Mexicano del Seguro Social,

Only Exportation: Equipos que son fabiricados en un pals v Qus No se usan en & mismo por no cubrir con las
disposiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricades como prototipos pars
investigacion y desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacién normal furicionen al 100% con relacidn
a equipos de fabricacion normat.

OOAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatales y Regionales, a los gue se refiere el
articulo 2 fraccion 1V inciso a) del RIMSS, en términos del scuerdo ACDOSAZ HCT 2082212440 . DA de fecha 3
de agosto de 2022,

Pacientes prevalentes: Son aquellos pacientes que se encueniran en el programa previo ai inicio del contrato.

Partida: La divisian o desglose de los bienes o servicios, conteridos en un procadimiento de CONTTETacion o en
un conirato o pedidg, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos.

DMPR: Drecio Maximeo de Referencia,

POBALINES: Boliticas, Bases y Linsamientas en Materia de adquisiciones, Arrendarresentos y Senvicios del
Iristituto Mexicano del Seguro Social.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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P GDB.-E ERNO DE E o @ Coordingcien de Planescian de Sanvicics Mediens da Apoyo
: = Coordinackin TEcnica de Servicios Médicos indirectos

Precio Maximo de Referencia: Es el precioa partir del cual.sin excepcion, los proveedores afrezcan porcentajes
de descuento coma parte de su proposicion, mismos que zeran objeto de evaluacian,

PREI MILLENIUM: Aplicativo informatico dal IMSS Dasado en un Enterprise Resource Planning (ERP), para Iz
planeacion y control de los reclrsas.

Procedimiente pars otorgar el tratarniento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica en
Unidades Méedicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencidn 2660-003-057. Procedimiento de observancia
obligatoria para Ia Coordinacian de Areas Médicas, Divisién de Hospitales Cenerales, Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas, la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la salud, fa Coordinacién de Planeacian y
Enlace Institucional, 3 Coordinacion de Informacien ¥ Analisis Estratégico, la Coordinacion de Gestidn Medica,
la Coordinacidn de Soporte Médice, los Directores ¥ Subdirectores de |as Unidades Medicas Hospitalarias de
segunda nivel de atencian Y los Directores v Coordinadores Clinicos de las Unidades Madicas de Atencian
Ambulatoria y el equipo multidisciplinario gue particips en la atencidn de los Pacientes con insuficiencia renal
crénica con tratamiento conservador, de didlisis y trasplante renal, en las Unidades Médicas Hospitalarias de
segundo nivel de atencicn, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Programa de DPA o el Programa: Programa de Didlisic Peritoneal Automatizada.
Proveedor; Persons que sefialz e articulo 2 fraccion Vi de 1a LAASSD,

Puesta a Punto: Actividades requeridas para iniciar |15 operacisn conforme z los riveles de servicio requeridos
por el Instituto.

Reglamento: Reglamento de |a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publica,
SAlL Sisterna de Abasto Institucional, administrado por la CCA

SAT: Servicio de Administracian Tributaria, es un Organo Administrativa Desconcentrado de | Secretariz de
Hacienda y Crédito PUblico de Administracion Tributaria,

SFP: 5ecretaria de la Funcién Pablica.

Sobreinventario Habra sobreinventario de bolsas de dialisis cuando ademss de i= prescripcidn por el médico
tratante exceds mas de catorce bolsas que equivale a Iz dotacian para 7 diss, siempre ¥ Cuando se comprushe
gue el proveedor entrega producto de mas,

SE5A: Secretaria de Salud,

Testigo Social: Persona fisica o morzl que participa en e presente procedimiento de contratacion con derecho
a8 voz, con chjeto de gue, al término de la licitacion, emnita testimeonio publico sobre el desarrollo del mismo.

UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad (Unidad Médica de Tercer Nivel), a las que sé refiera el articula 2
fraccion IV incise b) del R|IMsS.

Unidad Medica: Al establecimienta fisice que cuenta con los fecursos materiales, humanos; tecnologicos v
ECONOMICoS, cuya complelidad es equivelente al nivel de operacién yestd destinadao a proporcionar atencion
medica integral a Ia poblacidn, NOM 040-55A2-2004. En Materia de Informacion en Salud: Entendigndose

. t ANEXOS
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MEXICO -

para este instituto las: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Cenerales de Zana, Hospitzles Regionales,
Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona can mMedicina Familiar, UMAE,

2000-001-001 Norma gue establecs las disposiciones generales para la planeacion, implantacidn y conirol de
servicios médicos integrales del 26 de julio de 2070,

£J660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dislitico de los pacientes con insuficiencia renal

crénica en las unidades meédicas hospitalarias de segunda nivel de atencion, velidade v registraco el 14 de
noviermbre de 2073,

2) DESCRIPCION AMPLIAY DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS,
| 2 clave de este programa se encuentra en el Catalogo del Servicio Médico Integral como: 30.03.000 DPA

La Clave CUCOP corresponde a: 25301915 Sistema Integral para la aplicacién de dialisis peritoneal
automatizada.

£l Instituto a fin de atender |as necesidades de sus derschohabientes con insuficiencia renal cronica, requiere
de la prestacion del programa de Dialisis Peritoneal Autoratizada para Pacientes Prevalentes, mismo que s
sefizia en el Anexo Tl de requerimizntos de las unidacss mtdicas, de las presentes bases

Por lo que el participante debears dar 8l debide cumplimienta & todos y cada uno de los requisitos gus &
continuacion se describen en los términas y condicioness sstablecidas en el presente cocumeanto.

£l instituto contratara |z Dialisis Peritoneal Autornatizada para Pacientes Pravalentes

Coran un total de 303 pariidas, como se describe a continuUacion:

Partida | OCAD/UMAE Tipe Nimero Lecalidad Bol=as

1 Aguascabentss HGZ 1 Aguascalientss Eolsa Tigo &
2 Agusscalisnies HGZ 2 Aguascalienies Bolsa Tipo A
3 Aguascalienies HOZ 2 __Aguascalientes Boiza Tipo B
& | Aguascalieniss HGZ 3 Jesis Marla Bioisa Tipo A
5 Aguascalientes HGZE 3 Jeas Mariz BolsaTipe B
= Baia California HGE 20 Maxicali Aosa Tipo A
7 Eizja Calitornia HCZ 33 demicall BolsaTipe B
i] Eajz Catilornia HGZME B Ersenadia Coisa hpo A
9 Baia California HGAME B Ensepada Bolsa Tioo B
10 Baja California HES 12 San Luis Rio Colorado 5an Bolsa Tipo A
1 gajz California HGS 12 =an Luis Rio Colorado Son Boiss Tipo B

B 12 Bzjz Calilornia HG2 20 Tijusnz Bolsa Tipo A

—F] Baiz Catiforniz HCR 0 lijuans Bolsa Tigo B
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Partida | O0AD/UMAE Tipo Nimero Localidad _ Bolsas

14 Bajz California Sur HOZMFE 1 La Paz _ Bolsa Tipo A
is Bajz California Sur HOZME 1 La Paz Bolsa Tipo B =
16 Baja California Sur LIMEAL, e Lz Paz Bivisa Tipo A
17 Baija Californla Sur LA, 35 |5 Paz Bolsa Tipo B
18 Bsjz California Sur HGS 38 San Joszé del Cako Bolea Tips A
9 Baia California Sur HGS ig S5n José del Cabo Boss Tipo B
20 Bsjz California Sur HGEME 2 Cd. Constitucion Baolsa Tipo A
il Baja California Sur HGSMF 26 Cabo Santlucss EolzaTipo B
X2 Campecho HGZMF 1 Campeche Boisa Tipo A

s Campecns HOZMF 4 Ciudad del Carmen Polsa Tipo A =
245 Coshuila HCZ? ] Saltilla Bolsa Tipo A
35 Coahuila HGZ 1 Saltillo Bolsa Tipo B
26 Coshutla HGZMF s Salftillo Bolza Tipo A
Z7 Coahuila HGZMF b Saltillo Bolsa Tipo B
28 Coahuila HUSMIF B FParrat de La Fuens Bolsa Tipo &
29 Coahuila HOSMF 21 San Pedro de lss Colonias Erolza Tigo A
30 Coahuiiz HGSMF 21 Ssn Pedre de |as Calonias Bolsa Tipo B
3l Coahulla HICEMF 20 Frangisco | Madero BolzaTipo A
32 Coahuila HGSMF 20 Francisco |, Maders Bolsa Tipo B
33 Coahila HGEMEF 18 Torredn Eoisa Tipo A
34 Coahuila HGZME I8 Torredn Hoes Tipo B
35 Coahuila HGZ a7 Coahuils Baolza Tipo A
in Coahuila HGZE n Fiedraz Megraz Ealsa Tipo A ]
37 Coahuila HGF 1 Piedras Megras Bolsa Tipo B
38 Coshuila HCZMF T Monclova Bolsa Tipo A
39 Coshuila _ HCZMF 7 Monclova Bolza Tipo B
£0) Coahuila HOLME 24 MNueva Bosaita Bolsa Tipo A —
41 Coshuila HGZMF 24 Wueva Rosits Boisas Tipo B
L Coaliuiia HEGSME 27 FPalau Bolsa Tipo A |
43 Coahuilz HGSMFE 27 Palzuy BoisaTipo B
b Cofima HGZ 10 Manzanillo Balsa Ting &
L5 Colima HGZ 10 Manzanitla Balza Tipo B
45 Colima HOSME & Tecoman Bolsa Tipo A
&7 Colirma HGSME & Tecoman Bolsa Tipo B |
A8 Colirma HGZ l Yills de Alvarer Bolsa Tipo &
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Partida | COADYUIMAE Tipo Mimers Localidad Boleas
43 Colima HGZ 1 Wil de Alvarez Bolss Tipe O
S0 Chiapas HGZ 2 Ttz Gutigrrez BolkzTipo A
51 Chiapas HGEMF 1 Tapachula Bolsa Tipa A
52 Chibeahus HOGZMF 1&. Ciudad Cusuhtémoc BolsaTipa A
53 | Chinushus HGZMF 16 Ciudad Cusuhtémncc Bolsa Tico B
54 Chihushus s HGZME il Ciudad Delicias Boisa Tipo A
55 Chihwahua HOZME H Ciudad Delicias Bolgs Tipo B
o Chihvahus HGS 2 Muevo Casas Grandss Baolea Tipo A
57 Chihuahua HOS 22 Mg Casas Grandes Bolss Tipo B
58 Chihuahua HGZ & Chadad Juarez Bolsa Tipo A
1 Chinuahua HGE B Chudad Judrez Bedea Tipo B
&l Chihughua HLUR BE Ciuddad Judrez Eclca Tipo A
&l Chihuahua HGR oo Cipdisd Juarer BoisaTico B
62 Chihushuz HCZMF LS Hidalgo del Parral Golsa Tipio A
&3 Chibuahua HGZMF 25 Hidalgo dgl Parral Bolsa Tipe 2
B4 Chihuahua HGR 1 Chihuahua Golsa Tino &
65 Chihuahua HGR i Chihuabua BolsaTipo B
&6 Durango HGZ 1 Curango Broiss Tipo A
&7 Crango HGZ 46 Comei Palacio Biolsa Tipo A
&8 Guanajuato HGS 0 Cusnajuato Bols Tipo A
[==] CuEnajuas HGS 10 Cuanajusio Bolsa Tipo B
70 Cluansjuaio HGZME lrapuato BolsaTipo A
il Cuanajuso HGZMF Irapuato BolsaTips B
72 Cuanausio HGE & Celaya Bolsa Tipo A
73 Cuanajuag HGZ i Celaya Bolsa Tipo B
T4 Cuanzjuaio HGSME 13 Acambarg Bolsa Tipa A
5 Cuanajusto HOSME 13 Acambars BolsaTipo B
76 Cuanapuaio HUSME 15 Moroleon Boiza Tiog A
T Guangjualo HOSME 15 haralean Bolsa Tipo B
78 Cuanajuato HGZME 3 Salamanca Boisa Tipo A
79 Cauanajusto HOZME L Salamanca Bolsa Tipo B
80 Cuanajustc HGFMF 2 Ledn Boiss Tipo &
gl G:EI‘I'IEJUEEG HGZMF 2 Ledn Bolsa Tipo B
g2 Cuanajuato HCo B L=6n Holsa Tigo A
g3 Guanajuato CE BB Ledan Holsa Tipo B
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Locatidad _Balsas

CUerrars

HUSHE 3

Criipancinga e loe Bravos gaiss Tino A

£t Cusirern HGCE : ';’ir:«*-_'__g Ol s - Boiss Tips A
B Cabarrag HEGZME 4 byt Eolss Tipo &
B7 Clsrres HGSMF 5 faxto Hoieg lipo A

Ciretn

i)

HEF haF

dinligigrea Halza Tioo A

Cusrian

HOS ke

Cindac: Alramirano Bulss Hoo A

Fadahion

HGFRAF

Pachiucs e 500 Eoiss Tipo A

Hidzion

HEZRE 1

Bolsa Tipo B

Fachiuoa s 30l

50

£

= Hidsige HE&Z i Pachaica Coisa T

53 Hidaloa HGE 30 Pachucs Bosa Tipe B

Ead Higslge | L ZMF = Tse) del R Boina Tipo A =
8N idakyd HEFMF o] Teos) del Fiz Hoisa Taos B ]
- Hidalgn HoZ 7 TulEncingo de Bravo EolsgTipo 4 R

a7 Higtaign HIZE £ Tilsncings di Bravo EosaTico B

TE Hizizlgon HITTRAL i Cautdag Sshagun Edlsa lipo &

Higialoo

HCFME a

Clusdad Sahagin Boisa ilipo B

Hiclalao

A M 5

EER -] b Allprds Bolka Tipo A

Hidaizo

HGZME | '3

Lt g Aderte Boiss Ting 2

o2 tatisco HoR A5 Cusdatajara Bores Tipn
W33 Jziizco HGE 14y usdslziaia BoisTino B
104 Jallsen BoR G Cuardslgiara HoisaTipa B
W5 Jajines G2MF Tals Brfs= Tina A {

Jalisen

HICZME

Talz Bolsa Tiom B2

la? Jaluw HETME 20 Aittlande Navsrma Batsa Tipn B
log | Jalsen HGE 21 Tepaiitid Bolsa Ting A B
3 OGS _ia.lssncr: HiGF ¥ Jepatitlan Bolsnipo B
T Jalisce HIGZIMF & Denilan Baisy Tiooa
H1 Jakssn HGZMT = Cicntian Eolss Tipa B P
ng Jaliscon Hi 4 Lagosde Morsno Briss Tipo &
I3 Jalisco RCE T Lagos de Mordno Elta Tigs B |
His Jalison HEZRAF ] Chudad Curmae Biisa ioo A il
| TS Jabisco HLCAME & Trueiad Guzrdn _Bolts Tipo B
113 Jalison LB G Pt YallaTa Besza Tioo A

i Jaiscs HGZ =2 Baero Vatisrls BalsaTips
s Jaksco HOR 156 Caardstaiara BakzTio B
L |
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Partida | DOAD/UMAE Tipo Namero Locslidad Balsas
115 Jatisco HGE 82 = Cruadaiajara BolsaTioc B
120 JaSCO HGR 180 Tiajomuloo BolcaTipco B
121 Edoode Mex. Ote HCR T2 Custgvo de Baz Boisa Tipo A
122 Edo.de Méx Oz HGCR V2 Clustavo de Baz Baolsa Tico B
123 Edo e Max Ot HGZ 57 La Quebrada Bolzs Tipe A
24 Edo: cle Méx. Ore. HGE 57 La Chusebrada BolsaTipo B
125 Edo. de Méx. CHe. HCE o8 Tulpstiac Bo=aTipo A
126 Edo.ds Mex Ots. HGZ &8 Tulpetlac Boisa Tico B
127 Edo. de Méy. Ot HGZMF 76 HAalostoc Eolss Tipo A
128 Eoa. de Méx, Ot HOZME ¥ Xalostoc BolsaTipo B =
1Z9 Edio. de Mex, Ore. HGR 196 Ecatepec Bolsa Tipa A,
130 Edo. de Mk Oie HGR 136 Ecatepss Bolsa Tipo B
i3 Edio. de Méw. Ote. HGZ o8 Ceoacalco Eolsa Tipo A
132 Edlo, de Méx Ote. HGEZ b=z Coacalco BoleaTipo B
133 Edo.de Mex. s HGZ il Chaleo Balsa Tine A
134 Edo.de Mex, Ote. HGZ Tl — Chalco Balza Tips B
135 Edo. de Méx Oie. HGZ 197 Texcoco Baolsa Tioo A
136 Edin. de Méx. Ote. HGZ 1= Texcoco Bolza Tipo B
137 Edo. e Mex. Ote HGZ 53 Los Reyes La Paz Bolss Tipo A
138 Edo. de Mex. Qe HGZ 53 Lios Reyes La Paz EglkaTipo B
134 Edo. de Mex Ote. HGR 200 Tocamac Bolsa Tipa A
140 Edo. de Mey, Ot HGE 200 Tecamac Bolza Tipno B
141 Eda. de Mex. Pis HGE 5a lalnepantla Bolsa Tipo A
142 Edo. de Meéx. Ple. HGE 58 - Tlalrepantla Beoisa Tipo B
143 Edo, de Méx Ple HGZ 154 El Malinito Bolsa Tipa A
44 Edc. de Mex Pre HGZ oL El Molinito Bolsa Tipp B
145 Edo. d= Méx. Pie A, 231 helenec Baoisa Tipo A
146 Edo. de Méx Pie LA 231 Meiepec Baisa Tipo B
147 Edc. de Mex, Ple. HGR 251 Metepet Mex Baolss Tipe A
148 Edag. de Mdx. Fie, HGR 251 Melepsc Mex Bolsa Tioo B
=) hMighoatan AR i) Morelia Bolsa Tipo A
150 poragics HZRME 1 Cuernavetsa BolzaTipo A
151 Morelos HORME 1 Cugrnavaca Bolsa Tipo B
152 Morelos HGZMF 7 Cuauiia Bolss Tipo A
153 Mereios HOZME 7 Cuautia Boiza Tioo B _ ]

Crniahgo SRR ol Mo isnne. Sk Bl
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bartida | QOADIUMAE. - | Tips | Namero Localidsd C1 s e

5% Moreiocs HEZME & ZatateDod o ol Fpoa
=5 Moo HETRST 5 LaCateier Boisa Tipo B =]
156 M siyari L HEd t Temc Biisn Tapo A -

157 MEyari HiZE *3 Bathia rie Banderss - Balsa Tipa A
158 Pepeiets | ety - B i . Bolss Tipn A n
P23 Musny | edn HEZ - i _ Motlkerrey Bolce TiLo B N

[[=%] Piuews | ean BESME LE borteriesion Bolza Tipo A
sl MLty Ly HOShE H : Mortemonsas iss lipo B L

L= HNusvaledn BGZ 17 Apoidacs Datsa lipo A
153 Huseg Leon HEZ i Agsdarg Boiss Tico B =
s Bt Lear - H&EZ | f Ceasdeiupe __BolssTpoA ]

Hab Musvo leon ETZ = Eitkadsiupe Eolta Tipo B

_ 166 Ml Lésdin HOZMF B SEN Wicoids de los Gaiza Bolza Tipo A

57 b Ledin HOGZMF 6 San Micoldt de loslarza Bolss Tipo B
18 Muswsiadn HGZ2MF i Moroarray BosaTioo A =

=8 B L HEGEME 3 bitrterrey Balss Tipo B
(] M L agn HGAE 35: PlointSray HBolss Tipn A al

7 Nuswd Lesn i HLZ | L Morgersey Baolss po B
[ Caxana HGF 1 Haxacd e Juarsy Baisa fipo A |

= Cawxaca _ | HGEMF 2 Safle Cruz Boisa Tt A

s Taxace ) HGZ 3 Sari Ju=n Bautisls Tukierse Eloing Timo &

175 Fleisia =GR 36 Fishiz Boics figoa

| e Pizola | 0k Ao Fuchla Boisa Tipo B

L. FE Pruerisle = HGFE & Fuelig Bodcs Tico A
7B Bishls HCZE 20 Puelia Boisa Tipo g |

Fi Pushia HEZL 25 TeFutian Buisz Tipo A
VEG Pughls HEZ 23 Teritan BisaTipe B N

181 Pupebla HGE e Tetiacin Bnne Tipn A

H2? Puspia HEZ B Fehsacrsan Bolsa Tion 5

|__e3 Puebla - K 5 Metapso Eaqlsa Tiwxs A

B Bushiz HLZ 5 Meiempec Bolez Tinn 8

15 | Ouerdtarn HER Lasffiarg BresaTing B

56 Dua-dtan N EGE z San Juan det Rio - BolssT:po &

187 Dersan Bos 3 San lusn del Ric Bolsz Tipa &
HB | isnstang | HCR ! El Matnues L Folss Tipo B )
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Partida | COAD/UMAE Tipe Nimero Lecalidad Bolsas
182 Quintona Ooo HGEMF 1 Chetirmnal Ooiza Tipo A
20 Quintana Roo HGEMF 2 Corumel Bolsa Tipa A
9] Quintarzs Roo HGZ 8 Pigya del Carmen Aoisa Tipo A
192 Quintana Boo HCH 17 Cangin Bl Tino 4
143 San bus Pomosi HCZME p senLufs Potosi Solsa Tige A
134 | San Luds Potos HGZMF San Luis Polosi Soisa Tipo H
195 San Luis Potosl HCZMF 1 San Luis Potosi Eoisa Tipo A
186 San Luic Dotosi HGZME 1 Zan Luis Potos! Bofsz Tipp B
157 £3n Luis Porog! HGZ B = Ciudad Vailes Bolsa Tipo A
| 158 San Lus Potos HGE i Ciudad Valles Bolsa Tigo 8
199 Sinalez HGR 1 Culiacsn Rosales Bolsa Tipa A
200 Singloa HGR 1 Culiacan Rosales Holsz Tipo B
201 Singloa HOZE &5 Loe Mochis Bolss Tipo A
202 Sinaloa HGZ EE) Leos Mochis Bolsa Tioo B
| 205 __ | Sinaloa HEEMF 3 Mazatlzn Bolsa Tipo &
204 | Sinalcs HGSME = Mazatlan Bolsa Tipa 8
205 Sinaloa HOTEMF 28 Costa Rica BEalsa Tipo & |
206 Sinsios HGZME 28 Costa Rics BalsaTioo B
207 Sinsioa HLEMF 30 CGuamuchil Bolza Ting A
208 Siraloa HOSME S0 Guamidchii Balsa Tipo B
208 Sonora HGE 2 Hermosillo Bolsa Tipo A
2 SOnora HGE T4 Hermozilig Bolza Tipo A
21 SOrE HGE 4 Hermesilio Bolsa Tipo B
212 Sonora HGZ £ Ciusymas Bolsa Tipa A
P Sonorz HGZL & Cuaymas Bolsa Tipa B
214 Sonora HoR i Cd. Doregan Bolsa Tipo A
215 | Sorora HGR 1 ] Cd.Obregon  * Holsa Tipo 8
216 sSonara HZZ 3 Mavoioa Bolsz Tipo A
27 Sonors HGZ 3 Mavajoa v_Eo.-sa Tipo B8
218 SonorsE HGEZME 5 Mogales Boiss Tipo &
219 Sonora HOEMF 5 Mogales BolzsTigo B
220 SOnors HGE 3] Caborca Bolsa Tips B
22 Songis HOGSME 12 Agua Prieta Bolss Tipo A
227 | Tabasen o HCEZ 46 Villzhermoss Boiss Tipo A
271 | Tabaseo HGZ 46 Villshermess Bolza Tipe B
Pagina 14 de 29 /
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Partida | ODAD/UMAE Tipo | Namers Localidad Bolsas

224 Tabasco HCZE 2 Cardenas Frsa Tipo &
225 Tabasco HGZ 2 Cardenas Bolzs lipo B
228 Tabasco = BHOSME 4 Tenosigue Bole= Tipo A
227 Tamaulipac SO L Citgad Victoria Solsa Tipo 4
728 Tamaulipas HCE 15 Ciudad Reynoss Bolsa Tipo A
29 Tamaulipas HSR 270 Ciudad Reynosa Baolsa Tipa &
230 Tamaulipas HGR 5] Ciudad Madero Bolsa Tigo A

L Tarnaulipas HGZE 3 - Civdad Mante Gaoiza Tipo A
237 Tamawlinss vl ¥i-] Mugvo Lareds Bolsa Tipo &
233 Tamauiipas {UBMF 39 hatarmoros Bolss Tipo A
234 Tlaxcala HGE 1 Tlaxncala de ¥icohténcat Bolsa Tipo A
235 Tlaxcala HGZE 1 Tlaxcsls de Xicohténcati Bolsa Tipo B
235 Vergcruz Norte HGZE 1] Xalapa Bolss Tipo A
257 Veracruz Norte HGZ 1 Xalapa BolcaTipo B
235 Veracruz Mome HOSMF 28 Tuxpen Boles Tipo A
235 Meracruz Morte HZ 24 Poza Rica Bolsa Tipo A i
240 Veracruz Norte HGZMF 28 Marlinez de la Tome Bolsz Tipg &
241 Veracruz Norte HCZMF 28 Martinez dela Torre Bolsa Tipo B
242 Veracruz More HCZ il Varagruz Colza Tipo A
243 Weracruz Morte HGZME 50 Lerdo de Tejada Bolsa Tipo A
2ad Weracruz More HCZME 36 Jose Cardel Bolsa Tipo A
245 Veracruz Norme HOGEZME 35 Joss Candal Bolsa Tipo B
246 Moaracruz Norte HGSMF 33 San Andres Tuxtla Egisa Tipo A
247 VEracruz Suy HGZE & Cardaba Bolsa Tipo &
248 Veracruz Sur ~ HGZ 2 Cardobs BolsaTipo B
255 Waracruz S HGS 33 Tierra Blanca Bolsa Tipa A
250 | Veracruz Sur HGS 33 Tierra Blarics BoisaTipo B
251 Vieracruz Sur HGZMF 35 Cosamaloapan EolsaTipo A
2582 Varacrue Sur HOZMMF 35 Cosamzlospan Eclsa Tipp B
253 Weracruz sur HGZ iz Coatzacoalcos Bolss Tipo &

| 254 Werscruz Sur HGZ 36 Coalzacoalcos Bolsa Tipa B
255 | Veracruz Sur CEMF 32 Minatitlan __BolsaTipo A
256 Veracruz Sur HGZMF 32 Minatitfan Solsa Tipo B
257 Veracruz Sur HGR 1 Crizaba Bolsa Tipo A,

L 258 |Veracrur Sur HGR 1 Crizaba Bolza Tipo B

3 ANEXOS :
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Partida | OCAD/UMAE Tipo hdmero Localidad Bolzas
253 Yucatsn HGR 2 Merida Baisa Tipo A
260 | Yucatdn HGR 12 - Mérids BalsaTico B =
261 Yucatan HGR 1 Merida Boilsa Tipo A ]
262 Yiucatan HCR 1 hedrida Holsa Tipo B
283 | Yucatan o HGSMF 3 ot Bolss TipoA
264 Yucatan - HOEMF 3 Pdestuil BolkzTipo B
265 Zacatecas LikAA S5 Zacatecas y Bolsa Tipo A
266 | Facatecas Linss 58 Zacslecas _ BolsaTipo B
257 Zacsiecas BEGE P Fresnilla Bolsa Tipo s
268 Zacatecas HGE s Fresniflo Bolsa Tipo B ]
259 LLF. hiorie HGZ 24 Gustavo A, Madero Eroisa Tipo A
270 | DF Norte HGZ 24 Gustavo A Magero Eoisa Troo B
| DF, Norte HSR 25 |ztapalapa Bolsa Tipo A
P OF. Norte HGR 25 Iztapalapa Bolsa Tipo B
273 OLF Morte == HGZ 27 Cuguhtémoc BalsaTipo A ]
e LOF Narte HGZ 27 Cuauhtémoc BolsaTipo B
275 O F. Notte HGEME i) Sustave A Madeng Hofza Tipo A
276 O.F. More HCZEMF 29 Custavo A Madero Salsa Tipo 8
277 O Sur HGR 1 Benito Judrez Boiza Tipo A
278 | DF. Sur HGR i Benito Judrez Buiza Tipo B
273 CF. Sur HEZME =} Abvarg Obtegl:'m | Boiza Tipa A
280 | DF.Sur HGZME 8 Alvaro Obregan Bolza Tipo B
281 BF-Sur HGE 24, Iztacaico Bolza Tipo &
a2 OF. Sur HGE 28 iziacalco Boisa Tico B
283 DF, Sur HGZ 0 letacalco Boiss Tipo &
284 C.F. Sur HCZ 0 Iztacalen Bolsa Tipo B
285 D.F Sui HGE T4 Benito Juarez Bolse Tipo A
2B DOF. Sur HGZ 14 Beritg Juarez BolsaTipo B
287 DF. Sur HGE 4 - Izlapslapa Saiza Tipo A
288 CLF. Sur HGE &7 Izizpslapa Eoiza Tipo B
280 DUF: St HGZ 32 ____ Ti=lpan Bolsa Tipo &
290 B F. Sur HGZ 32 Tialpan e Bolsa Tipo B
sl GE&E HE CM Sigle x40 HESP S Cusuhiémoc Bolsa Tipe A
297 LUMAE HE 71 Torrecn HEESR i Tarredn Boiss Tipo A
233 LAE HE 71 Tomeon: HESP ¥i - Tarreon Bolsa Tips B
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IRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
"_ L] ﬁ Uniktec g Saneacion e Innovaodn on Salud
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| ot coanfinas oot 20 on o | Tiee | ondmers Localidsd e R
a4 UMAFHETD -"_‘Pﬁ«.lg;-_r_\\;fgc'-rn HESH, J __ Ciugnd Chregin Baics Tipc A
25;:. LAE HE 16 OMN Versoris EERR 2 Yeracrie . Boba Thi A
295 LIMAE D CRAM S K08 HE | &y __Cusghilémpo: Colsa T A
257 [ URAE HP Chh Sigio Ml _HE S _ Cuseihiesmor iolse Tino B
298 UMAE HIFCN OCC =P =M Gusdsajara Bulss Tion A
299 UBAE HP Chai DCC HE P Cuzsizians BuiseTipne H —
320 UMAE BEGPR A8 CMN Bujio HECR 48 - |=an B Bioins TipoA N
_ 30 | UMAE HOP 48 CMN Baiio HOP s | 1 esies B0l Tro B
a2 LIMAE HORAL ChM La o HGRAL SN Azcepolssion Bofaa Tipo A
303 | UMAE HGRAL CMN s Bars Al SN Azcopatzaicn Bidss Tipo B

Para los pacientes gue ingresan al Bragrama de Digisie Feritoneal Auternslizada Prevalentes el Institute
requisie de bienes con caracteristicas especificas que se describe en forrma armpiia y detallada en el ANEXO
TAA (T ,CUATHD.A}, DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA A ATENCION DE PACIENTES
DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sisterma Integral para |3 Aphcacion de Dialicie Peritoneal
Auvtomatizada: Clave 0100002366 00

Dichos bienes se demandan ary las cantidades y para los pacientes prevalenies en las unidades meédicas de
oz DOAD v UMAE que se cantamplan en el Anexo T (T.wnoj Bolzas para Pacienies Drevaientes e OPA, el
cual farma parts intsgrante de oste Anexo Técnico.

Las personas fisicas o morales que desesr participar, €1 13 praseniacion de sus proposiciones deberan
ajustares estictaments s los requisitos y especificaciones previstos en este Anexo Techico, describiendo en
forma amplia v detallada fos bieres que esien glertando, de acuerdo con lo establecido en el Lhexo T4A4
{TuatroA),

Para el Programa de Didlisis Pertaneal Automatizada (DRA} debers seguirse lo estipulado en 2l Ancxo TS A

LincoA) Manual de Procedimiento para el Control, Rewistro Contable y Tramite de Pago de s Entrags
Diorniciiaria de los Bienes para Diglisiz Peritonzal Aiitomatizada

i, Programa de Dialisis Peritones| Automatizada,

Los egquipes gue oferten ias personas fisicas o mioraics deberdn estar en Soitimas condicionies ge
funcionamiento. Asimismo, ias personas fizicas a morales no podran ofertar bienes fabricados con leyends
TONLY EXPORT" ni "ONLY INVESTICATICN

-y T
. ANEXOS '
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El equipo que ofertara para utilizar los insumos de Diglisic FPeriteneal Automatizada, deberd correspondsr a
un “Equipc Electro médico que regule automaticaments los intercambios de Solucian Dializante con DPA,
Clave 551.822.0599 del Compendio Nacicnal de Insumos para la Salud, el cusl debe apegarse estrictamentes al
contenido del Anexo T4.B (T.Cuatro,B) de este Anexo Técnico, entregarse en el domicilio de los pacientes de
Dialisis Peritoneal Automatizads (DPA) dentro de los 15 lquince) dias naturales 3 partir de que se reciba el
formata de ingreso del paciente FIP-Q), y retirarse del domicilio cel paciante 15 (quince) dias naturales
posteriores a la conclusian de Is vigencia del contrate.

Los equipos deberan ser puesios en operacion en los domicilios de los pacientes de DPA, conforme a la
instalacion y funcionalidad inherente 3 cada uno de ellcs, & entera satisfaccion del Instituta.

De igual forma, la persona fisica o moral adjudicads entregars en el domicilio de los pacientes de DPA, sin
costo adicional para el Instituto, los bienes descritos para dislisis en el Anexo T4A (TCuatroA).

Las direcciones médicas de las unidades médicas de los QOAD y UMAE, = través del persanal responsable,
verificaran que tanto los pacientes como familiares, tenaan presentes los térmings con respecto del eguipo
médico en cuanto & |3 recepcion, cuidado, usoy retirc del misrmo al término del contrato con la persona fisica
o meral adjudicada Anexo T5.A (TCnco A,

Para garantizar el correcto funcionamiento de las maguinas cicladoras, la persona fisica o moral adjudicada
se compromete a3 progorcionar duranie |a vigencis del contralo vy sin costo extra para el Instituto, =l
mantenimiento preventive y correctivo de los equipos, debiendo contar con personal técnice capacitado para
darles el servicio en donde sean ubicados; ademas, la persons fisica o moral adjudicada previa autorizacion
por parte del paciente ywo familiares, revisard y supervicara las instalaciones sléctricas en las casas de los
pacientes de DPA, gue previamente hayan firmadeo 12 hoia de consentimiento informiado v carta compromiso,
ta cual =era gestionada por |z trabajadora social, que incluye en sus clausulas el permizo parz ello y de enterado
del consurc adicional de energia electrica.

Dicha supervisian consistirs en laverificacion y aprobacion de |a Instalacion ¢ contadto en el que se pretende
conectar el equipo de didlisis y que sea el adecuado para ese fin,

La propia parsona fisica ¢ moral adjudicada debera considerar ias fechas del manlenimiento preventive de los
equipos de acuerdo con fas especificaciones del eguipo v del correctivo 1as veces que sea necesaric durante
lz vigencia det contrato.

tn caso de falla del equipo, la parsona fisica o moral adjudicada debera reparario, o en su caso reemplazarlc
sin costo extra para el Instituto, dentro de las 24 horas sigulentes a la deteccion ce |a falla, gue podra ser
reportada directamente por el paciente o blen por el personal del Instituto, al centro de atencion telefonica.

El Instituto notificara 2l paciente &l nombre de |z persona fisica o moral adjudicada y de su respectivo
representante para que pueds tener acceso al domicilio ds! paciente. Por 1o tanto, |z persona fisica o moral
adjudicada sera responsable del equipo instalado.

La persona fisica o moral adjudicada entregara con oporiunidad a los pacientes:

~ Pagina 18 de 25
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Los tueries, gue corrasponderan a |a prescipcicn hecha en los fennatos de ingreso del paciente FIF0l wa en
105 formates de modificacion de prescrincién o datos dei paciente MPDPE-0) por jos médicos responsables de
o5 pacienies. '

. Reposicidn o Cambio

La persona fisica o morat adjudicada proparcionard de acucrdooon el niimers depacientes inscrtod, un stack
de 0% mensual de las lineas de tmnsferencis (de Iarga duracion & meses), cada 5 rmessa ara reposicion de
AR

La persona flsica o moral adiudicada olorgars y mantendrs en la Unidad Medica un iventarie mensual a
reposicion dae catéter Tenckhaff carrespondiente al 1% del total de pacientesen DPA pacientes prevalientes,
para reinstalacion por deteriors o disfuncicn de estos, sin costo adicional al instituro

La persona fisica o rmoral adjudicads PFOpOrcionara y entregars en o domicilio det paciente los bisnes gara
diglisis descritos en el Anexo T4.A [T Custra.Al

Este cambic y reposicién o dotacian de bienes ge efectuaran sin costo adicionsl parz el Institutn,

i Cancelacion del Surtimiento

La persona fisica o maral adiudicads suspenders 1a entregs de fos bienes en e momenta que lenga
conocimisntode fa baja del paciente por cualgquier motivo, informando de inmediate ai Director deia Unidad
Médica o UMAE aus rorresponda, conforme sl procediments contenido eneldnexo T5A (TTincod) de este
documento,

Para efectos oo constatar gue ¢l paciente centinga en tratamiento v este se realiza sdecuadamente, &f
instituto; a través del area miadics de i unidad, realizard visitas de o ipervision a los domicilios conforme at
Anexo T3 (Tres),

V. Capacitacion y Asistencia Técnica

La personz fisica o moral adjudicads se obl ‘g8 3 proporcionar ia capacitacion y asisiencis téonica an les dos
riveles Que se detallsn a continuacion:

L Para Pacientes, Familiares sutarizados:

ANE !
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11 Ls persona fislcz 0 moral agjudicada, en coordiracidn con & personal responsable de DPA del
Institule, proporcionara asescria vo la capacitacion del usode los bienes v equinn medicoasociadoa
gstos, directarmenite al pacients, fermiliares o vesinios que los primeros e¥prasarmente autaricen bara
L3l efecio

12 El percanal dei drea medica del Instituto, en cooreinacién con |a persona fisica o moral adiudicads,
tealizara un prograrma de visitas mensusles domic lizrias, 2n agueiios casos S0 ios que 2 ﬁregent'en
complicaciones gerivadas del Inadecuado maneju del catéter, maguing, boiss o faliss o la disliss,
para refarzar la capacitacion previa.

2. Para persona institucional!

21 La persona fisica 0 moral adjudicada, debeta OropOrcionar sin costo extts para 2 Institito
caparitacion continua al personal madico y d= enfermeris, asi como s personal sustitute, para el
debids funcionameente del eguipo medico, en un penodo no mayor 3 15 dias naturales & parmirde la
vigendia dei contrate.

22 Durante la vigencia del contrato la persona fisica o tmoral adjudicada capacilara al persana| medicoy
de enfermeria con respecto del uso, maneo y {ailas de los bienes de DRA y capacitacion al personal
médico en el procedimiento de colocacion del camsier percutanes, de acuerdo con |as necesidades
deda unidad. De existir cambios tecnoloaicos, la cagaci@mcion sara acorde ¢en 103 mismos,

2% | 2 persana fisica o moral adjudieada debera consicerar las techas y periodos para proparcionat 1a
capacitacion al perzonal de-enfermue iy seglin 13s necesidades de la unidad medica.

24 El Institute a traves de las Jefaturas de Servicivn de Prestaciones Médicas v Spepciones Medicas ge
tas UMAE, deterrrinaran en comin acuerdo cor Iz parsona fisica o rnoral ad:udicada la ormanizacitn
y realizacion de actividades academicas, cufsos, seminalios, ett, para el personal involusiadoen DBRA

25 Lapersona fisice o moral adjudicada debera proporcionar capacitacion, asi como iz suistencia técnics
y tecnaldgica relativas & DA, haclenco la obse nvachen que, fara la informacion ¥ promocion relstiva
aeste puUnto. Is persona fisica umpral adjudicads se obligs s reslizariaunicay exciusivamente atraves
de las Jefsturas de Servicios de Drestacionss Madicas y Oireccianes Médicas de las UMAL quienes
caran los Onices fecuitados para autorizat y confinmar la meistancia de los participanies a esias
actividades

v, Caiidad

Eara o enuipo electromadico gue regiia autormaticaments oS intercaminos desoiucion cializanie para =l
programa de disfisis penloneal aut armatizada, debiord de presantan

1 Certificados de calidsd vigsntss ea su Gomas original, del eguipo Que = utilizara para la
prestacicn del sarvicio, sxpedidos por 168 organizmos de control yloautorigades sanitariss del pais de
arigen, s &l idioma es distinio a espanol, debers presantar sutraduccion simpte
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2 Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de
tos equipos y bienes de consumo ofertados, acompanado de su traduccidn al espaniol v expedido por
las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA
o Comunidad Econdmica Europea o Ministerio de Salud de Japdn, vigente de los equipes v bienes ce
consumao ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad {150 9001 vigentzs o ISO 1348520718),

Las personas fisicas o morales deberdn acompanar & su proposicién técnica los documentos siguientes:.

1. Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

11 Copiz legible del Registro Sanitario vigente {anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme
2 lo establecido en el articulo 376 de |a Ley General de Salud (vigencia de 5 anos), debidamente
identiticado por el nimero de partida v clave proposicion, Asimismo, podrd enviar los anexos
correspondientas al marbete, a efecto de que pueda acreditar fehaclentemente que el praducto
ofertado cumple con la descripeién del Compendio Nacional de Insurnos para la Salud (el no
presentar los proyectos de marbetes no sera motivo de desechamisnto),

12 La persona fisica © moral debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, el sistermna
de conexidn compatible, en el entendido gue deberd cumglir con la documentacion solicitada para
cada una de ellas, cansiderando el mismo descuento en su oferta técnica-econémica

L3 En caso de que el Registre Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 anos,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera Eniregarn

131  Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante I3
COFEPRIS el cual debera ser referenciz sl niimero de registro sanitario al gue pertenece,

132 Para aquelios casos en el que los equipos vy bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, la persona fisica o moral adjudicads advierta que no requiere Hegistro Sanitario,
deberd presentar:

* Carta de COFEPRIS en |z que se indica gue na requiere Registro Sanitario, o

+ Referenciar el "Listado de insumaos para la salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquelios productos que por su
naturaleza, caracteristicas propiasy uso no se consideran cormo insuUMos para la salud
Y Por ende no requieren regqistro sanitario”, publicado en el Diaric Oficial de |a
Federacion el 22 de diciembire del 2014, en &l que dentifiqgue aquellos que oferte. O
debera presentar la notificacién oficial, expedida por 13 $SA. can firma autdgrafa y
cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

14 Para cualguiers de los cases indicados, la documentaclén gue acredite la solicitado, debera zer
completay, en caso de estar en idioma diferente a espanol debera presentar ia traduccion simple al

B 2 ANEXOS !
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espafncl, en &l entendico de que |a traduccion podra contener Unicamente as paginas, secciones yo-
parrafios gue soporten sus proposiciones. Asimisme, la documentacion presentada, debera estar
vigente a la fecha de su presentacion de proposiciones.,

En cualguier casa, el Instituto se reserva el gerecho de verificar en cuslquier tiempo durante el
procedimiento y posteriorn a su adjudicacian, cualguisr documentacidn presentada, con la intencién
de corroborar la veracidad de la informacion proporcionada por ia persona fisica © moral adjudicada.

Escritoen 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
referenciz v los resultados de estudios de establlidad acelerads v a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento enel gue el Institulo o reguiera,

Escrito en papel membretado del fabricantes en el que manifieste, gque los productos cumplen con o
estipulado por lz Ley General de Salud, en o articulos aplicables, conforme 3 lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos v sus Suplementes, en las Normias Chciales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Normas internacionales, asi como las esp&ciﬁdacianes técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme & lo establecido en
el articulo 376 de |a Ley General de Salud (vigencia de 5 anos), debidamente identificads pof el
namero de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, gue acredite
fehacienternente gue e! producto ofertado cumple con fa descripcidn del Compendio Nacionz! de
Insumos para la Salud.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentra del periodo de vigencia de 5 anoes,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Sslud, debera presentar:

22] Copla simple del Registro Sanitario sormetido a prorroga.

272 Copia simple del comprobante ds| tramite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al numeio e registro sanitario al
ques perisnece.

223 Para aguelios casos en el gue 1os egquipos y bisnes de consuma ofertados, de origen
Nacional o Internacional, la persona fisica o moral adjudicada advierta que no requiere
Registro Sanitario, deberd presentan

« Carta de COFEPRIS en la que se indica que no reguiere Begistro Sanitario, o

« PReferenciar el “Listado de insumos para la salud, consideradaos como de bajo riesgo
para efectos de obtencidn del regisiro sanitario, y de aguellos producios gue por sU
naturaleza caracteristicas progias y Uso nose consideran como insumos para |a salud
y por ende no requieren regisiro sanitario’, publicado en €| Diario Oficial de la
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Federacidn el 22 de diciembre del 20714, en el gue identifique aguellos que oferie. ©
debera presentar la notificacién oficial, expedida por la S54, con firma autdgrafa W
cargo dei servidor publico que la emmite, que [0 exima del mismo.

22 Para cualgquiers de los casos indicados, la dotumeniacidn gue acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar |a traduccion simple al
espariol, en el entendideo de que |a traduccidn podrd contener tnicamente |as paginas, secciones yo
parrafos que soporten sus proposiciones, Asimismo, la documentacién presentads, debera estar
vigente 3 |z fecha de su presentacidn de proposiciones,

24 En cualguier caso, el instituto se reserve el derecho de verificar en cualguier tiempo durante el
procedimisntio y posterior a sU adjudicacion, cusiguier docurmentacion presentada, con la intencion
de corroborar la veracidad de la infarmacion proporcionada porla persona fisica o moral,

2.5 Escrito en papel memibretado en el gue manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromets
a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asl como las sustancias de
referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a large plazo de los bienes
contratados, en el momento en el gue el Instituto lo reguiera.

28 Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que los preductos cumplen con lo
estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, esnforme a lo establecido en |z
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos vy sus Suplementas; en fas Normas Oficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como lzs aspecificaciones técnicas del fabricante.

2.7 De los bienes que resulten con asignacidn y de los gue la Coordinacion de Calidad de insumos W
Laboratorios Especializades (CCILE) cuente en con antecedentes de problemas en suU calidad v que
correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previamente a la primera entrega, las personas
fisicas 0 morales deberan presentar en José Urbano Fonseca N, 5, Colonia Magdalena de las Salinas,
Delegacion Gustave A Maderg, TP, 07760, México, D.E, en un plazo no mayor a 10 dias naturales a
partir de la adjudicacién, la cantidad de muestras quedetermine el drea técnica de un lote de reciente
fabricacion, acompafiadas de un informe de resultados del analisis ermnitido por el fabricante, con la
finalidad de que sea analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme a
fa normatividad aplicable. Si el resultado del analisis de |s muestra no cumpliera con dicha
normatividad, la persona fisica o moral adjudicada podra dar cumplimiento al contrato con otra
Marca gue no cuente con antecedentes de mala calidad previa autarizacien del administrador del
contrato.

2.8 5 el resultado del analisis de la muestra no cu mpliera en alguno de los puntos con la normatividad o
ios resultados esperados en la revision realizada por la CCILE, Ia persona fisica o moral adjudicads
podra dar curmplimiento 2l contraio con otra marca de las gue haya oferlado y se havan svaluado de
forma satisfactoria en &l proceso de cantratacion correspondientie, que no cuente con anlecedentes
de mala calidad previa autorizacién del administradaor del contrata,

ANEXOS h
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Wi, Folletos, catalogos, fotografias, manusles entra otros, en caso de que se requieran para comprobar
las especificacionss técnlcas.

Laperschiz lisica o moral adjudicsds debers presentar los olistos, catalogos, fotharafias, manuales entreotros,
en csso de gue se reduicran para comprobar ias especificaciones tecnicas requeridas, pars corroterar lac
especificaciones y requisiios de los equipes y bienes de consumo ofertados, se requiers que |3 persona fisica
o morel adudicads pressnte anexos téconicos, lletos catilogos, fotografias, imdgenes, instructives vie
fmanuaies del fabricante los cuales deberan coneésponder, con lals) marca I=} v mogslais) we numerols) _d-:—:
parteis} yfo namerols; de catalogols] y con la descripdion réenice enunciadas por 13 peréona fisica © moral
adjudicada, {al documenlacion debers say completa y on £aso de estar en idioma difersnte sl espanol debera
presertar la traduccion simple & idioma espanol, en el entendide de gue |a traducesn bodrs contener
vnicgmente las pagnas, secoones Yo parralos gue soporten sus proposicicnes, os cuales deberan estar
debidamente referenciados incluvenda s clave y descripcion de los bienes ofertagos, conforme al ?ANEXD 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 PERITONEAL
AUTOMATIZADA Y ANEXD T.4 B (T.CUATRO B): CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPD ELECTROMEDICO
QUE RECULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA,

l.as Proposiciones, los Anexos Legales, Administratives v Téonkeos, asi como en su caso los Folletos gque e
scompanen, deberdn presentarse en e idioma espanc!, en pape!l membretade de |3 persona fisica o rrorsl
adiudicada y en su caso, dingidas al area Convocante

En caso de gue los bienes solicitados requieran de zrnexos téomcas, follstos, cataiouos v/o Tolografias,
[nstrictivos o manuales de uso para corroborar tas espeaficaciones, caracienisticas y calizad de los rnismos;
Satos deberan presartarse en idioms espanol v &n orausat del fabrcants

Traiandose de bienes que requieran e instructives v manuales de usc, se deberdn presenzar a2n dioms
espanol, conforme a fas marbetes agtorizados por |3 Comiston Federal para: 2 Protection cantra Riesgos
Sanilarios

Ademds de forrmar parte de |a propuesta, durants g vigencia del (les} contratols] ous, en sU Ciso, 5
adjudiqueln}. el Institira podrs solicitar 8 12 persons Hisica o meral adiudicadaen cuslauler tiempe durahte ia
vigenicia gel instrumenito uridics de referencias

1 Eicertificads de Buenas Prachicas de Fabricacion, expedido por |3 COREPRIS [vigentel.

2. Las rouestras necesarias (minimo tres pedas por logtel para verficsr @ cumglimdento de oS
renuisitae de calided ae los bienies; en los cases oe bienes que requieran Registro Samitario, seran
evaliuados 3 traves de Terceros Autorizadss po| s Comision de Conlrol Analitco v Anmncliacion g
Cobertura (CCTAYAL)
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3. Las musstras solicitadas serén evaluadas por el Instituto de acuerde con [a Farmacopes de log
Estados Unidos Mexicanos, misma gue 25 aplicable 3 los insumeos establecidos 2n esta Anexo
Técnicoy en la cual se describen las pruebas y imétodos para la evaluacion de los insumaos,

MNOTA: "En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por
Comisidn de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura [CCAYACY cegin sea ol caso, el Instituto
a traves del area responsable, evaluara las especificaciones de los bisnes”

4. Elnstituto podra en cualquisr mormento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de
los bienes a la persona fisica o moral adjudicada que resulte adjudicado,

2. Asi rmismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvard con la autoridad sanitaria
{COFEPRIS), informandole los resultados de aguellos insumas para la salud que no cumplan con
la normatividad establecida.

& Laewvaluacidn de las muestras de los insurmios para la salud se realizars conforme a o establecido
en la Ley General de Szlud, en os articulos aplicables en Iz farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos ¥ sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi como en las especificaciones técnicas dal Instituto, que se podran consultar en
httpi//compras.imss.gob.mx/?P=provinfo v a falta de éstas, de acuerdo a las especificaciones
técnicas del fabricants.

7. Especificaciones técnicas de calidad, métedos de prueba, as cormo las sustancias de referencia y
los resultados de estudios de estabilidad acelerada y afargo plazo de sus productos, para estar en
posibilidad de llevar 2 cabo su anaiisis.

B. En caso de enconlrarse alguna inconsistencia de scuerdo con la legislacion sanitaria o las
autorizaciones otorgadas pof la COFEPRIS, el Instituto lo hara del conocimiento de dicha
autoridad.

S.. Escrito, por parte de |3 persona fisics o moral adjudicada en el que manifieste quecontard con los
2guipos necesalios para el Prograrma de DPA de acuerds con Io solicitade, los que deberan estar
en optimas condiciones de funcionamiento, ser de tecnologiz de vanguardia, v haber sido
ensambiados de manera integral en el pais de origen v para los bienes de consuma considerar
una vigencia gue no podra ser menor de 12 meses.

10. Loz eguipgs ¥ bienes de consumao Que se oferten no Seran reconstruidos, ni de bienss
correspondientes @ saldos 0 remanentes gue ostenten las leyendas "Only Export™ nl “Only
Investigaticn”, descontinuados o sin autorizacion para su uso en el pais de origen porgue hayan
sido motivo de alertas meédicas o de concentracionss por parte de las autoridades sanitarias de
cualguier pais, gue instruyan su retire del mercado.

ANEXOS
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VIL Registro de Entregas

La persona fisica o morsl adjudicada deberd generar un reporte gue contengs los REQUERIMIENTOS DEL
REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL FROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS,
Anexo TH [Ti uno), realizadas a Pacientes autorizados, parz 2l pago de estas, durante los primeros 5 (cinco) dias
naturales posterioras al dia 25 de cada mes.

El reporte debers ser generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript
conccido comoJSon JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado

en texto y en un subconjunto de notacion literal del lenguaje de programacion, el cual presenta las siguientes
caracteristicas y venizjas,

. Ofrece tipos de datos escalares y |z capacidad de expresar datos estructurados a traves de matrices v
obijetos,

Compatible con matrices nativas.
Compatible con objstos nativos,

Reconoce el valor null de forma nativa.

TR S TR N

Sin concepto de espacios de nombres, Loz conflictos para asignar nombres se avitan generaimeante
mediante el anidado de obietos o el uso de un prefijo en el nombre de un Miembro da objeto.

. Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una esignacion mucheo mas directa para los datos de
aplicacion. La Unica excepcion puede ser la ausencia del literal de fecha/hora.

7. Lasintaxises muy concisa y da como resultade texio con formato en el gue la mayor parte del espacio
{con toda la razan) o consumen los datos representados,

E. Mo s¢ necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la funcién eval de
JavaScript JSOMN esta constituido por dos estructuras:

BT Una coleccion de pares de nombrefvalor, En vanos lenguajes, esto es conocido como un objeto,
registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo,

8.7 Una lista ordenada de valores, En la mayoria de |2z lenguajes, esto se implermenta como arreglos,
vectares listas o secuesncias.

Vi, Firma de Acuerdo de Confidencialidad

La persona fisica o moral adjudicada del Servicio se compromete con el Imstitute a firmar un acuerdo de
confidencialidad, “Anexo Ti2 (T1 Dos) "Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se ectablece oue en Aingun
momentoy bajo ninguna circunstancia podra hacer usodela inforrmacion puesta & su disposicidn o generada
durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el
presente documento, sujsténdose a las responsabilidaces econdmicas, penales y de cualguier otra indole o

Pagina 26 de 29

i e 251 PEo Lo ol Fgrn s foorud, #hiaidug el £ 0 BRTF, Blilen? o




DIRECCION DF PRESTACIONES MEDICAS

iUnidad de Pisneackin » inndvacion e ssiia

Coarmzsr inn de Fl=nsa ¥ hiddisos ds Adpn
Comrdifasion 10 rica o Soiyvicios Madicos indiacios

.. GOBIERNODE = [

instancia del Instituts, gue deriven del incumpliimients de este acuerdo. Dicho anexo oelrera ser entregado

al Adminisirador ded Contrato

b8 Diesignacicn de contacio responsable con sus datos.

Lz persona fisica © morai adjudicada debera notifcar al Adminislrador def Contraio los ddlos de contacto de
l# persons responsable de establecer comunicacon con gl |Petiturs para ledo o referente al envio deia
informacion al Control de Sefvicios Integrales (C5) del Instituto, Anexo TIZ (T Tres) “Designacion de contacto
responsabie con sus datos”, la cusl deoe mantener una relacion labaoral con |a persona fisica o moral a guien
se adiudica el comtrato del Servicio Int=gral. Toda comunicacion =ntre of Instituto y i3 persona tiucy o qiora
adjudicada serd unica y exclusivarnente mediante o persenal designado, por fo gue &f [Rstitulc se reserva el
derecho de atender tods solicitud provenienta de proveedores o personas distintas 2 las designadas, ks
coligacion ge la persona fisica o moral adjud.cads adjudicads mantener actualizados los contactos nue
ciesigne.

X Solicitud de Pruebas

L= persona fisica o mordl adjudicada deberd solicitar por escrite al Administrador del Contrato ia realizaeidn
de pruebas de carga del archivo J5on. Una ver recibida 1a soliciiud el Administrador del Contrato debers
gestionar lo cenducente a efecto de salicitar 3 |z Divisian de Servicios Dhigitales v de Infolracion para ol
Curdada Digital de la Saiud, via ofizic, fecha para la reatizacion cig dichas prusbios,

Toidos o cotumentos relativos 5

Firmia de Acuerdo ge Confidencizlidad, Designacion de contacto responsable con sus datos y Solicitud de
Pruebas deberan entregarse mediznte un escrite libre en hoja membretada de 1s persona fisica o morai
adiudicads, debidamente firmads por el representante legal con facultades de admirnstraclon o de clarmini,
en las instalaciones del Administradeor del Contrato

x, Pruebas de Funcionalidad

Las prusbas para la carga del archiva J5on en el sistema de Control de Servicios Infegraies se ie=alizardn
contarme af apartado del "Registro de Pruebas”, mismas que deben ser realizades en un plazo maximo de 15
dias habiles posteriores a la emision ¥ notifcacion de Ia adjudicacion. La persona fisica & roral adiudicada
podra realizar hasts 3intentos oara completar de Maneraexitosa las prusbat de carga de archive J5on

Cada intento =8 considerado come s wvisiia a las nstaiacionss gue designe el Irstitute s raves el
Agministrader del Contrato, Iz cual terdrd una duracion de maximo 4 horaz:

Eladiministrador dei contrate con apoye de sus susiliares v del Conrginadar Delegacional de informatica i©H)

de cada QOAD, debers de proporcionar sl listado en Excal de los pacientes que se encuentien en o prograns
ae Dialisiz Peritoneal Pacientes Prévalentes con ai nambrre com pleto Lal y come se encuenitrs en &l Sisterra

b ANEXOS 5
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ACCEDERYy la fecha de nacimiento lafic/ mes/ dia, ejernplo: 1993-08-09). Lo anterior en cumplimiento con los
Términos y Condiciones del programa en mencian.

La persana fisica o moral adjudicada, debera garantizar ia carga exitasa de los archivos J5o0n en el Sistema de
Control de Servicios Integrales a entera satisfaccidn del Instituta.

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 CUMBLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC, CUANDO ESTA
RESULTE APLICABLE, DICHA COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA
[INICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE CU ENTE CON EL
PERSONAL TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE
DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NOBMAS: 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 CARCO AL PROVEEDOR, LO CUAL
ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

MO APLICA

c) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NOSE ENCUENTRE REGULADO
POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMODS PARA LASALUD.

NO APLICA,

d) MODIFICACION DE | AS ESPECIFICIACIONES TECHICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS

EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADC DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA

CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE
PARTICIPACION, CONCURRENCIAY COMPETENCIA ECONOMICA.

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

42660-003-057 Procedirniento pars ctorgar & Lratam ients dialitico de los pacientes con Insuticiensia fenal

CIonica en ias unidades meédicas hospitalarias de seQunuo nwel de atencion, actualizacion 2174 de noviembire

cie 2013, '

El licitante particpanie debera de resiizar ¥ eniregar sserite on hoja membretada coinde se Compromete 3

cumplir io Que correspondiente al Fraocedimianto pata oiorgar e tratamiento dialitice de los pacientes con

insuficiencia renal cronica en Uridades Medicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion 2660003057,

Blaboes

Dr. Meinesio Pon /fDr. E&ﬁﬁ: Mansivisis Huertern

Titular dela Coordinacion TéMnica de Servicios Jefe de Area de la Coordinagcion Teécnica

Modicas Indirecto gde Servicios Medicos Indirectos

\

onasion”VEXOS
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Dialisis Peritoneal Autematizads {DPA} para Pacientes Prevalentes
Términos y Condiciones

En cumplimianto a lo dispuesto en el numeral £24.4 de |as Politicas, Bazes ¥ Linearnientos en materia de
-Adquisiciones, Arrendamientos v Servicice del Instituto Mexicano del Seguro Secial (POBALINES), se
establecen los presentes Términos ¥ Condiciones, para la contratacion dal Programa Didlisis Peritoneal
Automatizada para pacientes prevalentes, de conformidad con lo siguiente:

L VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

al E! plazo para la prestacisn del servicio para el Programa de Dislisis Periteneal Automatizada para
pacientes prevalentes ceraa partir del 01 de enero hasta el 31 de diciembre dal afo 2024,

b.l La vigencia del contrato serd a partir del 01 de enerc hasta el 3 de diciermnbre del ano 2024,

2. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA.

La entrega de los bienes sera realizada directs mente en los domicilios de los pacientes incluidas enel Programa
de DPA, los cuales le serdn proporcionados 3 |a persona fisica o moral adjudicada, por los Jefes de servicios de
Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE.

Lz primera entrega de las bolsas de dialisic peritoneal para el paciente la realizar3 fa persona fisica o moral
-adjudicada dentro de los 15 {quince) dias naturales siguientes a la recepcidn del formato de ingreso del
paciente, FIP-01 Anexo T.51 (T cinco punita uno)

Serd responsabilidad de |a persona fisica o moral participante adjudicada garantizar mediante entregas
subsecuentes, |a suficiencia de insumaos para ia terapia, de al menos para una semana (siete dias), debiendo
verificar las existencias de los bienes prescritos que se encuentran en el dormicilic dal pacients, cuantificando
su equivalencia en bolsas en el momento de la entrega y procediendo 3 hacer el ajuste en |2 entreoa vy
facturacion del producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo 3 lo solicitado y sdlo proceders el cobro
por lg suministrade de acuerdso al plazo establecide en el ANEXQO TS A (T.CINCO A MANUAL DE
PROCEDIMIENTD PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA ENTRECA
DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, de este documento,

La entrega de los bisnes sars realizada directaments en los domicilios de los pacientes incluidos en DPA, oz
cuales le serdn proporcionados 3 |2 persona fisica ¢ moral adjudicada, por los Jefes de Servicios de Prestaciones
Médlicas y Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2 (T.Dos)

La persona fisica o moral adjudicada se compromete 3 entregar en comaodato un "Equlpo electre médico que
regule automaticamente los Intercambias de Solucion Dializante en paciente con DPA" clave 5318290559 %/

N ANEXOS
2tSION - _oNTRATes(
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Cempendio Nacional de Insurmos para |z Salud, el cual debe spegarse estrictamente al contenido del Anexo
T.4B [T.Cuatro.B).

Los equipos estaran puestios en gperacion en los domicilios de los pacientes de DPA, conformea la instaiacion
y funcionalidad inherente 2 cada uno de ellos.

Las spluciones de dialisis gue eniregus |a persona fisica © moral adjudicada deberan apegarse estrictamente
a las especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que se indican en estos Térrminas
y Condiciones en los Anexos T.4.A (TcuatroA) y T4B (ToustraB). Losequipos que entregus |a persona fisica o
moral adjudicada deberan estar en dptimas condiciones de funcionamiento, asi mismo no debera entregar
bienes fabricados con las leyendas "ONLY EXPORT™ ni "ONLY INVESTIGATION".

La persona fisica o moral adjudicads dotard de una tarima para gue el almacenamiento de |as bienes en el
demicilio del paciente no se realice directamente gn gl piso, eliminando asi posibles contaminaciones.

En el casc de requerimientos para necesidades de unidades médicas de los Organos de Operacion
Administrative Desconcentrada ([OOAD) v as Unidad Méedica de Alta Especialidad [UMAE), Ia entrega de los
bienes se hara directamente en fa Farmacia de cada una de las unidades meédicas gue reguigren el Servicio
de DPA. La primers entrega se realizard dentro de los 15 (quince) dias naturales s partir del nicio del contrato
v las subsecuentes de acuerdo con la solicitud de la unidad de las COAD vfo UMAE.

Las soluciones de didlisis para entregar a los pacientes seran de cualguiera de las concentraciones 15, 25 y
4.25% prescritas por los médicos responsables de los pacientes incluidos en DPA, mismas que s indicaran en
ios Formatos FIP-01 (Anexe TS1, T CincoUno) y MPDP-01 (Anzxo T52, T Cinco.Dos) del pacisnte.

El suministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se llevara a cabo de conformidad con los formatos
FIP-01y MPDP-01 y el Anexa T5A [T.CincoA) de este documento

Por necesidades del Instituto v sin costo adicional para ésle y previo acuerdo de las paries, se podré modificar
el lugar de entrega de los bienes.

En caso de que hubiere modificaciones de prescripcion, en el transcurso del rmes, el Instituto a través de la
unidad medics le notificard a |la persona fisicea o moral adjudicada para que s& le haga entrega de los
requerimientos a traves de los formatos de madificacion de prescripcidn o datos del paciente MBDOP-COL

La personga fisica o moral adjudicads, 2 solicitud del Instituto, entregara las bolsas de diglisis y equipo para la
Cislisis Peritoneal Automatizada contenidos en logs Anexos T.4A (TCuatroA) v T4E [TCuatro8) de estos
Términos y Condiciones, directamente en los domicilics de los pacientes autorizados, quienes previarmente
otorgaron su consentimiento para este servicio, cumpliendo con el Manual de Procedimiento para el Control,
Registro Contable y Tramite del Pago que se acompafa como Anexo T5A (T.CincoAl en este documento.

E| Instituto no otorgara ampliaciones al plaze de entrega de los bienes, establecido en los contratos gue
deriven del procadimiento de contraiacion correspondients, toda vez gue seran utllizados para un tratamignto
de soporte de vida para los pacientes.
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3. CONDICIONES DE ENTREGA

La persona fisica o moral adjudicada recabars en cada entrega, la firma autografa del paciente, familiar o
vecing autorizado, en el Formato Constancia de Recepcion (CR-01) {Anexo T53 [T CincoTres)), o bien, en &l caso
de no encontrarse ningunco de ellos, |a persona fisica o moral adjudicada debera dejar notificacian v hacer
entrega en ia farmacia de Ia unidad méedica a la que esta adsorito.

Los bienes que entregue ia persona fisica o moral adjudicada, podrén ser entregados con empaaue del Sector
Salud o con etigustado comercial, con sello o sobreimpresion con 13 clave del sector salud, asi mismo al
entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, en 2 Constancia de Recepcion la persona fisica o moral
adjudicada debera indicar, el nomero de cantrato y por cada clave el ndmero de lote, la cantidad de piezas
entregadas, las bolsas que cubre y a fecha de caducidad, domicilio, teléforio v fax de |a persana fisica o moral
participante, nombre genérico o comercial dal bien, fecha de fabricacidn v/o de caducidad.

Durante la recepcidn, los bienes esiaran sujetos a una verificacion visual aleataoria por parte de un
representante institucional, con objete de revisar que se entreguer conforme con la descripeidn del Catdlego
de Articulos, asi como con las condiciones requeridas en el presente contrato, considerando cantidad,
empaqgues y envases en buenas condiciones.

El personal del hospital responsable dara seguimiento mensual al abasto oportuno de |as cantioades y
concentracionss de las soluciones de dialisis para DPA, conforme 2 los Anexo T3 (T.Tres) v Anexe T332
(FTres.Dos} de estos Términos y Condiciones.

La transportacidn de los bienes, las maniobras de carga y descarga en &l andén del lugar de entrega o en el
domicilio del paciente, serén a cargo de la persona fisica o moral participante adjudicada; asi como &l
asegurarmiento de los bienes, hasta gue éstos sean recibidos de conformidad por el pacients, familiar,

responsable autorizado o bien por el mismo Instituto.

Los bienes deberadn ser entregados por la persona fisica o moral adjudicada bajo el esquema LAB “Libre g
Bardo"y DOP (Delivery Duty Pays) "Entrega Derechos Pagadoes Desting Final".

Todos los bienes que entregue la persona flsica o moral adjudicada deberan contener of Codigao de Barras
UPC-A UPC-E, EAN-13 0 EAN -48, de acuerdo con las normas internacionales de codificacian, el que no dehers
modificarse durante la vigericia dal contrato,

Los bienes gue sa entreguen deberdn apegarse estrictaments & las especificaciones, descripciones,
presentaciones v demds caracteristicas gue se indican en el Anexo T.4.A {T.Cuatro.A), el cual forma parte de
estos Términos y Condiciones, a las Normas Oficia les, disposiciones legales reglamentarias y administrativas
Que emita |a autoridad competents,

En el case de que la persona fisica o moral aun no cuente con el Registro Sanitario para las claves
MOCO0.2366.00 “Sistema Integral para aplicacion de Dislisis Peritonesl Autormnatizada” la persons fisica Q
moral adjudicada podrd ofertar por separado cada una de las claves 2350, 2352 2355, descritas en el Ane

3 ANEXOS j
S 11o | HJ;'TRAT%/
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T4A (T.CuatroA), incluyendo cada uno de los insurmos/ bienes con las caracteristicas y cantudades descritas

enel mismo Anexo T.4A [T.Cusatro.A), para cada paciente, Cue en sU conjunta contempien =l sistema requerido,
sin gue ello impligue un Incremanto en el costo.

Los marbetes indicaran ademas de lo establecideo en iz Ley General de Salud, el nombre generico, descripcion
del bien, ciave del Compendic Nacional de Insumos para |2 Salud, ndmero de lote, fecha de caducidad,
cantidad, razon social ¥ domicilic del febricante, el némere de registro otorgado por la SSA y otras
caracteristicas dei bien que la persona fisica o moral considere importante para s identificacidn respectiva.

En caso de que |z persona fisica o moral adjudicada sea un distribuidor, llevara en el envase secundario y de

no existir éste en el primarig, etiquetas sobrepuestas sin cubfir leyendas de origen indicando I3 razdén social y
domicilio de |z persona fisica o moral participante agjudicada

Los envases primarios, secundatios v colectivos seran los que determine 1a persona fisica o moral adjudicadas,
en la inteligencia gue deberén garantizar gue el bien se conserve en condiciones dptimas de empague y
ernbalaje durante el transporie v almacenaje, asi como gue ia calidad del bien se mantengs durante el periodo
de garantia, asi mismo dar cumplimiente a lo establecide en la Ley Ceneral de Sslud, sus Reglamentos y
Normas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a las marbetes autorizados por la Comisian Federal para la
Prevencion conira Riesgos Sanitarios.

Los bienes gue entreglle la persona Tisica o moral que resulte adjudicadas, deberén apegarse estrictarnente g
las especificaciones, descripciones, presentacionss y demas caracteristicas que se indican en &l presente
l:tocument-_:r.

Ls perscna fisica © moral adjudicads informard mensualmente, mediante relacion, el numerc de equipos
instalados en los domicilios de los pacientes y una descripcion de fas caracteristicas y especificaciones de estos,
ia manifestacion de gue los mismos se apegan estrictamente 3 lo requerido por al Instituto, tanto en las
unidades meadicas de adscripcitn de los pacientes, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas de los QOAD
yo direccién médica de las UMAE, donde se suscriban los contratos.

La persona fisica & moral adjudicada entregard un reporte mensual a la unidad médica del IMS5, la fecha de
entrega debera ser dentro de los primeros 5 dias hébiles de cada messiguiente al mes a reportar. La informacicn
debera ser reqistrada en una hoja de caéiculo (Excel] tal y como se especifica en el ANEXO T.6 {T.SEIS) TABLA
CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA. El medio de entrega, debera ser a traves la direccidn
electronica sidpcai@imss gob.mix para el Programa de Dizlisis Peritoneal Aurtomatizada

. Programa de Supervision

Ei Instituta llevara s cabo un Programa de Supervision para ia vigilancia del cumplimiento de Is entrega dealos
bienes de DPA. conforme al Anexo T3 [T Tres) de estas Términos y Condiciones,

Dara efecto de la anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexo T22 (T.TrezsDos), el cual
forma parte de este documento. )
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. Canje

El Instituto, por conducto del administradar dei contrato, solicitars directamente a la persona fisica o marzl
adjudicads, dentrode los 3 {tres] dias habiles siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto
o problema de calidad, =l carnye de los bignes,

La pereona fisica & moral adjudicada deber3 ademas verificar 5i otros lotes de estos bienes praviamente
entregados presentan el defecto de calidad inicialmente detectado, De ser asf solicitard al administrador del
contrato sfectado la develucidn Para su reposicion por lotes ya corregidos, notificando de esto a |3
Coordinacion de Calidad de Insurnos y Laboratorios Especializados {CCILE).

La persona fisica o maoral adjudicada debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excederd
de 7 [siete) dias naturales, contados 2 partir de [ fecha de su notificacion:

La persona fisica o moral adjudicada se abliga a responder por su cuenta y riesgo de |os dafios y/o perjuicios
que, por inobservancia o negligencia de su partg, llegue 2 causar al instituto w/o a terceros.

Los lotes de los bienes terspeuticos que se entreguen al Instituto por motivo de canje seran acepiados con &)
informe analitico del laboratorio cecontrol de calidad del fabricante. Al mismo tempo, la persona fisicao rmoral
adjudicads debers entregar a la CCILE una musstra det iote ya corregido para que esta constate que -]
cumple con [zs normas y especificaciones técnicas,

por parie de |a Secretaria de Salud, de que ha sido sancionada |a persona fisica O rnorai adjudicads o se le ha
revocado =l Registro Sanitario, se podrd iniciar el procedimienta de rescisién administrativa dei contrato.

Todos las gastos que se generen con motivo del canje carreran bor cuenia de la persona fisica o moral
Rarticipante adjudicads, previa notificacién del M55,

El Instituto no otorgara ampliaciones al playo de Entrega establecido en los contratos.

Ill. Garantiz de los Bienes

La persona fisica o moral adjudicada debers Hresentar iunto con los bienes, en pepel membretado de £5le,
firmado por su representante legsl, escrita por & que se garantice que ¢l periodo da caducidad de los bisnes
noe podra ser menor a 12 {doce] meses, contados 2 partir de |5 fecha de entrega de los bicnes,

4. MECAMISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Caon fundamento en o dispuesto por &l articuls 36, delsleyde Adguisiciones, Arrendamizsntos v Servicios de
Sector Publico, seevaluars mediante &l criterio de evaluacisn BiNARIO,

: ANEXOS Q,

ML ISION . CSNTRATOS
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Para garantizar la adecuads atencion y seguridad del paciente, existen guiasde practica clinicay en el Instituto
existe el "Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia rensl cronica
en Unidades Medicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion 2660-003-057 en donde se especifica, entre
otros aspectes, lo refativo al control médico administrativo, uso éptimo y eficiente del eguipo, material,
medicamentos e insumos incluides en e Compendio MNacional de Insumos para la Salud, para tratamiento

conservader, de didlisis y trasplantz renal, como el gerfil del personal técnico y Trilerios 2 los que debers
sujetarse esta practica.

41 Adjudicacion,
El equiparmiento medico y los insumos que pertenecan s Iz descripcion del servicio medico gue nos ccupa, se

encuentran de conformidad con el Compendio Nacional de Insurmos para la Salud pars Didlisis Peritoneal

Automatizada, por lo tanto, los bienes y eguipo médico solicitados, se encuentran estandarizados en el
mercado.

Por lo gue los requisitos solicitados para la adguisicion de los bienesen cormmento se encuentran debidamente
estandarizacos vy homologados en términos de la Normiatividad aplicable en la materia

Elementos con los cusles, € &rea conlralante se encuentra en posibilidad de realizar g ustificacién
correspondiente, en términos del articulo 36 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamienitos y Servicics del Ssctor
Publico, 51 segundo parrafo de su Reglamento, v el nurmersl 421118 Determinar el criterio de evaluacion a
aplicar del Manual Administrative de Aplicacion Ceneral, en materia de Adguisicionss, Arrendamientos y
Senvicios,

Articulos 134 de |la Constitucion Paolitica de los Estados Unidos Mexicanas, 3 fraccian |, 22 fraccion |, 26 fraccion
[, 20, 41 fraccion |y Wil y 47 de [5 Ley de Adquisicionss, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSE),
Ty 72, fraccién V|, v 85 desu Reglamento.

Motivacion,

Primero. - En cumplimiento ai Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Social, en su articuio 1 a
|z letra senals lo siguienis

“articulo 1 &l instituta Mexicano del Seguro Social en los térmiinos consagrados en Ley del Seguro Social, tiene
por objeto organizar y administrar ef Segure Socizl gue es el instrumentc bdsico de [z seguridad social,
establecido como un servicio publico de cardcter nacional, para garantizar ef derecho a Iz salud, 13 asistencia
médica, la proteccion de los medios de subsistencia v los servicios sociales necesarios para el bienestar
individual y colectivo, asf como i otorgarmiento 0 Una pensidn que, en su caso y previo curmplimiento de fos
requisitos legsles, serd garantizads por el Estage.”.

En ecte sentido, uno e los principales objetivos del Instituts Mexicano del Seguro Sooial es garantizar &
derecho a la salud vy |2 asistencia meédica para el bienestar individual y colectivo, por lo que con el "Programa
de Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes’, se dard la continuidad del tratamiento a los
pacientes, cumpliéndose asi su derecho a la salud y asistencia medica.
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segundo. - Uno de los riesgos actuales Instituto Mexicano del Seguro Social 25 &l incremento de peritonitis
durante los primeres meses despuss del cambio de proveedor por falta de experiencia con la nusva técnica
de conexidn-dezconexidn ¥ el posible rechazo del medicamenio por el paciente, asi como, Iz gensracidn de
Complicaciones mecénicas e infecciosas que conlleve al paciente 5 Ia necesidad de internamientos,

Por lo que es de suma importancia evitar 2l incremento en el riesgo de peritonitis y garantizar la adecuada
atencion v seguridad del paciente, para evitar infecciones que conileve al paciente s la necesidad de
Intermamientos,

Cuarto, - De acuerdo con el resultado de la Investigacion de Mercado (Previa) realizada, |3 persona rmoral
propuesta esla Oriica en el mercado que cuentan con los recursos t8cnicos, materiales y linancieros necesarios
para la prestacion eficiente Y con la mas zlta calidad de los bienes ¥ servicios requeridos, v cuentan con fa
Capacidad técnica que garantizars la compatibilidad de los bisnes para prestar el servicio, econdmica. tegal v
administrativa para cumiplir el ohjetivo de la contratacion,

Quinta - Suficientemente acreditados los SURUBSTOS normativos del articulo 40 y 4l fraccién Vill de la LAASSP
que z ia letra dicen

"\ Existan razones justificadas para {3 FOGLHEICIOn o arrenasrriento de bienes de marcs geterminads”
Asimismo, en cumplimiento al articulo 72, fraceisgn VI del Reglamento deia LAASSDE que establece gus

En el supuesto previsto en 12 fraccion Vill debers acreditarse QUE NC existen otrs w olras marcas alternativas
delos bienss regueridos o |as existentes no puedan sar sustituidas, en virtud de QUE, Srire Olras causas, exists
r820n técnics o juridica que obligue 3 Iz Ltilizacicn de una marca determunads, o bies |3 WHIZacidn de una
Marcs oistinea pueds ocasionar entre OIros aspeclos, un dzfio z los BQUIPOS O rMaquinaris qQUEe requisrsn
dichos fienes, o una pérdidz SCoNOmiice, costo adicional o menoscabe al pstrimonio dal Estado: "

Por lo que en &l presente documento se han expuessto las razenes lecnicas médicas que justifican que, |a
utilizacion de una marca distinta de los insumos para |3 salud, 3 la gue actualmente utilizan los pacientes gue
reciben la Dislisis Peritoneal Automatizada, stendiendo a sy condicién individual, pusde ccasionar dafios s sy
salud ¥ costos adicionales 3 Institute, por su consecuente gtencidn madica hospitalaria, por lo Que requieren
continuar con el mismo tratamiento scporte de vida gue actualmente reciben

) ANEXOS
DOSION | _ONTRATOS
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42 Se verificara la descripeion técnica del servicio ofertado por el persona fisica o moral.
La adjudicacion serd por Unidad Medica.

La evaluacian de |a documentacion técnica se realizard por el personal gue designen las siguientes éreas:

DROPUESTA TECNICA

La evaluacion técnico-medica = reglizarg con el apoyo
= Z ; :

hpeitris Tachics-MEdicos de pf:_.nnal rpperatwc des:gna.tlm por los GD&DI wio

LIMAE, @ través de la Coordinacion Técnica de Servicios

Medicos Indirectos.

L3 evaluscian sa realizara por &l personal gue designe la
Coordinacidn de Servicios Digitales vy de Informacion
para la Salud v Administrativos [C5DISA)

Aspectos Técnica Informaticos

El 4rea encargada de concentrar | informacion relativa 3 135 evaluaciones técnicas elaboradas por cada una
de las areas técnicas anteriormente enunciadas sera la Coordinacian de Planeacidn de Servicios Médicos de
Apoyo, para su envic a la Coordinacién Técnica de Bienes y Sarvicios.

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnics, la persona fisica o moral deberd cumglir con la
documentacion solicitada, se tornaran en consideracion las criterios siguisnles,

l Se verificara gue incluyan la informacion, los documentos y Ios requisitos solicitadeos en el Anexo
Técnica y los presentes Términos y Condiciones.

Il Sewverificara gue cotice los bienes para Dislisis Peritoneal Automstizada conforme a las condiciones
y caracteristicas solicitadas en el Anexo Técnicoy los presentes TErminos y Condiciones.

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

.  Severificara gue la proposicion técnica curmpla con todos los requisitos solicitados en el epartado
Descripcian, Unidad, Cantidad y Entrega de en el Anexo Técnico y los presentes Términas Yy
Condiciones y sus Anexos,

V. Que presente la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, curmpliendao estrictamente
con lo senalado en el ANEXC T.4A [T.CUATRO.A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE
REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITON EalL AUTOMATIZADA Y
ANEXO T4B (TCUATRO.B), CEDULA DE DESCHIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QU
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RECULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMSIOS 1DF SOLUCION DIALIZANTE CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA

W Se venificard que presente copla simple do los documemos descritosen el apariado Calidad deestos
Terminecs y Condiciones,

Wil Se venficard gue presents ssorito en papel membretada en el Gus manifiests que, en Caso ge Ser
adjudicada, se compremete a presentar sspeailicaciones técn cas de calidad, métodaos de pryeha,
aslcome ias sustancias de referencia v ios resultados de estudios ce estziilidad acelerada y 2 lerago
piaze deios Bienes conlratados, en &l momenlo snel Gue el nstitute o reguisra.

Vill.  Severificara que presente escrito en pape! membretado deifabricante en el que manifieste gueios
productos cumplen con o estipulade por I Lay Oeneral de Sslud, en los articulos aplicabies,
corforme 3 lo establecide en fa Farmacopea ds ius Estados Unidos Mexicanos v sus Suplementos,
=2n fas Normas Oficiales Mexicanas, Normas hMewicanas, Normas Internacionales, a5 come las
especificacionss tecnicas del fabricants

i Severificard que cubra |5 totalidad de o requetido ot [3 01es30AD o UMAE on las die parlicipe

b Se veriflcard aue presente copla smple de 05 dotumentos indicados en 2| apartads Licsncias
Aurerizaciones y Perrmisos de estos Terminns ¥ Londiciones, segun corresponda

XL Severificard gque s proposicion resulte solvonte Haa 2l Instituto:

Xit Se verficard gque nod exista discrepancia- entre |as caracteristicas 10enicas de B propuesie yois
sulichade por el insoiuto.

421 Propuesta Técnica
Documentos gué afectan 14 solvencia de la proposicion y motivars sy desechamuanto,

La propuesia Técnica ceberd contencs i# descripcian amplis y oetallada de lgs bienes oferiados,
micluvende el formiats de los Ansxos 144 [T Cuatro, Ay TAB (T Cuatro Bl debidarmente requizitadéz v
itrmados por el representante de s karsona fizica o moral participante, sumplicnda estactamente con I:-:;
senalado en el ANEXO T4A (1. CUATRO. A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE 5E REQUIEREN PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DiALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Y748 (T. CUATRO B) CEDULA DE
DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGLILA, AUTD_M&TK;&MENTE LOS INTERCAMBIDS
DE SCLUCION DHALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: a5 comao a descripeidn con las
diferentes claves de las bolsss de digiisis, =t sisterns de conexion compatible, v déermas insurmos S«EﬁH!IIJdDS
enel nexo T4A (T Cuatte A), conformea o solicitadc en gl "Anexo Téc Hee' y ios "Términas y Condiciones”
entificando claramente lafs) partisiais) en las que paricipa

|

o ANEXOS i
MSION . ussrnarc%_
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422 Anexo técnice y/o folletos v/o catélogos v/o fotografizs y/o iméagenes yfo instructivos ywi'o manuales

Las personas fisicas o morales participantes presentaran los folletos, catdlogos, fotografias. manuales entre
olros, en casc de Que s2 regquieran para comprobar las especiHicaciones técnicas requeridas; para
corroborar ias especificaciones y requisitos de los los bisnas ofertados, incluyende el formato del Anexo
T4 (T, C-._:atrcr. Al y T4B (T, Cuatra. B}, conforme a los marbetes autorizados paor la Comision Federal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberan corresponder a lo ofertado, tal documentacién
debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol deberd presentar la traduccion
simple al espafiol, en el entendide de que la traduccion podra contener GUnicamente las pagings, secciones
3,*;’0 parraios que soporten sus proposiciones, los cuales deberdn estar debidamente referenciados
inciuyendo la clave y descripcion de las boisas solicitadas

Las personas fisicas o morales particiantes, para la presentscion de sus propuestas deberan ajustarse
estrictamente a los requisitos ¥ especificaciones previstas en el Anexo Técnico y =n los Términos v
Condiciones del servicio gue nos ccupa, a través de su transcripcion en Iz que describan en forma amplia
y detallada las caracteristicas del servicio que estan ofertando, para las partidas en las que participa en su
propuesta técnica, cumpliendo estrictarmente con lo senalado en el presents docurmsnto.

423 Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Capia legible de| Registro Sanitaricvigente [anversay reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme
zloestablecido en el articulo 376 de [z Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado
porel dmero de partida y Clave Q10.000.2366.00: Clave gel Compendio Nacional de insurmos para |a Salud
del “Sisterna Integral para aplicacién de Didlisis Peritoneal Automatizada’ o la clave Individual sefizlada en
el Anexc T4.A Asimismo, podra enviar los anexes correspondientes a2l marbete sicmpre gue en eske se
identifigue la informacion relativa & la Clave CID.C00Z3868.00. Clave del Compendio Macional de
Insurmos para la Salud del "Sisterna Integral para splicacion de Didlisis Peritones| Automatizada” o |a
clave individual sefalada en af Anexo T4A, a efecto de gue pueda acreditar fehacientemente gue el
producto ofertade cumple con la descripcion del Compendio Macional de Insumaos para la 5alud (el no
presentar ios proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento).

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

. Copia simple del comprobante del rémite de prorroga det Registro Sanitario, presentade ante la
COFERRIS el cual debera hacer referencia al numero de registro sanitario al que pertenece.

Il  Para aguellos casos en el gue los equipeos y blanes de consumo ofertadaos, de origen Nacional o
Internacional, la persona fisica o moral participante advierta que no reguiere Reqgistro Sanitario,
gdebera presentan

« Carta de COFEPRIS en la.que s= Indics gue no reguiere Registro Sanitario, o
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= Refersnciar €] "Listado d2 Insuimos para |a salud, considerados como de bajo riesao
para efcctos de obtencisn del reqistra sanitano, ¥ de squelics EredUCios gue por su
naturaiers, caracteristicas propias ¥ UZ0 no se consideran comio insumos pars la satud
¥ POt ence no requigren registro sanitaria’. publicade en &l Brario Chicial decis
Federacion &) 72 de diciembre da! 2014 en £l gue icentiligus agquekios Hus oferta. o
debers presentar la notificacion oficial, expedida por s 554, con firma autdgrafs v
cargo dei servidor publico que 12 emite, gue loexrma det mismc,

HL - Para cualguiers de los casos indicados, 1y gocumeniacion guo acredite I soiicitado, debers sar
cumpleta y, &n caso de estar 24 wiomia difsrsnte al espafiol deberd presentar ia raduccion sirmnioles al
gspafiol, on o entendido da quels traduceidn podsd contener disicsmenie las pagines, seccionies yin
parafos que soporten sus oposicionss, Asirmismo, |3 documentacion preseniaa, deberda wotar
vigentes a 13 fecha de presentacion de sus oposiciangs,

. En cuslquier caso, of Instituto =2 reserva el derecho de venficar en cualgquier tiempa durante @l
provedimients y posterior 3 sy adjlichcacion, cualquier documentacian presentads, con la intencion
de corrcborar la veracidad de a infornsacion proporcionada por la persona fsica o miora! particioante

W Estriteren papet memibretads en & gue manifieste gue e Case deser adiudicado, se compromets 2
presentsr especilicaciones 1€onicas de calidad, mérodos de Prueba, asi como las sustancas de
referencls vy los resultados de estudics de estacinwiad acelerada y a largo plaso ge os bienes
contratades, &0 el maments en el gue e Ifstituto lo regpaiers.

Vi Escilic en paps| membretado del fabricante en el que ranifieste, quelos productos cumplen con lo
estipwlade por la Ley Generat de Selud en 65 articulos aplicables, conforme a3 lo estabiecicn = la
Farmatopeade los Estades Unidos Mexicanos ¥ sus Suplementos, en ios Normas Oficiales Mexics nas,
Horimas Mexicanas, Normas iniernzcaonales, asl como las espacificaciones tdonicas dei fabricante,

424 Egquipamiento Médico (Maquina Ciciadiora),

ncler Copis legible def Registro Sanitanc vigents {anversoy reverss), expedids pof la COFEPQIS, conforme
#loesablecido enel articuln 378 de la Loy Ceneral de Salud (Vigenciade 5 anos), debidamente wentificado
por el nimero de parzida y Clave gel Comnendio Nacicrial de Insumas para ia Salud d=' Equipn médico
cotrespondienta a lz Maguina Cicladors EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE
LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA sefaiada
en el Anexo T4 8 Asimismio, Podra enviad ios anexos correspondientes al marbetesiemnie gue &n égte e
wientfique ls informiacisn refaiiva a ia Clave de! equipso del Compendio Macionsl de Insumos parala Salud
s=falada en el Anexs 128 3 ofecto de que pueds acreditar fehacientermonte que £ eguipo ofertadn
cumple conia descrincion de! Compendia Macichal de Insumos para 1z Salud fel no prezentar los proyvectos
de maretes no seré mothve do dessrhizmienio;

ANEXOS @
DIVISION __ _ONTRATOS
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En casc de que el Registro Sanlitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, canforme
2l articule 376 de |z Ley Ceneral de Salud, deberd entregar

Wi,

435
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Copia simple del comprobanie del trarmite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS el cual debera hacer referencia sl numero de registro sanitario al gue pertenece.

FPara aquellos casos en 2l gue Ios equipos v bienss de consumao ofertados, de origen Nacional o

Internacional, la persona fisica o moral participante advierta gue no requisre Begistro Sanitario,
debera presentar:

« Carta de COFEPRIS enla que s& Indics gue no requiere Registro Sanitario, o

* Referenciar el "Listade de insurmos para la salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de oblencion del registro sanitario, vy de aquellos productos gue por su
naturaieza, caracteristicas propias y Uso no s2 consideran corma iInsurnos para la salud
¥ por ende no requieren registro sanitaric”, publicado en &l Diario Oficisl de &
Federacion el 22 de diciembre del 2014 en el gue identifigue agquellos que oferte, ©
deberd presentar |8 notificacicn oficial, expedida por |2 554, con firma autografa v
cargo del servidor poblico gue la emite, gue lo exima del mismo.

Para coalguiera de los casos Indicados, la documentacion que acredite o solicitado, deberd ser
completa y, en casa de estar en idioma diferente al espafiol debera presentsr la traduccion simple al
Para cuslguiera de los casos indicados, la decumentacion que acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol debera presentar 3 traduccion simpleal
espafol, en el entendido de gue la traduccion podra contener Unicamente as paginas, secciones ylo
parrafos gue soporien sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar
vioentes a ia fecha de presentacion de sus proposiciones,

En cualguier caso, el instituto se reserva el derecho de verificar en cualquiar tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacién, cualguier documentacion presentada, con 1a intencion
de corroborar |3 veracidad de la informacion proporcionada por 1a persona fisica o moral participante.

Eserito en panel membretado en el gue manifieste gue encaso de ser adjudicado, se compromete a
presentar especificaciones técnicas de calidad, metodas de prueba, asi como ias sustancias de
referencia y los resultadeos de estudios de estabilidad acelerada y 2 largo plaze de los bienes
contratades, en el mornento en el gue el Institutc o requiera,

Escrito en papel membretado del fabricante en el que rmanifieste, que los productos cumplen conio
gstipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, confarme 2 |o establecido en iz
Farmacopea de los Estades Unidos Mexicanos y sus suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas |nternacionales, asi comao las especificaciones tecnicas del fabricante.

Para Fabricantes v Distribuidores de Otros Insurmos para la Salud.
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Incluir Copia legible dei Begistra Sanitario v gente expedido por fa CGRFEPRIS, conformie 4 o establecice
enelarticulo 376 de la Ley Genaral da S=hud {vigencia de § anne), debidamente identificado porel ndmern
de Clave 0i0.000.2366.00 Clave del Compendic Nacional de Insurmos para fa Salud gei “Sistema Integral
para aplicacion de Didlisis Peritoneal Automantzaga” o la ciave individuai sshatads en 2 Anexo T4.A a5
coma los anexos cormespondientss al marbeta, gue acradile fehacientemente que &l producto oferiado
cumpie con fa descripeion del Compendio Macionstde lnsurnes para is Salld Asirrusme, podnd erviar s
an=xos correspondientes at marbete siempre que en 24t se wentifique la informacion relativaa is Clave
HLO0D.B6600; Clave del Compendic Macional de 'nslmos para s Satud del “Sistema Intearzl para
apiicacion de Digiisis Peritoneal Autarmatizada” o la clave individu =t sefiziada en ol Anexo T4.A, aefectade
que pusda acreditar fela clentemente que &l producto olertado tumple con ladeseripcion del Compendio
Macional de Insurmos -para @ Salud (el no presentar los provectos de marbetes no s2td mobve de
desechamienia). ’

£n €850 de que el Regisiro Sennarin ng se encusntra denire del periodao de vigencis de § anos, conforme
aiarticuio 276 deia Ley Geners! de Salud, geberd presenlar

L. Copia simple del comprobante del tiamite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante 3
CCHREPRIS el cua! debers hiacer referencia al numerc de registro sanitario al cue pefienesce,

L Para aquellos casos en ol Que Ios equipos y blenes de consumo ofertedos, de origen Nacional o
Internacional, &t de ia cersona fisica o rmoeral participante advients que rio reguiers Degisiro Sanitanin,
cebers presentarn:

» Cartads COFEPRIS &n a que 5= indics quie no teguiers Registic Sanitaria, o

*  Heferenclar el “Listado de Insumios parz la salud, consideragos como de bajo tiesgo
para efecios de obtencidn del registro sanitano, ¥ de aquelise PIrogiuetss qus ot Su
naturalers, caracleristicas propias ¥ M50 Mo se ConSImergn como insumos Caia la salu
¥ Pof &nde no reguisren registre sanitaric’, publicado en & Diario Oficial de |z
Federacion el 22 de diciernbre det 204, en el gue identifigue aguetios que ofsrte. O
deberd presentar la notificacion oficial, expedida por la 584, con firma SULDGgraTa v
cargo del servidor publico que Iz emite, que o exima dei mismo.

(1, Bara cugdigulers de los casos indigados, la documentadion Gue actrediie o soliciado, deters ey
completa y, en Casu de estar en idiornma diferente 3l eznancl deberd presentar fa traduccion $irnpie
siespahol, envel entendido de gue la traduccian podra contener Unicamente las paginas, secciones
¥io parrafos gue soporten sus proposciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberad estar
vigentes a la fecha de preseniacian de SLIS DropOsEiones,

I, En cualquier caso, el Insttuth se reserva ol derecho de verificar en cuaiquier tempa durante &
precedimiento y posterion a s adigdicacion, cualauisr docimentacion Presentada, con ks intencion
de corroborar la veracidad de la informacisn pioporcionada por i3 persona fisice o moral

partizipanie.
- ANEXOS 2(
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W, Escritc en papel membretado del representante legal de las personas fisicas o morales
participantes en el que manifieste que en caso de ser adjudicado, se comoromete a prasentar
especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia yios
resultados de estudios de estabilidad aceleradz v a largo plazo de los bienes contratados, en el
momento en el gue 2l Instituto lo requiera.

VI Esecrito en papel membretado del fabricante en &l que manifieste que los productos cumplen con
lo estipulado por I3 Ley General de Salud, &n los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos vy sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internzcionales, asi como las especificaciones técnicas del
fabricante; ' .

Vil.  Copia simple del escrito en pape! membretado de |3 persona fisica o moral participante v firmado
por su representante legal, en el gue manifiests que se garantice que e periodo de caducidad de
los bienes, el cual no podra sermenor a 12 {goce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de
los bienes. .

Vill. Para Fabricantes de Medicamentos: Copia simple de 1a Licencia Sanitaria v el Aviso del Responsable
Sanitaricde la persona fisica o moral participante

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia 5Sanitaria de la personz fisica o moral participante (2dlo cuando oferten
estupefacientes, psicotropicos, vacunas, toxoides, susros, antitoxinas de crigen animal y hemoderivadas).,
del Aviso de Funcionamiento de la persona fisica o moral participante [en caso de ro tratarse de productos
contenidos en = parrafo anterior] ¥y Avisy del Responsable Sanitarip de la persona fisica o moral
participante,

Pzara Fabricantes y Distribuidores de Orros Insumos para |z Salud

Copia simpie del Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria; v del Avisa del Responsabie Sanitario.

426 Cumplimiento de Normas

Diebera presentar escrito libre en papel membretado de la persone fisica o moral participante vy
debidarmente signado por el representanie de la persons fisice o meral participante en =f gue manifieste
gue cumple con lo establecido en los Términos y Condiciones’, y loestablecido en el Anexo Tecnico, inciso
e} NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DEFEFERENCEA 8]
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS DE LA PERSONA Fsica O MORAL
DARTICIPANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥ PERMISOS, el cual forma parte integrante de la present

Convocatoria.
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427 licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones gue deben cumplir o aplicarse al bien o
sernvicioa contratar,

La persona fisica o moral debera acompanar su propuessta tecnica con copia simple de |2 documentacion Que
a continuacion se senala;

.. Para Fabricantes de Medicamentos:

» |licencia Sanitaria.

= Aviso del Responsable Sarniitario de |3 persona fisica o moral participante.
Il.  Para Distribuidores de Medicamentos:

* Licencia Sanitaria de la perscna fisica o moral participante (sélo cuando oferten
estupefacientes, psicotrépicos, vacunass, Loxoides, sueros, antitoxinas de origen animal v
hemoderivados).

+ Awviso de Funcionamiento de |a persona fisica o moral participante (en caso de no tratarse
de productos coritenidos en e parrato anterior)

+  Aviso del Responsable Ssnitario de |2 persana fisica o moral participante.

Lz persona fisica o moral participante debera afertar con las diferentes claves de las bolsas de cialisis, el sisterma
de conexion compatible, en el entendido que debera cumplir con i documentacian solicitada pars cada una
de ellas, considerando el mismo precio en sy oferta téenico - econdmica.

Il Para Fabricantesy Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:
¢ Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria.

* Awiso del Responsable Sanitario,

428 Registrode las entregas, solicitado en & Anexo TN (T1 uno)

Deberd integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada de |5 persona fisica o moral
participante y firmado por el Representante Legal de la persona fisica o moral participante en el gue se
comprometa que en caso de resultar adjudicado, debers genearar un reporte que contenga el Registro de
las entregas, solicitadp en el Anexo TN (Tl una), realizadas a Pacientes autorizados, para &l pago de las
mismas, en el 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 gel lenguaje de programacicn, con las caracteristicas v ventajas descritas
en dicho Anexo T,

ANEXOS
IVISION DE ConTRATOS (\Z/
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423 Bienesde Crigen Nacional y de importacidn,

Para la presentes contratacion, no se requiere de |a acreditacidn de los bienes, insumos y equipos ya sea
nacicnal o de alguno de los paises con los que &l goblerno de los Estados Unidos Mexicanos tiene
¢celebrado un tratado de libre comercio con capitulc de cempras. Lo anterior, en virtud de que ia
contratacion qgue nos ocupa ho constituye una adauisicién de bienes sino una contratacion de servicio
médico, conformado por eguipo médico, sus accesarios, bienes de consumo complementarios con el
2guipo medico v la asistencia Teécnica y supervision del prestador del servicio; cuyas bienes no pasan s ser
propiedad del IMSS, sino gue solo tienen por objeta 3 prestacion del servicio, por lo gue ne es obligatoria
que los blenes ofertados como parte de la prestacion del servicio deban ser originarios de un pais con log
que México tengs celebrado un tratado comercial con capitulo de compras.

4210 Cslidad.

Para el eguipo electromedico gue regula avtomaticarmeante los intercambios de solucidn dizlizante para
el programa de didlisis peritoneal automatizads, debers de presentar:

1. Certificados de callidad vigentes en su idicma original, del equipo que se utilizara para la
prestacidn del servicio, expedidos por los organismaos de control y/o sutoridades sanitarias del
pais de arigen, si el idioma es distinto =l espaficl, deberd presentar su traduccion simple.

2. Copla del certificado de buenas praciicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los
equipos y bienes de consumo ofertades, acompanado de su traduccion &l espahiol y expedido
por las autoridades sanitarias u organismios de control del pais de origen o copia simple dei
certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea o Ministerio de Salud de Jagpon, vigente de
los equipos v bienes de consumo ofertados vigentes b copia del Certificado de calidad (1503001
vigente o |S0 124852016).

Las personas fisicas © morales participantes deberan acompafar & su proposicidn tecnica los documentos
siguientes:

Pars Fabricantes y Distribuidores de Madicamentos:
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Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reversa), expedido por ia Comision Federal
para & Proteccion contra Riesges Sanitarios (COFEPRIS), conforme a lo establecido en al articulo
576 de |2 Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), debidamente identificado por el numero de
partida y clave proposicidn. Asimismo, podrd enviar ios anexos correspondientes al marbete, a
efeclo de gue pueda  acreditar fehacienternente que & producto ofertado cumple ron Iz
descripcion del Compendio Nacienal de Insumos para iz Salud (el no presentar los proyectos de
marbetes no serad motivo de desechamiento).

La perscna fisica o rmoral participante debers ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
dislisis, el sistema de conexian compatitle, en el entendido gque debers cumplir con la
docurmentacion solicitada para cada una de ellas, considerandao el mismo descuento en su oferta
techice-econdmica.

En caso de que | Registro Samitzario ng se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos,
conforme 2l articulo 376 de |3 Ley General de Salud, debers entregar;

* Copia simpile del comprobante del tramite de prarroga del Registro Sanitario, presentado
ante lz COFEPRIS el cual debers zar referencia al numers de registro sanitario al que
pertenasce,

* Para aguellss casos en el que los equipos v bienes de consumo ofertados, de origen
Nacionzal o Internacional, de |a persona fisica o moral participante advierts que no requiers
Registro Sanitario, debera presentar:

* Cartade COFEPRIS 2n la que se indica gue no reguiers Registro Sanitario, o

» Referenciar el 'Listado de insumos para la salud, considerados tomo de bajo riesgo
para efectos de obtencion def registro senitarlo, v de aguellos prod uctos gue por su
naturaleza, caracteristicas propias y usoc no s& consideran COMD iNsUmos para la
salud ¥ por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de |a
Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifiue aquelios gue oferte. O
deberd presentar |z notificacian oficial, expedida por I1a S5A, con firma sutografa Y
cargo del servidor pablice que 1a emite, que Io exima del mismeo.

Para cualguiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, detbera ser
completa y, en caso de estar en Idioma diferente al espafiol debers presentar la traduccién simple
gl espaniol, en el entendido de que la Traguccion podra contener dnicamente las paginas, secciones
v/o parrafos Oue soperien sus prepasiciones. Asimismo, la documentacian presentada, deberd estar
vigentesa la fecha de presentacion.

En cualguier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante af
procedimiento y posterior a sy adjudicacién, cualgquier documentacion presentada, con |3
Intencion de corroborar la veracidad de Is informacion proporcionada por 1a persona fisica o moral
participante.

N ANEXOS "
BIVISION DE CONTRATOS @
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Vi, Escrito en papel membretadeo en el gue maniflieste gue, 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 estabilidad acelerada y & largo plazo de los bienes

contratados, en &l momenio en gl gque el Instituto 1o requiera.

VIl.  Escrito en papel membretado del fabricante en &l gue manifieste, gue los productos cumplen con
lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme 2 lo astablecidoenla
Farmacopea ¢e los Estadeos Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas OGficiales

Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internzcionales; asi como las especificaciones técnicas del
fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otras Insumos pare la Salud:

i. Copia legible del Registro Sanitario vigents expedido por la COFEPRIS, conforme 2 lo establecido
an el articulo 376 de |a Ley General de Salud (vigencia de § afos), debidamente ldentificada por el
numero de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, gque acredite

fehacientermente gue &} producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de
Insumos para Iz Salud.

I. En caso de gue el Ragistro Sanitario no se encuentre dentro del periado de vigencia de 5 ahos,
conforme zl articulo 376 de |a Ley General de Szlud, deberd presentar,

»  Copiasimple del comprobanie del tramite de prarroga del Registro Sanitario, presentadao
ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al numerc de regisiro sanitario al que
perienecea

« DPara aguellos casos en el que los egquipos Y bienes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Internacional, de la personafisica o moral participante advierts gue no requiere
Registro Sanilario, debera presertar

s Carta de COFEPRIS en iz que se indica que no requiere Registro Sanitario, o

% Referenciar el “Listado de insumes para 1a salud, consideradas cormo de bajo riesgo
para efectos de obtencion del registio sanitario, y de aguellos productos que por su
naturalezs, caracteristicas propiasy Uso NOse consideran camo insumos para la salud
y por ends no requieren registro sanitario”, publicado en &l Diario Oficial de =
cederacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identificue aguelios que oferte. O
debera presentar la notificacion oficial, expedida por la S5A, con firma autégrafa v
cargo del servidar publico que la emite, que lo exima del mismo

[ Para cualguiera de |0s cascs indicados, la documentacion gue acredite |o solicitado, deberd ser
completa y, en caso de estar en idiomna diferante 3l espanol debera presantar ia traduccion simple
al Espa'ﬁm, an el entendido de que la traduecion modra contener dnicamente ias paginas, secciones
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yfo parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacian presentada, deberd estar
vigentes ala fecha de presentacion de |as proposiciones.

V.  En cualguier caso, el Institule se resernva el derecho de verificar en cuaiquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adiudicacion, cualguier documerntacion pracentada, con la
intencion de corrobuorar |a veracidad de la inforrmiacion proporcionada por la persona fisica o moral
participants,

V. Escritoen papel membretado en el que manifieste fue, en caso de ser adjudicada, se compromete
a presenlar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerads v a largo plazo de los bisnes
contratados, enel momento en el que el Instituta lo requiera.

VI,  Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que los praductos cumplen con
io estipulado por I3 Ley General de Salud, en los articulas aplicables, conforme a lo establecidoen la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos ¥ sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, NMormas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas dal
fabricante.

VIl.  De los bienes gue resulten con asignacion y de los gue la Coordinacién de Calidad de Insumes ¥
Laboratorios Espacizlizados [{CCILE checar canje} cuente con antecedentes de problemas en sy
calidad y que correspondan a los fabricantes ylo marcas ofertados, previzmente a la primera
entrega, las personas fisicas o morales adjudicadas deberan presentar en Jose Urbano Fonseca No:
&, Coloniz Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A Maderg, L2 07760, Méxics, DUF, & un
plazo no mayor a 10 dias habiles a partirde |a adjudicacion, la cantidad de muestras gue determine
&l 3rea técnica de un lote de reciente fabricacion, acomipariadas de su informe de resultados del
analisis emitido por el fabricante, con la finalidad de que sea analizado, para deterrminar el
cumplimiento de las especificaciones conforme 2 la normatividad aplicable. Si 2l resultado del
analisis de |z muestrz no cumpliera con dicha normatividad, Iz persona fisica ¢ moral adjudicada
podra dar cumplimiento al contrato con otra Marce que no cuente con antecedentes de mala
calidad previa autorizacion del administrador del contrsto.

VIll.  Durante |z vigencia del (los) contratols) que, en su caso, se adjudigue(n), el Instituto podrs salicitar
a la {las] persona fisica o moral adjudicada en cualquier tiempo durante ta vigencia del instrurmento
luridico de referencia:

» ElCertificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS vigente,

* Lasmuestras necesarias (minimo tres piezas por lote] para verificar 2l curmplimiento de
los requisitos de calidad de los bienes; en los casos de bienes gue requieran Begistro
sanitario, seran evaluados a través de Terceros Autorizados por iz Comision de Contral

Anslitico y Armpliacion de Cobertura {CCAYAL) /
: ANEXOS &/

psginazidess WIVISION DE CONTRATOS
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Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Institute de acuerdo con la Farmacopea
de los Estados Unidos Mexicanos, misma gue es aplicable a los insumos establecidos en
la presente convocatoria y en lz cual se describen las pruebas y métodos para la
evaluacion de los insumos.

NOTA: “En case de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por
Comision de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura (CCAYAC), segun sed el caso, el Instituio a través
de| drea responsable, evaluara |as especificaciones de los bienes”

X, Elinstituto podréd en cusiguier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de
los bienes a la persona fisica o moral que resulte adjudicada.

¥ Asi mismo, durante {3 vigencia del contrsto el Instituto cosdyuvara con la autoridad sanitaria
{COFEPRIS), informandole los resuliados de aguellos insumos para la salud gue no cumplan con la
normatividad estalslecida,

¥l La evaluacion de las muestras de los insumos parzs la salud se realizars conformiz a 1o establecido
en la Ley General de Salud, en les articulos aslicables, conforme a loestablecido en la farmacopes
de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplemerntos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, gsi como en las especificaciones lecnicas del instituto, gue se
podran consultar en hitp/fcomprasimss.gonmy/7P=provinfo y a falta de Sstas, de acuerdo & las
especificaciones técnicas dal fabricantes

Xl Ezpecificaciones técnicas de calidad, métados de prueba, asi como las sustancias de referencia v
los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de sus productos, para sstar en
posibilidad da llevar a2 cabo su analisis.

¥ll. En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacicn sanitaria o las
autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Institute lo hard del conocimiento de dicha autoridad.

5. FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOCRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUESE
REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Las personas fisicas o morales participantes presentaran los folletos, catalegos, fotogratias, manuales entre
giros, en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones técnicas fegueridas;, para
corroborar las especificaciones y requisitos de los eguipos y bienes de consumo ofertados, se requiere que
al de |3 persona fisica o moral participante presente anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias,
irnagenes, instructives yfo manuales del fabricante, os cuales deberan corresponder, con fals) marr:_atsl Y
modelos) vio namercls) de parte{s) wo nimerois) de catdlogols) y €on la descripcidn técnica enunciadas
por la persona fisica 0 moral participante, tal dacumantacion debera ser complata y en caso de estar en
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idiora diferente al espancl debera presentar |a traduccion simple al idioms esparicl, en 2l entendido de
gue la traduccion podra contener Unicamente |as paginas, secciones ylo péarrafos que soporten sus
proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcién de
los bienes ofertados, conforme al ANEXO T.4 A DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA
LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA.

6. VISITAS

l.  MNose reguiere efectuar visitas 3 las instalaciones del instituto,

il Mose requisre efectuar visitas 2 las instalaciones de |as personas fisicas o morales.

7. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCTIVAS

Lz persona fisica o moral adjudicads, durante la vigencia del contrato, debers cumplir con los niveles de

servicio descritos a continuacian

En cazo de falls del equipo, Iz persona fisice o moral adjudicaca
deberd Tepararla  [mantenimisnto corectvgl, © en sy casa
reemplazario sin costo extra pars ef |nstito,

Dentro de la5 24 horas siguisntes a fa natificacion de |3 falla;

Entrega de stock del 10% de liness de transferencia de larga duracidn,
@ Iz unidad meédica del wotal de nimero de pacientes asignados,

Mensual a partir del sequndo mes de 1z fechs de inicia del
contrato

Carje — Reposicidn e biencs por vicios ocultos o probiemas. de
calidad:

£n un plazo gue no excederd de 7 [siets) dias naturales
Contados = partir de la fechs de su notificacidn.

Verificar que el suministre de los bienss d= consuma ferapeutico
entregacos en los domicilios de los pacienies. (subsecusnies), s
realicen con base en sxistencias prescntas, sn gue se OEnEren sobre-
inyentaros

Mensual

Carga de iz informacon de las eniregas realizadas, en ls base de dates
central del Instituzo, conforme al Ansxo T11 (11 wrno) Beausrirmiantos
del reporie a generar del Programs DPA oar |2 persona fiaea o [galels ]
sdiudicads para e registro de entreges

Durzrie los primeros 3 {tres) dias naturales postorres al oig
25 de cada mes,

Ls pérsona fisice o rmoral adjudicada establecers contacto conoel
Admiristrador de Contrato, 3 efecto de ectablecer fa estralegia de
cumplimiente de las siguisntes punios:

a] Firma del Acuerde de Confidencialidad

Bentro de los 3 {tres) dias habiles siguientes 5 iz fechs de
ernision de fa adjudicacion,
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bl Designacian de contacio responsaile con sus datos.

c} Solicitud de Fruebas de Funcionalidad

L Penas Convencionales por atraso en la Prestacion de los Servicios.

En las términos de lo previsto por los articulos 52 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios.
del Sector Publico y 36 de su Regiamento, asl come al numeral 433 del Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materiz de Adguisicionss, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, 2|
Instituio aplicara 2 la persona fisica o maoral adjudicada penas convencionales por el atraso en que
incurra en el cumplirniento de cualguiera de las obligaciones descritas a continuacion

Capacitadon pars e personal de | Por cada dis nstural de | 1% |uno por cisnte) | Jefe de Cervicios de | Jefe de  Servicios
enfermeria y médico tratante | atraso a pertir e gue | diario, sin VA, por | Prestaciones Medicas/ | Administratives

zsignados exceda & plazo | cada dia hatural de | Jefe de Sericio QGGAD_LI’ . Director
sstabiecido de 45 diss | straso, respecio de Admiristrative
maturales a partir de ls | o factura det mes {UMAE)
fechs de Inicio del | cormespondients.
contrato,

Primers entrega pars = paciente | Porceds dis natural de | 1% [uno per clenta) | Jefe de Servicios de | Jefe  de  Servicks
atraso & partir de que: | diario, sin VA, por | Presteciones Medicasf | Admiristrathves

e exceda e plazo | ceds dia natural de | Jefe de Sanvicio (DoAY Director
establecido  de los 15 | atraso, respecio de Agrninistrativo
{guince) dias naturales | I3 feciura del mes {IIAAE)

& pariir de que recibs | comesponadiente
gl farmato de ingreso
det paciente, FIP-01 yio
los farmatios de
modificacion de
prescripcidn o dates
gel pacente MPDP-01
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Entrega de siock del 1096 de
lineas de trarsfersncia de larga
duracian, a g unidad médics dai
total de nodmero de pacientes
asignados & DPA  pzcientes
prevalentes. Mensual. El primer
diz habil @ partir del segunda mes
de inicio del contrato.

Porcads diz natural de
alrese 3 parlir oel dia
habil siguiente del mes
correspondienta,

155 (ung por ciento)
chanio, in WA, cobre
& facturz del mes
e Que ofurra s
incidencia

Jefe de Semvicips de
Prestacicres Madicas/
Jefe de Servicio

La persona fisics o maoral
sdjudicada torgara ¥
mantendrd en la Unidad Medica
un  inventsng mensual oa
reposizion de catéter Tenckhoff
earrsspondiente al 10% de! sl
te pacientes . en DPA pacieniss
prevalentes, pPara  feinstalacion
por detenarg o disfuncion de los
MMISMas, sin costo adicional =i
sttt

Por cads diz nstural de
giraso a partr del dia
REbil siguiente deol mes
correspondienta.

1% [uno por ciento)
dizrio, sin VA, sobre
ia factura del mes
en qQue ocurra la
incidencia.

lefe de Samvicios de
Prestzciones Medicas)
Jefe de Servicio

Canje-Reposicidn de bisnss por
vicios oculios o problermas de
ezlidad. En un plazg que no
exceds de 7 (sete] dias naturales,
contadosa partir de la fecha de su
notificacldn por  parte dal
Instituto.

FPorcada dia natursl de
alrgso & partir de que
excagda el nivel
S2rvicio:

de.

1% {uno por clento)
diario, sin VA, sobre
& factura del mes
BN guo Qcurra g
incidencia,

Jele de Serdcios de
Prestaciones  Madicas/
Jefe de Servicio

Jefe  de  Serviclos
Administrativos
{mielin Directar
Adrpinistrativa
[LbaE])

Jefe  de Bervicioe
Adrniristrativos
[Coan)/ Diractor
Adrministraiivo
[LMAE)

Jefe gz Servicios
Adrministrativos
{ocoan)f Diractor

Administrativo (LIMAE)

Cuando Iz persons fisica o moral
=djudicada no reajice la earga de
la informacitn dez las entregas
reglizadas, en e Sistama ds
Contral de Servicios Integrales de
manera  exiiosa, confirme al
Argxo T i [T uni}
"Requerimientos del reporte =
generar del Programs DPA poy 12
personz fisica o maoral adjudicada
para el r=gistro de entregas”

Por¢ada dfa netural de
BIrasg @ partir de Aue
=2 exmceds & plaro
establecico de log 3
dias naturaies
posteriores al dia 25 de
cada mes

15 {uno por clento)
diarig, sin VA, por
cada dia natural de
atraso, respecto de
la factura vel mes
cTespondients

Le CDI én OOAD &
Ingensro Biomedizo
en UMALS

Jefa de  Servicios
Adrministrativos o
Director

Adrmunistrativo

Flgsanoen T Paie 2r, 2
FRaQ, Eat G og iR

hinease

; ANE
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Pelirh L

w0 N

Cuando la pereona fisca amorst | Porcadedanaluraioe |02 S [P aiodospar | 1 COI en GOall 6 | Jofe  de  forvcios
sdjudicans o se preserie 3 | atiast & panth g B [oenmd digng, sin | gemiers Bliomedica Adminisiathos o
resiTal W5 prusbas: 08 | asighacitn ¥ |Iva piF cads dia | en UMAES Taneitar
funcionatigad y cergs de archivos | notficzoibn dedafecha | natural ds  atiase, AdriinistiEtivg
oo pane cemipyr  dichas {mepeito de la
prasbas facturs el mes
CoresmanoErtE
t‘:ui_mdﬂ_la.péssnﬁ_a fisica 0 Muat bom emda dia | Ol (porredespor | Br D1 en SONMD o | 3t de  Soricios
ethulicads nc E*-.‘-E—'i:m.':& raruralde strasn g | et e, s | ingenero. Baormdaics | adesmstrativos. e
Comacto oon & Administragof cel part e gue 3=l VA o cads gl | enUMAES Lnrstor
Corerat, = afecta de estabilecs |2 prescha B plamo | neurel de atrass, Addrministrativo
estraiegia de cumpifvents de estallesily e s | e da s
05 SO UL DT 34 afas habiies | facturs acl e
; . ieniss. B e
a1 Ehrmsa. oo cAcoordo e :if:n-:e 9,:5,&: R
Confidencialid: A T
e = de la adjudicacion:
by Designacitn 8¢ contaclo
fessniisatle cost sl datos
£ Solicitud e Procbas de
_— o al—— — ‘_a.-.

Lz pena convencional por atrase te calculara por cada diz de incumplimients, de acuarde con el
porcentaje de penalizacion establecidg, aplicado s! valar de los blenes entregedos con atraso, la gue no
deberd de ser mayor a ja parte plaporcional del [mparte de kg gataniia de cumplimientc de s oarids o
CONCEpTo, Segun correspenda. La sums de ias penas convencionales no debera exceder el importe ae

dichia garantia

El Administrador del Contrato sera gl responsable e caleular, aplicar y dar ssguimiento a las penas
convencionales. previstas, a5l como de notiicarias 5 (& persona fisica o moral sojudicadd para que éste
realice el pageo Colrespondiente

|8 pena convencional Se calculard de scuerd cor o Aiglientes tBrmiines y condiciones exiresadus en
la tormuia que sedetalia a continuacion

Pea=%d x nda ¥ vsia,

Gorndde:

PR P £ R

Fre,
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MEXICO A

i
a

Hd=porcentaje deterrminado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de
atraso en al inicio de |a prestacion del servicia

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

vspa =valor de los servicios prestadaos con atraso, sin IVA,

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que la persona fisica o mora|
adjudicada deba efectuar por concepto de penas convencionales,

Conforme a lo previsto en el ditimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASER, nose aceptara
la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratoriosa cargo del Instituto,

Deducciones por deficlencia o incurnplimiento parcial en la entrega de los bienes para |z Dislisis
Peritoneal Automatizada (DPA).

De conformidad con el articulo 53 Bisde 12 Ley de Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sectar
Publico, el Institute podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motive del incumplimiento
parcial o deficiente an que pudiers incurrr la persong fisica o moral adjudicade rezpecto de las partidas
0 conceptos gue integran el contrato, |as cuales no excederan del montode la garantia de cumplirmiento
establecida en el misma,

Dichas deductivas seran determinadas en funcion de los servicios que hayan sido prestados
deficienternente y deberan ser calculadas de acuerdo con lo establecido en los articulos 53Bis de Ia Ley
de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamentoy numeral 433
del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Pubiico.

En ningun caso las deducciones podran negocisrse en especie

El Instituto notificard a la persona fisica o moral adiudicado las deducciones que sn sy caso se have hecho
dcreedaor,

Las deducciones por deficiencias en ia prestacion del servicio se aplicaran de acuerde con lo siguiente:

i ANEXOS
PIVISION OF CONTRATOS
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gue =2 gengren
sobre-
inveniaros.

Lirnite de El administrador
) Miveles de LUnlgad de —_ In:u_rnpﬁmiemo Hesponsabls de | del contrato sem
Concepto 3 medida para |2 | Daducsian mstve de | reportar el | Responsable dal
senvicio E e : i E s
deducidn rescision dei | incumplimiento calculo y aplicacion
contrato de la deduccitn
En czso de falils | Dentro de las | Por csda hora | Wa digrio, | El  limite =era | Jefe deé Servicics de | Jefe de Senvicios
del equips, 8 | 24 horss | gue se exceda | sobreelvalo | hests el 0% del | Prestaciones Admmiristratives
persona fisica o | siguientes a ta | el nivel de | delafactura | maonto toial | Medices! Jefe de | (DoaD) Difector
Tharsl notificscidn de | servicio dal mes an | mdkime del | Serdcio Admirsiralivg
adjudicads la falle por que ocufra la | contrato, {LIMAES
deberd patte clel incidencia,
reparardo paciente o dal mEs el VA
[mantenimiento | Instituio
correctivo), © en
Su cEs0
reemiplazaric sin
CosID extra pars
gl Irstituto.
Verificar gque 8l | 52 considera | Por cada | 18 sabee ja |21 limite  sera | Jefe de Servicios de |Jef= de  Servicios.
suministra de | sobreinventaric. | peciente  que | feclurz  del | hasta el 10% del | Prestaciones Acirninusirativos
los  Eieres de | cusndo presente mies en Gus | mong total | Médices! Jefe de [{DOADY Dirsctor
CONSUMo sobrepace el | sobrednuentarnio | oourra Iz [ maximo del | Servicio Administrativo
terapeulico MOTTEro de incidencia, contralo. {UMAE]}
entregacdos  en | bolsas mas el WV
jos dormicilios de | reguerido pars
loz pacientes, se | slste dias
reaficen COY
pase en
existencias
prescrtas, SN

| as deducciones no podran exceder del 10% del monta rmaximo total del contrato

E| instituto descontara las cantidades por concepto de deduciivas delafactura

suU cobro.

FroaE by S 2T

FHHE ErT 1Sl
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8

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

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

OOAD
RESPONSABLE AUXILIAR y REPORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
INCLIMBLIMIENTOS RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS
{tada uno en su dmbito de competencia) CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

Jefe o Encargado de Servicio de Prestaciones

Medhcas Jefe o Encargado de Servicios Administrativos

Coordinador Delegacional de informaéatica

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

RESPONSABLE AUXILIAR y REPORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
INCLMPFLIMIENTOS RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR DENAS
{cada uno en su dmbito de competencia) CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

Diirector Médico
Jefe o Encargado de I3 Division de Ingenieria
Biomédica. {Ingenierc Biomédico) l

Director Administrativo

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

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera FOr cuenta y a cargo de la persons fisica o moral
participante adjudicade, de acusrdo con lo establecida en & Anexo Técnico:

Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y gue en opinion de la Coordinacion de Calidad
de Insumos v Laboratorios Especializados [CCILE), representen un riesgo para la salud, ésta proceders a
notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a ias dreas contratantes, para los efectos procedentes

La enitrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizada directamente er los domicifios de los pacientes
incluidos en el Programa de DPA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su familiar o el
vecino autarizado, hard en los lugares v domicilios establecidos en 2l Anexo T2 [T dos) DIRECTORIO DE
UNIDADES MEDICAS del presente documento.

| ANEXOS g
BIVISION 25 ZONTRATOS
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9. GARANTIA DE CUMBLIMIENTO.

"La persona fisica o morsl adjudicada® se obliga a entregar 2 "EL INSTITUTO" las gararifas que se enumearan 3
continuacion:

CARANTIA DE LOS BIENES. - "La persona fisica o moral adiudicada’, deberd presentar Junto con los bienes, en
papel membretado de éste, firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice que el perfado

de caducidad de los bienss, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entregs de
los bienes

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO-- "La persona fisica o moral adjudicads” se obliga a entregar
2 mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este instrumento juridico, en
términos del articulo 48 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publics, una
garantia de cumplimiento de todasy cada una de las obligaciones a su cargo derivadas de! Contrato, mediante
fianza expedida por compafia autorizada en los t&rminos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas a
favor del “Instituto Mexicana del Seguro Saocial’, por un meno equivalente al 10% (disz por ciento) del monio
maxirmo del Contratoa eroger en sl giercicio fiscal de gue s= trale, sin considersr el Impueste sl Valor Agregado
(LV.A), en Moneda Nacional y deberd ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales de cada gjercicio
por el monto a erogar en el misma de conformidad con o descrito en el articulo 87 del Reglamento de la Ley
de Adqulisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

“La persona fisica o moral adjudicada " queda obligads a entregar-a "EL INSTITUTS" la pdliza de fianza,
apegandcse 2l "Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato” gue se inlegra al presente instrumento

Juridico como Anexo = =i en._— ubicada e la
Calle

Dicha poliza de garantia de curmplimiento def Contrala == kherara de formna inmedizia 3 " La persona fisica o
rmaoral adjudicada® una vez que "EL INSTITUTO", le otorgue autorizacion por escrito, para gue gste pueda
=olicitar a ls afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se entregara a " La
persona fisica o moral adjudicada ', siempre que demuestre haber cumplide con la totalidad de las
obligaciones adquiridas par virtud del Contrato, para lo cus| debera presentar mediante e:-:crir_r,: |z solicitud de
liberacion de la fianza en la Divisidn de Contratos 2 nivel central previa autorizacién y consentimiento por
parte del Administrador dé Contrato, mismo qgue llevara = cabo el procedimiento para |a liberacion vy entrega,

EIECUCION DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO - "EL INSTITUTO", lleverd a cabo I sjecucian de la garantia
divisible de cumplimiento de contraioen los casos siguientes!

a) Se rescinda sdministrativamente el contralo

b} Duranie su vigenciz se detecten deficiencias, fellas o calidad inferior en los bienes
suministrados, en comparacion con los ofertados.
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c] Cuando en el supuessto de gue se realicen modificaciones al Contrato, no entregue "La persona
fisica o moral adjudicada” en el plazo pactade, el endoso © ia nueva garantia, gue ampare el
porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presents instrurmento.

d} Por cuslguier otro Incumplimiento de las obligaciones contraidas en el contrato.

De conformidad con el articulo 81 fraccion Il del Reglamento de lz Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se hara efectiva por el monto total
de ta obligacidn garantizada:

10. FORMA DE DAGO

Con base en el Cficic No. 02 30071 600 000/018 de fechs 16 de febrero del 2023 emitide por fa Unidad de
Operacion Financiera:

... @ partir de la sirplificacian de los requisitos en general para procesar pagos de los capituios 2000y 3000 del COG,
5001 105 sigufentes

» fwdencia dela existenciz de un convenio o contrato, o del docurmento cor ef gue sa justifigue fs existencia oe
una chligacion del IMES pars el pago de une contraprestacion,

*  Representaciceirmpresz del cormnprobante fiscal digital por internet {CFD) por fos bisnes a servicios prestados
al IMSS )

= Opinidn positive de cumplimisntc de obligaciones Fscales en materis de seguridsd social

Es importante mencionsr gue esta simplificacion busca agilizar los procesos ante nuestros acreedores Instvcionales,
ello stempre cumpliendo con los gue requisitos que pide la normatividad presupusstars Tedaral pars un corrects
efercicio del gasto y parg Una sdecuada rendicion de cuen t25 ¥ tambign es Importante rencionsr gue ests
SiMBiificaciin, & su ves, busca cosdyuvar 2 eliminar posibies actos deo COrrUEion af efirminar requisitos del procese que
e 5o indiErensables para of trdmite

Sin ermbargo, & pesar de fos esfuerzos por simplificar Is normatividad de pPago en nuesiras dreas de finanzas se
contindan recibiende contratos en los que se establece en lss cldusulas de forms de page, gue los proveedores o
Coniratisias deben preseritar en las dreas ge tramite de erogariones documentacion adicional como, por ejsmpla
copias de recetas mddicas copias oe formatos de subrogacidn de senvicios, entre otros. Ante esta situacidn, nuestro
persons! gipsador y autorizzdor, con base en el principio de obligatoriedad establecide en e/ artictida T796 del Codigo
Ciwil Federal asume ja responsahilicded de recibilr, relWsar y archivarestos docurmenios, generando con ello duniicidad
de funciones con sauelias gue coffesponden 2 las personss sdministradoras de los contratos ¥ engrosando fos
expedieniss y archivos Nstitucionaies, ™

Por lo gue, especificamente en el apartado de forma de pago se solicita lo siguiente:

*  Tipode moneds en gue se realizara e pagor

s Sedalar s el pago serd en una solz axliBicicn oen DEgos progiesivos e © /
s ANEXOSs g
DIVISION ar C3NTRATOS
Pagina 31 de 34
Dhnaitpn SO EERS TE N i i nh g e Sl Cacuniboensse o g DR Gk s &2 TR T ] e
TGk i-'-l Fipind Aty B ke 292:::!._.,

FIECIETL
WIILs



. GOBIERNO DE m DIBECCION DE PRESTACH
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Unidard de Plansdacion g innescian by Eabued

HVISS _.;a.,___, Enardinacion de Mlanaacion do Ssricips Madicos 5 Aboys
» HAdicar s habra ofargsinienoo oo FELATOE & casd oo Falaslos precisgr & porcenisio Vi3 forma os

SITOMIZ20Kn e los mrisrmas”

Pala este Programa, no se considera gl V&, con base 2n

el Articule 2-A fracoen || incso b) de ia Ley dei
Imipuesta de| Valor Aaregac

El page del senacin st efed uard en pesis mericanos an yris =ris sxhibicion, y ne setequitre amticioo

.. ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS
BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS ¥ EFECTIVAMENTE CNTREGADDS O PRESTADOS, AS!
COMOC DEL CUMPLIMIENTO DE LAS HEQUISICIONES DE CADA ENTRECABLE

El mecarsmo de supenision yvernticacion de ios biznes asl comb la roquisicion de los zrivregabies, se realizara
¢on base en lo-establecids en el Anexo T4 (TSEIS) Tabla oifras de control de regisirg normina DRA cilres de
contrel de'registro nominat DPA

l. Programa de Supervisian

EHinstituto Hevars a cabo un Programade Supervision para la vigilancia del cumplimientode 3 entregs
de los bienss de DPA, coniornmie al Anexa T3 (T Tres) de astos Términos ¥ Condiciones.

Il Propuests técnica,

Debera integrsr a su propuesta técnica debidurments reguisitads, folisds v susciils ar la persona
facuitada para elio, en los documentos va mencionados en elnumerat 47,

I Pago

El pago debera de reshizarse con base en &l archive Isan cargade De haber algun nconvensnte en gl
archive cargadso, deberd die realizarse of pagoe de la manera tradicinal como se cncuantrg realizando &l
aETelagtalgicut

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

Do conformidad con 2 articdlo 3 del Regiamento deis Lev de Adquisicionses, Arrendamienlos v Servicios g=l
EBL'!:L;:E f’ﬁ}i}i:r;gj articulos 53, 5% v con base en fz Ley de nfressoruciure de Coildad ieferente onal Articuio 155,
Fraccior |l asi comael numera! 4283 de las POBALINES. durante la vigenoia de la prestacon ael servicio la
persona fisics o moral adjudicado tendra |5 obligacian de dar cumplimients de las Notmas Oficiales sefigladas
en el Anexo TeCNIco

£l licitante participante deberd de reahzar v entragar asariio @n hola membretaca danns se compramets a

cumplir lo gus eorrespondiznie al Procedimienio pora olorgar el tratarmiento diglitico de o5 pacientes con
i P | : ¥ - ] - z i - is
insuficiencia renal cronica eh Unidades Madicas Hospitslares de Ssgundo Mivel ag Alencidn 7.54;?(}—053—{?_:?
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12, AVISC DE PRIVACIDAD,
Con relacion 2 este punto, referents 2l manzio de Toonologias de informacion, Is Division de Servicies Digitales

y de tnformacion pars & Cuidado Digitsl de lo Seiud solicita el Anaxe Namero T1 24T DOS) Acuetdo de
Confidencialidad ef cial se encusntra en los Anexkos de estos Términos y Condiciones

14. SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

o aplica.

15 TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINADRIOS, CURSOS, CARACITACIONES,
ASAMBLEAS, JUSTAS GEPORTIVASY, EN GENERAL, CUALQUIER TIPO DE EVENTR OACTO EN ELQUE
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL [MSS.

tloaplica

e O = o

ANEXOS

new = S R R = 31 B [T AL = i

| ANEXOT] (T UNG) ANERG T REQUERIFHENTO TOM UMLALY MEEICH GF BOLSas DA BACIENTES PREVALCNGES BN DEA 2022

ANEXO T2 [ DOS) RECTORIO DE LSIDADES METNTAS 704

ANEXO T3 (1. TRES) PROCIAMA DE SUPEQVIEICH

ANEXQ T32 (TTRESDOS) CELULA DE SUPLRVISION DOMICILIATIA DE CACIENTES BN PROGUAMA DF DIALISIS PERITGRESL
ACTOMATIZADA [[IPA] T INETRUETIVG B | LENADD

ANEXD ToA TCUATROA] DERCRIPOION DF LAS CLAVELS £3UF SF BEOUIENEN DAZA |A ATFNCIDH DE HACIENTES THT (2laLIstE

| PERITOREAL AUTOMATIZADA SISTEMA INTHGRAL PARA LA AP ICAZION UDE CHALISS PERITOREAL AL CMATIZADA

r—

ANEXO T4 [TCUATROB) CEDULE BE DESCRIPOION DEL EGUIPD FLECTROGMEDICD GUE PECULA AUTOMATICAMELTE Los

ENTERCAMEECE DF SO UCION TNALTANTE, COM DHALISIS DERMSGNEAL ALTSDMATIZADS

ANEXO T5A [TOINCD A) MAKUAL DE PROCEIMIENTD BPATA Fl CONTECL, BECIHTRD SONTARLL ¥ TRAMITE T5E PACT DE 1A
ENTRECAS DOMICILEAMRA DE 10T BIERES PadA DIALISIS PERITCREAL U TOMATIZADA

{ f

- ANEX A
DIVISION ~c :ossnmnms
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)

IMSS

ANEXO T2 (T.DOS)

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Uinidad da Planssciin @ Innewvacion on Salud

Coardnacién de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoys

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA

¥
QCAD/ | Municipi
LIMAE 8] Dornicilio x Diractor Correa Tel
Av. de Ia Convernicion Norte esquina con Pr. Héctar hectorgum
MHguascali | Aguasca | Petrdleos Mexicanas S/N Grernial 20270 Cutiérrez e@imss.go
entes lientes Aguascalientes Mendoza b 440757 22
D, Martin
Alejandro alejandrod
Baja Av, Lerde y Zaragoza Col Nueva C.P. 21100, |Dautt autt@imss, | 686 555
California | Mexicall Mexicall, Baja California Norte Espingza gob.mx 5170
Av. Internacionaly Reforma No. 84 Col Dr. Luis luizaraiza@@
Baja Ensenad | Reforma CP. 22880, Ensenada, Baja Antonio imssgob.m [846772
California |a California Norte Araiza Nufez |x 4510
San Luis
Ric Av. Chihuahua y Benjamin Gil s/n Col. Dr. Héctor hectar.sanc
Baja Colorado | Centro CP.83400, San Luis Rio Colorado | Sanchey de la | hezd@imss. | 653 534
California | Son Son, Baja California Norte Vega Gallego. | gobmx 9977
8lvd. Gustavo Diaz Ordaz y Av, Aeropusrta | Dr. Jesus jesus lopez
Baja Col. La Mesa C.P. 22450, Tijuana, Baja Javier Lépez | ma@imss.g (664 977
California | Tijuana California Norte Manjarrez obmx 986
Blvd. 5 de Febrero entre Hérpes de
Baja Independencia y Gomez Farias Col. Pusbio | Dr. Jose
California Muevo CP. 23060, La Paz, 8aja Californiz Eduardo Avila loseavila@i |S121220357
Sur la Paz Sur Ledezmia mas.gebrmx| 3
Cra. Rosa
Baja Bivd. FranciscoJ. Mujica ef E. Colasio y Josefing ross.contrer
California Bordo No.4030Q Col. INDECG C.p. 23070, La | Contreras as@imss.ga
Sur La Paz Paz, Baja California Sur Urrueta bamnix 61212546
Baja Lote O1 Manzana 01 de la Parcela No. 346 heribertoso
California Col. Cuaymitas C.P. 24445, San José del Dr. Heriberto | to@imss.go
Sur Cabe, Bajs Califarnia Sur Soto Haro b.mix 182412258
Baja Elvd. Agustin Olachea No. 200 Esguina gustavo.umo
California | Comond | Independencia Col. Fraccionamiento Real | Dr. Gustavo ralla@irrss. | 81212082
Sur u C.P. 23680, Comiondy, Bziz California Sur, Morailzs Moya | gob.mix 2
Baja Carretera 5 Todos Los Santos Km 2.5 Col Dr. Maises IMois2s.mun
Califarnia | Los Brisas del Pacifico C.P. 23410, Los Cabos, Aron Nunez  |ezg@imssg | 624143155
| Sur Caboz Baja California Sur Conzalez ol E
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)

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Wrirkacd g Tlarscmen o inntwaesion on Salud

|A’1.SE Comnfimie iyt Flanzacion ge Seryclos Medicos e Apay
OCAD/ | Municipl
1 x | T -
UMAE 2] Damicilio _ Director Correa Tel
_ M. LOper Mateos par Talamanies Y 2r. Adigifo acolfolopez
Campec | Carmpec Qunntana Boo Col, Centro G 24000, Lapez g@im%_gg
=3 te Campeche, Campeche Conzalsz b s oRl Els 57
_ D Edustdo
Caimipec ) Enrigue S35 362
he tarmen | Calle 41 %/ 24100 Campeche Ramos Arceo 1786
5r dose
§ Enrgus jose hietrery
ClzdAntonio Nan oy Lasls Gutlerrez Col Harrera mHEmESa0
| Coahuiia | Saitillo Lona Centro Ci2 25000, Saitiio, Coshuila | Mesing by B4s 81767
Blva. Vengsuanf_a Carrazjza y Bivdl Hincigss | Bra Monica MGG s 2a
Col, Froccionamienso Kioseo TP 25274, Esgyuivel uiveimimes,
Coshuila | 5altilla Saitillo, Coahulla B Bodriquer b Py B4Y #1500
Francisca |, Maderoy Matamaips Tol Br. Mario rriirinbalde
Dgrraz Zona Centro (P 27380, Parmisdefa F, Balderas risdimssg
“ozhuila |delat. Coahuila Ulddave abamnx 847 57775
_ o Jose e i
San Hidalgo vy Gomez Farfas Col Zonz Centra | AgUirte cErEs.go
Coahuila | Pedro C.P 27860, 5an Pedro, Coahulla Carrilla’ DT B2 71204
Francise | Biwd Trancisce | Madero No. 550 Col rogeliaorie
ol Muzvo Linares del Sur CR. 27200, Dir. Bogelio QETHMEsg
Cosghuils | Madero Franciscnd Madero, Coahuila Oriega Cruz | obumx H72 TiI5Z5
Or-Antono antomodrt
Bhvd: Revolucion Mo 250 Ote. Col Zana Uriina imadirrssg
Coahula | Toredn Centre ©.50.27000, Torredn; Cozhiuila Zeglen abomy BV 2O
Oy Josa |oEeEakana
Cidad Biva: Guerrero y Alvaro Obregon Col Sawarassl A i ot |
Comhistia |Acuns Centre C P 26200, Cludad Acuns, Coanwils |Ramires S TN B77 Tiz5
B Artueeo AT LT EMOOT
| rudad Calle Foo Javier Mipa 1590, Od Acuna Col Bojorouez ouez@imss. | 877 107
| Coghuila Ag Centro 26200 Coab. Reyes gobrn Rl
D Roberte
Longing robertosey
Piedras Carretera 57 Km 5 Col, Delleizs CF 26070, | Reyes schifimesg | F78
Coahiaia | Megras Pizdras Negras, Coshuila Benavidos o FEIT
Bx
tdaximiliano | mExsiguez
Moncloy | Bive Harcid B Paps Cal Centro LP Elguezabai siraibimss.
Loshule |& 25700, Monciova, Coahuila | Mendoza aotimg 856 G310
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GOBIERNO DE

Feardinaciin do Maneacion de Sandeles Madicas de Apsya

L - MEXICO

IMSS

QoA  |[Municlpi
UMAE 5] Domicilio Rirector Correo Tel
San Cr. Rafze! refasl peres
Juande | Av. Adoifo Lépez Mateos Col. Centro P fomas Pérez | p@imssgo
Coshuila |Sabinas | 26866, Nusva Hosits, Coahuilz Pérar o 851 61424
Lir. Raul rauil castillo
Av. Hidalgo y 5 de Felwizzo Lol Zona Casrille Simssgob.
Coaahulla | Mizauiz Centra CP. 26350, Mizqulz, Coahuils Ehzonds s 864 £1802 |
D Arturo arurocion
Ay delos Maesiros Mo, 149 ol Jard, La Hopouez QuUeFDimEss
| Cofima | Colima Corregidora C.P. 28630, Colirma, Colima Reyes gobims 31231218
Dr. Juan
Manzanil| Paseode las garzas Mo 29 Salshiua mpio Cat s rilz Juan s
Colirna It oe Manzanille. CP 28869 Torres rass.gobomx | 31 33 18
| Br. Alfredo alfredeaqui
Tecomna | Colegio Militar No. 3 Col Centro P 28100, |Aquing BOEimEs g
Coltrna r Tecomian, Colifnia Adnen b AR 524 27
Tuxtia D, Jostis jesunsinan
Cutierre | Clzd. Fmilio O. Rabasa s/n Col Centro C P | Armn Siman | m@imssgo
Chizpas |z 29000, Tuxtla Gutierrez, Chiapas Morales Burrix 961 612 33
Cr. Franciscao
Coatancitc 10, Los Nararjos, B Coatancito, | Saivador franciscohe|
Tapachu | 30700 Tapachula de Cardovs v Oegiofieg, Herméndez rmandezgifd | 962 £36 719
Chiapas  |ia Chis Cistier imss.oob. |15
. _ O, Luis luisalvarad
Chihuah i‘l‘:uauhré Ave 16 de Sept ¥ Boma s/n Col Progreso | Alvaradao o@imss.go
i mios C P 555G Cuauhtémos, Chihuahua Cizares b 625 587 75
(B
Concepcion concepcion.
Chihuash [ Ciudad Ay f}iq Conchos Ponlente S5/t Cot Centro | Pimente! pmentelE
ua Delicias €.P. 33000, Cludad Deliclas, Chihuahus Morales missgohm (538 472 0
Musvs Ave. Benito Judrez v Victoria 190 Col D Arncldo arnoidogr
i Chihuah [{=sas Cenire CR 3700, Nuevo Casas Srances, Bairios Nos@nmssg | 6356 6O%
(L Grandes | Chihushus. Tel 6-54-34.43 Martinez O 24
. Ceédsar
Humbero Cosarneave
Chifuah Calle Juvenal Aragdn Rormo No 450 Moria MNeaye Eirnzsoob
ua Juarez Zona Pronal C0. 32315 Valenzuela gt O1-E56-813
JESUSraTire
Chihtzh C Durango v Bomian Bayves Frace. Torres Br Jesus PCAEMIsSg | Dl-656-
= Jedror del Zur D8 23578 - Mani=l olmie B30
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DIRECTION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Baneacion = lnnovacian sn Sk

Coerdinacien oo Planoag o de Senvicing Madicordn A fianfar

SOAD/ | Municipi B
i 2 =11 T
UMAE | _E}BITTF ilio . Director Toreen T
Bamirez
Castaneda
. Pielong Independencia s/n Co Dr, César adian.mar
_C-nlhuain . i ?fi}alf}gifﬂ Centro CR, 32800, Parral Adrian alEziimss.
= arral Chihuahua Marguez Diaz | gob.mix 6577 52T 07
. . o Dr. Hector factor kb
Chihuah | nth-huah a}v. Lfru;a-{_—::_mdf:d yG?raz‘a Conde s Lot iavier Urbing | na@imesg | 514433
Lia - Lantrs 00 31000, Chinvahua, Chihushua | Valenzuela ulamy 2627
o : Or Ramon ramon hern
Fredio Csnoas EogAvenids Norma| Gl Hernandez andEEyET
| Durango ! Durange| CP.34000, Durango, Durangn Vargusy g2 ool ik JTeR
Or. José
_ Valeriano im=eipanes
Genmiez Callededa Cruzy 1A Castro Col Centin tmnez De la | Siinss.oob,
Durango | Palatio € P 27000, Gamez Palacio, Dutango Ross M {8717534
) _ _ _ _ Or Angst angel mpiat
Guanajuz | Guanaid | Jaddindal Cantader No 17 Col Cent CB | Beynaldo B rhssgon,
to ato 36000, Cuanaiuato, Guanajualo Tapa Torres | mix L£73T321
. Or Alberto atberiopatl
Cusrajua Patino BeEiimsesg
o trapuato | Cenwro C.R 35000 Ramirez obrny ISP BZEA 3
_ guiiermow
Cusmnajua Mutuahsmoy Diego Bivera el D Cuillermic | egadf®iniss
in Celaya Resdencisl CP. 38080 Celaya, Guanauato | Vega Diaz ook 4B1 61 5]
| D, Jose
Agustin
Guanajua |Acambe | Av lo.de Mays 107 Centro 38600 Fefrusguia
to o Dluanajugio Canchols L1717 20
Cusnajua | Mordled | Carrstera s Morslia K, 1 Centro 3800 2. Napotedn
to n Cuansjuato Ramirez Diaz LA HEHT
D Juar
Cuiliermo lusn.regata
Cuanajua | Sataman | Blvd Moreios esq, Lope? Velards ColS5an | Hegaiado doai@imas.
€3] £a Pedro CP 36750, Salamanecs, Guanaiddln | Albejar Sobmx LELELTE
Ora. Erika
Wontserral il sguir
uanajua Cotal No. I Cal. San Rafasl CF 37380, Aguirre SEFImss.qa
|ta Ladn Leon, Cuanatuato Rermiosill b i LT TIE
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
cwne FOBIERNO DE Lnidad de Planescion @ fnnavacton en S
i 'L ]
= - = Coordinacion g8 Funacidn.de Sorvician Medges do Snaye
.- MEXICO p¥
DOAD ) | Municipd _ 9
LIMAE 4] Domicilio | Girector Correo jlel ]
Boulevard Padre Jorae Vertiz Campero He. Manue! mianuel o
Ciuanajug 1343 Leon, Lol San Miguel De lenteria, :‘_G-Flil Afarsts siE@imssg
to Ledn Ledn, CP 372V8 Cuanaluato N ol 4ITHRNSID.
D Heroty heran.deloy
i Carretera Nacionn! Méxco - Acapuleo K, Delysdo dofrmssg
Guerrsro | lguala 198 Lol Centro .0, 40000, lguals. Cuerrers | Castaneda SRR T35 332
' D Mg arturiulribe
Ay, John F Kennedy Mo 174 Sol © it Eirmssgnh
Guerrern | Takco 40200, Taxco, Cuerrero fMendoza i 1682 527
TenienTe ur Alefandre | alejandroor
Jose Dinald y Retorng Mo, 1 Cal £ Huja CR, Cimelas nelasitimss
Suerrern | Azueta SUBE0, Terrents José Azusts Gueriero Lizareli ok 755 5545
i Josa osEcaiders
Pungara Calderdn Aamengims
| Cuerrero | bato Av Lazaro Cardenas 40660 Gusriero Mendozs sasbmx TET£-72)
Ay, Ruiz Cortittes s/n, Infanavit At alsiandrore
i Acepule | Progreso Col Francisco Villa €0 39810, Dr. Algiandre | bertghimss, | 744 445
| Cuetreta |o Arapulco, Guerrers Hobert Uribe | gob.mix 53
Cira. Flor
Chilpane | Av. Miguel Aleman No. 70 Cal Cenmro C.2  lLewa Hordewwoin
!_Guerr._'-'*iu ingo 39610, Chilpancinga, Guerrera Jimanez miss.gob mx | 747 473 65
D, Grctavio oCtavic.oon
Pachuca Contrel as Lrerasvigi
Hidalgo |d=Soto Venta Prieta, 42083 Pachuca  de 56t0, Hgo. | Vaides ssgobrw | FTN070IS
Dra. Silvia silvia.riveran
i n"—'*ar.h:_Jca Av Madero No 407 Col, Céspedes C.6 Crsting Bimssgob.
Higdalgo |deSoto | 42090 Dachurs de Soto, Hidaigo Hivera Nava | mx T1a35 937
Tepeii
del Bio Ay, Meichor Ocampo No. 32 Col, Centro francisco bl
cie CE &2850 Tepei del Rio de Ges o, i Francisco eonithirrss
| Higalgo | Ocamnpo | Hidalgo Hlecn Tovar | gob.mix 77373300
Frulancin r—-mbng Gz EIrero 5in Carretera Méxica - O, Ortavio oCtavipganc
(s ra¥al] uL.xpdn CobCenlie CE, 42600 Tdlaricinga | Barrancs la@hirmss go
tHidalgo | Brave e Brave, Hidslgo Garci by DIF75 953
|
¥ !
| Raymurdo '
A O :rLunvﬂ.ﬂ-:u..p,— Peritetico Narte 2/ davie raymundo
| | Tepespu | Lol Cento Cp L3H00, Tepeapules hariinez martinezoy
(Hidaigo  Hlce Higsigo ’ Lépes nss oot | GI75791 3
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GOEIERNOQ DE

MEXICG

IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MECICAS

Lintadds PAneEEn @ Innovasion en Latied

Cat=dinaciin te PRARAFSH do Seuicine Madicos e Apown

COADY/ | Municipl ‘
UME 5] Dﬂmitﬂlﬂ DEFEQIGF Corren TEI
N Dr Baul ralil zavalas
. T*_’la de Mf‘"a' hf‘i Drampo Na. 106 Col. Centra CP. | Zavaia Eimes gotbs.
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Dira. Maria
R T Cristing rnariz.amir
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D Alefandre | sleandroru
_ Cuadala] | Av Revolucidny Av. Rio Nilo £ol Jardines | Rubio DlGaEirnss,
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_ D Kavier xavieticalchs
Guagals) | Av Lazaro Cardenas y £ de Julic Col Sectar Calderan falgtiail et
| Jalisco ara luzrez CP 44910, Guadsiajara. J Talisos Alcaraz ob.r 33381008
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Eduardao ohoannchos |
daime Lamas Mors Col-Frace Puerta dets | Ochios Bbimesgo | 317382072
Jatisco Autian Costa T2 48900, &utlan, Jalisce B Barajas Bms 7
priscilmnaf
Tepatitia | Cerrode Picaches 852, Col, Jardings de Dr, Prisciliano | oresi@imss. | 378701412
Jalisco n Oriente . Flores PBojas | gobmy 9
Dy Gabriel azbrielpere
Dr. Delgadiilo Argijo No 60 Tol, Florida Pzredo de@imssg | 3825922027
| Salisco Ccotian CH47820 Ocotian, Ialisco Gonzalez o.M - .
Bernardo Cossin No 768, Col C P D Jesis jesusmaral _
Lagosde | 47410 Calonia Tepeyac Lagos d= Moreno, | Morales eEn@limasg | 4747 412
JaisCo Morens Jalsto Grozoco mialg bt 501
: i
Cumercinds | guimercing
Clugad Colen Mo, 639 L6l Diaz Ordagz ©.10 43000, | Cutiérez e (5 ierrez 241612064
Jahsco Cuziman | Ciedzd Guzman,Jalisco . Flines imksanh, |5
Drol. Bivd Foo. Meding Ascencia No Z06 . Rafasl r=fael castl
Fuerro Col. Diaz Ordaz CP. 48310, Pusrto Viollarg, (CasieHanos lAanGssERirme
Jzlisco Vallarta Jallsco Soto EOCHLET 322 224 G2
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SOAD/S | Municipi I
UMAE {5 Domicilio Director Lorreo =
Av. Circdny, Agustin Yanez No, 1938 G L. Jos2 Bad! | raulorozcos
Guadalaj | Sector Judrez OB £4760, Guadsiaiarsa, 2rozco cEiimesgo [ 333910544
Jelison arg Jaiisto ACEVES 0. 2 L
Cartetela San Sebastian Bl Gande No, Dr, José Fredy | oseravaos
ilaiomul | 1000Col 0. Tagomulcs de Zupiga, Rayoora s@imssgo 3336189
Jalisco 5] Jalisco | Hernandez B | 553 |
Ay, Custivg Saz 250UINE con Fiiberio
Lemez, Fracoionamiento indusrrial Br. Pedro |Lujs redrosvarga
Eduo de |Tlaineps Talnepantla, CB S4030, Tialnzpantlz. Fro: Vargas sGEIrmss go
| Mex, Ote. | nila as Mex: 1 Gutierrez bamx {5380 3E7
Av.Cireunvalacion Fraccionamiento Lz T, José STEUrO e il
Edo e Tlaineps | Quebrada C.P547e8 Tialnepanta. Eizoude Artule Trujillo coEimssgo
i Méx, Ot [ ntla Mex Oriente Castro Fimx _Ia3i0gE
Bra, Minam
Via Marelos Km 195 Carretera 2 Pochuca [ Vicioria miBETLISan
Ecfo. de iEcatepe | Col Cp 24700, Ecatepsc, Edo. de Mey Sanchez chezo@@irms
Méw Dte, ¢ Orignila Castro S0 i 5775400
[ o, Rafast
. K. 125 Antigua Carretera & Pachuea Hogue rafastvilian
lEdo. de | Ecatepns Hayor Via Morelos Cot, Xalostor C D 55120 Villanueva Uevar@ims
Mex Ote |e froalepec tdo de Mex. Orienta Remern isgobimx  |55Eu57 G
Cra Maria De !
La luzgodinez
SCo.de  (fcatépe | AvCentral &/n Shire caile Piedad'y Prisca | Godines Zirmss.golh
| Méx Ote. |c Col San Agustin o | Flores _|mx =7 65981
. BGUSTin ren
i EG.D' de Ecalepe Bfifd_ Coscaleo s Col viikide 135 Flores D Agustin aongimess,
Mex Ote | o C€.B. 55700, Ecatepec, Edo. de Max Criente | Rendon Meiia | gob mx SB743383
O, Padro
) Ckarar Eedirori
oo de Av. Clauhtemoc No. 26 ol E8 Lesap, Rodrigues guezBimss.
| Max Ote. | Chalco | Chalco, Edo. de Mex. Oriente _|Cabrera 1gubmx 5873055
Brasusang SUsANs pad)
Edo.de Av.Bernto Bustamante 564, Tol Nifos Padillz llaf@imssg
tHex Ote. i Yexcoro | Herpesop. 56153 Texcoco, bdo, de Mexico, | Frausto Bl 595955 g6
: =l A | Sescifeis 2 Rnll
' l'og Carretera | bre Méxica - Puebla K 175 Cir. Viciol VITEORTOr S
Edode |Reyzsla | col. co 56400, Los Reyes 1a Paz Edo, te Muara srnss ook _
{Mex. Cle, |Paz Mex Oriente. . Santizao Rehr EBR5 457 |'
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O0AD/ | Municipi
UMAE o Bomicilic Director Correo Tel ]
Yonacah | Carretera Federal México Pachuca No. Lt 31 | Dr. Guillermo | guillermog
Edo.de | uacan, Km 423 Col, Poblade de San Jerorime Galindog slindo@ims
Mex, Ote, | Tecamac | CF. 55745, Xonacahuacan, Tecamac Mendoza c.gob,mx 5834350
Blvd, Manuel Avila Camacho ulisesjuarez
Edo.de |Tiglnepa | Fraccionamiento Las Margaritas Col Santa | Dr. Ulises @imss.gab,
Méex. Pte, [ntla Maonica C.P. 54050, , Edo. de Mex. Poniente |Jugrez Carcia | mx 5397304
Maucalp | Av. Gustavo Baz No. 28 Col San Bariclo D Julian Julian.gome
Edo. de ande MNaucalpdn C.P. 53000, Naucalpan de Cormiez riimss.gob
Mex Pte. | Juarez Judrez, Edo. de Mex, Poniente Morales TTIX SST7eTI0
Heriberto Enriguez Ponlente Dra. Maria de
Fraccionamignto San José La Pillita Mo, los Angeles marabarra
Edg de 304 Col. Centro CP. 52140, Metepec, Edo. | Barragan ganhi@imss | 21160 87
Méx. Pte, | Metepec | de Mex Ponient Hern gobmz EXT 126
Arbol de la Vida No. 501 Sur, Cal Basgues ernasto.diaz
Edo. de de Metepec, C.P. 52148, Metepec, Estado Dr. Ernesto @im=sgob, | 01722 235
Méw Pte. | Metepes | de Mexico Diaz Gomez | mx 1042
Av. Camelinas No. 1901 esguing Pérez Dra. Anabe| anabslgut
Michoaca Coronado Col. C.P, 58070, Morelia, Gutierrez @irmss.gob. [443 713
n Morelia Michoacdn Mendiz mis 46500
iaurahidaig
Cuernav | Av. Plan de Ayala esguing Av. Central Col. | Dra. Laura cl@imss.go
Morelos | aca Centro C.P 62430, Cuernavaca, Moralos Hidalgolara |bmx 777 31558
Dr. Badl Ciro | raul.montes
Camacho y Molina s/n esquina Tulipaness Montes @hirnss.gob.
morelos | Cusutia Col, Centro TR 62740, Cuautla, Marelos Vejarano ITix 01738 352
Dir. Francisco
Av. Central Domicilic conocido entre Ninos |Javier franciS::'.:-_m_
Zacatep | Héro=sy Campo Cafero Col Centro TR, Martinez artinezce@i
Morelos |ec &2780, Zacatepec, Morelos Cerezo mss.gob, 01734343
Dr.Cuillermo | guillermok
Ay, Insurgentes no. 727 col. Villa cel Angel  |Armando elly@imssg )
Nayarit | Tepic C.P. 63050, Tepic, Nayarit kelly Ceja obrmix N 212115
Dra. Roszlia rosaliz.mart
Nuevo Manterr | F. Lozancy Roble Col Benito Juarez CR. Martinez irezafimss
Ledn sy 64420, Monterrey, Nusvo Ladn Alatorre aobmy B3-48-23-2
D, Francisco | franciscolo _
Mueve |Montem | José Ma. Parasy Ballesteros Col Javier Lopez | pezt@imss. |B26263346
Ledn oreles Montemorelos, C.P, 67500 Nuevo Ledn | Tuxpan gob.mx 0
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00AD/  |Municipi
UMAE o Domicilio Directer Correg Tel —
Carreters Migueal Aleman Km 26, Coi. D, Henberto | heribertary
Mievo APGDAC| Mariel Alaita Colabarrets, Apodaca Nueyes ce Jesus Buiz |z@imesgo
Leon A Ledn, P EL600 Toriss Brnix Ol 818 544
Oir, Gerardn) oerardo.gui
Muewvo Cuadalu | Matamaros ¥ Zuazuy CentroSpe 5 Cuintanillz nranitlaiy
Lecn pe 7100, Cuadalupe, Nusvo Lean Vazgusz mssgohm [OIBT RS
San
| Nicolés Av. Judrezy Carreters 2 Laredo Coi. O Algjandre | alejandrode
| Nueve de los lturbide CF, 66460, San Micolasda jos liopez perviBirnes
1 eon Carza GarZa, Nugve Leon Villareai gobimx 018:83-7 |
Av. Constitucion Cte. y Profesar G Tarres amurolopes
Muevg Manterr | Centro Ciudad CB. 52000, Manterray, D, Artumn KEmssgoh
Ledn ay Nuevo Lecn LOpez Lara i Bl 344 27
ok, L
i Av, Felix U.Comez y Av, Ezequiel E. Chaves Cuiliermo luisjuarezd
Nuewg Montsrr | CentroCd. CP 62000 Marterrey, Nueva | Juarez st oob
Ledn ey I eon Mgrtinez ¥ 83-42.33-2
Dr.Jorge
Caxaca Clzd: Héroes de Chapultepeac No. 671 Herndindez jorgehema
i te Poriifio Diaz y Diaz Quintas Col. Contro .0 Haulista ndezb@ims
|Oaxacas  |Judisz 68000, Daxsca de Judrer Oaxarca Encardgado 5.00b i SLIR2ETT
J Latretera Transistmica s/n Nicolas Brave ¥ | Dr. Brigido brigidoreye
Sakina Cuaubtemoc Col, Hidalgo 5, 70610, salina | Reves s@imssgob
Caxata  |Cruz Cruz, Daxaca | Fernandaz M 1E5310 130
S Juan v Fided
Bautleta | Carrerars Tuxtepee Valle Nacional sin Av. Ange! fidel gatesn
Titepe | Osxacay Veracruz Col Centre CP GH360, | Saleana AE@Mssgo
|Oaxeca  |¢ 5n Juan Bautista Tuxtepec, Oaxaca Esquived by 833 11130
Bia Claria giorisramao
Hamos. s@imss.gon
Huebla | Puebls 10 Poniznte No, 2728 Col. San Alejandro | Abvarey Brg {2221 248.
| La Av. Fidel Valazguss Y < Sut No 4271 Cof sergne flores,
Margarit | U4H. infonavit La Margearita, C.P, 72563 D Serge agitimssyg | 2259300/
| Puebla a Fusbln, Fus, Hores Asuilzr lobrs 2ER9920
Bra Marla De
Lotsrites lolirdias gar
Garcia cia@imssg
Pusbla | Teziutidn| Av.Judres Mo, 147 San Cavetano Harmirez | el s LizEian
!
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Iunicipi
o Diesrmitcilio Diirector Corfes Tel
D Arturo
) o Francisco arturo,marti
Tehusca Pasep ce fas AMMEHC3s S/ v Ay Marlinez nezt@imss
Puebla i Larticrespn Torres acbamme | (23838}
Dr. Huben RiGef valie)
. Vallejo Buran | c@@imssgo
Fuebla Atlivco Kim, 4.5 Carretera Atlixco-Metepec {Enc) b | {P44-44)
Circuito-Universicades 208 Fraos K 15 | Dr Cabriel cabrisfran
Querétar |Queretar| &l Marques, Col La:Pradera, El Marguds, Frontens taramhimss [ 442427
& 2 CR /6263 Querdtan Vazauez o BAGT
_ Or. Salvador alvadorma
Queretar {Queratar | Av Sde Febreroy Calzacs Zataanze Cal halavon favoniims | 442 216
rc-_ o | Centro €7 76000, Querétsto, Querétare | Prado sgobumx | 2662
Zan JogE |UnaviE
Querdtar |Juandel | Av. Centrals/n Km. 0250 Col, TP, 76800, DrJose Luls | irssgobumy
g Rio San Juan del Ric, Querétarg Lunga Varquez | % S27 27-2-4
S83-HA-3-
Ay Adolfo Lopez Mateos Esquina Mapoles | B, Ediet ethisloosalm | 678
Cluntana: | Othdn P Cob Campestre CFR. 77020, Gthon B Javiar Sosa rssyaim | B85-2-15
Foo Blanco Planco, Quintana Bouo Avila % 59
b5y BY-2
S THSur Mo 600 Esguena A, Pecre jesusrraten | D511
Cuhrtana Joagquin Coldwet Col Centeo C.FB. 77200, i, Jeous signrrss oo | 987 87-2-
Poo Corarmel | Cozumel, Guintana Roo Moteos Lopez | s Oip=30
Dr. Moses SO -
| Alejandre mgisestoe |[Bo-44
| Quintana Ave. Institute Pelitecrsica Macional. Mza-1, | Toledo doi@imssg | 998-267-
| Rog Cancan | Lote-i0, Begion 509 CR 77536 Pensarmienta |obmx BB-45
Melchor Caamphy Benigno Arriaga
Meichor Ocampa y Cuaubilemos Cal, Dr. Gitberio QilBerlorod
Ssn Luis [Saniuis | Moderha P 78250, San Luis Potost, San Rodrigusz i ueTed _
Putesi Potos Luis F'DtCﬁi Drtiz mesgobm: [B123805
Bra. Maria
Av. Nicolds Zapata No, 203 Pedro Morena y | Guadalupe rreitiasaiing
tanluie |Sanluis | Tormasa Esteves Col Centro CF TEISD, San zlinas scinssgo -
Potosi Potos Lips Potosl San Luis Potos! Candelaria Ly ET204 45
Hivd Mexice Laredo 34 Matte Col Sfure Tr Ricardo ricardo.giti
San Lwns | Ciuctad Centro P 1eo0l Chidad Valies, San Luis E—U".'_If:""FI'EE Fr'tf?_’r“.@um
Dotosi Valles Hotost Macias i=gobmx |0 48138
I
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CCAD/ | Municipt
UMAE (4] Domicillo Director | Corren Tat
Francisco Zarce y Andrade ¥ ©ama Col manue| var
Miguel Aletrzan TP 8G200, Culiacan | . Mapue! SASTEhimSs.
Sinatca | Cullacan | Sinaloa Vargss Robles | gob.mix {667) TIZ
sergic.casir
loe Bivd. Léocz Mateos v Maniue! Couthisr Cel, 1br. Sergio wrligi g gleg s
{Sinalea | Maochis Las Fuentes CH 81256, | asMochis, Sinsloa | Castre Angulo | obmix {GE8) 88
2. Marein de
Zesus maErtinatug
Blvd, 16 de Septiemnibra v MCaxilcla Col Anumada rrRdafiims
| Sinaloa Cuasave | Centro C.P. BI1G00, Glussave , Sinalog Quinters sgoh.mx {GETY 572
Av. Ejercito Mexicano v calie Amistad Col. srmancofal
Mazatla | Adolfo Lopez Mateos € 82148 Mazatian o [ Br Armanda | i@imzsge
Sinaloa i Sinalca ) A Félix Otz bmx {6631 583 |
Do Manue: rmanustpad
Losts Cneesva v San Rafsel Col CentroC o Arntanio HiaRimssg
Sinsioa Rica BOS30, Costa Bics . Singica Padillz Lora ol (657} 728
Dr. Francisco | franciscooc
| Cizd. Almnada 5/n Col Centrocp B0O3ET70, Javier Ochoa | hoa@imss,
: Sinaloa Nevolato | Mawolato |, Sinaloa Pirneds aob.ms (572} 727
B Juan juan.garciac
sahadar | Nicolas Brave y Javier Ming Cod Centro Juian Garcia | ha@imssg
Snaica Alvarade | CP 81400, Giamuchil | Sinaios Chaver oy {673} 732
i Florencio | fiorenciowil:
Harmaosil | Benito Jigrez ¥ Jos& Masiglessss Segure | Milsriueva antevamm
| Sonors o Socia| LR 83150 Fosales shi30bh. 245565
Dra. El=g
| ) _ CHivia olrlaiimen
; Hermosii| Alberto Gurisrrez ¥y A Tecncloaicn, o, Jimeénez CZ@imsa.ge [ 0 667 2%
| Sonors lo Mirasoles C.R. 83170 Hermosillo, Soancea Hodrituez D 5930
_ Cra. Martha martha. mes
i Guayma | Calle Wy Av-3ésus Siaueirss Col, Cenfro Mendoza ndezamai
Sonora (s CP 85400, Guayimas, Soncrg Magdsleno mzsgobmx | 222-15-78
5 Lra Carmiuna | carmipadet
' Crmrrers y Sahuanps Col CF BR20, Esigaoo gadoiirnss
Sonora | Cajeme Cajerme, Sonora BolGEoue: ‘aoh. 4145538
l Eir. Marig
lFesqueira Drolongacion Sur V5o Zuana Edusrio Farinyanes
Incsde la Cruz ol @ 85800 Navojon, ¥afier ZEhimssgob
Sarora MNavoios Senora Conedicz TN B i Ty
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oAl / | Municip
LIMAE o Demicilio CHirectot Cormes Tei
D Viconts vicente rja
i ‘ . av Aiue;u Db_r_cgf‘:n Mo 758y Ay, Escobedo | Roias sEss ooh
Sonora Mogales Col Centro CP. 84000, Mogales, Sonora Dontreras TR FIE-5095
_ Ere bartha imartha.rar
o '._rEr.r:-_rai L] E?r'r: ¥y G deseptismibiey rene Martin tin@imeeg
Sonora Cabora | Moraios Col ©P 83800, Caborza, Sonora |del Rlo it P Z72-14-95
D Jowms
Natividad Jusegonzal
Buerto Micoias Bravo y Juan dela Barers Col, Gonzalez =znidirrissg
sonora [ Penasgo | CP 83550 Sonorg Lomz2dier ob.ms 2352757
. Jose
Agua v 3Calle i3y A 14 Col Centra 0.0 Carlos Reza | jose rezadl
Sonora | Priefa 842040, Ayua Prista, Sonota Redriguezr mesoobimx | 338 14-949
Dir htiguel
Angel g rnir
A Universidad &/n;, Col. Casa Bianca CP Miranda d=! andadGm
Tebasco | Cenlio BROGD, Vilahermosa, Tabasco Oime segoebmy | [993F) 357
Ay, Francisce Trujille Gurria s/n Lso T luisen.santa
Cardgena | Catretera Clicultodel Golfo Coi Pusbla Entique Perez | rmara@ins
Tabasco |s | Nueve CR.86500. Cirdenas. Tabasco Santamana SII0D X (G571 372
Ok, Mgrco marcaiohe
Tenosig Seoastian Lerdo de Teiada v Calle 20 s/ Anonio Loper | 7mon@ins,
Tabasco |us Cot.Centro TP B620OC, Tencsious, Tebasco | Montejo sgobimx  [[95£) 342
Centro Megico FEducacion v Cuiturs adodfo | D, Bodolie rodolio.gon
Tamaulip [Ciudao Lopez Mateo U0l Soss T.R/BTI20. Ciudad GConzalez San | Zalezi@imss
55 Victors Victoria, Tarmaulipas sMiguel gk mx 183431212
L, Agtigro
| Santiago TG justin
Tamauhp | Cludad Bive, Hidalgo Ne. 2000 Col Detvalle &R Simon Enidimseng
2% Reynosa | BBGEZD, Cludad Beynasa, Tamaulinss Justinianiilh . | abime IBI002303
Crra. brenda
guadaiups Srendz.gio
Tamaulip i Matamo | Av 12 de Marzoy Calle Santa lucz BDO Col. | lorano Emesgols,
a5 res Hacienda del Pusnite 87334 Tamaulipas nefrera % ADGE 85
O Hamon Eammon.mud
Ay Unwersidsd sin Col Centro O P 90000, | Muhcz ENTER ap AT 18]
X ’ B T Ly A
Tlaxcatz | Tlaxcala | Tisxcals, Tlaxgaha Boermusoos by 12288174 |
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CQOADY | Municipi -
UMAE o Dorricilio Cirector Corren iei
: Dra lzna alelEndron
Veracruz Lornas del Estadio s/n Col, Centro C.D Gonzdiez unez@irnss.
| Note Xalaoma 9090, Xalapa. Veracruz Norte Cortez gob.my TEI 2370
bartoloms.c
Veraoruz La Mata de Tampamachoco ©.0 9281, Dr. Alejandro | ervera@ime
Morte Tuxpan Tuxpan, Veracruz Nerro Munez Garcia [ sgobmx TB2 B2
Cr.Bariclome | joseaguiter
Veracruz | Pozy Marsnjos y Reforma s/n Col. Laredo o p. Ceivara aciBimssgo
MNorte Hica 93266, Pora fica, Veracruz Norte Pacheco L 2EP F-250
Martinez [ Av. Soledad No. 817 Col Independencia D1 Jose gamel blang
Veraoruz | de fa P 33610, Martinez de |5 1 orfg, Veracruz Aguiliers omimss.go | 284 9-44.
Morle Toare Morce . | Campos B 8 ]
Ccampoy Juan de la Luz Enriquez s/n Col. v Danel daniel hern
Veracruz |lerdode | CentraCp 95280, Lerdo de Toiada, Blanco sndezli@im
Maorte fejada Veracruz Norte Rodiguey s5gobumix | 296920
Lafretera Costera Cardel - Nautla Slores Dk Do iose deigad
Veracruz { Ursuia Magons/n CF 91580, Cardel Meracruz Hernandez om@imss.g
Norte Calvan MNarte Lozads ol D771+
O, José
Ramion FErMornigco
Veracri Av. Ny Calle3 Col. San Jose CO 4500, Deigado me@imesg | 0172 74-
St Cordoba | Cordoba, Verscruz Sur Marfinez alx 4
franciscoca
Verseruz | Tierrs Hecreay Mina sin Caol CECQEI00, Tierrs 5. Sarmon Sifoigirmss | 0128088,
Sur Blanca Blanca, Veracr ity Jacorme Toss ot mx 2
Cosamal
oapan Carretera Cosamealoapan- 1 tacotalpan s/n QAsSpanvivas
Veracruz i de Col CP 25200 Cosamaloapan, Veracruz 1. Francisco Ermes.aon,
§ Slf Carpg Siir Castra Oridz i DISF-21-4
Dr. Gaspan idanlazerre
Veracruz | Coatrac Roman Marin e -.‘nc.reizendenc_fr—; Col.ES ANtonio Vivas { @imesgoh .
Sur galcpe 9642C, Costzacoaleas, Veracruz Suy Castilio mx 01922223
) pedromart|
Veracruz | Minatitia | Justine SerraNe 31 Col. CP 98700 Br-Juan Jose | ress@irmes
Sur ] Minatitlan, Veracruz SLIr Lasserre Boa  |acbhmx 7724
O Pedra victor.aldac
| Meracruz riente Sy Sur4] Col, o 4300, Orizaba, | Martiner oENTEL a0
[Sur Urizaba | Weracruz Sur Serona B [ (2239250
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QOAD/ |Municipl |
UMAE 0 Domialio Director Cotreo Tei
_ B Vicior wilimer fara
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1 = ﬁ DIRECCIGN DE PRESTAGIINES MEDICAS
GGB} ERNG DE ¥ \ % @ Unidad de Planeacién & Innovacion &n Saiud
MEX ICO IAASS g Coordinacion de Planeacion de Serviclos Médicos de Apoye
ANEXO T3 (T, TRES)
PROGRAMA DE SUPERVISIOON

El Jefe de Servicios de Drestacionss Medicas y Directores de Unidades Madicas de Alta Espedialideg,
deberamimplamantar un Frograma de Subsmvisidn, oheerands losiguienie

Realizar iz suparizidnde forrria mensusl,

Lawvisita 3 los domicilios de jos DECIeMIEs, 48 ciegitan d= forma alegtoria.

Elniimero de domicilios d= los pacienies 3 vishar debera oscilaren un rango del s & 10 % dela totslidan

de los pacientesen DA mensuzimente, mismo gue sers determinado PO ios OOAD v LIMAE

. Verificar que i3 dolacicn de 1oz bist es 52 reslice en tiempa v Tormia por la empresa aue resulte
adjudicada, con base en |a cantidad ce bolzas lerapeuticas prescritas y con la periodicidad faqiieriaa,
a2pegandose al contratg,

5 Debers veriicar que of suminist ro de los bienes de consuma terapeutito itboisss de selucidn paErs
Diglisis Peritoneal) entregados en las dermiciliog ds los pacientes, se realicen con base on exislencias,
vigilando orimardizimente. tue exists slempre |2 cantidad suficiente ge bolsas prescritas para ef
paciente, 50 que == geneten sobre inventarios de dichos bienes, ¢n ios domiciiios de los misrros.

6. Cads unsdad medica, por conducio del subdirector administrativo, hara la Notricacion ge ias sobe

inversiones detectadas 5l area do pEgarespectiva y de laempress adiudicaca de Manera mensualosra

Facer :a deduciiva romespondenie, con el obicto ge cimpliniento al "#rOEEﬁrrrrI@r:j Lo para oloigss ol

tratamento diaiitco de los pacientss con Insuficiencia renal cranica an las Urudades madicas de

segunde nivel ds atencion 2666003057 vigernia"

[ e

Ll

Para efecio de lo anterior, las unidades medicas debardn de utifizar of AnexaT.32{T Tres Dod),

|
/

g ANEXOS /T
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ANEXO T.3.2 (T.TRES.DOS)

CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PAGIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA {DPA)E

INSTRUCTIVD DE LLENADO

DOAD | UMEBE: [T

UNMAD MEDICALD)

FECHA OE WISITA DE SUDERVASION: [3]

HOMBRE DEL PACIENTE: (4§

FUMERD DE SEGURIDAD SOl (5]

GOMICHLD DEL PACIENTE: {&)

PROVEEDCR: 7]

VERIFICACION DE LA DOTACION 724 MEHSUAL DE BOLSAS

SOLUCIONES DE DIALISIS PERITONEAL

CANTIDAD EN BOLSAS (FIETRAS)

EXISTESCLA EH DOMICILID AL
MOBENTO DE LA SUPERVIGION (1)

CLAVE DE CUADRD COMCEMTRACION m&%ﬁ ELI:EE::;I:; ET::TgEmﬁ POR EL PROVEEDOR
BASICO e [} HETANCLA RECEPTION *** (3]
#3550 15% -

s 2E% - .

35S | Lol o il

iLa DOTACION DE SOLUCIDNES SE REALIZA EX
FORMA MERSUALY [}

sif ) nof |

FECHA DE UL TiMA ENTREGA: [12)

FECHA DE ULTIHHD CAMBID DE LIMEA DE TRAMSFERENCLA: 3

LEE HA PROPORCIDHNADD MANTENIMIENTO PREVENTHVD AL EQWIPTT

i)

FECHA[15]
Ra )

MARCA DE ECHMPO: [16]

MODELG) 1T

iEl FACIENTE HA 5100 HOSPTALIZADD EN EL PRESENTE MES?

na) By}

NOY{. )

FECHA DE INGRESO: 13}

FECHA DE ECRESOD: [20]

MOTIYD DE HOSPITALZACION: (21

LEL HOSOITAL LE HA SOLICTTADD BOLSAS DE DIALISS PARA CONTINUAR 5U

TRATAMIENTOY [22]

s

25

NOMEBRE ¥ MATRICULA DE QUIEN

BEALIZA LA SUPERVISION

=% | 5 Trabajedors Social debers requisitar en la "Cédule de Supervision Damiciliaria™ con datos previo a ta visita de supervision.

Pigina 13 de 54
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Unldad de Planeacidn @ innovarién on Salud

M E X I C 0' Eﬁ _ i Coordinaciin de Planeacion de Servicies Médicos de Apoyo

GOBIERNO DE ;w DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL ANEXO T.3.2 {T.TﬂEE:DDS]

| Mo | DATO i ANGTAR .
| 1 |coap/uMaE £l nombre del OOAD JUMAE,
2 {Unidad Médica Tipo v niirmero de unidad,
3 | Fecha de visita de supervisién Ei dia, mes y 2fio {DD/MM/AAAA) en gue se realiza,
4% | Hombre del paciente Mombre, apellido paterno, materna,
5 | Mumers de seguridad social Anotar el MSS con 10 nimoros y el digito verificador.
€ | Domicilio del paciente Anotar. calle, ndmero interior-exterior, CP., Col. Municipio o delegacian,
7 | Proveedor Anotar nombre de la empresa que proporciona el servicio,
Cantidad de bolsas prescritas por el médica de J :
& |acuerdo al farmate FIP 01/MPOR.-01, == Anatar el némero de piezas,
I Cantidad de bolsas entregadas por el
8 | proveedor de acuerdo s la constancia de Anotar el nimero de piezas,
recapoion,*
1 Cantidad de boisas existentes en el domicilio Anotar el nimers de piezas, "Esta cantidad no debe ser mayor 2 la
al momento de la supervisicn, prescrita por el médice.” ’
ila dotacion de soluciones se realiza en forma ; .
1] mansual? Anolar segun corresponda 31 d NO
12 | Fecha de dltima entroga El dia, mes y afig (BO/MM/AALA) en que s& realize.
Fecha del ultimo cambic de linea de _ = .
B aneh ia El dia, mes y afio (DO/MM/AALL) on gue 50 readlizd,
i5e e ha proparcionado mantenimienta )
14 p:ew&n!:f'vg al equipo? Anotar segun corresponda Sl d MO,
15 [ Fechs El dia, mes y afio {DD/MMIAAAA) en gue sa realiza,
e | Marca Anotar marca del equipa,
17 | Modelo Anotar el modelo dej eauipo.
¢El paciente ha sido hospitalizado en e :
18 ;m“w S Anotar segiin correspanda 51 6 NO.
T8 | Fecha de ingreso El dia, mes y afo (DD/MM/faAAR).
20 | Fecha de egreso El dia, mes v afio (BD/MMARAR),
21 | Motivo de hospitalizacién Anotar diagndstico (=) del motiva de ingreso.
LEThespital le ha solicitads bolsas de disfisis : :
wa para continuar su tratamiento? Anetar segin corresponda Sl ¢ NO. '
Hombre v matricula de quien realizs ia E
23 supervision Anotar lo solicitado.
24 | Firma de quien realiza a supervisian Anotar lo sojicitado,

supervisian,

*** L= Trabajadora Social debors pre requisitar en la “Cédulz de Supervision Domiciliaria” estos datos previos a {a visita de

A ANEXOS
DIVISION - o3
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ANEXO T 4A (TCUATRO A)

DIRECCION DE PRESTACIGNES MEDICAS
Unidad de Plansagicn e Innovacién en Salud

Coordinacicn de Planeaclsn de Senvicios Heédicos de Apoyn

DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERTONEAL AUTOMATIZADA ' '

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

Cl AVE S0 ORD F5ia 00

CLAVE DESCRIPCION INDICACIONES Via DE _
ADMINISTRACION
SOLUCIONES PaRA DIALISIS
Las grnidsdes middicas Saisccionardn du acysrdo Ball 158
Patet-aaiey asegurando sy compslitihdad con s marcs v Modela
o e ey
SO GCICN AR, DAL IS BrRMTIMEAL B20A BN MACHE S5
o3eq  |oDiucion para didlisis peritonezl 5 1.5%
Cage 100 mbcontieren: gluciss monchidratada WSgr elirina e
roctie 538 Mg ciofued de calnio wthigratadn 357 mgoclistiie g
Magnosis FetaaitieirACacn S08 mid, acisteda sodio 448 Mg oo m
frpppctalio o 100 mE pHS0-56 Milsgunalentss, oo s sackin
2. eatcm 55 msgnesis 05 Cloruio O, Metato 40 Milicornsles
ALFOETTAGOS pH iR 357,
o = IrtiapenTore|
Solucion para didlisis peritones! 8l 25% Irsssficiencio Henal Afuites ¥ RO
Cada 1R i contiensq: gluooss moncfddraiada 255 clunirm e Crarics N .
s04in 558 Mg cioturo de calcio dibialretada 257 mos Clerio de LAISOSAn IS IE S a5
2353 [ magnesic hesaligratado 508 mig, lsotelo de sodin 248 g agusd ; - o
inyecteile cho 100 mi ol 50-5 Mieauivalentes por itis oo 133 VR | sl sspocialisna
Calfia A5 magresio Q5 corula 36 Eoteie 40 Millosrmisles
aperaamacos Bor Hiro 308
.
Solucidn para didlisis peritoneal al £25%
Cads Y00 mil contlensrn giucosa moanohidratade-o 3w, alod o o
ooy 538 Mg, ciorung desalmin ditvdeatagn 257 ma doruro oe
2355

magriasi hevahidialadh 508 g [actaiode sorhc 248 mg. aguio
nyeciatds chp 00 il pH B0-56. Miisguivaiontes (0 ki S
'E'C. caicio 35 magnasio G5 clordm 96 Aciato a0 Mibosmelas
ErpGamadis o o 486

Ermasecon boalsa o 6 000 1
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GOBIERNO DE %? -;m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
e .

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 DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:
CLAVE 010.000.2366.00
VIA DE
CLAVE DESCRIPCION INDICACIONES ADMINISTRACION

CATETER

Cateter para didlisis peritonesl,

Tipo: colz de coching.

Tamafio: Pedistrico o adulto.

De instzlacion subcutdnes, blando, da sifican, con dos cojinetes de
poliester o dacrén, con COnEClorn 18pdn ¥ s2gurs, con banda
radiopaca.

Estéril y desschabile.

Fieza,

El tamafio del catéter sers seieccionado Perlas instituciones,

]

Cateter para didlisic peritoneal,

Tipa: Tenckioffs

Tamanao; Neonata!, pedistrico o aduite

Dz instelacion subcutines, blando, de sllicdn, con dos cojinetes de
policsiero dacrdn, con conecior con Lapan, sequro, con banda
radiopacs.

Esiéril y desechable Pisza.

El tamafio del catéter serd selectionada por fas instituciones.
COMECTOR

Conector de titanic Luer lock, para ajustar 13 purta del catdter a linea
de translerencia, tipo Tenckhoff,

EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSEE RENCIA
Equipo. De lines corta de transferencia de 6 meses da duracidn, para
urirse al conector correspandiente al catérer dal paciente,

Estéril v desechable,

SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE OE Py

Listerna de conewidn ridltiple e PVC, para coneciar hasta 4 bolgas
de solucion de dizlisis pritoneal, Carnpatible con el equipa pPorLEtil
de Didiisis Peritones) {clave 551 829 psa9).

Estérl v desechabie.

CLUBREBOCAS

Cubre Bocas, Para uso en ares medica, desschabils.

TAPON LUER LOCK PROTECTOS

Tepdn Luer-Lock protecto f, Lo selucion entiséptice de
youopovidona para proteceisn dei equipo de transferenda sistema
automitico. S6lo el Sistemna Io requisre

Estéril v desechakis.

PINZA [DE SUIECION DESECHABLE
Pinza de sujecion desechable. parz el mansjo de eguips para didliss
peritoneal,

Pieza

AnlEenticay aermicids, Solucian. S6lo siel Sistema lo reauiers.

ANEXOS
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e GOBIERNO DE Eq ?:Fﬂ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
2 M EX IGO E : ;._,_-= @ Unidad e Planeacion o innavacion an Saiud

ey ) Coordinzcién de Planeacion de Sendcios Médicas de Apaya

REN CLAVE DESCRICIGN PRESENTACION

Fiftaizns it gxbemeeiin para dranail con unos longtod de 384 m aas
manura elsdois Seiems Ul rEnes
o (R 3ANR10aR T 0 B

Bl mrovesdor deisosd ofer iy sare sou’pn e of Tasos e gl el TRoE IR
ELECTROMEDICG QUE RECULA A TDIMATICAMENTE LOS
INTESCAMBNSS THALIZANTE oisnano I8 10 hera para la iofapla

Considetaciones pats & programa;

Cada uni de Ios pacienies g2 NUEYo iNgreso paia s pf ug) diras de DPA reguiere de. Catster de Tenckhoff, corector
de titania, linea de transierencia, ¥ 3 inea de exlensian Bara di=naie 51 maguina cicladom proparcionada o reguists

Repasicion ocambio

& partit diel segundo miss deirjcio del contidta 5 ermpresa aojudicada deberd entragar en | Unidad Madica ol niimaro
de catéteres de Tenckhaff colocados ol mies previo més dos

Bara cads pacanis en & programa. se debera hacer el camibio de iz finea de transforencia {de larga duracion & messs)
cada 6 meses, cala linea deberd sef proporcionada por-ia #mrioss agjudicads y s eatiegarz 5 Iz unldsd médica para
sul camic

Adcional & la anternor, 2 emoresz adjudicads maslendrd de masngis (onsaree Un ook del 10% de lineas de

tiansferencia de larga duracion, del tetal de namero de pacienies asignado con gl medicg responsable dej Prograrma
e DiAlisis Penitoncst
Estos bienes deberdn ser con las espocilicaciones descritas «n of presente Anexo T.4 A (T Cuatro A),

Este camibio y rﬁﬂ{.‘:ﬂir'i-'jl‘l o dotacion de bienesson sin costo adicional para el Instituto

Las Uridades rrédicasselevvionaran de acuerdo 3 sus nzcesidacdes &l Lips de soluciones, astgurando sU compatibilidad
con fa marcsy modeio del eguips ofeitado o e emprasa acludicadi

S
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovaeidn en Salud
Coordinacién de Plancacién de Servicios Médicns de Apova

ANEXO T4.B (TCUATRD.B)

CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO

QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS

INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ESPECIFICACIONES

DESCRIPTION TECNICA DEL PROVEEDCR

CHALISIS PERITONEAL EQUIPC PORTATIL

EERECIALIDADIES): Netrologia, Medicing irerpna ¥y MMedicina
Critica. Clave 5318290599
SERVICIOS, unidad de Dralisis, Hospitahzacion ¥ unidad de
Culdadios Intensivos,

CESCRIPCION

Eguipo qgue reguis automaticamente los intercamibios de
solucion dializante, en pacients con didlisis peritoneal oon las
=iguientes caracteristicas, selecciornables de BCUSIGO: & Jas
necesidsdes de laa unidades Medicas momiter, unidag
selectore de cantidsd de licuido % administrar, niempos de
Inigresoy de permanencia, asi comg el drenade, control digital,
caistactor de iguide de didlisis,. termostsic sistermia de
alzrmas de suministro ge Haudos de temperatiss v drénaje,
menitor de ultrsfiltracion.

REFACCIONES:

Segun marca v imogels.
OPCIONALES:
Reguilado

CONSUMIBLES:

Equipa de conexicn multiple. Knes de exiension y bolsa para
drerais, solucicnes parz diglsis peritonsal Las unitaces
medicas seleccionaran de gcuerdo con sus necesclades,
Marca ¥ modelo {Compatibies con 2 equips ofertads por el
provesdor)

INSTALATION:
Cotriente sidctrics de 120 /&0 H2

Contacio polsrrace
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'DIRECCION DE SHESTACIONES MEDICAS
o @ Unidad de Flaneacion e Innowacién en Satud
- Cocrdinacion de Planeacisn de Servicios Médicos de Apaya

ANEXG T5 A (TCINCOA)

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE ¥ TRAMITE DE PACODE LA

ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

responsable del programa

No. DE
BLE |
RESPONSA ACTIVIDAD DESCRIPCION
OOAD JUMAE 1 S t.wlr'_-b.'-—;. contrato sbierto de suministre conel proveedor para s
entrega de los bienes para DPA
Unidad Meédica 2 Retilie Contrat _
| Director y Subdirector
 Administrative/ Director 5 B S ST TG
Médi‘ﬂﬂy Hﬂfmiﬂistfatm = =l PerEnng InvolLcraan
de UMAE
4 Respensaine doe difusion, supervision vy asesoris de s aplicacion da
Sieaiir ,l?E corittstos de los programas da didhsis
Admrng&tfat?ﬂuf Director Supervisar aue los pacientes adscritos al programa de dialisis
Administrativo de UMAE 5 peritoneal =xtén vigenles en sus derechos rara recibin atencicn
medica
& Dirige y coording a5 sesiones del comité de terapias sUstitulivas,
Brisu caso, por niveljerarquico designg al responsaisle de 3 sagién,
Preserita los casas clinicos y casos relevantes de las diferentes
modalidaties de diglisis. Elabora ig minuts del comite de terapias
. . ; sustitutivay, fecdls mabrica: los ANIes, Snexa Una copia gl
Director Médico Jefe de 7 5 J'i-'[l.[,l.! [IVaAS, L*t:J:I rubr-m_s de oc.zlntegﬁh __e_., a"n:‘.-ic gl_':E_l+ [l E.l_n a8
S expredicnte Cinict del pacienle & informid de 12 decision tomada
ey piade e Medions en cornite & patente W farilian
Interna L COTHILE 1 [t ¥ Tgeni
Sugerviss aue W Carta de Censentimiento Balo Informacion v
Carta Compromiso de Hecuperacion de Bienes/Claves del
a8 Brograma o 2PA esién delsdeamente llenadas ¥ contenga 5
frmma  sutograis  de snorizacion del pecienits, o famiiar
responsatie de sceptacion al ratamients.
Ceterming 5l pediente seleccionads a ia modalidad  dishiticg,
rengistta los datos comedpondientas en of aplicativa properdianado
por &l Inemiiute pars generar ef formato de ingréso del Paciente
Unidad Médica Medico # utifizandos e fomato FIF-0Y (en original proveedor ¥ 2 copias, una

para el medico recponsabie v 7 para B direccion de 3 uiidas
madics para cantrel y arehivo). Encase de continugs con 2 fresimo
praveedor v ne reguerir cambio de linea de transferencia informia
al provesrion sobre la continuidad ol servicie grestado
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m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
v Unidad de Planeacian e innovacion en Satud

GOBIERNGC DE %ﬂ C
sﬁ- @ Coordinacién de Planeasion de Servicios Médieas da Apoyo

" MEXICO

ANEXO TS A (T.CINCO.A)

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

Mo OE .
RESPONSABLE ACTIVIDALS DESCRIECION

e verifica la vigencia de derechos def paciente 3 través dal
o aplicatva proporcionado porel Instit ute o se solicity & pETEnng]
de azistente meédica constate vigencia de derechos de! pacierze

Solicita ads trsbaiadora socia! sfectue estudio médico social de!

i b L
pacients
Constataglue la Videnca solicitada al Srea de afilacion vigencia
12 de derechos de los pacientes incluidos on ¢ Brogramay recaka
sello en el fyrmato de ingreso del pacieme ¥ reporte del SinGo
Unidad Médica Asistents . ]
Meédica i solicita verificsr bimestralmente de los pacientes incluidos en of
] - Programa
14 Enlreaa at meadico responsabie el formato FID20! con el sello e
) vigencia,
15 Fiaboia estudio madico- social que comengs los CTitenos sorigies
EN Casodde Ingresodel pacients al programs.
{ —_— —] S S |
& = | Entrega al madicn ef resultado del estudin med icosocial
Unidad Médica Realiza fa visita dorniciliaris de SUPEIVIsIGn a sfecto de verificar 1a
Trabajadora Social 17 ‘no existencia de sobre Invenitarios® Llilizando la Ceduladg
Supervision descrita en «f Anexg TAyT32
[ e SRR S S =SS
Hegistraren Iz paging de ia Coordinacion de Plhneacian cle
ig Servicios Meédicos de APy it frplen o 7

en link "Supervision Domiciiaria DA/ ar

. - .. . - ) -
Recibe formato Fip-o Y estudio médico soial, arexa o

19 i ; . .
| Unidad Medics B __e:-:Deus_eme clinico del paciente e estur_ﬂm mech_c-:; SoCial _
i = 3- P i
Médico responsanle de| Ermviz al pactente con la enfernmers fesponssilg de|
programa 20 Brograms Difra sy Capacitacian, asicomn CONn i traosiadarn

s0Cial para fa erentacion dei programa. _Jl

i ANEXOS
DIVISION ~SNTRATO:

7
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GOBIERNO DE

- MEXICO

%, R

-ﬁﬁ = DIRECCION DE PRESTACIOMNES MEDICAS
bl @ Unidad de& Planeacidn e Inneovacidn an Salud

INES »::-‘.e.:..,“ Coordinaclén de Planeacian de Servicios Médicas de Apoyo

ANEXO TS A (TLCINCOA)

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL. CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA
ENTRECA DOMICILIARIA DE LOS BIEMES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

RESPONSABLE

No. DE
ACTIVIDAD

DESCRIFCION

21

MODIFICACION A LAy ) DRESCRIPCION:
En el cato de haber algun cambio en la prescripeién o datos del
pacients, elabora el formato Modificacton de Brescripeidn o Catos
del Paciente utilizando la forma MPDP-OL (En original para el
proveedor y £ copias una para el médico responsable v 1 para la
direccidn de la unidad meédica),

22

Enviz 2! subndirector administrative los formatos FIP-OT Y
MPDP-O1, [Continua con la actividad 25}

Unidad Médica/Enfermera
responsable

23

Clorge Ia capacitacion al paciente conforme al
procedimiento establecide.

Unidad Médica
Trabajadera Social

24

Da al paciente la orientacidn respectiva, entrega la Guia de
Orientacion [forma Go-07),

25

En caso de fallecimiento.del pacients, sa recibela
notificacion del familiar.

256

Motifica al Jefe de Servicio de Nefrologia wWo Medicina Interna
para dar de baia del programa, utilizande el formate FIP-01

Subdirector
Administrative

27

Recibe v registra los datos del formzio de Ingresc del
Paciente (Forma FIP-01, asi como la Modificacion de Prescripcion
o Datos del Paciente [forma MPDP-01), para control vy elaboracion
de los inforries a las instancias correspondisnles

28

Entregs al proveedor los documentos originales
anteriormente mencionados vo los que =2 refieran 2 los pedidos
para necesidades hospitalarias, snotandao Iz fecha va gue zera
base oficial para establecer si existe enlrega oportuna por el
proveedor £n &l casa de que ses extermporansa 52 hard acreedor
alas sanciones correspondientes,

Proveesdor

Recibe Ios formatos FIR-0VY mMBPDE-C

1 gy 0 FEMan | et Farmrgis S e ik §

POy, EJL DefinT
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacifn & Innavacldn en Salud
Coordinesion de Planeacién de Servicios Médicos do Apoye

.7 GOBJERNODE [

&

ANEXOT.5 A [T.CINCC.A)

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

Mo, DE 1
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION

Surte la primera entrega la cual debera ser exactamente iguata fa
cantidad prescrita por el médico, en el EIP-0Y, Que en este caso de
pacientes prevalentes gue contindan con el mismo proveedor, el
surtimiento de los insumos no sers suspendido o aplazado.

30

Para la entrega subsecuente que sera mensual, en el domicilic
del paciente debers ser exactamente igual a iz diferencia entre |a
2 cantidad prescrita por el médico, menos las cantidades
existentes de acuerdo con ef farmato Constancia de Recepcidn
utilizando la forma CR-071,

En el case de surtir 2 unidades médicas se contars con un plazo
de 8 dias naturales para Iz enirega de los bienes, en las farmacias
32 de las unidades médicas,

e remite al purto 1 del ANEXO TS

Hecibe del proveedor Iz datacian de los bienes prescritas en sl
33 formato de Ingreso del Paciente (FIP-01) o en su caso Modificacion
de la Prescripcicén o Datos del Pacienie (Forma MEDP-01),

Verifica que los empagues colectivos v los bienes cumplan con

las condiciones de calidad requertdas por 2l Instituteo,
Paciente / Familiar 35 Revision de los bienes v aceptacion de los bienes,
Firma de conformidad en el formato de Constancia da Fecepcitn
%5 (forma CR-01), (En original ¥ 2 copias: original para |a Direccion de
la Unidad Hospitalaria, 1 Copia para el proveaedor y | copia para el
paciente).
37 Deteccién de desviaciones en el lranscurso de su uso. 1\
g Reporta a la enfermera responsabie del programa las

l desviaciones o fallantes de los biznes.

|
: ANEXOs
INISION - -JNTR—ATDSV
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GOBIERNO DE

. MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
... Unidad de Planeazién & Innovacidn en Salud
| Coordinacidn de Planeacién de Seryicios Médicos de Apoye

ANEXO T5 A (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

Mo, DE
RESPONSARLE
ACTIVIDAD DESCRIPCION
No aceptacion de los bieres a la entrega. Reporta 3 la enfermera
25 responsable del Programa y describe desviaciones o faltantes en
el recuadro del formato de Constancia de Recepcion (Formeto
CR-01).
40 Recibe reporte de desviaciones por parte dei paciente o familiar,
Er:‘;gran?\eme?;a sl Da indicaciones inmediatas al paciente o familiar, relativas a las
o Y—— po £ acciones 2 sequir.
progr Motifica al médico responsable del programa I3 problematica
repoitada
Unidsd MécicaMedico |, |Elaarey ervl eporte de el aljefede senco dela uridad
responsable del programs . e B ’ ¥ Re @
bienes,
w
le Servici . . . " i : .
sk TV dfa- Motifica &l director de ja unidad médica la existenciz de fallas en
MNefrologla o Medicing 43 . e = = ; N
el suministro faltantes o desperfectos en los bienss,
Interna
Director de la unidad £z Realiza 2l ramite correspondiente para informar a
meédica administrador del contrato reporte de queia por escrito,
£5 Aplica las penas deductivas correspondientes.
Administrador del Atiende el reporte recibido mediante el reporte de queja, en c3s0
Y 46 de resultar procedents llevara a cabo visitz de supervisidn, en &l
domicille del paciente vy gestionara as sanciones a las que se
haga acrzecor el proveedar,
Pagina 28 de 54
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GﬂB}EI{N{l DE

MEXICO

IMSS

DIRECCION DE PRESTACHINES MEDICAS
Unidad de Plancacicn e Innovacién en Salud
Ceordinacion de Plareacitn de Sorvicios Médicos de Apoyo

PROCERIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

No DE
HESPONEZABLE DESCRIPCHON
> ACTIVIDAD
ili cable dal ] i , . .
Fanjrllar responsaple d | Informa a la frabsiadorns socisl de imumdag
pacients
Trabajadora social 5 nferma zl Jefe de Nefroloals o Modicing 'n nierna de ls baia el
responsable del programa paclente de! programes,
Medico responsabile del B Hegistra y elabora el forrnate MPOP-GI, para o baja del programa
programa rmedificacion de prescrincion o dates da| poreEnie.
Jet icio .
el de S,Ewrm d.E. Entregay el formata MPCP-01, 3 la direccisn pars lafirma
Nefrologia o Medicina “ COrE Lo e
O R L=l [ =8
Interna '
5 Recibe el formato de Madificacion de Prescripcicr o Batos det

Crireccion de la unidad FPaclents (MPDP-OT) v § firmia
medica = Entrega el formato al subdirector admimistrative de 12 Unidad

médica. )

- Hecibe Tormato de Madificacion o e Prescripcion o Datos det
. ! Paciente (MBPDB-OD

Subdirector aseme (MEER-OM
adfg;r{:straéyn dela Informa via 1eletanica al RIOVEEQD! Para Qe sushends jas
ur meaica & entregas y ie entrega e formata de Modificacian de Prescripcian

© PDalos del Padiente Farmma MoDD o1

Hecibe el formato-MDPD-OVen origi ﬂl del subdirect;

adrninistrativo de ts uriciad miedice o director sdiminisirativo de
Proveedor = UMAE suspendiendo las sniregas nubs,pcueruea ten eriginal para

= pProvesdor y dos COEAS Ung ara =i madico responsable v una
bira &1 pacients o familiar responsale:.

/

/
EXOS

uﬂr!suﬁn SNTR ATS,( 5 WP

Paging 29 de 54

| 3 20z
= gl
; ATEFIT. Y



GOBIERNO DE

% £y
MEXICO Y4 o

‘_DIFIECCEUH DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de PManeacidn e Innevaclén en Salud

RESPONSABLE

EVSS ’-ﬁ

Coordinacién de Planeaciin de Sorvicios Médices de Apoya

PROCE DJﬂiiEHTG DE TRAMITE PARA LA S ABORACION DEL PEGIDO ¥ PAGO

No. DE

ACTIVIGAD

DESCRIPCION

Frovesdor

Referents 5 ANEXD TS (FORMATO DE

INGRESO GEL FACIEENTE
FiR-gl)

Elabara Consolidado de Entregas anegandose a i Forma CE-00,
(20 otiginal paca el proveedcr, una copia parala Dir'er:.c_itin de Ia
unidad medical que ampara el total de [os bienes entregados en
el mes, 52 rlard seguimitento mensual oe la calidad de 1z stencian
8 los pacientss y la oportunidad en 2 entreqa

Deniro de s 5 digs nabies del mes siguiente ol suministre de
bhenes entregsrd ala subdirecccion o difcccidn agdministrativas de
UMAE, = formato anternior junto con las Constancias e Recepeion
{Forma CE-41) v remision de pedico pol entregas hospitalarias,
pars sy aulolFacion fespectiva.

Subdirectar
Administrativo de |a
unidad medica y Jefe de
Servicio de Nefrolegia o
Medicina Intema.

8

Cotejan fos futmalos de ingreso dgiel padienie [BBE-Gl, &S
Moditicacionss de Prescripoion o Daios del Pacientz  [MEPDE-D)
can &l Consolidado de Entregas ICE-O1 y tas Constzncias de
Recepcian (CH-O1 y delterrming sancisnes por incumpiimiento o
refraso en las ontregeas conforme 2l contralo celebrado con &l
Lrovesnor

MOTA Las canticades de lasentreuas relacionadas en e formato
Con=olidago de Entregas (CE-D1) no cebersn exceder de ias
indicadas en ios farmatos (FIR-01] ¥ en su caso los formmatos
{MEPDE-01] y deberdn coincldit con &l formato CR-0)

Entegsn parn firma de autorizacion a3l directost de la unidad
meédica con =l menaiamiento de ssnciones colrespondisntas,

Jefe de Servicic de
Mefrologia o Medicina
Interna.

[y

Entregs mensualimente al provesdos el listado nominal
pacientes gue =h e38 mes requisran del recammbio dala linsa 'd-f_a
transfetencia, 7%l como de los pacientes S gQuisnes 58 |85 £oI0T0
cateter de tencknoff el mes previo

=1
e

Director de la unidad

médica

Firma de aulurizacien el Consolidaco de Emregas (CE-OR; ¥
entrega al subddirector sodministrative de |12 unitgsd medies,
verificandio Fayan determinado  sancones en £aso de
reumalimiernToD FELrasos en las epiregas

(=
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Unidad de Planeacitn ¢ mnovacion en Salud

v GOBIEHNO DE ’-‘Q’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
' M ﬁx I {: 0 I !‘ttzﬂh ‘ . Coordinacion de Plancacion de Servicios Médicos de Apova

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE DARA LA ELABCRACION DELPEDIDO Y PﬁG{?

MNo. DE . 5
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIBCION )

Recibe Consolidadode Entregas (CE-UN) firmadoy entrega original
al proveader

g8

Subdirector Comunica al provoedor envel caso da que e el ténscursa del mes
Administrativa de |z sEinciuya slglin paciente at programa o haya slguns modificacian
unidad m#dica =

NOTA En casode baa del paciente, 52 lz infarria al provesdor por
Esctilo para gue suspendals erirega mediants sifarmain MR-

i),

Recibe Consolidado de Entregas debidamente firmado por e
Subdirector Administrativa de i3 Unidad Fospitaiana, Becibe del
Jefe de Nefrologia o de Medicing interng, = listado noming! da
pacientes en ol prograrma e redikeren en ese mes del recambio
de su linea de transferencia ¥ ge los pacientes a quishes se lex
coloct catéter de tenckho 2l mes previo,

Provesdor 8]

| : e = . o o |
i nforma timestralmente g adrmanistrador el Contrate  gdel
l curmpliriénto dei contrars asi CUMG Ge 135 3nciones que de e
sibdirector e deriven,

Administrativo de Ia
Unidad Médica

Comunica al sdministrador ciel contrato de os OOAD y UMAE, an
12 el momearnto GQue oCurra cualouier INCumplimienic oor parte deal
ProwEecor, ansxando soporte doci: nental

Elabora Remision dei Perlida con las cantigades ¢ impartes de ios
13 eries entregados en el e los wotales de IMPOrtes ¥ cantidades
deberdn coincidir con los con los dal consalidade de entregas

Entrega 2n la Subdireceion Administrativa vio Adrministracion de

g Uhidad carrespondierte (3 siQuente  documentaricn

| Proveedor Remisicn del Beddido
! Consolidado de Entregas ICE-0Oh) fir o,
I | Estadistica de mmovimiernites MENsURIEs a solicitug Bxprecs e

Irstituto.

Entregs 3l instituto eni 13 secie Geiegacional, un infor e Mensial
del ejerciciodet Comt rato, a fir de vigiar f CoOMmporiamiento del

milsmao,

' Subdirectar T . e g
Adﬁn?sctiatm wlo 5 wecibe la Bemisidn del Pedidoy el Cansal Azdboe Entregas Coleia
AditiFiat s - los importes &n amboe doCUTentos,

ANEX0Os £
INISION - ~SNTRATOS)
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it GOBIERNO DE

- MEXICO

- 5 -] ) ) .

- @ nlmgfccm“ DE PRESTACIONES MEDICAS
F ’ - .. Unidad de Planescion & Innouacién on Salud
IMSS T Coordinacidn de Planeacion de Servicios Mégicos de Apoyo

F—"E_'GCEDJ MIENTODBET RﬁlM ITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

No, DE
RESPONSABLE NL:TWID! 0 DESCRIBCION
& ﬁe:lzaba €n |3 Remusidn del Pedido selio del Aras de Farmacis delg
Urmicdad
Cie procedey, turfia los documentos 3| drea de-Abastacimiento da !
i progis Unidag afin de tolejar los documentos susceptibles de
17 5240, :
NOTA Este tramite se deberd flevar a cabo aeniro de los 3 dias
hablles posteliores 3 84 recepaidn
AdFiE e del En caso de resuilar procedente, ardenara o llovara acabo yisila de
cantrato ; k1T supemnvision @ 105 almacenes del provesdor v gestionera las
sanciones, 3 las que sean acreedoras,
- Revisa de 13 copia de la Remision dal Pedido v & informacion
' relativa a los lofes y apiica selio en Ia Bem sién dal Pedido,
20 Crorga el Altz en {a Remision del Padide.
Fy| Verifica a5 cantdades contzmidas e los documentos,
72 Veritica que =] precio v las cantidades correspondan a o pacisdo
i an.el conirato,
Elabara & pedido u Ocden de reposicion respectiva por mercsncis
entragada, verificande en los documentos sl el pravesdaor incurmio
25 e neumplimisnio o refrasos en las entredgas, a fin de fue 2
elaboracion del mismo cmn'iinifere la aphcalion de'la sancidn gue
o COImEsnongs
Area de Abastecimiento o o = =
deia Unidad ) En sU casos tUima ks documeniacion referida it Fepartamento de
24 Fresupuesty Contabilidad y Erogaciones de s propia Unidad para
| sUtrarmts
Ern su casa, enitreds la docdmen@nion orlginal al Provesdor junto
25 con la Hermmizon del Pedide denoro de tos 3 dias nsturales
PostEriorss 5 su tetension
& irteEgra expeciznls eon toda la doummentacon, anexangs cgpia
= cel aits ) §
Frvieal DOAD o LIMAE, (previe autorizanion vel Director] informe
e de las adogumiciones efectuadas duranto el mies. 8 in de gue s
operen los conloles corespondientes en 21 SA]
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién ¢ Innovacidn en Salud
Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

fice
o

. GOBIERNODE = £
: MEXICO ;

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGD

MNo. DE .
RESFONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION

Recibe los originales de la Remisicn ¥ 2l original del pedido u
Orden de Reposicion, los presenta en Departamento de
Proveedor Z Presupuesto, Contabilidad ¥ Erogaciones de la UMAE o en |a Sede
Delegacional correspondiente, junto con la Facturs, para su cobiro.

Recibe Factura, originzl de la Orden de Repasicion yio pedidoy Ia
Remision del Pedido para su revision Yy expide contra recibo
cotgjando |z no sxistencia de aplicacion ds sancionsas,

Mota importante;

Este procedimiento (entregas hospitalarias) podra |levarse a cabo

29 directamente en la Unidad Hospitalaria, para lo cual, el alta e

Departamento de corresponderd & la gue le asigne la propia Unidad, el alta con
Presupuesto, Contabilidad efectos contables, s& aperara con los documentos fisicos creando
¥ Erogaciones de |z UMAE el PASIVO CONTABLE correspondiente con afeciacion a LOS
o de |a Sede Delegacional. GASTOS INSTITUCIONALES, evitando el regisiro contable a las

cuentas de INVENTARIOS,

En el caso de las sedes Delegacionales ¥ una vez revisada la
documentacién se turna a la Tesoreria de OCAD para el pago
cofespondients; en las UMAE, se procede 3 efecluar el pago
correspondiente al proveedor en la propis Unidad.

30

Recibe cantra-recibo vy se plesenta para sU cobre en la fechs

Provesdor 1 h ; :
3 senalada en la Tesoreriz Delegacional Que corresponda

Recibe por parte de cada una de [as Unidades Médicas para su

3 R P
2 contral y analisis estadistico un feporte mensual.

33 Actualiza I3 estadistics de CONSUMC a traves de cierre mensual,

De manera coordinada elaboran trimestraimenite Programas de

34 e . il ;
sUDervision para verificar et cumplimiento del Programa.

OCAD ¢ UMAE Analizan t;'rmegt:_a!r:jerﬁte los programas de_ didlisis: peritones!
(DPA) bajo ios siguienles parametros: (Mediame log formatos
ROPA-O7 Y RDOEADZ),
Oportunidad,

Cumplirniento de 2xpeciativas.
Suministro

Consumo contra programa te pacienies.
Costo Beneficio

=

ANEXOS (Jﬁ(

| DNASION 1. _SNTRATOS
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3l GOBIERNQO DE -<’ —;m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

M E X IC 0 I %ﬁ_@ Unidad de Blanescidn e Innevacidn en Salud

St Coordinaclén de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoye

[
-‘g’ ANEXO TS5 (T CINCO.UNG)
IMSS

FORMATO DE INGRESD DEL PACIENTE FIPSOY

Formato ge ingless FIE-0)
Datos del Hospital

Fecha de la prescripoion delfmm/aaaa !
Cigars -0f. OpoRoon

EoTanisisalive
Dascanceniradsismaad oat PP
iy uinidad Medics
IOAnmang
nomibme del
Médico: . Dirgetar de ka Unigad Megica S
Datcs del Pacienle
Teislono
Momcre & LisF de Addscripcion & paciente:;
Rho. Adilaciddn (Ejem Agregado Medica
BETRECONZ) ® |Efer FFIETS0R)E
Direccion &
Caile: Mo exiariar Mo, Interios R
Coloniz AbczidizMunicion Ciudad/Edo
Firmis del pacierite ¥
Familiares Autorzades pars recibir ef producto
Namiore ___ Parentesco Firmma @ .
Mombre Parenisscs, Firma®
Prescripekan Médice Cantictad [MNo. de bolsas]) 8 Programacidn de ks maguing =
Clave Descripoion Violurmen total al infundic ™
2355 Bolsa Gamels 15% 2 L Tiermnpo total del bratarmisnis hes
Y Bolsa Gemeta 255 2L Valumen po! infundie o ml
2354 Bolza Garmela 62553 - —_ Voiumen de ultima nfusion _m
30 Bolsa para rhaguina 15% Bl Aviso de dranaja inicial L
2353 Bolsa para maguing 25% 6L Objetivo de UF por terapea il
Recambio diurnc con bolss CHE Mal )
2355 Bolss pate maguina 25% 61 germela * 2
. L%
155 ) 25% 1 | [}
Salids definitive o= programa
Facha de 12 2alida ddimraaaa ™
Moo =
TS o i MWef )
Perdica de cavidad sfod Maj TrapRnLE el sif o) il
- iam o |
Ealla de mambisna st Hzf ] Defuncicn Sl o}

Cifas C=usss® .(F'
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. GOBIERNO DE

- MEXICO

DEIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAT
Unidad de Planeaclédn e Innovacion en Satud
Coerdinacion de Planeacidn de Senvicios Msdicos de Apoyo

o

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATD DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01 ANEXO TS (T CINCOUND)

Na.

DATO

ANDTAR

Focka

Facha BN que seroshza b prese ineiar riedica ddfimeriaasa

TOAD

L norminre del SO0 JURMAE =n fie o ai ruentts iy Urndad Medics,

Umded Madics

Lardaio & peesnre
]

Linidad IMédics an (@ que macine s 1

hModico g prescribs

Momibre de MBSt Gus proscribea. e iamiartor de digiiss penioeg)

Lrector de s Unided Medicg

Moiribre dél drecior maddico Cuis ZntanTs,

Momibrs

Nambre dei pecents Apefida Ssema Fatarng v Mosnhre

UE dhe adacrpeiin

Liniaad de fedicing Familiar 3 la que se encunntrs adsoriio el paciepte

MNumero de Afiliacidn

Nemars ge seqiridad sl {40 cifgitems s S5EEmn),

Agregado Médico

Agretsds madico (1 Gigizess

Direccidn

Eormiciic gl maciente dik debe contar dortenes calbe. No Exlerar, b istetibe,
Coioriea, AlcaldiaMunicipm, Chadiad, Codim Pasisl Taielong

Frmna gel pactente

Firmmia det pacionte oue recins |a fi e e it

12 | Famifliares autorizadas pera recbir 2 producto. | Berma co oo famlliar SUe esia = nor ado Dara recilr las Boteas dad s

Y Y ; N T 38 Uy eansdg fami Websly autews 2anlh pararemibi |2 535 o

2 | Familizres autorzados pata recibr ef producee, ;!éndrﬁn SEQUNCD ISNIE flie ehlE SUtor 2en DaTareCin lzsbolsal Oe
MmO g Biolsss s dizlsis gl 52 prescdoen de 12 CONEENIETIon gun g

14 | Tantidsd de bolsas ge distisis tequiere en gl e de queat pacisnie sEencuEaire 8n DBECA S DPA saqiin
g el rhan

15 Bréaramacton de 15 rma i Fardmetros Guese :..rcg:.-:njfnrei.r' g 8 MAT e oclsdarsan slensa de e i
SRCETTR b Bndpenres o BN A
B el st de g CRCENTE s E@ntUenT e an [EA ¥IETHERTE Ham b

16 [ Recambiodiums con Goiss JETH R dirante = gia con boisa ETvels rrarcer B Ui de concen seide e ie
fdisprs

7 | Feghs de 1z tatida Fecka e sailca aofintha 2=l ponrama addmimidaass

18- | kAot Ingicar alguna ce les DRCIOTES UE CaUsAr: I salivls del ingrEma

& Oirssis E:-'_bc rilsie E_)-cs.‘de -z.*is_:;u: WOITa Cadss s s aslida vl fremrammE Gues oo oea
QELCAH AL =2m 35S ookt has Anlendies
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GOBIERNO DE -‘iﬁ, w DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

MEXICO s : Unidad de Planeacién & Innevacién en Salud
IMSS ] Cocrdinacién de Planeacidn de Servicios Médices de Apoye

ANBEXO TEZ [T CINCGI0S)
FORMATC DE MODIFICACION MPOPR-O)
Formato de Ingress FIP-01
Datos da! Hosgatal
Fecha da la piescripcign dalfinmlagag 1
Crgano de Cperscion AOminsiratha- Dedconcrrirad af bnasiag _ ) ]
MEOCE de AlLe Ecpeciahded {DOADVLIMAF: 2 Unidad Médica ®
tomipre gel Mediood Diractor de I3 Unioed bMddica
h : Telefonn
Homre dol paciania ¥ LT B Batssr baicn DACIENIS
: Agregatio bédico [Eom
Mo Aflischén Epm BETRSSEY T ARETEIOE e
Fechss oo Sakds / Belngreso
Sefiale con wna X
Preseripoidn Médica o :‘:f?:“m“ ™ | Cantiag (Mo, de botsas) Cambio de ls Programasion de la magquine
reafizar =
Clawve Descripecion Volumen total & infurce ml
358 Bolza Camela 15831 Tempo todal dol treiasmienso g
2553 Ba Gemela SR 2L Velurren a nfurdis mt
2354 Oolen Counels G5 2L Yedumen e Latena mnfusn !
2150 Frotua pat i eguena TS5 B Aanise dedrenzpe incial il
i ] Bolza para méguina 7 5% 6L EHetive ge LF o [erRpns i
Focaminio diurmo oon boisa S50
] Enlza para misdruns 4 25% 6L gemela W Me| )
WEL1 2EE[ ) ",E‘T“
Fechadg iz % ; :
Sefal=ran e Xl caiss de Transherencia del programa.
Caersa e ko Sallcka Temparal sailds X o oy
P i Iz Ealda Saftale conuna X
Giruggia
[T C= DPAa DA
Hosphgizacon
Peritonalis
Be DPCa z Don
Disfumcion dat calater
Traspdanto Benal Caimp ®
Cras Causas
Camvibio de Domiciio gel Feconte
Morrbee ool pacente T LINEF 02 Ansciporn ® Telefono r—
Agregado Madico [Eem
B Afdieeicn (Eferr SR TEELI Y D N - [ = P |
Direcoion ¥
Cele Mo axtoies Mo Indosea P Memmm—
Colgna S abciESoanenipio EledadfE oo
Farmmai o pcieraed
Farniliares Autorizades para recibir el producto L
Nombe: Farentesco. I Errma® . |
Mormibee; Paraniescy Firma __/
g
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CHRECTION DE PRESTACICNES MEDICAS
Unidnd de Planeacian e innovacisn en Salud
Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médjens de Apoyve

INSTRUCCIENES DE LLENADYS DEL FORMATO DE ANEXDTSZF (TCINCODOS] MODIFICACION MBER-OT
Mo CATO ANOTAR
1 Fecha Fechz the elabarns uiny de formets gadmmaana
7 DAL fUMAE El porebre gbl DOADMUMAE & gur 2 Snllient 1L UR ol Meama
3 Uinigacl Madica Linicden M2ding e i3 Oue redite o tralammiiero & pacionls
NGinbes et Médica MNomibie de mreico gus prescibe 6 rataraiente de dialisis pertnmeal
5 Dirgotor dé 1o Unidiad Mésics HMorriete vl Chrector medises gue siteitss
[ ] Mornpre del pecenme Apeiicic Ssternu , Matat ney Mot
7 Wmerc de Afiacion Aumens de ssaralzg s (00 TS Sin fipacing
a8 Anredado dMedlcn Agregadiy raetion Bdiginm)
g Fecha decafids/ reingresa rncar i echa de g modificecian Ge g BrESCrTEAn & fengresn st tiogtams
snoiaryg ingdar en o caso oo G FatiEnig o8 encuenise en BPCLA s concatibrbsns d=ig hinks da
| ! B Cwrs [sTe | A o 11 oEes raaliz 3
L5 Madianigrgued ERHAr SHalsie que e desee macd:Sicar
n Canticso de bolkesds didiisn | indicar ol mumernas boizas deda eonoentracin modificars
i Carnbiodsia Programacidnds | Tr el casa o QUE S DEEENE AR SACLSATTS on TS, ‘et i presonipcion de i3 mdnuing
misGing cicladinrg
B | Becamibsa ciuznm con balza Ef & crse di ik o dadmnle ey Ul en'DRA Y renuisn rmiadificsemn 2an regarmbig
| germels dursnoe el dis oo bolia gemels marncar W e poncentraciin Oue serssGie
Causs oe fa sadica temporsider |, ol | .
1= uru;fpma =1 irwibcar e layg AECHENES ANLNCRST  Cousa tli- la saliqg LEmoral il proargrag
1 Trarsfsrenca det prograrns WCical (5 TrEnsforen dea: RrOQrarty s esuie DA s DA o dé THN A 4 Dpa,
1E Causs Mencichar a couss gel camibie ded o ogmma de DPA S DRCA s d= Bocay opa
Ir Nombra Plombre det nacents - Arellico Paterno, Matirrus ¥ Mombye
i UMF S agseripeisn, Litsickad i Medlicina Farillar o s QUE = ERCUENTA dodst o el pa eite,
o Hirmiere de Afilzcond b ; ; I ;
Agregads Medicn hearrEro de segusitad sooal i IS Sin efnaciod Agregools rredics 1B igaes),
b Drirecrion Enuncisi volls, Mo Sver o irEsridar Drelrgacionkaunlsine Codbmia; Comioh oty TelEfong
& Firre oiel peciente Fif e del EEaciente ol recine L msaificaricn o2 8 fresorpisn
Femitiares suiorizedos pars - ; Sz :
&2 ricihir £¢ prochucte FHmEss cnmriltar e oo SULIHZEO0 PArE fe0ior izs Umizas ole chgaws
= Familiares aulorizaces Tara it ; . 5 )
= retibi 5 productn Fitma ge uh segundofan s G este suteizatt par i Doinan g didhas
Sl nrgs 2

f=

ANEXOS
DNCASION - SyTRAT
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GOBIERNO DE

" MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
_ Unidad de Planeacién o Innovacién en Salud
Coordinacian de Planeaciin de Servicios Médicos de Apoya

)

IMSS

ANEXC T53 [T.CINCOTRES)
FORMATO ENTREGA Y RECERCION CE-0V CR-01

Formate Entrega v Recepcian CE-OVCR-0

Mimero de Contrato &

Mombre del Provesdor 2

Qrganc de Operacion
Administrativo-
Desconcentrads/Unidad
Madicz de Alta
Ezpecialidad
[OOADUNMAE) *;

linidad Medica &

del [MES:

Datos del Paciente

Momibre del paciente =

Mg, Afiliacion {Ejem; 667E850122) &

Agregado Medico (Ejer:

P A A e
Direccion &
Caile: Mo, exet o Mg, Intericr CP.
. ) ) Telefono
Colonia Alcaleiiz/tipia. Ciudsd/Edo
Cantidad . . .
MY i i Existencia | Cantidad 1
| = t :
Clave ® Dﬁcrlpﬂmn,? =i ﬁs’c;;a en Entregads Loteis C‘adu!ri:»dad
g | domicilio ® .
bolsas) ]
2356 Bolsz Gemsla 158 2 L
552 BolsaGemala2 52 L -
2354 Bolsa Cemela 425%2 L
2TE0 Boig para maguina 1.5% 6L
23053 Bolza para rmaguina 25% 6L .
2355 Solsa para manuina 425% 6L [ i
Total de Bolsas Entregadas 1

Fecha de Entrega &

MNombre v firma de quien recibe
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= Unidad de Flaneacion e Innovachen en Sailud

3: e :._.:'- M EX I CG IAMSS :.'."‘-’_? o Contdinacion de Mansacién de Servicios Médicos de Apoya
INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL AN EXO 753 (TCINCOTRES) FORMATO ENTREGA Y RECERCION CE-OY
CR-0
MNo. CATO ANCTAR
1 MNameoro de Contrato NuGmere de Contrato asignade por ' lnstitucicn
. " Frunciar ei nombre de! proveedor del servicio de DA o DPEA 2N fa uhidad
£ Nemisre del proveedor medics gus prescribe sl tratarmientn,
£rganc e Cperacion
Administrativo- Groano e Lrperacion .éu:trnir'r.':-ir_atmu-De.-:concent:adquJr'.'u_iad Meédicade
3 Detconcentrada inidag flta Espociglidad {COARUMALT que correspande 513 Uinddiad Medica qus
Médics de plta Espacislidad reseribe & Lratammienio,
COADYLIMAE)
i &4 Unidad Modica del IMES Mombre de ia unidad medics que proseribe ol tratarmiento
' 5 Moribre del pacienia Angtar hombre del paciense: Apaiido Paioing, Matetno ¥ Momibe,
Mo Afilisuion (Eiem: ) I ; ; A - ) .
& EE?EBEE’QZ} s Nurmero de Afilfacian: Nameto de sequridad social {10 digitos sin espacin]
7 Agregado Médico (Ejem; Agregaco rmediCo (8 diaitosi v Domiglio: Calle, Mo Esterior, Mo Intering,
2RI9E0R Celogacion Municipio, Tolania, © adign Postal, Telelono,
= Lomicifio Pomizilic completo dal paciente donde se realizars 19 enti=ga ]
" Gl Clave de fas bolsas de DA 0 DPLA segun corresponda gue se entragan on
B sldornicio dal gaciene.
——— Beecnbir 5 prosesiacian de |38 bolcac e dialiss de Tm-;uc-rm_w oo las b
o e |sas . ) Z
- Descrpcicn o los biss CONCEnacionss que son recihidas an ol darmicitic del pacierse,
| Cantidad Preseria Mumero de bofaas de diglise Erescritas por medico,
1 Existencia an Dorricite _-‘tmmtpru oe bolsas existenios en sl domicilio wal paciente envel rnomente de
2 ERLTend sUDseC DNl
15 Cantidad Entregacs humere e bolsge eniregadas en of dorricilio del patients
4 T Enuncar &l lote de las boléas de dialisic entregadsas on ef domicilic del
pacienia,
5 Caducidad Fecha de caduridad de las bolsas de diafise
B Fechs e sntréca Fecha de ehiiega del productoal dermicilio del Daciente y perjodo mqus |
B gl cormprende ddfimmfasas
i Mombrey firrriz de guisn . = . o -
7 ;: it ¥ - Nomibre y firma de a persons autorizada en recibin las Boisas de didiisi
¥
Vi
Vi
i ANEXOS /Y
BIATL . -
ONNSION _ H,HTRAT.:}E.;&‘B
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Vs GOBIEENO DE :-'-;- m DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
- 75 _ M EX EG O ] 3 4 e @ Anidad de PMlansacién e Innovacién en Satud

Coordinacidn de Plancacian de Serviclos Médices de Apova

SNEXDNTE [TSEIS) TABLA CIFRAS DE CONTEOL DE REGISTRO MOMINAL DEA
CIFRAS DE CONTROL DE SECISTHO NOMINAL DFA

Moy Clave Nies Impone
Proweador | Mambre del Tipw Mirmers e w| o n—nr;—ut-:: Mensual | Reslizado | Modalidad | Mes Afig
DOADYUMAE 3 Eiercido
LI T I e = L B
TN el {harroe) e rhe La B am boansus) pos .iil.'._ln;::‘ﬁ. S R s (AL
T Crtion) CHOBT A RGRT | Ursirizn Ot Lo oz F-;;-w it M EmY F=dn e
naskeny Entragadame |~ o b
BEEMPLG: ) ) : i .
Hion B aghihe Hod = |8 16 ROSOENRS] | ko Conteato | RRMNNGD | NERRR o =S i Pl
S0k
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

- . GOBIERNO DE %’

i3 -] Unidad de Plancacidn e In i6 Salud
) M Ex IC D I% Ea_ﬁ_,@_a Coordinacicn dtl:ﬂalna:iér:in: Sz;T:?us mﬁ;n;nﬁ.;uyn
ANEXO T.7 [TSIETE)

CARTA COMPROMI|SC DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

i ¢« e PR . €on Numero de Seguridad SOTIal. ..o
Aomicilios e Y NUMero telefénico ... v BN programa de Dialisis
Peritonez| Automatizada me comprometo a;

Devolver la maguina cicladora, marea modelo

Recibide en comodato por partedelaempresa_.. . Una vez gue haya causado baja definitiva

del prograrma, toda vez que farma parle del Programa prestado por el institulo Mexicano del SeguUroSocial.

Nombre y Firma del Paciente Mombre v Firma del Familiar

=1 1 = O

- ANEXG )
INGSION _ _;'?.'WEAT:S Q/

ERabzazeyo 250 0 & BF, 10, Elgnpps Hhew b EXe pllehy s Fggaantaygs L+ BT s | adl s F4 T T
FHaU, Rt dnar ErAe TS G
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLG TECNOLOGICD

ANEXO NUMERO TI1 (T! UNO)

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

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

El reporte deberd serd generado en un formate de datos basade en el estandar ECMA-262 de JavaScript
conocide como Json (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado

en texto ¥ en un subconjunto de notacion literal del lenguaje de programacidn el cual presenta las siguientes
caracteristicas y ventajas:

» Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a través de matrices y
objetos,

Compatible con matrices nativas,

Compatible con objetos nativos.

Reconoce el 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 uso de un prefijo en &l nombre de un mismbro de objeto.

« Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una aslanacién mucho mas directa para los dstos de
aplicacién. La dnica excepcion puede ser la ausencia del literal de fecha/hora.

s Lasintaxis es muy concisa y da como resuitade texto con formato en el que Ia mayor parte del espacio (con
toda la razén) lo consumen los datos representados.

» Mo se necesita codigo de aplicacidén adicional para analizar texto; se puede usar la funcién eval de

JavaScript.

JSON esta constituido por dos estructuras:
+ LUna coleccidon de pares de nombrefvalor. En varios lenguajes esto es conocide come un objeto, registro,
estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo.
« Una lista 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 requiere los siguientes datos:

Clave Presupuestal d2 l2 Unidad Médica
Mamero de Seguridad Social

Agregade Médico

Primer Apellida

Segundo Apeliido

Mombres
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Contrato

GOBIERNO DE

" MEXICO

Tipo de Evento
Fecha de Ingreso al Pragrama

Fecha y Hora de Recepcion
Por cada Tipo de Bolsa

o Clave CBSS

g pop

Descripcién

Lote

Caducidad
Comentarios

Dretallar las Cantidades

%

MSS

* Cantidad Prescrita

Cantidad Enviads
Cantidad Entregada
Existencia Fisica

&

“

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e innevacidn on Sajud
Coordinacién de Planeacion de Sorvicios Médicos de Apoya

Vg arngs P o |
LT B TP

fop Sigaren Mot Ay

S AR ot

Clave

Presupuestal de | clavePresupues .

Ia Unidad tal string 12 Requerido

Medica

Numero de = F

Seguridad Social | "% string 10 Requerido

do Medi :

ﬁ%ﬁg: :gregadn ecic string 8 Regquerido

Primer Apellido | primerapellido string 4a] Requerido

Segundo segundoApellid Z

Apeliido o string 50 Opcional

Nombres nombres siring 1] Reguerido

Tipo de Evento tipoEvento string 2 Reguerido 5
Fecha de Aaas-mm- |Se requiere

Ingreso al fe::;f;:;:gresnpr string - ddThh:mm:s | un formato Requerido
| Programa °9 5.555 de 24 hrs

Contrato contrato string 25 Requerido 5
Eecha de Aaza-mm- | Se requiere

Recepcion fechaRecepcion | string - ddThhimimes | un formata Reguerido

5555 de 24 hrs
Por cada Tipe de .
Bolsa [ bolzas array - Requerido
|
| Clave CBSS | cbss string 12 Reguerido
ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
Pagina 43 de 54 ®
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MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
tnidad de Planeacidn @ Innovacien en Salud
Coordinacion de Planeaciion de Servicios Madicos de Apoye

Descripcion descripcion ctring 100 | Requerido
Lote lote string. 20 Requerido
Azaz-mm- | Se reguiere
Caducidad caducidad string - ddThhimm:s { un formate ftequerido
5.555 de 24 hrs
Comentarios comentarios string | 200 Requerido
| Detallar las " . "
;g“a::r; s cantidades obhject - 1 Reguernide
Egm\“d:: prescrita number - | Requerido
i rescrita i
i E:Ei::d enviada number - Requerido
mz:ga entregada number - | Requerido
Existencia Fisica | existenciaFisica jnumber - | Requerida
Ejermplo
entregas™ [{
*bolsas™ [{
"ebss" "30.03.0071",
“jote™ "RITHZSA",

*descripcion™: "Bolsa Baja en Mg al 1.5%",
"caducidad"; "2018-08-29T12:00:00.000°,
"eomentaries™ " ",
"cantidades™ {

“existenciaFisica™ 0,

“prescrita™ 20,

"enviada®: 90,

"entregada’ 90

hi
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Unidad de Planeacion e Innevacion en Salud

5 T T N . -
GOB i;;i:.Rh DR g‘g - DIRECCION DE PRESTACIGNES MEDICAS
M E x 1 C ﬂ %% B "F Courdinocion de Plancacion de Servicios Médicas de Apoyo

“ches"™; "30.03.0027,
“lota™ "RITH2TE",
"descripcion™ "Bolsa Baja en Mg al 2.5%",
“caducidad"; "2018-08-27T12:00:00,000",
"comentarios™ “QA",
"cantidadas"; {

“existenciaFisica™ 0,

"prescrita”; 20,

"enviada™ 9,

“"entregada": 90

| |
“cbhee™; "30.03.003",

“lote”: "R17H292Z",
“descripcion”: "Bolsa Baja en Mg al 4.5%",
"eaducidad™ "20!3=DE~29111‘G{1:DO.{}D0“,
“comentarios™: " ",
"cantidades": |

“existenciaFisica™ 0,

“prescrita™ 90,

“enviada™; 30,

“entregada™ 90

1

"clavePresupuestal™ “0207M51BZ151",
"eontrato™ "DPAOGIS-18",
“tipoEventa™: "DP",

“folicTratami e b p
miente": "T7230654", SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
h i i FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS DE
agregadoMedico™: "6M1993PE", PACIENTE, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA

DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA

‘
‘fechaingresoPrograma™ "2015 -04-04T12:00:00.000™ MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
130, = ; p
ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL

“fechaRec ion™ ! i i DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
epcion’ "2018-07-12112:00:00.000", PUBLICA. D.O.F. 09-may0-2016

nss

“primerapeilide™

c ANEXOS
NIVISION DE CONTRATOS
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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 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

"segundoApellido”;
"nombres";

"fechaMacimiento™ *

1

Para_ las Pmebas de_ funcionalidad, se requiere que loz proveedores adjudicados traigan 3 dichas pruebas di
funcionalidad un equipo de cémputo, que contenga minimo con las siguientes caracteristicas:

Sisterma Operative Windows 10 en Adelante.

Memaoria RAM minimo de 3Ch.

Navegador instalade, puede ser Google Crome, Firefox o Microsoft Edge.
Pagueterfa Office,

Bloc de notas o Notepad-++,

Programa para generar archivo ZIP, por ejemplo 7-Zip, Zip, etc.
Programa para generar Checksum, por ejemplo, SHA1 Generator,
Tarjeta de Red.

Mouse.

Teclado.

Monitor.

« Cable de Red R145,

® F &% & @

& % % & @

* Las caracteristicas minimas del equipo de computo eguipo portal como equipo de escritorio del
proveedor adjudicado para la evaluacian respectiva (oficina y sitio), son las siguientes: En caso de equipo
de computo:

Descripeion Equipe “D3"
Computadora de escritorio intermodia
Gabinete Gabinete compacto o torre
Procesadar Procesador I5 o eqguivalente, a 2GHz de fmm:mn:ia base, con & Hdcleos,
Cache de BME, = 64 bits, de sctava genaracion
Disco duro Disco Duro 4B00E, estado sdlido Lect.520/Escr.450Mbs
Memoria RAM instalada _| BGB DDR4
HMonitor Pantalla Ancha,

De 27" LED de Area visible diagonal,
Resolucion Full HD de 1920 X 1080,

Cable de video de acuerdo a los conectores da video de |a terjeta madre
del monitor.
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MEXico 4

i s z W |
Mismia marca def fabricante de la computadors, apreciable en etigusta |
postarior donde senale modelo ¥ caracteristicas eléctricas,

Debe contar con mend de ajustes,

Debe cumplir con la norma Energy Stark

Teclado y mouze Espafiol
Latineamérica UsR
104 Teclas mindme,

Misma marca del equipe. Con 12 teclas do funcian, teclado numeéries v
tecla de mend de inicio para Windows, con indicadores luminosos:

!‘_iarjm_i:le videg integrada i |

Buerts de sudifones v micréfonic S
Red inaldmbrica LEEE BO2.Tlac, compatible con IEEE BOZNa/biafn
| Red inalambrica Ethatnet Gigahlt

101001000 Base T Autesensing Fuli Duplex, integrads a la tarjeta madre,
CON Conector rj-45 y coporte para SNMP,

Puertos USE ZUSB2.0y 3 USBI0

Sistema Operativo Windows Pro OEM o Linux Mint Mate en su altima versién LTS liberada. ]

* Encaso de equipo de computo portatil:

| Descripcion | Equipo "L2" Portati| —‘
| llaptop intermedia) -

Procesador Procesador i5 o equivalente, 3 23CHZ de frecuencia base, con 4 |
_ Nicleos, Cache de BMB, a 64 bits N
| Disco Dura S00GB estado sdlido Lect.520/Escr. 450 Mbs _l
Memaoria RAM instalada | BGB CDR4 i
Tarjeta de Video Resolucitn HD nstiva de 1366 X 768, |
ap oot Integrada _l
Pantails 14" Mo tactil - |
| Camara de videa - Si N __:

Conectividad Tarjeta inalambrica IEEE 802.11ac, compatible con IEEE

B02.Tia/b/g/n, de deble banda 2.4GHz y 5GHz
Blustooth 4.1

Puerto de red Gigabit

i : S Ethernet PCi-Express = /

; ANEXOS _ /
DIVISION DE GONTRATOS 7 *

\/
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Fuertos

Debe contar con los siguientes puertos:

2UsB 3.0

1 HDMI

1 Entrada combinada para auriculares y micréfono

1 Lector de tarjetas inteligentes

Estacion de trabajo para laptop

Estacién de aclopamiento (docking station) para equipe portatil
con cargador, puertos de video, USB y Candado de seguridad por
cambinacicn de 1.80 mts. [6ft)

Sistema Operativo

Windows Pro-0OEM o Linux Mint Mate en =u dltima version LTS
liberada

Teclade

Espariol latincamericano

| earacps 251 Py bE DL r TRID B
Tl <F . M Eri S
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARRODLLO TECNOLOGICO
ANEXQ NUMERO Ti 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

Se muestra de manera informativa ef texto correspondiente al acuerdo de cenfidencialidad que debers Presantarse a
firmar, en las oficinas de! Administrador del Contrato, &f representante legs! con facultades e administracion o de

daminio del proveedor adfudicado.

_____43__de____r.le2ﬂl,__

Por medio del presente, Nombre del Bepresentante Legal  en mi cardcter de representante legal de |la sociedad
Hombre del Proveedor o Razdn Social (en adelante ElL PRESTADOR"} maznifiesta que cualquier informacion oral o
escrita gue sea proporcionada con mative de trabajo a realizar pars el Instituto Mexicans dej Segurn Socisl {en
adelante “EL INSTITUTO"}, sera tratada de acuerdo a las siguientes;

CLAUSU L AS

Primera.- Informacion confidencial.- Para los efectos def presente Acuerdo, el términe “informacion” o “informacion
confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefdnicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas
magneticas, programas de compute ¥ sus codigos fuents entre otros medios de comunicacian, tales coma la
informacion contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos (correos electranices), medios
opticos o de cualquler otra tecnologia o cualquier otro material que contenga informacion Juridica, operativa, técnica,
financiera o de analisis, fegistros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictamenes y desarralios a gque
tenga acceso o gue le sean proparcionadae por “*EL INSTITUTGO",

Pe igual forma, sera considerada camo confidencial aguella informacian derivada de la ejecucidn del servicio que
preste "EL PRESTADOR" que sefiale “EL INSTITUTG® ¥ sea propiedad exclusiva de éste,

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacian.- "EL PRESTADOR" reconoce que gueda prohibida su difusisn wfo utilizacian
total o parcial en su faver o de terceras aienos a la relacign contractual, por cualquier medie, entre otros de manerg
enunciativa mas no limitativa: vis oral, impresa, electronica, magnetica, optica v en general por ningldn medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Prateccién de Datos Personales en Posesian
de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial ¥ de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
informacién Publica. S no e cumplen ios términos de las leves antes mencionadas seran sancionados en base alo

que estipule cada una de las mismas,

En este centido, acepta que la prohibicion sefinlada en el parrsfo anterior, comprende inclusive, en forma enunciative
mas no fimitativa, que no se podrd llevar a cabo la difusien de la informacién con fines de lucre, comerciaies,
académicos, educatives o para cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR" se responsabiliza del uze ¥ cuidads de I3
informacidn, a nombre propio y de las personas que formen parte del misme, asi como del personal directive,

administrative y operativo que las canfo rmen,
~ f/

| y

| ANEXOS [ -
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Adicionalments, “EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:

Utilizar toda Is_: informacion a que tenga scceso o generada con metivo de su prestacion de servicio ante “EL
INSTITUTO" tinicarmente para cumplimentar el objeto del contrata adjudicade.

Limitar la fe_uﬂa:ién_ de _Ia infermacién y documentacion & gque tenga accese, Unicamente a las personas gue dentra
de su propia organizacion se encuentren sutorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas
personas puadan hacer de la misma.

No hacer copias de la informacidn, sin la auterizacion por escrite de “EL INSTITUTO",
Mo revelar a ningln tercera la informacién, sin la previa autorizacién por escrite de "EL INSTITUTG™.

Mantener estricta confidencialidad de la infarmacidn yfo documentacian relacionada con la prestacian del senvicio,

baje la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra Indole, y, por lo tanto, no podra ser divialgada,
transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devalucion de la Informacion. - Una vez concluida la vigencla del presente acuerdo, “"EL PRESTADOR™,
entregara a “EL INSTITUTO" todo material, documentos v copias que contengan la informacian confidenclal que le
haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO", no debisndo conservar en su poder ningln material, documenteos y
copias gue contenga la referida informacion coanfidencial,

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus empleados o representantes,
sin embarge, necesariamente haran participes ¥y obligados solidaries a aguéllos, respecto de sus obligaciones de
confidencialidad aqui contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacidn, deberd ser advertida de
la convenido en este documento, comprometiéndose a absesrvar y cumiplir lo estipulado en este punto.

"EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios tecnicos, informes, dictamenes,
desarrallos, cédigos fuenis y programas, datas clinices, asi como todo aguello gue s= obtenga como resultads en la
prestacion del servicio, seran cenfidenciales.

La duracion del presente Documento serd la menor de entre las siguientes;

i.  1{un) afie contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencizalidad. El plazo de 1 {un} ano antes
mencionado podra ser prormogado, una o mas veces, por valuntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un)
afio cada uno, en cuyo caso dichas prorrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o
reducido en caso de vigencia de contrato menor a1 (un} sfio

Este documento salamente podra ser modificado mediants consentimiento de las paries, otorgado por escrito,

El presente documento se regird por las ieyes vigentes en la Ciudad de Mexico, Para todo lo relacionado con la
interpretacion y cumplimiento del presente Documente las Partes se someten ala juriediccidn y competencia de los
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Tribunales competentes en fa Ciudad de México, expresamente renunciande s cualguier otro fuero que pudiera
corresponderles por razon de sus domicilios presentes o futuras & par cualguier otra causa,

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Gtiles por ambos lados, quedando uh original
en poder de cada una do las Partes, en : , Col L Alesldia

COMX, C.F. XxX¥KNX el [dia] de [rmes] de 202[anol.

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominio]

[Mombre y firma del Administrador del Contrato en of IMS5]

' /
Inision EXOS A
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
CIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECKOLOGICD
ANEXO NUMERC T| 3 {71 TRES)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

Estimada [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi reprezentada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORCA
EL SERVICIO] me parmito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de lafs) personals) responsable{s) de
establecer comunicacidn entre ¢l Instituto v nuestra representadas para todo lo referente a s cargs do informacion basade en
el estandar ECMA 262 de JavaSceript conocido como J5on (JavaScriptsT Objoct Notation), do acuerdo 3l Anexe T1 3 (Tt TRES).
los cuales se detallan a continuacion:

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

+ [CARGO DEL REPRESENTANTE]

= [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
= [TELEFONO Y EXTENSION]

+ [CORRED ELECTROMNICO]

Lo anterior para dar cumplimients con o requerido en & precedimiente de conlrstacién con  numero
para las partidas relatives sl Programa de Dialisis
Deritoneal Automatizads, del Instituto Mexicano del Seguro Social.,

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos,
ATENTAMENTE \

[MOMBRE DEL REPRESENTANTE LECAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE DOMINIO) \(
REPRESEMTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADIUDICADO]

e

O

Q@ 3 _zo=3
Fisijcise
Jﬁ UTitA
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% MEXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE iNNGVACION ¥ DESARROLLG TECNOLGGICO
ANEXO NUMERO TI 4 {TI CUATRO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
[EN HOJA MEMERETADA DE LA EMPRESA]

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

ATENCION:
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESEMNTE.

[NOMBRE], EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [HOMERE O RAZON SOCIAL DEL
LICI‘]’&,HIE_D_QEE[RIBUIDQR}, MANIFIESTO LO SICGUIENTE:

+ 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 NOMERG — . RELACIONADO CON
LAS PARTIDAS A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD ¥

CARGA DE INFORMACION BASADO EN EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript CONOCIDO COMO JSon
[IavaScriptsT Object MNotation)

LUGAR Y FECHA

NOMERE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADIUDICADO

/

ANEXOS /
DIVISION of CONTRATOS /)
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Esta firma forma parte delarchivo "Anexes” Didlists Pertoneal Automatizada para Pacientes Niueves

Flaboio
Dr, Nem chez Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Titukay de g Coor ica de Servicias Jefe de Area de la Coordinacion Tecnica

rcnicns inchreckos de Lervicios Medicos Indirecios

A

2023
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COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR" Y OFICIO DE
NOTIFICACION DE ADJUDICACION"
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ANEXO TECNICO

Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA)

para Pacientes Prevalentes

Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos
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: ;' ME x I c O | ) : %‘.—‘ Coordinacitn Técnses de Servieios Medices Indirectos
e Baxter

CONTENIDG

G T O e T T NS o B e T S s ; PR T 3

al DESCRIPCION AMPLIAY DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS. cocsssssssssnersesnnn 2

I.  Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada. ... : : 19

. Reposicitn 0 Cambio. i R L e e SR e s i 20

1. CATICE B CION CIB] ST I IEITIO oo eoeee et 8 8ee5ARRSARRRERmmpsps rrnnemmrnneereeees ]

IV, Capacitacion y Asistencia TECNICa ...t

VA 11T =7 o U OO . A e s T

Wi. Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se req uieran para comprobar las
T o | = e T a T =T o AR B L 26

Wi, Registro de Entregas_zﬁ
VI,  Firma de Acuerdo de Confidencialidad i SR e v e S s |

X Designacion de contacto responsable con sus datos..

¥ Solicitud de Pruebas.. . e

*L. Pruebas de Funcionalidad. ... e S

b} EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION Y EL
RESULTADC MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS s e T TAPPRRR, - o

c)] MODIFICACIONDELA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUENO SE ENCUENTRE REGULADD
POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS BARA LA SALUD ittt i st stbobn s tsssasms s e 31

d] MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS
EN EL EJERCICIC ANTERIOR Y QUE DERIVADG DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA
CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE
PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA B N MG i i S S s e e D

Pagina 2 de 32

(0 A o

e . i W I M o e Sl B e R o
ZE R R b e R Ty r = e B % - eyl =T K ", o
CEm e e = e N - - e e il el <&
AN e T e " i TR S Ay o, S o T — =



DIRECCION DE PRESTATIONES MEDICAS

- -—-m Unidad de Plancacion e innovacidn en Sallsd

b Coardinacian de Disneacion de Senvicios Madicos de Apoye

_GBEEEIEXRI;(E:DS E} & @ Coordinacidn Técnica de Sefvicios Madicos Indirectos
axter

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O

€}
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LAS PERSONAS FISICAS O MORALES

PARTICIPANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PRI i s e s R RS T

Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes
{OPA)
ANEXO TECNICO

"En curmnplimiento a lo dispuesto en el nurmeral 4243 de las Politicas, Bases y Linearmientos en materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece
el presenle Anexo Técnico, para la contratacion de! Programia de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para
Pacientes Prevalentes, de conformidad con o siguiente™

Closario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefo asociados al servicio ¥ que
garantizan la prestacion del Programa de Dialisis Peritones| AUlomatizada [DPA) para Pacientes Prevalentes
para cada una de sus partidas, asf como el envio de |a informacion gererada por este sarvicio al Sistema de
Informacitn requerido por el drea solicitante.

Administrador del Contrato: Persona servidora pablica del IMSS con nivel Jerarguico de cuando menaos Jefe
de Division o equivalente, conforme al numeral 2.3.15 de estas POBALINES, quien fungird como io establecen
losarticulos 2 fraccian il Bis ¥ B4, penditimo parrafo, del RLAASSE asicomo el frumeral 1 "Definicionesy Siglas”
del MAAGAASED.

Area Contratante: Area el IMSS facultada para llevar a cabo los procedimientos de contratacian para {3
adguisicion o arrendamiento de bienes muebles, asl como pars pactar la prestacion de servicios, conforme g
lo siguients:

3} En Organos Normativos:

POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARBENDAMIENTOS v
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGU RO SOCIAL

La CABCS 3 través de |z CTABIA y de fa CTRS, asi come las Divisiones gue las integrar.
La UCS, CC5CG v I3 DIDT, para los casospravisios 2n el nurmeral 538 de eoias POBALINES.
b) En ODAD:

‘ ANEXOs
IMVISION ¢ SINTRATOS
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Através de la CAE, bajo fa supervision del Titular, conforme al articulo 144 fraccian XXl del RIMSS,
c) En UMAE!
A travésde la DAL,

Anexo Técnico: Documento en el que s precisan |as caracteristicas 1ecnicas gue se requleren de los bieneso
servicios objeto de la contratacion, asi comio la oportumidan con gue Sen requendos, ¥y Que forma parte
integranté del contrato o pedido,

Anexo Técnico Informdatice: Los Anexos que corresponden a la descripcian técnica e informistica de los
componentes de! Programa de Didlisis Peritoneal Automalizada (DPA) a solicitar.

Area Requirente: Area en el IMSS a que se refiere el articulo 2 fraccion || del RLAASSP.

Area Técnica: Area del IMSS 5 que se refiere el articulo 7 fraccion |l del RLAASSE concordants con el ordinal
427776 del MAAGAASEP.

Bolsas de didlisis: Aquellas gue contienan las soluciones de Dialisis y s presentan en boisas, se consideran
soluciones convencionales a las soluciones glucosadas monocamerales que se infunden a pH acido.

CABCS: Coordinacion de Adguisicion de ‘Bienes y Contratacion de Servicios, adscrita & la Unidad de
Adquisiciones de |z DA

Catélogo de Insumos: Fl expedido por el Consejo de Salubrgad General,

Canje: Actividad gue resliza el IMSS descrita en & numeral 514 de la “Norma para la Administracién v
Operacion de las Unidades de Almacenamientoen &l Instituto Mexicano del Segure Social.

CCILE: Coordinacicon de Calidad de Insumosy | sboratorios Especializados, adscrita = la Unidad da Plangacion
e Innovacion en Salud, de la DPM.

CDI: Coordinacion Delegacional de Informatica.

COFEPRIS: Comisian Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarics, Organo Administrativo
Jesconcentrado de la Secretaria de Salud

CompraNet Sistema electronico de Inforrmacion publica gubernamental referido en la fraccion || del articulo
2 de la LAASSR.

Contrato;, Docurmentao a traves del cual se formalizan los derechosy obtigaciones derlvados del procedimiento
de adjudicacion.

Cornsumible: Los materiles desechables necesarios para que el Insurno realice sus funciones conforme a su
intencién de uso gue pierden sus propiedades o caracleristicas de origen despuss de Usarse y que son de

consumo repetitive,
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i

Control de calidad: Son las aclividades en |2 etapa preanalitica, analitics v pos analitica Y LBCnicas operativas
desarrolladas para curnplir can los requisitos de calidad establecidos por ka normatividad.

Convocatoria; El documento que contiene |os requisitos de cardcter legsl, Lécnico v econdmico con respecto
de los servicios objete de |3 contratacion vy |as personas interesadas en provesrios o prestarios, asi como los
términos s gue se sujetars el procedimiento de contratacién respectivo y los derechos v cbligaciones de las
partes, de conforrmidad al MAAGMAASSE,

Compendioc Nacional de Insumos para la Salud: Documento narmativo gue regula los insumos que se utilizan
en |3s instituciones publicas del Sistermna Nacional de Salud.

CPSMA: Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacian para la Salud ¥ Administrativos,
CTBS: Coordinacidn Técnica de Bienes v Servicios, adscrita a la CABCS,

CTSMI: Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

CTsDis: Coordinacidn Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para ta Salud.

CUCOP: Clasificador Unico de las Contrataciones Bublicas en CompraNet, establecido en el numeral 78 dal
“Acuerdo por el gue se establecen las disposiciones que se debersn observar para la utilizacian del Sisterna
Electrénico de Informacison Publica Gubernarnental denominads CompraMet”.

DA Direccidn Administrativa.

Diglisis peritoneal: Procedimients terapéutico especializado por medio de una solucién diglizante infundida
en la cavidad peritoneal, se condicionan los principios fisico-guimicas como |a osmosis, |3 difusién ¥ la
conveccion, con 1o gue se obtiene |a depuracion ¥ la ultrafiltracion a través de la membrana peritoneal; con la
finalidad de eliminar solutos v agua excedentes del organismo, '

Dialisis Peritoneal Automatizada ([DPA) Modalidad de dislisie peritoneal quese realiza mediante una maguina
sutormatizada por el paciente o con ayuda del famifiaren el domicilio.

DIDT: Direccién de Innovacian y Desarrollo fecrologico.
DOF: Dizrio Oficial de 3 Federacion
DSDICDS: Division de Servicios Digitales y de Informacidn para el Cuidado Digital de la Salud.

Dumping: Prdctica deslesal de comercio internacional que consiste en la intreduccidn de mercanciss sl
terrlono nacional a un precio inferior de sy valar normal,

EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacion, AC

4 ANEXOS '
MIVISION 2. _SNTRATOS
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Enfermedad renal crénica Dafio renal por mas de 3 meses, caracterizado por afeccidn estructural o funcional
con o sin disminucion de la tasa de filiracion glomerular, manifestade por anomalias histopatolégicas
anarmalidades de ia guimica sanauines, del examen general de orina © en estudios de Imagenocicgia o bien

reduccian en latasa de filtracidin glomerular a menos de 60 mil/min/l.73 m?2 sin evidencia de dano renal. Consta
de cinco etapas evolutivas,

Equipo de Cémputo: Eauipa requerice para la correcta operacién del sisterma de informacion en cuanto s
entradas, procesamientos y salidas de informacion, tanto electronica come manual,

Eguipo Médico: Maguina Cicladora.

FDA Food & Drug Administration. Administracién de Alimentos y Drogas de los Estadoes Unideos de
MNorteamernica.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social
IVA: Impuesto al Valor Agregado.

Investigacion de Mercado: Ls verificacion de la existencia de blenes, arrendamientos o servicios, de licitantes
adjudicados a nivel nacional o Internacional, a fin de obtener et precio estimadao, basado en lainfor r‘naéi_{m que
se obtenga en la propia dependencia o entidad, de organismos piblicos o privados, de fabricantes de bienes
o prestadores del servicio, o una combinacion de dichas Tuentes de informacion

JSON: Java Script Ubject Notation

LAASSPE; Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

LEPDPPP: Ley Federal de Proteccion de Datos Personales er Posesion de los Particulares,

Localidad: Circunscripciones lerritoriales sefaladas por ests Instiluta en el Anexo Tl de| presentes documento.

MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientosy
Servicios del Sector Pdblico.

Maquina Cicladora: Equipo electromadica gue regula automaticamente los intercamibios de solucion
dializante,

mMantenimiento Correctiva; Es el servicio aue debe realizar el proveedar al eguipo medico que presente fallas
s fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por 2! Insttuto,

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe reslizar el proveedaor al equipe médico a fin
de garantizar los niveles de servicio requeridos por el Instituto.

Marbete: Documento mediante el cual se identifican i== caracteristicas bajo las cuales 3 COFEPRIS emitid el
Registro Sanilario cor responciente-para cada insumo rrecico.
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Medios Remotos de Comunicacién Electrénica: Los dispositivos tecnolégicos para efectuar transmision de
datos e informacion a través de computadoras, [ineas telefonicas, enlaces dedicados, microondas ¥ similares.

MIPYMES: Micro, Peguefia y Mediana Empresa,
NOM: Norma Oficial Mexicana,

OIC: Organo Interno de Control en e Instituto Mexicano del Sequro Social.

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pais ¥ que no se usan en el mismo por no cubrir con las
disposiciones oficiales de calidad,

Only Investigation: Equipos que son utilizades en &l pais donde =on fabricados como prototipos pars
investigacion y desarrollo de los MISMOs, Que No acreditan en operacion normal funcionen al 100% con relacion
a equipos de fabtiricacian normal

OOAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada Estalales y Regionales, a los qgue se refiere &l
articulo 2 fraccidn IV incisc a) del RIIMSS, en términags del acuerdo ALDOSAZ HCT.510822/244. P DA de facha £
de agosto de 2072

Pacientes prevalentes: Son aguellos pacientes que se encuentran sn gl programa previo al Inicie del contrata,

Partida: La divisidn o desgloze de los bignes o Servicios, contenidos enun procedimiento de contratacion o en
Jn contralo o pedido, pars diferenciarios unos de otros, clasificarlos o agruparlos.

PMR: Precio Maximo de Referencia.

POBALINES Politicas, Bases ¥ Lingamientos en Materia de Adguisicionas, Arrendamisntos ¥ Servicios de|
Institute Mexicano del Seguro Social

Precio Méximo de Referencia £= & precio 3 partir del cual, sin gxcepcion, los proveadores ofrezean porcentajes
de descuento como parte de sy Proposicion, mismos gue seran objeto de evaluacion.

PREI MILLENIUM: Aplicative informatico dal IMSS basado en un Enterprise Resource Planning (ERP), pars Ia
planeacion v contral de los recursos,

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con Insuficiencia renal cronica en
Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién 2660-003-057, Procedimiento de ocbservancis
obligatoria para Iz Coordinacian de Areas Madicas, Divisitn de Hospitales Generales, Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas, la Coardinacion de Prevencian y Atencion a la Salud, la Coordinacién de Planeacian ¥
Enlace Institucional, la Coordinacian de Informacion y Andlisis Estratégico, la Coordinacion de Gestion Médica,
la Coordinacian de Soporte Médico, los Directores ¥ Subdirectores de las Unidades Medicas Hospitalarias de

segundo nivel de atencian ¥ los Directores v Coordinadores Clinicos de las Unidades Médicas de Atencion

' ANEXOS
IMVISION 2: _SNTRATOS
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crinica con tiatarniento conservador, de didlisis y trasplants renal, en las Unidades Medicas Hospitslarias de
segundo nivel de atencién, del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Programa de DPA o el Programa: Pregramade Dialisis Peritoneal Automatizada.
Provesdor: Persona gue sefiala el articulo 2 fraccion Vi de la LAASSP,

Puesta a Punto: Actividades requeridas para Iniciar a operscion conforme a los niveles de servicio regueridos
por gl Instituto,

Reglamento: Reglamento de 1a ey de Adguisiciones, Arrendsmientos y Servicios del Sector Publico
SAl Sisterna de Abasto institucional, administrada por I CCA

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

SEP: Secrelaria de fa Funcion Publica.

cobreinventario: Habra sobreinventario de bolsas de dialzis cuando ademas de Ia prescripcian por &l miéchico
tratante exceda mas de catorce bolsas que equivale 3 Ia cotacion para 7 dias, siemprey cuanda se compruebe
que el proveedor entrego producto de mas.

554 Secretaria de Salud.

Testigo Social: Persona flsicao moral que participa en el presente procedimiento de cortratacion con derecho
a voz, con objeto de gue, al término de la licitacian, 2rmita testimonio plblico sobre el desarrollo del mismo.

UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad (Unidad Medica de Tercer Nivel), # las que se refiere el articulo 2
fraccion IV mciso b del BIIMSS.

Unidad Médica: Al establecimiento fisico gque cuenta car los recursos materiales, humanos, tecnologicos y
sconomicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacidn y esta destinado & proporcignar atencion
médica integral s la poblacion. NOM 040-SSAZ-2004 En Materia de Informacion en Salud. Entendiéndose
para este Instituto las: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Cenerales de Zons, Hospitales Regionales,
Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Lona con mMadicina Familiar, UMAE.

2000-001-001 Norma que estabiece las disposiciones generales para la planescién, Implantacian y control de
carvicios meédicos Integrales del 26 de jullo de 2000,

47660-003-057 Procedimiento para ptorgar el tralamiento dialitico de los pacienies con insuficiencia renal
crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo mivel de atencion, validado y registrado el 14 de
noviembre de 20135
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a) DESCRIPCION AMPLIAY DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.
La clave de este programa se encuentra en el Catalogo del Servicio Médico Integral como: 30.03.000 DPA.

La Clave CUCOP corresponde a: 25301915 Sisterma Integral para la aplicacién de dislisis peritoneal
automatizada,

El instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cranica, requisre
de la prestacion del programa de Dislisis Peritoneal Automatizada para Pacienles Prevalentas, misrmo gue se
senala en el Anexo Tl de requerimientas de las unidades médicas, de las presentes bases,

Por lo que el participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cads uno de los reguisitos gque 3
continuacion se describen en los términcs y condiciones establecidos en el presente documento,

El Instituto contratars la Didlisis Peritonesl Automatizada para Pacientes Prevalentes.

Seran un total de 303 partidas, como se describe 2 continuacian:

‘:ﬁ;ﬁ; = e e { ? - .,,.,J'/...ns E‘.*-':—:_ TITE i
L Aguascaliontes Aguascalizrites Bolsa Tixa A |
2 Agugscalientes HGE d Aguascalientes Bolza Tipo A
3 Aguascalisntes HCZ 2 Aguascalieniss BolsaTipo B
| & Aguascalientes HGZ 3 Jesus Maria Bolza TipoA
5 Aguascalisniss HCS 3 Jesus Maria Bolsa Tipo B
= Eaja Calitornia HGZ = Mexicali Bolss Tipo A !
7 | Bsiz Caifornia HGZ £ Mexicall Holss Tipo & |
B8 Baja California HCZMFE a Ensenada Boles Tipo &
) Hxzjs California HGZMF g Ensenada Bolsa Tipo B
) Baja Califurnia HGS 12 San iLuis Rio Colorade Son Bolsa Tipo A
11 Baja California s 12 San Luis Biu Calorade San Bolss Tipo B ]
12 Bsja California HGR 20 Tijdana Bolza Tipo A
I3 Hajs Californla HGR 20 Tijuars Boiza Tipo B
|14 Baja California Sur HCZMF 1 Ls Paz Batsa Tipo 4 ]
15 Bays California Sur HOZME 1 La Paz Balss Tips B
& Bajs California Sur LI AN 24 la Paz Baolsa Tipp A
17 Baja California Sur Libktas T4 la Paz ) Bolea Tipo B
18 Baja California Sur HCS ZR San José del Cabo E-.::J-sa Tipo&
19 Baja California Sur HCE 38 San José del Cabo BolsaTipa B
20 HBaia Califormia Sur HECEME 2 Cd Constitucion Bolza Tipa & |
: ANEXOS
MvISION S _ONTRATOS
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21 Eaia Califomia Sur HCSME 25 CsbhoSan Lucas Bolsa Tipo B |
22 Camipechs HGEME 1 Carmpeche Boisa Tip E-;- ]
x5 Carmpechs HGZME L Crudad del Canmen Bolsa Tipe A
25 Coshulla HGE 1 Saltiilo Solza Tipo A
25 Coahulla HCL 1 Saltillo _BolsaTipo B
26 Cozhuila HCZME p Saltillg Baolsa Tipo A ]
27 Coahuila H ME 2 Saltilla Solza Tipo B -
28 Coahuila HESHI- 2 Farras de | 8 Fuente Bulza Tips A
25 Coahuila HGSMF 21 San Pedro de las Colonias Bolsa Tipe A
20 Caahiuila. HCSME 2 Zan Pedra de las Colomas Boisa Tipo B
31 Coahutia HCSkI 20 Francisco | Madero Bolsa lipo &
312 Coeahuila HGEMEF 20 Francisco | Madsra Bolsa Tipo B
23 Coahulla HOGEME 18 Tarredn Folss Tipo &
24 Coshuila HGEMEF 18 Forrean BolzaTipa & ]
I5 Coahuila HGZE o2 Coahuiia Holsa Tipo A
ie Coahuila HGZ il Piedras Megras Beolca Tipo A
37 Coshulla HGZ T Diedras Negras Bolsa Tipe B
25 Coahuila HGFMF T Monclova Bol=a Tipo &
32 Coanuila HGZME 7 tMonclova Bolsa Tipo B
&0 Coahuila HGIME 24 Muewva Rosita Folsa Tipo & _
4] Coshulla HGEME 24 Mucya Rosita Bolsa Tipa 8
& Coahuila HOSME X7 Palau ~ EBplsaTipo &
&3 Coahuila HOSME i Falau Bolsa Tipo B
L Colima HGOZ ] Manzanillo BaolsaTipo A
45 Calima HCF i8] tanzanilio Bolsa Tipo B
45 Colima HOSME - lecomarn Bolss Tipo & |
Py Colima HOSKME 5 Tecoman Bolza Tipo B
45 Colima HEGZ i villa de Alars? Bolksa Tipo A ]
a9 Colima HGZ 1 Villa de Alvsrer? BokaTips B
B0 | Chiapas HCZ z Tuwtls Gutidrmez Bolss Tipo A |
51 Chiapas HGZMF i Tapachula EBolsa Tipo &
52 | Chibuatna HCZMF 165 Ciudag Cuasuhtémoc Baoiza Tipa A
i# AL W)z 10
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T e oo Bl B 2 ) (e, s
53 | Chibuabua HGZMF 16 Ll_]gjlj Cirauhtémoc Rolsa Tipn B
54 Chihoshua N HGZMF i Ciugad Delicias BolsaTipa A
55 | Chihuahua HEGZME Al Ciudad Delicias __ BolzaTipo R
56 Chikuahua HEGS 22 Musvo Casas Grandes Bolza Tipo A
| 5% Chihuahus HES 22 Muevo Cases Orandes Bolsa Tipo B
.58 Chihuahus HCE & Cigdad Juarez Bolsa Tipo A
59 Chihuahua HEZ & Ciudad Juarez Bolsa Tipo B
&0 Chihughus HGR b | Ciudad Judrez Bolsa Tipo A
Gl Chihuahua HGR &6 Ciudad Jusrer Bol=a Tipo B
&2 Chihuahua HGAME 23 Hidalgo dei Parral Bolsa Tipo A
B3 Chihuahuz HGZMF 23 Hidsigo del Parral =— Bolsa Tipo B ]
4 Chihuahusa HCR ] - Chihuahua Bol=a Tipo A
a5 Chihuahua HGR 1 Chihushug BolsaTipo B
52 [Juranoo HGE 1 Murango Halss Tipo A
&7 Dirango HGZ 45 Gamer Palacio Bolza Tipo A |
&8 Cuanajuato HGS 10 Cuanajuato Bolsa Tipo &
62 Cuangjuato HGS 10 Cuanajuata Botss Tipo B
70 Cuanajuato HGZMFE 2 rapusalo Bolsa Tipo A
il Cusnaluato BGFMF 2 Irapuato Bolsa Tipo B
72 Suanajuato HGE 4 Celava Bolsa Tipo A
73 Guanajimato HEG? £ | Celaya Boilss Tipo B
T4 Cluanajuato . HCEMF ] Acambaro Baolsa ﬂpc. &
i) Cuanajuata HOSME K Acambarn BolzTipn B
7B Cuanajuato HGSME | Moraleon Bolea Tipo A ]
77 Cuanajuato HOSMF 15 Morolecn Bolsa Tipo B
78 Cusnajuaio HGZIME 3 Sslarmanca Bolsa Tipo A
T2 Clanajuato HGZME 3 Zatamanca Bolsa Tipo B
B0 Cuanguata HG#ME N Ledn Bolza Tipz A
a1 Guanajusto HGZME n Ledn Fl'-?rls_a Tipo B =
82 Clugnajuato HZD 58 l=on Balsa Tipo A
Bl Cuanajusto HGR L8 Ledn Boilsa Tipn B
. Bs GUErrera HGSMEF E! Chillpanoingo de los Bravos Bolsa Tipo A ]

' ANEXOS
DVISION 1 - SNTRATOS
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T e e = T TITER r TS
- b EscataaE Tt i e T el ey
Craerrann | HGR Vicente Cuerrero Balea Tipo A
GUESITED HGZME lgusla Bolsa Tipo & =
Cusrrero HECSME Taxeo Boles Tipa A
Cusrrerg HGZMF Jihuatanejo Bol=a Tipo A
Cuerrerc HLSMFE Ciludad Altamirano Bolz=a Tipo A
Higalge HGZMFE Pachuca da Solo | Bolea Tipo A
rjic!aFgu HGZMF Pachucs de Soto . - Bolza Tipo B
Hidalgo HEZ Pachuca Bolsa Tipo A
Hidalas HGE Packuca Holea Tipo B
Hidalgo HGZME Tepejl del Bio Boisa Tipa A
Hidalgo HGZMF lepeji del Bio Bola Tipo B
Hidalga HGZE Tulancinge de Bravo ] Eplsa Tipo A
Hidalgo HGZE Tulancinge de Bravo Bolea Tipe B
Higalgo HGZME Ciudiad Sahagun _ BolsaTipe A
Hidalgo HGFME Ciudad Sahagin | Bolsa Tipo B ]
Hidzlgo HCZME Tula de Alleride : Bolza Tipo A
Hidalgo HOZMF Tulla de Allends | Bolsa Tipo B
Jalisco HCRH Cusdalaara Balsa Tipo B
Jalisco HCZE Cuadalajara Bolsa Tipo B
JaliEco HGR Cuadalziare Balsa Tipo B
Jalisce HGEME Tala - Bolza Tipo &
laliszo HGAMF Tala Bolsa Tipe B
Jalisco HGZME Autlan de Navarra Baolsa Tipo B
Jalisco HOZ Tepatdan Bolsa Tipo A
lalizco HGE Tepatitlan Bol=s Tipe B
Jalisco HGZME Ocotlan | Bolsa Trpo &
Jalisco HOZMF Ocotlan Bolsa Tipo B
Jalisco HGA L | 3gos de Moreno Bolsa Tipo A
Jalisco HGZ Lagos de Morend Bolca Tipo B
Jaliszo HOZMEF Citsdad Cuziman Bolza Tipo &
Jalisco HGZME Ciudad Guzmian Bolsa Tipo B
Jalisco BGE Puerta Vallarta Folsa Tipo A
Pagina 12 de 32
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1y Jalisco Puerto Ysllara Bolsa Tipo B
118 Jabizoo Cuadslaizra BolzaTipo B
Ta Islisco Cluadalajara Bolsa Tipo 8
o Islisco 180 Tlainmulea Bolsa Tipc B
121 | Edo. de Méx, Ote, HCRE 2 Gustavo de Baz Boisa Tipo A
122 Edo. de MéxL Ota. HCR 72 Custavo de-Baz Bolsz Tipo B —
23 Edo. de Mex. Ors. HGZ 57 La Quebrads Bolsa Tipo A
124 Edo de Moy Ote. HGE =7 LaQuebrada Bolsa Tipo B
125 Edo.de Méx. Ote. HGE &8 - Tulpetiac Bolza Tipo A ]
126 Edo deo Méx. (te HGZE =5 Tulpetlac ~ Balsa Tipo B
27 Edo.de Méx Ota, HGZME 76 ¥alostoc Bolsa Tipo A
128 Edo. de Méx Cte. HGZMF 75 Xalostoc Bolsa Tipo B
122 Edo. de Max. Oie. HGR j=l3] Ecateprc Bolza Tipo A
140 | Edo oe Méx Ote HCR 0E EEAtRpaE Aslss Tipa B l
131 Edo. de Max Oie HGZ 95 Coacaloo Bolsa Tipo & |
B Foo, de Mow Ofe HGZE a5 Coacalco Bolsa Tipo B
133 Ede de Méx. Ote. HGZ il Chalco Rolsa Tipo A
134 Edo. de Max. Die, HGZ /1 Chalco Bolza Tipo B
| 155 Fon. de Méx Dte HGE 187 Texeaco Bolsa Tipo A
136 Edo de Méx Ote HGZ a7 Texcora BolsaTipoc B
137 Edo de Mex. e HGZ 52 Los Reyes La Paz Bolsa Tipo A |
i38 Edo des Méx. Ote: HGZ 53 Loz Reyez La Paz Bolsa Tipo B i
129 Edo. de Méx. Ote. HER 200 Teramac Bolza Tipo A
140 Egdo de Méx, Ote. HGR 200 Tecémac Bolza Tipo B ]
141 Edu. gde Méx Bi= HGE 58 Tlalnepant!a Bolsa Tipo A
142 Edo. de Mex Pre. HGZ 58 lzlnepantla Aolss Tipr B
143 Edo de Mex Pre HGZ a4 El Malinito Balsa Tipo A ]
144 Edo de Max Pre; HGZ 18& El Maolinita Bolea Tipo B
J45 Edo de MEx. Dte. Libab, 231 Aetepec Bolsa Tipo A
| M5 Edo. de Méx Pts LI &l 23 Mrotepec Bol=a Tipo B
1£7 Fda dg Mix Dig HCR 25 Metepec Mex Bolsa Tipo A
148 | Edo. de Mex. Pte HGR 251 Meteper Mex Bolsa Tipo B B
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142 Michoacan LIMAA 75 Morelia Polsa Tipo A
58 Morelos HCRME 1 Cucrnavaca Eglsa Tipo A
=) Morelos HCRMF | Cuprnavaca Eolsa Tipe B
152 Morelos HCGZIMF i Cuautia Baolsa Tipo A
158 Mirelos HGZMEF 7 Cuautla Eolsa Tipo B
154 Moretos HGZME 5 | Zacatopec Bolca Tipo &
155 Mareloz HGZME 5 Zacatepsc N BolsaTipo B
156 Mayarit HGZ 1 Tepic Bolsa Tipo &
157 Mayarit HGZ 323 Rahia de Banderas Baolsa hpo &
| 158 Musyn Leon HCZ 17 | Monterrey Holea Tipo A
ia3 Nugvo Leon HGZ 17 | Maniterrey Holea Tipo B
| 160 Muevo Ledn HGSME 1 Montemoreios Holsa Tipe A
1653 heuevo Ledn HOSME 1 hMontermorelos Bolsa Tips B
e MNueyo L edn HGE &7 Appdaca Holza Tipo A
e MLuevo Legn HGCE a7 Apodaca Bol=a fipo B
164 Muevo Ledn HGZ £ Cuadalupe Boisa Tipo &
T RS Mueyo |edn BG7 & Cuadahupe Bolsa Tipa 8
166 Musvo Ledn HOZME 5] San Nicolas de los Sarza Bol=a Tipo A&
167 HugvoLean HEZMF G San Micclds de los CarZs BolsaTipo B
it Wuowo Legn HCZMF 2 Monterrey Bolsa Tipo A
162 Musvo | edn HOEZMF 2 Monterrey - Bolsa Tipo B
170 Muswo Leon HGZ Z3 Monterrey B Bolss Tipo & .
7 Kuevo Legn HGZ 33 Monteroy Solsa Tipo B
[T {laxsca HGFE 1 Cravaca de Juares Bolsa Tipo &
173 DERACH HOZMF 2 =atina Cruz Bolsa Tipo A
174 DExaca HGZ 3 s Juan Bautista Tuxiepec Eaolea Tipo A
1S | Puebla HGR 36 Pushbla Bolca Tipo A |
176 Pushla HCE 28 Pu=shbla Bolsa Tipo B
177 Frehlz HGZ 20 Pusbla BolssTipo &
178 Fuebla HGZ 20 Puebia Bolsa Tipe B
179 Puebla HGF 23 Tegiutlan Bolsa Tipo A
B0 Pushls HGZ 23 Teriutian EolsaTipo B J

sAs R
e et T
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181 Puchbiz HGZ 5 Tehwiacan Bolza Tipe 4
| 182 | Puebla HCZ 15 Tehuacdn Bolzs Tipo B
183 Fuebia HGZE 5 Metepec Bolss Tipo A
154 Puzkia HGZ 5 Metspec BolaTipo B =
185 Cuerétaro HER 3 Qiserélars Bolka Tipo B
186G Clusrétarn HGT 3 San Juan del Bio Bolsa Tipo &
| 8% Qucrétara HGZ 3 San Juan oel Rio Boiza Tipo B
188 Cusrétaro HGR 2 El Marquis BolsaTipo B
a3 _D'Jin!ar'.a Foa HCAWME T Chetumal Bolca Tipo A |
120 Quintana Roc HGSME 7 Cozumel Bolsa Tipo A |
7] Quintana Roo HGZ 15 Playa del Carmen Bolsa Tipo A
192 Quintana Boo HGR 17 Cancun EolsaTipo A
193 Sar Luis Potos HGZME Z San Luic Polosi Bolsa Tipo A |
184 San Luis Potoxt HGZME 2 San Luis Patosi Bolss Tipo B
|- 385 San Luiz Poros HGZME 1 San Luis Potosi Bolsa Tipo A |
196G San Luis Patos] HCEMF 1 San Luis Polosi Bolss Tipn 8
| a7 San |uis Polosi HCZ £ Cludad Valles Bol=a Tipo & =
1og San Luis Potosi HGZE & Ciudad Valles Bolss Tipo B
|o3 Sinaloa HOR i Culiacin Bosales Bolza Tipc &
200 Sinolos HCR il Culizcan Rossles Bolza Tipo B
| 20 Siralos BGZ £5 Los Machis Bolsa Tipo A |
202 Sinaloa HGE £0 Los Mochis Bolsa Tipan B
203 Sinalng HOEME A Mazatlan Bolsa Tipo A
F04 Sinaloa HOSME 3 Mazatian Bolss Tipe B
| 205 Sinalos HCZMF 28 Costa Rica Bolsa Tipo &
206 Sinaloa HGAME 28 Costa Rica Bolsa Tipo & ]
| 307 Sinzloa HCSME 3 Cuamachil Bol=a Tipo A
208 Sinalos HCSMF 30 Cuamuchil BolsaTipo B ]
209 Sonara HCE 2 Hermasilio Bolss Tipo A _|
Z10 Sonora HGE 1< Hermuasillo Golss Tipo A _i
Fill Sonora HGE T4 Hermuosilic Boilsa Tipo B |
217 _Sonora HGZ | 4 Ouaymas Bolza Tipo'a __|
ANEXOS
' 4 = q.
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213 Sonora HGZ = Glbaymas Bolza Tipo B
P Sonora HOR T Cd Obregon Holzz Tipo &
| 45 sSonora HGR 1 Cd, Qbregen Bolsa Tipo B
- il Sonora HGT z Mavojoa Bolsa Tipo A
217 Sonoia HEE 3 Mavojoa Bolca Tipo B
2i8 Sonora HCZMF 5 hNoaales Belss Tipo A
219 Sunora HCZMFE £ Mogales Bolszs Tipe B
20 Sgnora HGE 2] Caborcs Bolea Tipo E!
72 Sonota HESMEF i2 Agua Prieta Bolza Tipe A
222 TBE:!-BECG HGE ) Willah=rmozsa Bolsa Tipo A
223 Tabasco HICZ 4B Villahermosa Bolsa Tipo B
22% Tabazco HGE Z Cardenas Holzs Tipo &
725 Tabasco HGE Z Cardenas Baolsa Tipo B
25 Tabasco HOSME & Tenosigue Bolza Tipo A
227 Tamaulipas HOZME i Ciudad Victoria Brolsa Tipo A
228 Tamaulipas HCE 15 Ciudad Reynosa Bolca Tipo &
229 Tamaklipas HGR 270 Ciudad Reynosa Bolsa Tipo &
30 Tamaulipas HGR E Ciudad Madoro Bolsa Tipo &
231 Tarmaulipas HGZ 3 Ciudad Mante Bolsa lipo A
232 Tamaulipas A 76 MNuewvo L aredo Belsa Tipo A
233 Tamaulipas UME 33 Malarmoros Bolss Tipo &
234 | Tiacala HGZ L Tlaxcals de ¥icohigncatl EBolza Tipo A
235 Tlaxcala HCZ 1 Maxcals de Xicohténcat BolsaTipo B
236 Weracruz horte HGZE il Aalapa Bolea Tipa A
257 veraciuz Norte HGE T ¥alapa Bolsa Tipe B
236 Wergoruz More HOSME 26 Tuxpan Bolza Tipo A
235 Weracruz Mors HEGL 24 Poza Rica Bolss Tipo &
780 | Veracrul Norte HOZMF 28 Martinez de la Torre Bolsa Tipo A
_241 veracruz Marts HGZMF 2B rAartiner de la Tane Botza Tips B
2£32 \eracruz Nors HCZ T WEracrug Bolss Tipo &
| &3 weraordz MNorte HCZME S0 Lerdo de Tsjada Bolsa Tipgo A
l_ das Veracruz Norie HLUZME 3 Jozg Cardel Bolea Tipa A
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245 | Weracrur Norte HGZME 38 JoseCardel BolsaTipo B
245 Weracruz Nore HESME I Iz San Ancess Tuxtla EBolsa Tipo &
247 | Meoracruz Sur BGZ 8 Cordoba BolsaTipo A
248 | Weracruz Sur HGZ 8 Cérdoba Bolsa Tipe B
245 Veraoruz Sur = HGS 33 Tierre Blancs Bolsa Tipo A .
280 VErSCIUz Sur HGS 23 lerra Blanca Bolsa Tipo B
251 Veracruz Sur B HGZME 5 Cosamalcapan Bolsa Tipo A
252 [ Veracraz Sur HGZME 35 Cosamzloanan Holzas Tipo 8
253 Weracruz Sur HZ ] Coatracoaicos Bolsa Tipo &
254 Veracruz Sur HGZ 35 Coatzacoalces Bolsa Tipo B
255 VEeracriuz Sur HOSMEF 52 Minatitian Bolsa Tipo A
755 Veracruz Sur HGZMFE 22 Minatitlan Belsa Tipo B
257 WEraCrUz Sur HCE 1 Crizaba Bolsa Tipo A
258 | WetacruzSur HGR | T Orizaba Balsa Tipo B
259 Yucatan HGR iz Mirida Bolsa lipo A
260 Yucsldn HGR 2 Mérida BolzaTipo B
261 Yucatan HiGH i e Merida Bolea Tipo A
__2a2 Yucatan HCR ] | Mérida Bolca Tipo B
263 Yucatan —— HGSME 3 Motul Bofsa Tipo A |
24 Yucatan HESME 3 Maorul Bolsa Tipo B |
265 | Facatecas LisA 5B Zacatecas Bolsa Tipo A I
2EE Facatecas = LIMAAA, 56 Sacalecas Bolsa TI;.}D B
267 | Zacatscas HGZ z Fresnillo Boisza Tipo A
268 Zacatocas HGZ 2 Frosinilla Bolza Tipo B
269 F MNorte ] HGE 2L Custavo A Madero Bol=a Tipo A |
270 [.F. Morte __HGZ 24 Custavo A Madero Folsa Tipo B
271 | DF Norte __HGR 25 . I*lapalaps . Holsa Tipo A
272 DF. Morte HCER 25 iZiapalapa = Bolea Tipo B
773 DLE Marte HGZ 27 Cuauhiémoc Bolsa Tips A
274 [LF. Morte HGF 2F Cuathtemioc = Balsa Tipe B
275 LiF. Nome ———— HGEZMFE 20 Custavo A Madero Holsa Tipo 4
276 [2F. Morte HOZMF 9 Custavo A Madero: Bola Tipo B
a ANEXOS =
DSION S CSNTRATOS
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7 CoF. Sur HCR i Benito Judrez BokzaTipo A il
2758 DUF. Sur HCR 1 Benito Judrez BolsaTipo B
273 | DF Sur HGZMF g Llvars Obregdn BaolzaTipea
285 Db Sur HEGZME 8 Alvaro Dbreadn Bolsa Tipo B
281 CLFE-Sur HCZ 24, {#acalco Balss Tipoa
282 D.F. Sur HCZ 24 letacsico BolsaTipo B
283 |'DXF Sur HGZE 30 l7iacalon BolzaTipo A
28B4 D.F. Sur HUZ an iziacalca Holsa Tipo B
285 CLF. Sur HGE 1A Benito Juirez Bolsa Tipo A
286 DF. Sur HGZ A Benite Jugrez Boisa Tipo B
287 OLE Sur HGE &7 Iztapalapa Bolsa fipa A
288 EF. Sur HGE &7 Iztapalapa BolsaTipo B
289 OLF. Sur HGE 52 Tlalpan Bolza Tipo &
200 [CeF, Sur HGZ 2 Thalpan Bolea Tipo B
291 UMAE HE CMN Siglo £X1 HESF SN Cuauhtérmoc Baolza Tipo A
292 UMAE HE 71 Torrson HESE il Tarredn Bolea Tipo A
293 WMAE HE'Y Torredn HESE i Torredn Bolsa Tipo B
F3h LmAE HE 2 CMN Chregon HESE 2 Ciudad Dbregon Baolsa Tipa A
295 UMAE HE 16 CERIN Veracrud HESE 14 Weraciuz Bolsa Tipo A
r____:!EiE UMAE HP THIN Siglo XXl HE S Cuauhtémoc Bolsa Tipo A
297 | UMAE HP CWN Sigle XX | HF_ SN Cuguhtémoc Bola Tipo B
298 | UMAE HP ChMN OCC HRF SN Cuadalajara BolzaTipo A
299 UMAE HP Ol OCC HP SN Cuzdalaiara Bolsa Tipo B
200 LIMAE HGP 48 TN Bajio HCP w8 Ledn Bolsa Tipo &
i) LUMAE HGP 48 CMN Bajio HGRP &5 Lagn Bolsa Tipo B
302 UMAE HOGRAL CMN Ls Raze HERAL SN Arcapotraico Bolza Tipo &
303 UMAE HORAL CMN La Rara HCRAL SN Azcaporzaleo BoleaTipo B

Para |os pacientes gue ingresan 3l Programa de Didlisis Peritoneal Automatizads Prevalentes, el Instituto
requiere de biernes con caracteristicas especificas que <& describe en forma armplia y ueiu[iaﬁa en el ANEXO
T4A [TCUATROA). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES

Pagina 18 de 32
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=5 MEXICO W’ ) i

DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sistema Integral para |a Aplicacion de Didlisis Peritonesl|
Automatizada: Clave 0.000.2366.00.

[Zichos bienes se demandan en las canlldades y para los pacientes prevalentes en las unidades médicas de
los COAD vy UMAE gue se contemplan en €| Anexo T [T.Uno) Bolsas para Pacientes Prevalentes en DPA. el
cual forma parte integrante de este Anexo Técnico,

Las personas fisicas o morales gue deseen participar, en |z presentacion de sus proposiciones deberdn
ajustarse estrictamente a los requisitos v especificaciones previslos en este Anexo Técnico, describlendo en
forma amplia y detallada los bienes gue estén ofertando, de acuerdo con lo establecido en el Anexo T.4.A

(T.Cuatrob).

Para el Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA), debers seguirse lo estipulado en el Anexa T5.A
(TCincoA) Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable y Tramite de Pago de la Entrega
Domiciliaria de los Bienes para Didlisis Peritones! Automatizada.

k Programa de Didlisis Peritoneal Autornatizada.

Los equipes gue oferten las personas fisicas o morales deberdn estar en aplimas condiciones de
funcionamiento. Asimismo, las personas fisicas o morales no podran ofertar bienes fabricados con leyendsa
ONLY EXPOET" nil "ONLY INVESTIGATION",

El equipo que ofertara para utilizar los insurmos de Dialisis Peritaneal Automatizads, debera corresponder a
un "Equipo Electra médico que regule automaticamente los intercambiios de Solucian Dializante con DPA,
clave 531.829.059% del Compendio Macional de Insumos para iz Salud, el cual debe apegarse estrictamente al
contenido del Anexo T.4.8 (T.Custro.B) de este Anexo Tecnico, entregarse en &l domicilio de los pacientes de
Dialisis Peritoneal Automatizada {DPA) dentro de los 15 [quince) dias naturales a partir de gue se reciba ol
formate de ingreso del paciente FIP-07, v retirarse del domicilio del paciente 15 {quince) diss naturales
posteriores a |3 conclusidn de Iz vigencia del contrato.

Log equipos deberan Ser pUeslos en operacion en fos domicilios de los pacientes de CPA conforme a Ia
instalacian y funcionalidad inherente a cada uno de ellos, a entera satisfaccion del |nstituto,

Be igual forma; la persoma fisica o moral adjudicada entregars en &l domicilio de los pacientes de DPA, sin
costo adicional para el Instituto, los bienes descritos para dialisis en el Anexo T4 A (T.CuatroA).

Las direcciones médicas de las unidades médicas de los OOAD ¥y UMAE a través del personal respansable,
verificaran que tanto les pacientes como familiares, tengan presentes los términos con respecto.del equipo
médico-en cuanto a la recepcion, cuidado, uso y retiro del mismo 3l término del contrato con la persona fisica
0 moral adjudicada Anexo T.5A (T Cinco. A,

§

‘ ANEXOS
DSION S _oNTRATOS
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Para garantizar el correcto funcionamianto de las mdauinas cicladoras, |a persona fisica 0 maral adjudicada
se compromele a proporcionar durante la vigencia del contrato ¥y sin costo extra para el Instituto, &l
rmantenimiento preventivoy correctivo de los equipos, debiendo contar con personal Lecrico capacitado para
darles el servicic en donde sean ubicados: ademas, la persona fisica o moral adjudicada prévia autarizacian
por parte del paciente y/o familiares, revisara y supervisard las instalaciones eléctricas en las casas de los
pacientes de DPA, que previamente hayan firmadeo Iz hojz de consentimiento informado y carta compromiso,

|acuzl sera gestionada por (3 trabsjadora social, gque incluye ensuscldusulas el permiso pars elioy de enterado
del consumo adicional de energia eléectrica,

Dicha supervisién consistira en |a verificacién y aprobacion de la instalacion o contacto en elque se prelende
conectar el eguipo de didlisis y que sea el adecuado pars es= Tin

La propia persona fisica o moral adjudicada debera considerar las fechas del mantenimientapreventivode los
equipos de acuerdo con las especificaciones del equipo y del correctivo las veces gue sea Necesano durante
la vigencia del contrato,

En caso de falla del equipo, la persona fisica o moral aciudicada debera reparario, o en su caso reempiazario
sin costo extra para el Instituto, dentro de las 24 horas siguientes 3 ia detection de |a falla, gue podra ser
reporiada directamente por el paciente o bien por el persanal del Institutg, 3l centre de atencion telefonica.

El Instituto notificard al paciente el nombre de la persona fisica o moral adjudicada y de su respeciivio
representante para que puada lener acceso al domicillo del paciente, Por lo tante, |2 persona fisica o moral
adjudicada sera responsable del equipc instalado

L.a persona fisica o moral adjudicada entregara con opo! turnidad a los pacigntes!

Los bienes, gue corresponderdn s la prescripcion hecha an los formatos de ingreso del paciente FIR-Ol y/oen
ios formatos de modificacion de prescripcion o datos del paciente MPDP-0] por los madicos responsables de
los pacientes.

1, Reposicién o Cambic

- La persona fisica o moral adjudicads proporcionars de acusrdo con el nGmero de pacientss inscritos, un stock
de 10% rmensual de las lineas de transferencia (de larga duracion 6 meses), cada 6 meses para reposicion de
ectas.

La persona fisica o moral adjudicada otorgard y mantendra en la Unidad Médica un inventario mensual a
reposicion de catéter lenckhoff, cofrespondiente al |0% del total de pacientes en OPA pacientles prevalentes,
para reinstalacion por deteriore o disfuncidn de estos, sin costo adicional al institulo
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La persona fisica o moral adjudicada proporcicnard vy entregara en el domicilic del paciente los bienes para
didlisis descritos en el Anexo T.4A (1.CuatroA).

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

N Cancelacion del Surtimiento

La persona fisica o moral adjudicada suspenderd |a entrega de los bienes en el momento que tenga
conocimentode la baja del paciente por cualguier motivo, informando.de inmediato al Director de 1a Unidad
Médica o UMAF gue corresponda, conforme al procedimiento contenide en el Anexe T5.A (1.Cinco.A) de este
documenta,

Para efectos de constatar que el paciente continda en tratamiento v éste se realiza adecuadamente, e
Instituto, a través del area medica de la unidad, realizara visitas de supervision a los domicilios conforme al
Anexo 13 (Tres).

V.  Capacitacion y Asistencia Técnica
La persona fisica o moral adjudicada se obliga 3 proporcionar |a capacitacidn vy asistencia técnica en los dos
niveles que se detallan a continuacion:

1. Para Pacientes, Familiares sutorizados

11 La persona fisica o moral adjudicada, en coordinacion con el personal responsable de DPA del
Institute, proporcionara asesoria y/o la capacitacion del uso de los bienes ¥ equipo meédico asociado 8
estos, directamente al paciem_:e, familiares o vecinos ques los primeros expresamente gutoricen para
Lal efecto,

12 El personal del drea med:ica del Instituto, en coordinacidn con la persona fisica o moral adjudicada,
realizard un programa de visitas mensuales domiciliarias, en aquellos casos en los gue se presenten
complicaciones derivadas dal Inadecuado rmanejo del catéter, maguing, bolsa o falias de I dislisis,
para reforzar la capacitacion previa,

2. DPara personal institucionak:

i ANEXOS
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21 La persona fsica o moral adjudicada, debera proporconar sin costo extra para el Instituto
capacitacion continua al personal meédico vy de enfermeria, asi como & personal sustiiuto, para el
debido funcicnamiento del equipe médico, en un pericda no Mmayaor 315 dias naturales 2 partir de |a
vigencia del contrato

2.2 Durante Ia vigencia del contrato la persona fisica:o moral adjudicada capacitara al personal medicoy
de enfermeria con respecto del uso, manejo v fallas de los bienes de DPA v capacitacion &l personal
médico en el procedimiento de colocacidn del catéter percutaneo, de acuerdo con las necesidades
de la unidad. De existir cambios tecnolégicos, 1a capacitacion serd acorde con los mismos.

23 La persona fisica o rmoral adjudicada debera considerar las fechas y pericdos para proporcionar la
capacitacion sl personal de enfermeria segun i=s necesidades de |a unidad medica.

= 4 £l Instituto a traves de |as Jefaturas de Servicios dz Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de
las UMAE, determinaran en comin acuerdo corn iz persona fisica o moral adjudicada la organizacion
y realizacion de actividades académicas, cursos, serminarios, etc, para el persocnal involucradoen DRA

25 La persona fisica o moral adjudicada debera proporcionar capacitacidn, asi cormo la asistencis técnica
y tecnoltgica relativas a DPA, haciendo la observacion gque, para la informacion v promecion retativa
a este punto, la personafisica o rmoral adjudicada sz obliga a realizarla Gnica y exclusivemente a iraves
de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Medicas de las UMAE, gquienes
seran los Gnicos facultados para autorizar y confirmmar la asistencia de |os participantes @ estas
actividades

W, Calidad

Para el equipo electromédico que regula automaticarmiente los intercambios de solucian diaiizante para el
programa de diglisis peritoneal autornatizads, debers ge presentar

1. Certificados de calidad vigentes en su idioma original, del egquipa que se utilizara para la
prestacion del servicio, expedidos pof 105 organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de
origen, si el idioma es distinto al espanal, debersd presentar su traduccion simple.

2 Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en €l Idioma del pais de origen de
los equipos v bienes de consumo ofertados, acampanado de su traduccién al espafol y expedido por
las autoridades sanitarias U organismos ge control del pais de origen acopia simple del certificado FDA
o Comunidad Econarmica Europes o Ministerio og Zalud de Japon, vigente e los equiposy bienes de
eonsumo ofertados vigentes 0 copia del Certificado de calidad (150 9001 vigente o IS0 13485:2018).
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Las personas fisicas o morales deberdn acompanar a su proposicion técnica los documentos siguienles

11

1.2

13

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicarmentos:

Copia legible del Registro Sanilario vigente (anverse y reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme
a lo establecido en el articule 376 de |a Ley General de Salud [vigencia de 5 afos), debidamente
identificado por el nimero de partida v ¢lave proposicion. Asimismo, podra enviar los arexos
corfeéspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar fehacientermnente gue el producta
ofertado cumple con la descripcién del Compendio Naclonal de Insumos para la Salud (el no
presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento),

La persona fisica o moral debers ofertar con |as diferentes claves de las bolsas de dialisis, &l sistemna
de conexidn cormpsatible, en el entendido que debera cumplir con la documentacidn solicitada para
cada una de ellas, considerando el mismo descuento en su oferta técnica-econdmica.

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

131 Copia simple del comprobante def trémite de priérroga del Registro Sanitario, presenlado ante |3
COFEPRIS el cual debera ser referencia al nimerc de registro sanitario al que pertensce:

132 Para anuellos casos en &l que los equipos v bienes de consumo cfertados, de origen Nacional o
Internacional, la persona fisica o moral adjudicada advierta gue no requiere Registro Sanitario
deberd presentar;

= Cartade COFEPRIS en la gue se indica que no requiere Registro Sanitario, o

= Referenciar el "Listado de insumos para |a salud, considerades como de bajo riesac

para efectos de oblencién del registro sanitario, y de agquelios productos que por su

aluraieza, caracteristicas propias y Uso no se consideran comainsumos para la salud

¥ por ende no requieren registro sanitario’, publicade en el Diaric Oficial de la

Federacidn el 22 de diciembre del 2014, en el gueidentifigues aguellos que oferte. O

deberd presentar |z notficacidn oficial, expedida por la SSA4, con firma autdgrafa v
cargo del servidor piblico gue la emite, que lo exima del mismo.

14 Para cuaiguiera de los cases indicados, la documentacian gue acredite lo solicitado, debers ser

o 20T e

completa y, en caso de estar en (dicma diferente al espanol debera presentar |a traduccisn simple al
espanol, en el entendido de gue la traduccién podra contener dnicamente las pdginas, secciones yio
parrafos gue soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacidn presentada, deberd estar
vigentea |z fecha de su presentacion de proposiciones.

I* ANEXO0S
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15 En cuslguier caso, el Instilute se reserva et derecha de verificar en cualguler tiempo duranite el
procedimiento y posierior a su adjudicacion, cuslguier documentacion prezentads, con la intencion
de corrobarar |2 veracidad de la informacion proporcionada por la persona fisica 0 moral adjudicada.

1.6 Escrito en papel membretado en el que marnifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete
a presentar especificaciones 1écnicas de calidad, metodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y s largo plazo de los bienes
contratados en 2l momanto en &l gue el Instituto lo requiera.

17 Escrito en papel membretado delfabricante en el que manifieste, que los productos cumplencon o
estipulado por la Ley General de Salud, en los articules aplicables, conforme s o establecido en |a
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Mormias Oficlales Mexicanas,
Mormas Mexicsnas, Normas |nternacionales, asl como las especificaciones tecnicas del fabricante.

5 Para Fabricantes v Distribuidores de Otros Insumcs para |z Salud:

21 Copia legible d=| Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en
el articule 476 de la | ey General de Salud (vigencia de 5 afos), debidarmente identificado por &l
niirnera de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, gue acradite
fenacientermente gue el producto ofertade curmple con la descripcion del Compendio Macional de
Insumos para Iz Salud

2.7 En caso de que el Registre Sanilarnio noa se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 8ho5,
conforme al articulo 376 de fa Ley General de Szlud, debera presentar

221 Copia simple dal Registro Sanitaric sometido a prorrega.

222 Copia simple del comprobants del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al nimera de registro sanitario al
gque pertenece.

223 Para aguellos casos en €| gue 1o equUipos y bienes de consurmo afertados, de origen
Nacional & Internacional, la persons Tisica o moral adjudicada advierta que no requiers
Registro Sanitario, debera presentar

e Carta de COFEPRIS enla que se indica que no regulere Regisiro Zanitario, o

« Referenciar el "Listada de insurnes para la salud, consideradeos coma de bajo riesgo
para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aguellos productos gue por sy
raturaleza, caracteristicas propiasy uso Nose consideran comoinsumos para ia salud
y por ende no reguieren registio sanitario”, publicado en el Diario Oficial de i3
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Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifigue aguellos que oferte, ©
debera presentar la notificacion coficial, expedida por la S5A, con firma autégrafa v
carge delsarvidor plblico gue la emite, que lo exima del mismo.

Para cualguiera de los casos indicados, la documentaciaon que acredite lo solicitado, deboers ser
completa v, en caso de estar en ldiorma diferente al espanol debers presentar s traduccion si mple al
espafiol, en el entendido de quela traduccion podrd contener Onicamentes las pdginas, secciones y/o
parrafos gue soporien sus proposiciones. Asimisme, la documentacian presentada, debera estar
vigente a la fecha de su presentacion de proposiciones.

En cuslguier caso, el Institulo se reserva el derecho de verificar en cuslguier tiempo durante =
pracedimiento y posterior 2 su adjudicacion, cualquier documentacion presentada, con |2 intencicn
de corroborar la veracidad de la informacion proporcionada por la persana fisica o maral.

Escritc en papel membretade en ef que manifieste que, en caso de sef adjudicada, se compromate
a presenlar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada vy a largo plazo de |os bienes
coniratados, en &l momentoen el gue el Instituto lo requiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste gue los productos cumplen con o
estipulado por Is Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en |3
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Su plementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Narmas Internacionales, asi como las especilicacicnes técnicas del fabricante:

De los bienes gue resulten con asignacién y de los que la Coordinacion de Calidad de InsUrmos y
Laboratorios Especializados (CCILE] cuente &n con antecedentes de problemas en su calidad v que
correspondan 2 los fabricantes y/o marcas ofertados, previamente a la primera entrega, las personas
fisicas o morales deberan presentar en José Urbano Fonseca No. &, Colonia Magdalena de las Salinas,
Delegacion Gustavo A Madero, C.P, 07760, México, DE, en un plaza no mayor a 10 dias naturales a
partir de la adjudicacién, la cantidad de muestras que determine el drea lécnica de un lote de reciente
fabricacidn, acompafadas de un informe de resultados del analisis emitido por el fabricante, con 1a
finalidad de que sea analizads, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme a
la normatividad aplicable: Si el resultado del anilisis de la muestra no cumipliera con dicha
normatividad, la persona fisica o moral adjudicada podrd dar cumplimiento al contralo con otra
MRarta que no cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacian del administradar da|
contrato.

Si el resullado del andalisis de Iz muestra no cumpliera en alguno de los puntos con la normatividad o
los resultados esperados en la revision reslizads por |a CCILE, Is persona fisica o moral adjudicads
podra dar cumplimiento al contrato con otra marcs de las que haya ofertado y se hayan evaluado da

) ANEXOS '
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forma satisfactoria en el proceso de coniratacion correspondiente, gue no cusnie con antecedentes
de mala calidad previa autorizacion del administrador del contrato.

W, Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de quese requieran para comprobar
|as especificaciones tecnicas.

La persona fisica o moral adjudicada debera presentar los folletos, catalogos, fotogratias, manuales entre otros,
en caso de que se reguieran para comprobar las especificaciones téonicas requeridas; para corroborar las
especificaciones y requisitos de los equipos y bienes de consumo ofertados, se regulers que la persona fisica
o moral adjudicada presente anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o
rmanuzles del fabricante, ios cuales deberan correspconder, con fals) marcats) y modealeis) yfo ndmerels) de
parte(s) yfo numerols) de catalogols) y con la descripcion técnica enunciadas por 'a persona fisica o moral
édjudmada, L3l documentacion debers ser completa v en caso deestarenidiorma diferente al espafocl debera
presentar la traduccion simple sl idioma espanol, en =l entendido de gue la traduccién podra contener
anicamente las paginas, secciones y/o parrafos gue soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar
debidamente referenciados incluyendo la clave y descripgidn de los bienes ofertados, 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 INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA Y ANEXO T.4 B [T.CUATRO B} CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO
QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBICS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA

Las Droposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Tecnicos, asl como ensu casoe |os Folletos gue se
acompafien, deberan presentarse en el idioma espafiol, n papel membretado de |z persons fisica o moral
adjudicada y en su caso, dingidas al area Convocante.

En caso de que ios bienes solicitades requieran de anexos técnicos, folletos, catalogos y/o fotografias,
instructivos © manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracleristicas v calidad de los mismos,
éstos deberan presentarse en idioma espanol y en original de! fabricante.

Tratandose de bienes gue requisran de instructives y manuales de uso, se deberan presentar en idioma
espafiol, conforme a los marbetes sutorizados por ia Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitanas,

Ademis de forrar parte de la propuests, durante la vigencia del (los) contratols) que, en suU Caso, se
adjudique(n), el Instituto podra solicitar a |a persona fisica o rmaral adjudicada en cualguier tiempo durante la
vigencia del Instrumento juridico de referencia:

I, ElCertificado de Busnas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFERRIS (vigente).
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7 Las rmiuestras necesanas [minimo tres plezas por lote) para veriflicar &l cumplimiento de los
reqguisitos de calidad de los bienes; 2n los casos de bienes gue requieran Registro Sanitario, seran
evaluados 3 través de Terceros Autorizados por Iz Comisidn de Control Analitico y Ampliacian de

Cobertura (CCAYAC),

4. Las musstras soficitadas seran evaluadas por al Instituto de acuerdo con 3 Farmacopea de los
Estados Linidos Mexicanos, misma gue es aplicable a los insumos establecidos en este Anexo
Técnicoy en la cual s describen las pruebas v métodos para |a evaluacion de los insurmos.

NOTA:  "En caso de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Aulorizados por
Comizién de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura (CCAYAC), segun sea el caso, el Instituto
a través del area responsable, evaluara las especificaciones de [os bienes”

4 El Instituto podra en cualguier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de
los bienes 2 13 persona fisica o moral adjudicada gue resulte adjudicado.

5  Asl mismo, duranle la vigencia del contrato el Instituto coadyuvara con la autoridad sanitaria
{COFERRIS), informdndole |os resultados de agueilos insumes para |z salud gue no cumiplan con
la normatividad establecida.

6. Laevaluacion de las muestras de los insumos para |a salud se realizard conforme 3 lo establecido
en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables en |a farmacopes de los Estados Unidos
Mexicanos v sus Suplementes, en las Normas Oficlales Mexicanas, Mormas Mexicanas, Mormas
internacionales, asi como en las especificaciones técnicas del Institute, gue se podran consultar en
http//comprasimss.gob.mx/?P=provinfo v a falta de éstas, de acuerds a las especificaciones
técnicas del fabricante.

7. Especificacicnes técnicas de calidad, métodos de prustia, asi como las sustancias de reféerencia W
los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de sus productos, para estaren
posibilidad de llevar a cabo su analisis

8. En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con |3 legislacién sanitaria o las
autarizaciones otorgadas por @ COFEPRIS, el Instituto lo hard del conocimiente de dicha
autoridad,

9. Escrito, por parte de la persona fisica o moral adjudicada en elque manifieste que contara con los
equipos necesarios para el Programa de DPA de scuerdo caon o solicitads, los gue deberdn estar
en optimas condiciones de funcionamiento, ser de tecnologia de vanguardia, v haber sido
ensamblados de manera integral en e| pais de origen y para los bienes de consurmo considerar
una vigencia que no podrd ser menor de 12 meses.

ANEXOS
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10, Los equipos v bienes de consumo gus se oferien no seran reconstruidos, Nl de bienes
correspondierites a szsldos o remanentes qus ostenten las leyendas "Only Export® ni "Only
Investigation®, descontinuados o sin aulorizecian para su uso en el paiz de arigen porgue hayan
sido moltivo de alertas médicas o de conceRtraciones por parte de las autoridades sanitarias de
cualguier pais; gue Instruyan su retiro del mercado,

Wil Registro de Entregas

La persona fisica 0 moral adjudicada deberd generar un reporte que contenga los REGUERIMIENTSS DEL
REPORTEA GENERAR DEL PROCRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS,
Anexo T11 (Tl uno), realizadas 3 Pacientes autorizados, para el pago de estas, durante los primeros & [cineo) dias
naturales posteriores al diz 25 de cada mes.

El reporte debera ser generadeo en un formato de datos basado en el estandar ECMA-Z6Z de JavaScript
conocida como 35an [JavaScript Object Notation) el cual 25 un farmato de intercarmbiio de datos ligero, basado
entextoy en un subconjunto de notacian literal del lengusie de programacion, £l cual presenta las siguientes
caracteristicas y venlajas

. Dfrece tipos de datos escalares y |a capacidad de expresar datos estructurados a través de matrices y
objetos.

7 Compatible con matrices nalivas.

i Compatible con objetos nativos.

4 Reconoce el valor null de farma nativa,
g

Sin concepto de espacios de nombres. | os conflictos para asignar nombres s= evitan generalments
mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el nombre de un miembrode objeto.

6. Decisiones de formato Sencillas, Proporciona una asignacidon mucho mas directa para los datos de
aplicacian. La dnica excepcitn puede ser la ausencis del literal de fachalhora,

=1

La sintaxis &3 muy concisa y da como resultado texto con formiato en el que I3 mayor parte del espacio
(con toda la razén) lo consumen los datos representados.

E. Mo se necesita codigo de aplicacion adicional para analizer texto; se puede usar la funcion eval de
JavaScript JSCN esta constituido por dos estructurgs:

81 Una coleccion de pares de nombrefvalor. B varios lenguajes, esto 25 conocido como un objeto,
registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves oun arreglo asociativo
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82 Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa como arreglos,
vectores, listas o secuencias

Wil Firma de Acuerdeo de Confidencialidad

La persona fisica o moral adjudicsda del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad, "Anexo TiZ (Tl Dos) “Acuerdo de Confidencialidad”, en &l cual se establece que en ningun
momentoy bajo ninguna circunstancia podrd hacer uso de la informacion puesia & sU disposicion o genaradsa
durante y posterior a la vigencia de-este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en &l
presente documento, sujelandose 3 las responsabilidades econdmicas, penales y de cualguier otra indole o
instancia del Instituto, que deriven del iIncurmplimiento de este acuerdo. Dicho anexo deberd ser entregado
al Administrador del Contrato

X Designacion de contacto responsable con sus datos,

La persons fisica o moral adjudicada debera notificar al Administrador del Contrato los datos de contacto de
la persona responsable de establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente al envio de |z
informacion al Control de Servicios Integrales (C51) del Instituto, Anexo TI3 (Tl Tres} "Designacion de contacto
responsable con sus datos’, la cual debe mantener una relacion laboral con 13 persona fisica o moral 5 quisn
se adjudica el contrato del Servicio Integral. Toda comunicacion entre el Instituto ¥ la persona fisica o moral
adjudicads sera Unica y exclusivamente medianie el personal designado, por loque el Instilulo se reservs e
derecho de atender toda solicilud proveniente de proveedores o personas distintas a3 las designadas. Es
obligacion de la persona fisica o moral adjudicada adjudicado mantener actualizados los contactos que
designe

x Solicitud de Pruebas

La persona fisica o rmoral adjudicada debers solicitar por escrito al Administrador del Contrato la realizacian
de pruebas de carga del archivo JSon. Una vez recibida |a solicitud e Administrador dal Contrato deberd
gestionar lo conducente a efecto de solicitar a la Division de Servicios Digitales y de Informacion para gl
Cuidado Digital de I3 Salud, via oficio, fecha para la realizacidn de dichas pruebas,

Todos los documentos relativos &

Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Besignacion de tontacts responsable con sus datos vy Solicitud de
Frugbas deberdn entregarse mediante un escrito libre en noja membrelada de la persona fisica o moral

I ANEXOS !
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adjudicadas, debidamente firmada por el representante legal con facultades da administracion o de dominio,
en las instataclones del Administrador del Contrato.

A1, Pruebas de Funcionalidad

l.as pruebas pars la carga del archivo 1500 en 2l sisterma 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
dias habiles posteriores a la emisidn y notificacién de |5 adjudicacion, La persona fisica o moral adjudicada
podra realizar hasta 3 intentos parz completar de manera sxitosa las pruebas de carga de archivo iSon

Cada intento es considerado como la visita & las instalacionas que designe =l Instituto a través del
Administrador del Contrato, Ia cual terdra una duracidn de maximo 4 horas.

El administrador del contrato con apoyo de sus auxiliaresy de| Coordinador Delegacional ae infarmatica (CDI)
da cada O0OAD debera de proporcianar &l listado en Excel delos pacientes que se encuenirenen el programa
de Didlisis Peritoneal Pacientes Prevalentes con el nomibre completo tal y como se encuentra en 2| Sistema
ACCEDER y Ia fecha de nacimiento {arfc/ mes/ dia, ejerniplo 1993-08-09), Lo antenior en cumplimiento con los
Términos v Condiciones del programa en mencian

La persona fisica o moral adjudicada, deberd garantizar la carga exitosa de los archivos J5on en el Sistema de
Contral de Servicios Integrales a entera satisfaccion del Institute.

k) 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 CUMBLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC, CUANDO ESTA
RESULTE APLICABLE, DICHA COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA.
UINICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE CUENTE CON EL
PERSONAL TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADC PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE
DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR (ANTES
MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, Q ESPECIFICACION TECNICA EN EL CASO DE INSUMOS
PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA CCILE DEBERAN ENTREGARSE
DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL PROVEEDOR, LO CUAL
ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

MO APLICA,

Boi b z
2 ] T s
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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 ¥ QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA
CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE
PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONGMICA.

MO ARPLICA

€] NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS [NTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA o
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LAS PERSONAS FISICAS QO MORALES
PARTICIPANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

42660-003-057 Procedimienta pars otorgar gl tratamiento dialitico de los pacienles con insuficiencia rensl
crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencion, actusalizacion el 14 de noviernhre
de 2013,

El licitante participante debers de raalizar y entregar escrita en haja membretada donde se compromete a
cumplir lo que correspondiente al Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencidn Z660-003-057

Elabora
Dr. Nemesio Ponce Sanchez Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Titular de |a Coordinacion Técnica de Servicios Jefe de Area de la Coordinacion Técnica
ANEXOS

MWVISION __ _ 2NTRATOS
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CONTEMNIDD
VIGENCIA BE LA PRESTACION DL SE R I i i it sedssiesams e s e s s
MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TN s e R Tt
41 Adjudicacion. ...

1.

NN
TR N

42 Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertaco por el persona fisica o moral . ENRC PP RCE I |

5. FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN
DARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS . A e e e T T

7. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS... i T S
|,  Penas Convencianales por atraso en la Prestacion de 08 ServICIos. ..t 24

. Deducciones por deficiencia o in:umpiimientu parcial en la entrega de los bienes para |2 Dialisis
Peritoneal Automatizada {(DPA). O R - -5

L. Personal respcnsable de reportar, calcular, notificar ¥ aphcar penas convencionales y deductivas, por

. DEVDLUC!ON POR DEEECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DELOS

g GARANTIA DE CLlMF'LlMIENTD.......................,.,,,................. . . PO . . - |
10. FORMA DE PACO .. e e |

1, ESTABLECER LOS MECAN| SMOS DE COM PRGHACIOH SUPERV!SECJN ¥ VERI FEC.&CICPN DELOS
BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS ¥ EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, ASI COMO
DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE et

R = 1= £ 04 R LRIV s = eV L1 To 1 B ————————————————E S

T = 0= TP = R - PR S

1iR Fago... " e
12 NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LAS PERSOMNAS FFS]CAS O MORALES
PARA PRESTACION DEL SERVICIO. ... e e S SN s
4. SEGURO DE RESPONSABILIDAD CWII_,?}E-

15 TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES,
ASAMBLEAS, JUSTAS DEPORTIVASY, EN GENERAL, CUALQUIER TIPO DE EVENTO O ACTO EN EL QUE
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMS5... RARRRI . .
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Dialisis Peritoneal Automatizada [DPA) para Pacientes Prevalentes
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesio en el numeral 424.4. de las Poilticas, Bases v Lineamientos en materta de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Insttuto Mexicano del Seguro Social [POBALINES), se
establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacion del Programa Dialisis Peritoneal
Automatizada para pacientes prevalentes, de conformidad con lo siguiente:

1, VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

al El plave pars la prestacion del servicio para | Programa de Dialisis Peritoneal Automatizads para
pacientes prevaientes serad 3 partir del 01 de enero hasta el 21 de diciembre del afic 7024,

b La vigencia del contrato serd a partir de! 01 de enero hasta el 3] de diciernbre del 376 2024,

2. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA,

Laentrega de los bienes serd reslizada directamenie en los domicilios de los pacientes incluides en el Programea
de DPA los cuales = seran proporcionados a la persona fisica o maral adjudicada, por los Jefes de Servicios de
Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE.

La primera entrega de a5 bolsas de dislisis peritoneal para el paciente Iz realizars la persona fisica o moral
adjudicada denitro de los 15 (guince) dias naturales siguientes a la recepcion del formato de ingreso del
paciente, FIP-01 Anexo TS5 (1 cinco punto LN,

Sera responsabilidad de la persona fisica o rmoral participante adjudicada garantizar mediante eniregas
subsecuentes, la suficiencia de insumos para la terapia, de al menaos para uns semana {siete dias), debiendo
verificar las existencias de los bienes prescritas que se encuentran en el domicilic del pacients, cuantificando
su equivalencia en bolsas en & momento de |3 entrega y procediendo a hacer &l ajuste en la entreqa v
facturacion del producto en e ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo solicilado y sdlo proceders el cobro
por lo suministrado de acuerdo al plazo establecido en el ANEXO T5 A [T.CINCO A) MAMUAL DE
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA ENTREGA
DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, de este docurmento,

La entrega de los bienes sera realizada directamente en las domicilios de los pacienies incluidos en B2PA los
cualesle seran proporcionadaos i la persona fisica o rroral adjudicada, por los Jefes de Servicios de Drastaciones
Medicas y Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2 (T.Dos),

La personz fisica 0 moral adjudicada se compromete 5 entregar en comaodalo un “Fauipo electro madico que
regule automaticarnente los intercambios de Solucidn Dializante en paciente con 28A" clave 5318290599 del

ANEXO
DvIsION _ HJSNTRATGS
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Compendio Nacional de Insumaos para la Salud, el cual debs spegarse estrictaments al contenido del Anexa
T.4.B (T.Cuatrc.B).

|os equipos estaran puestos en operacitn en los domicilios de los pacientes de DPA, conforme a |3 instalacion
v funcionalidad inherente a cada uno de allos.

|.as soluciones de didlisis.gus entregue la persona fisica o moral adjudicada deberan apegarse estrictaments
a las especificacienes, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas gue se indican en estos Términos
y Condiciones en los Anexos T.4A4 (lLcuatro.d) ¥y T.4B (Toustro Bl Los equipos gue entregue | persona fisica o
moral adjudicada deberan estar en optimas condiciones de funcionamiento, 351 mismo no deberd entregar
bienes fabricados con las levendas "ONLY EXPORT" ni "ONLY INVESTICGATION"

La persona fisica o moral adjudicada dotard de una tarlma para que el almeacenamiento de los bienesen el
damicilio del paciente no se realice directamente en &l piso, eliminando asi posibles contaminaciones.

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades meédicas de los Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada (O0AD) v las Unidad Medica de Alta Especialidad (UMAE], iz entrega de los
bicnes se hara directaments en |a Farmacia de cada ura de las unidades médicas ques requieren el Servicio
de DPA, La primera entrega se realizara dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir del inicio del contrato
y las subsecuentes de acuerdo con |a solicitud de ks unigad de las OOAD yio UMAE.

Las soluciones de didhisis para entregar a los pacientas zerdn de cualguiera de las concentracionas 15, 25 Y
425% prescritas por los rmédicos responsables de los paclentas incluidos en DPA, mismas gue se indicaran en
los Formatos FIP-01 (Anexe T.5], T Cincono) y MPEP-01 [Anexe T.52, T Cinco.Dos) ae| paciente

Elsuministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, <& llevara a cabo de conformidad con los formatos
FIP-0Ty MPDR-D1 y el Anexo T5A (T.CincoA) de este documento.

Por necesidadeas del Instituto y sin costo adiciona| para éste y previo acuerdo de las paries, se podra modificar
el lugar de entrega de los bienes.

£n caso de gue hubiere modificaciones de prescripcién, en el transcurso del mes, el Inztituto 2 través de la
unidad medica le notificara a la persona fisica o moral adjudicada para gue se le haga entrega de los
requerimientos a traveés de los formatos de modificacion de prescripcion o dates del paciente MPDP-01

La persona fisica o moral adjudicada, a solicitud del Instituto, entregara las bolsas de dialisis y equipo para la
Dialisis Peritoneal Automatizada contenidos en los Anexos T4A (T Custrod) y T4B (T.CuatroB) de estos
Tarminos y Condiciones, directamente en los domicilios de los pacientes autarizados, guienes previamente
atergaron suU consentirniento para este servicio, cumpliendo con el Manua! de Procedimiento para el Control,
Registro Contable y Trémite del Pago gue se acompana como Anexo T.5.A (T.Cincod] en este documento.

El Instituto-no otorgara ampliaciones 3l plazo de entregs de los bienes, estsblecico en los contratos que
deriven del procedimiento de contratacion correspaondiente, toda vez que sersn utilizados para un tratamiento
de soporte de vida para los pacientes.
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5. CONDICIONES DE ENTREGA

La persona fisica o moral adjudicada recabard en cada enlrega, la Tirma autografs del paciente, familiar o
vecing autorizado, en el Formato Constancia de Recepcion ([CR-07) (Anexo T5.3 (T Cinco.Tres)), o bien, en el caso
de no encentrarse ningunao de ellos, |a persona fisica o moral adjudicada debers dejar notificacion y hacer
entrega en la farmacia de la unidad medica a 14 gue estd adscrito.

Los bienes que entregue Ia persona fisica o moral adjudicads, podran ser entregados con EMpanue dal Sector
salud o con etiquetado comercial. con sello o sobreimpresion con la clave del sectar salud, asi mismao al
entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, en Ia Constancia de Recepcidn la persona fisica o maral
adjudicada deberd indicar, el nimero de contrato ¥ por cada clave el ndmera de lote, la cantidad de piezas
entregadas, las bolsas que cubre y la fecha de caducidad, domicllio, teléfono y fax de I3 persona fisica o moral
participante, nombre genérico o comercial dal bien, fecha de fabricacian ylode caducidad.

Durante |a recepcién, los bienss estaran sujetos & una verificacion visual aleatoria por parte de un
representante institucional, con objeto de revisar que se entreguen conforme con |a descripcion del Catalogo
de Articulos, asi como con las condicicnes requeridas en el presente contrato, considerando cantidad,
empaguesy envases en buanas condiciones.

El personal del hospital responsable dars seguimiento mensual al abasto oportuno de las cantidades ¥
concentraciones de las soluciones de dislisis para DPA, conforme s los Anexo TE (T Tres) v Anexo T32
(T-Tres.Dos) de estos Términos ¥ Condiciones

La transportacién de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega o en &l
domicilic del paciente, seran a cargo de fa persona fisica o mmoral participante adjudicada, asi como &
gseguramiento de los bienes, hasts Que estos sean recibidos de conformidad por el paciente, familiar,
responsable autorizado o bien por el mismo Instituto.

Los bienes deberdn ser entregados por la persona fisica o moral adjudicads bajo =l esquema LAR "Libre &
Bordo"y DDP (Delivery Duly Pays) "Entrega Derechos Pagados Destino Final™.

Todos los bienes que entregue |a persona fisica o maoral adjudicada deberan contener el Codigo de Barras
UPC-A, UPC-E, EAN-1Z 0 EAN-AB, de acuerde con las normas internacionales de codificacion, el que no debers
rodificarse durante |3 vigencia del contrato.

Los ienes gue se entregusen deberan apegarse estrictamente a las especificaciones; descripciones,
presentaciones y demas caracteristicas Que sa |ndican en ol Anexo T.4A (T.Cuatro.A), el cual forma parie de
estos Términos y Condiciones, & fas Maormas Oficiales, disposiciones legales reglamentarias ¥ administrativas
que emits |a autaridad competente.

En el caso de que la persona fisica o moral  3un no cuente con el Registro Sanitario para |las claves
0100002365600 "Sistema Integral para aplicacion de Dizlisic Peritoneal Automatizada”, la persona fisice o
rrioral ‘adjudicada podrd ofertar Por-separado cada uns de las clavas 4350, 2353, 2355, descritas en &l Anexo

e ANEXOS
DISION __ _SNTRATOS
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TLA [TCuatrad), incluyendo cads uno de lgs Insumos/ bienss.con las caracteristicas y cantidades descritas
en el mismo Anexo T.4A (T.CuatroA), para cada paciente, Gue 205U Conjunto contemplen &l sistema requerido,
sin gque ello impligue un incremento en &l Costo.

Los marbetes indicaran ademas de 1o estsblecido en la Ley General de 5alud, el nambre genérico, descripcion
del bien, clave del Compendio Nacional de Insumos para Iz Salud, nimero de lote, fecha de caducidad,
cantidad, razén social y domicilio del fabricante, el nomera de registro otorgado por i S5A Yy olras
caracteristicas del bien gue (3 persona fisica o moral considere iImportante para la identificacion respectiva.

En caso de que |la persons fisica o moral adjudicada sea un distribuidor, llevara en el envase secundario y de
rio exictir éste en el primarig; etiguetas sobrepuestas sin CUDIr leyendas de origen indicando la razon social y
domicilio de la persona fisica 0 moral participante adjudicads

LS envases primarios, secundarios y colectivos seran los que determine la persons fisica o moral -adjuditada,
en la inteligencia que deberan garantizar que ol bisn se consarve en condiciones optimas de empague y
embalaje durante el ranspartey simacenaje, asi como que lacalidad del bien se mantenga durante el periodo
de garantia, asi mismo dar cumplimiento a lo establecide en la Ley General de Salud, sus Reglamentos
Marmas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes autorizados por la Carmision Federal para la
Drevencidn contra Riesgos Sanitanos

| os bienes gue entregue |3 persona fizica o moral que Tesults adjudicada, deberan apegaise gstrictaments 3
las especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracleristicas gue == indican en el presente
docurnento.

|3 persona fisica © rnoral adjudicada Informara mensuaimente, mediante relacion, & mumero de eguipos
instalados en los domicilios de los pacientesy una descripoion de lascaracteristicas y e5 peciflicaciones de estos,
iz manifestacion de gue los MisMos 52 apegan actrictarmente a lo requerido por el |nstituto, tTanto en las
unidades médicas de adscripcion de los pacientes, Jefatura de Servicios de Prestaciones Madicasde los OOALD
ylo direccién médica de las UMAE donde se suscriban los contratos.

La persona fisica o moral adjudicada entregara un reporte mensual a la unidad médica del IMS5, la fecha de
entrega deberd ser denirode los primeros Sdias habiles os cada messiguiente al mes a reportar. La informacion
debera ser registrada en una haja de calcula [Excel) sl v come s especifica en el ANEXO T6& [T.SEIS) TABLA
CIERAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA E! medio de entrega, debera ser a través |a direccion
Etecuﬁnica st dpca@imss.gob.my para el Programa de Lialiss peritoneal Automatizada.

|.  Prograrmma de Supervision

El Institute llevara a cabo un Programade Supervisicn para la vigitancia del cumplimento de la entrega de los
bienes de DPA, conforme al Anexa T.3 (1. Tree) deestos TErMINOs ¥ Condiciones.

pars efecto de lo anterior, lasun dades madicas deberdn Ltilizar el formato del Anexo T.32 {'T.Tres..DDs‘:. el cual
forma parte de esle documento.
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Il, Canje

El Instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitara directamente a la persona fisica o moral
adjudicads, dentro de los 3 (Lres) dias habiles siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto
o problema de calidad, 2l canje de los blenes,

La persona fisica ¢ moral adjudicada debera ademas verificar si otros ioles de astos bienes previamenis
entregades presentan el defecto de calidad inicialmente detectado, De ser asi solicitars al administrador del
contrato sfectado la devolucidn para su reposicién por lotes ya corregidos, notificando de esto 2 i3
Coordinacion de Calidad de Insumos v Laboratorios Especializados (CCILE),

La persona fisica 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 notificacian,

La personaz fisica o moral adjudicada se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios
que, par jinobservaricia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto vfo a terceros,

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen al Instituto por motive de Canje seran aceplados con &l
informe analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante. Al mismo tiempo, la persona fisica o maral
adjudicada deberd entregar a la CCILE una muestra del lote ya carregido para gue ésta constate gue se
cumpie con las normas y especificaciones técnicas,

En caszo de que el Instituto durante | vigencia del contrato o la garantiz de cumplimiento reciba comunicado
por parie de fa Secretaria de Salud, de que ha sido sancionada |2 persona fisica o mora! adjudicada o se le ha
revocado el Reglstro Sanitario, se podrd iniciar el procedimiento de rescisisn ad ministrativa del contrato.

Todos los gastos gue se generen con molivo del canje correran por cuenta de la persona fisica o moral
participante adjudicads, previa notlificacion dal |MSS,

El Instituto no otorgars ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos,

Ill. Garantia de los Bienes

La persona fisica o moral adjudicada debera presentar Jjunto con les bienes, en papel membretado de gste,
firmado por su representante legal, escrito paor el gue =& garantice que el perfodo de caducidad de los bienes
no podra ser menor 3 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes,

4 MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en o dispuesto por &l articulo 36, de |a Ley de Adguisiciones, Arrendamientosy Servicios dal
Sector PUblico, se evaluard mediants =l oriterio de evaluacian BINARIO,

ANEXQOS
DNSION L _SNTRATOS
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Para garantizar |2 adecuada atencidény seguridad del paciente, existen guias de practica clinica y en el Instituto
existe el "Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica
en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion 2660-003-057, en donde se especifica, entre
olros aspectos, lo relativo al control médico administrativo, use gptima y eficients del eqguipo, material,
medicamentos e insumes incluidos en el Compendio Macional de Insurnos para la Salud, para tratamiento
conservador, de dialisis y trasplanta renzl, coma el perfil del personal técnico y criterios a los que debera
suelarse esta practica:

47 Adjudicacion,

El equipamiento médico v los insumoes gue pertenecen a la descripeion del servicio médico gue nos ocupa, se
encuentran de conformidad con el Compendio Nacional de Insumos para |z Salud para Dislisis Peritoneal
Automatizada, por lo tante, los bienes y equipo medico solicitsdos, se encuentran estandarizados en el
mercada,

Por logue los requisitos solicitados para la adguisicion de los Gienesen comento se encueritran debidamente
estandarizados v hormologados en térmings de la Normatividad aplicable en la materia.

Elementos con los cuales, el &rea contratante se sncuentra en posibllidad de realizar la justificacion
correspondiente, en términos del articulo 36 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Piblico, 51 sequndo parrafo de su Reglamento, y el numeral 421118 Determinar el criterio de evaluacion a
aplicar del Manual Administrativa de Aplicacion General, en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios.

Articulos 134 de ia Constitucion Politica de los Estados Uniocs Mexicanes, 3 fraccitn |, 22 fraccion 11,26 fraccion
1, &40, 41 fraceion |y Villy 47 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP],
Ty 72, fraccien VI, v 85 de su Reglamente.

Mativacion.

Primero. - En cumplimiento al Regiamento Interior del Instituto Mexicanao del Seguro Socisl, enrsu articulo 13
lz letra senala lo siguients:

“Articula 1 El Institute Mexicana del Seguro Social, en los [érminos consagrodos en Ley dei Seguro Social, tiens
por objeto erganizar y administrar =f Segum social, que s el fnstrumento bdsice de la segurnidod social,
sstoblecido como un servicio publico de cordgcter nocional, para garantizar elderecho ala solud. lo gsistencig
meédica, la proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales niecesarios para el bienestar
individual y colectivo, osf camo el otorgamientc de una pensidn que, en su caso y previo cumplimiento de fos
requisitos legales, serd garantizodo porel Estado.”.

En este sentido, una de los principales objetivos el Inshituto Mexicano del Seguro Social es garantizar &l
derecho a ta salud y la asistencia médica para el bienestar individual y colectivo, por lo que con el "Programa
de Dislisis Peritoneal Automatizads pars Paclentes Dravalentes” se dara la continuldsd del tratamiento a I
paclentes, cu mp[iéndnse 257 su derecho 8 la salud y asistencia madica,
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Sequndo. - Uno de los riesgos actuales Instituto Mexicano del Seguro Social s 2| Incremernito de peritonits
adurante los primercs meses después del cambio de proveedor por falta de experiencia con la nueva técnica
de canaxién-desconexion y el posible rechazo del medicamento por el paciente, asl como, Ia generacion de
complicacionss mecénicas € infecciosas gue conlleve al paciente a la necesidad de internarmientos.

Por lo gue es de suma importancis evitar el incremento en el riesgo de perilonitis y garantizar |a adecuada
atencion y seguridad del paciente, para evitar infecciones que conlleva 3| paciente a la necesidad de
internamisnlos:

Cuarto. - De acuerdo con el resuftado de la Investigacion de Mercado [Previa) realizads, la persona moral
propuests esla Unica en el mercado que cuentan con los recursos Lécnicos, materizlesy financieros necesarios
para la prestacion eficiente v con la mds alta calidad de los bienes ¥ servicios regquerndos, ¥y cuentan can ia
capacidad t&crica que garantizara la compatibllidad de los bienes rata prestar el servicio, econdmica, legal y
administrativa para cumplir 2l objetivo de la cantratacion.

Quinto. - Suficientemente acreditados los supuestos norrmatives del articulo 40 v 4l fraccion VIl de |la LAASSD
gue a la letra dicen

VI Existan rozones justificados para o adquisicidn o arrendamiento de Bienes de marcea determinada”
Asi misma, en cumplimiento al articuto 72, fraccién Vil del Reglamento de la LAASSP que establece que:

“En el supuesto previsto en la froccion VIl deberd acreditarse gue no existen otra u otras marcas aiter nativos
de los bienes requeridos o los existent=s no puedan ser sustituidas, en virtud de Gue; entre otras cousos, exista
razon Lécnica o juridica que obligue o la utilizacion de una rmarca determinada, o bies o Utilizocicn de una
marca distinta pueda ocasionar, enitre otros aspectos, un dofo o los Squipos & magquinaria que requieran
dichos bienes, o una pérdida econdmica, costo adicional o menoscabo ol potrimonio del Estado,”

“Por o antes explests, en términos de lo dispuesioa los articulos 134 de Ig Constitucion Folitica de los estados
Unidos Mexicanos; 22 fraccidn Il 25 26 fraccion I, 40, 47 fracciones | y Vill y 47 de la Ley de Adguisiciones
Arrendomientos v Servicios del Sector Poblico (LAASSP) 71, 72 froccion | y 85 de su realomento y 4.2 1110 del
Manual Administrativo deé Aplicacicn General en Materia de Adguisicicnes Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, se elabora la justificocicn correspondiente en lg que se acredita el supuesto de excencian o
lo Licitacion Publica, para que en casode Que 50 dreg controtanie o su dignio cargo, verifique lo procederncia
de Mlevar o cabo el procedimiento de odfudicocion directa, previa autorizacidn del Crgano colegiodo
senfalodo al rubro del presents"

FPorlo que en el presente decurmento s= han expuesto |as razones técnicas médicas gue justifican gue, g
utilizacion de una marca distinta de los insumos para |5 salud, 3 I3 gue actualmente utilizan los pacientes gue
reciben la Dialisis Peritoneal Automalizada, atendiendo asu candicion Individual, puede ocasionar dafios a su
salud y costos adicionales al Instituto, por su cansecuente atencion rmedics hospitalaria, por lo Que reguieren
continuar con el mismo tratamiento soporie de vida Que actualmente reciben,

" ANEXOQS
PnsION . < SNTRATOS
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47 Severlficars |a descripcidn técnica del servicio ofertado por el persona fisics o moral,
Lz adjudicacion sera por Unidad Médica.

La evaluacidin de la documentacion 1éonica se realizara por el personzl que designen las siguiantes areas:

PROPUESTA TECNICA |

L= evaluacion tecnico-madica se reakizas con el spoyo
At TaERite-Madicos : de personal operativo designado por los OD4AD yo
LUMAFE, a3 través deis Coordinacian Teécnica de Semvicios
WMiédicos Indirectos,

L= evaluacion se realizard por 2l per=onal que designe [a
Aspectos Técnico Informanicos Coardingcion de Servicios Digitales v de Infarmacion
para la 5alud y Administratives (C5015A)

E| rea encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones 1ecnicas elaboradas por cada una
de ias areas lécnicas antenormeants enuncladas serd |z Coorginacion de Plapeacitin de Seryicios Médicos de
Apoyo, para su envia a la Coordinacion Técnica de Bienes v Semnvicios,

Dara efectos de la evaluacion de la propuesta lecnica, Iz persona fisica o moral debera cumplit con la
documentacion solicitada, se tormaran en consideracion los criterios sigUigntes:

. Se verificara gue incluyan la informacion, los documentos y los reguisitos solicitados en el Anexo
Técricoy los presentes Terminos y Condiciones,

I.  Severificara que cotice los bienes para Dialisis Peritoneal Automatizada conforme & las condiciones
y caracteristicas solicitadas en el Anexo Técrico v los presentes Términos y Condicionas.

Il Se verificara que presenten la totalidad de los es¢ritos y documentos gbligatorios que afectan la
enlvencia de las propusstas requeridos en el apartado FPropussta Técnica y gue éstos se apeguen 3
las caracteristicas solicitadas,

LY e verificara gue la proposicion técnica cumpla con todes los requisitos solicitados en el apartado
Diescripcion, Unidad. Canlidad y Entrega de =n el Anexo Técnico v los presentes Términos y
Condiciones ¥ sus AnNExXos,

V. Que presente |la descripcion amplia y detallada de los bisnes ofertados, cumpliendo estrictarmente
fon o sefaiado en =l ANEXDO T.4A (TCUATRO.A) DESCRIF‘CIGN DE LAS CLAVES QUE SE
REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMBTIZAD& Y
ANEXO T4B (T.CUATROB), CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE
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REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA

WL Severificara que presente copia simple de los documentos descritos en el apartado Calidad de estos
Términos y Condiciones.

-

IMSS

ge
£

=

VIl Se venificara gue presente escrito en papel membretado en el qQue manifizste que, en caso de ser
adjudicada, se compromele a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba;
asi comao las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada ¥ alargo
plazo de los bienes contratados, en el momento en &l aue el Instituto lo requisra,

WL Se verificarad gue presente escrito en papel mambretado del fabricante en el gue manifieste, gue los
productos cumplen con o estipulado por |2 Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme a lo establecide en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplermentos,
en las Normas Oficiales Mexicanas, Narmas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante:

s Sewverificard que cubra la totalidad de lo requerido por la o los COAD o UMAE, en las que participe.

X, Se verificara que presents copia simple de los documentos indicados en el apartado Licencias
Autorizaciones y Permisos de estos Términos y Condiciones, segun corresponda,

Xl Severificard gue la proposicion resulte solvente para 2l Instituto.

XL Se verificard que no exista discrepancia entre las caracteristicas técnicas de la propuesta v lo
solicitado por el instituto.

421 Propuesta Técnica
bﬁﬂumﬁntqéque"afgctan la solvencia de Ia proposicién y motivara su desechamiento.

La propuesta ecnica deberd contener la descri pcion amplia y detallada de los bienes ofertados,
incluyendo el formato de los Anexos T4.4 (T. Cuatro, A) y T4.B (1. Cualro. B} debidamente requisilados v
lirmados por el representante de la persona fisica o moral participante, cumpliendo estrictamente con o
senalado en el ANEXO T.4A [T. CUATRO. A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITON EAL AUTOMATIZADA Y T.4.B [T. CUATRO. B) CEDULA DE
DESCRIPCION DEL EQUIPD ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS
DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: asicomo la descripcidn con las
diferentes claves de las bolsas de dilisls, el sisterma de conexion compatible, y demas insumos sefalades
en el nexo T4A (T. Cuatro. A), conforme 3 lo solicitadeo en el “Anexo Técnico” y los “Términosy Condiciones”,
identificando claramente lafs) partidais| en las que participa.

k? ANEXOS
DvSION - _ONTRATOS
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422 Anexo técnico y/fo folletos y/o catélogos y/o fotografizs y/o imagenes y/o instructives y/o manuales

Las personas fisicas omorales participantes presentaran los folletos, catalogos, fotogralias, manuales entre
otros, en caso de Que se reguieran para comprobar s especificaciones técnicas requeridas, para
corroborar las especificaciones y requisitos de los los bienes ofertadas, incluyendo el formato del Anexo
T4&A (T. Cuatro, A}y T4 B (T. Cuatro. B), conforme a los marbetes autorizados por ta Comision Federal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberdn corresponder & lo oferiado, tal documentacion
debers ser completa v, en case de estar en idioma diferente al espanol debera presentar [a traduccion
simple al espadiol, en el entendido de que la Lraduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones
ylo parrafos gue seporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados
incluyendo la clave v descripcion de las bolsas solicitadas.

| as personas fisicas o moralas particianles, para la presentacion de sus propuesias deberdn sjustarse
estrictarmente a los requisitos y especificaciones previstas en el Anexo Técnico y en las Terminos y
Condiciones del servicio que nos ocups, 3 través de su tra nscripcion en la que describan en forma amplia
y detaltada ias caracteristicas del servicio que estan ofertando, para las partidas err las gue participa en su
propuests técnica, cumpliendo ectrictamente con o senalado en el presente documento.

423 Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitariovigente (anversoy reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme
1 lo establecido e el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigenciade 5 anos), dehidamente identificado
por el numero de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la 5alud
del "Sistema Integral para aplicacion de Didlisis Periloneal Automatizada® o la clava Individual sehaladaen
ai Anexo T4.A Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al mar bete siempre gue en este se
identifigue la informacion relativa 2 la Clave 0100002366.00: Clave del Compendio Macional de
Insumos para la Salud del "Sistema Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada" o la
clave individual sefialada en el Anexo T4A, 2 efecto de gue pueda acreditar fehacientemente que el
producte ofertado cumple con |a descripcian del Compendie Nacional de Insumos para la Salud (el nao
presentafl los proyectosde marbetes no sera motivo de desechamignto).

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentrs gentro del periodo de vigencia de 5 afos, conforme
s} articulo 376 de |a Ley General de Salud, debers enlregar

|, Copia simple del comprobante dal tramite de prorroga del RBegistro Sanitaric, presentado ante la
COFEPRIS el cual debera hacer referencia al numere de registro sanitaric al que pertensce.

(I Para aguellos casos en el gue los equipos y Dienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
internacional, la persona fisica o moral participante advierta que no reguiere Registro Sanitario,
deberd presentar;

« Carta de COFEPRIS en |3 gue =2 indica gue no requiere Regisiro Sanilario, o
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= Referenciar el "Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo ricsgo
para efectos de obtencion del registro sanitario, v de aquelles productos gue por su
naturaleza, caractericticas propias y Uso no se consideran comao insumos para lasalud
¥ por ende no reguieren registro sanitaro”, publicado en el Diario Oficial de |a
Federzcion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aguellos que oferte. O
debera presentar la notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma autografa v
cargo del servidor plblico que la emite, que lo exima del mismo.

n, Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitadn, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente sl esparfiol debera presentar ia traduccion simple al
espafiol, en el entendido de gue la traduccion podra contener Onicamente |a2 padaginas, seccionas vWo
parrafos ‘gue soporten sus proposicionss. Asirmismo, la documentacion presentads, deberd estar
vigentes a la fecha de presentacion de sus proposiciones.

I En cualquier caso, el Instituto %e reserva el derecho de verificar ar cualguier tiermpo durarite el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier documentacién presentada, con la intencien
de corroborar |2 veracidad de la informacion proporcionada por la persona fisica o moral participante

V.  Escrito en'papel membretada en e que manifieste que en caso de ser adjudicado, se compromete a
presentar especificaciongs técnicas de calidad, métodos de prueba, asl como las sustanclas de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerads ¥y & largo plazo de los bienes
contralados, en &l momento en el que &l Instituto lo reduisra.

V. Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que los productos cumplen con lo
estipulade por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme 2 lo establecido en |3
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos ¥ susSuplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Normas inter nacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricanta.

424 Equipamiento Médico (Maquina Cicladora).

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anversoy raversol, expedido poria COFEPRIS, conforme
2 lo establecido en el articulo 376 de |3 Ley General de Salud (vigencia de Safos), debidaments identificada
por el numera de partida y Clave del Compendic Nacional de Insumos para la Salud del Equipo méadico
correspondiente a la Maguina Cicladora EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE
LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA sefaiadsa
en el Anexo T4.B. Asimismio, podrd enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que en éste se
identifigue la Informacién relativa 3 |3 Clave dal equipeo del Compendio Nacional de Insumos para la Salud
senalada en el Anexo T4 B, 3 efecto de fgue pueds acreditar fehacientemerite aue el equipo ofertado
cumiple con ladescripcion del Com pendio Macional de Insurmos pardla Salud (el no presentar los oroyvectos
dg marbetes no sera motivo de desechamiento)

P s ANEXOS B
AnngIOR == =CNTRATOS
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En caso de gque el Registro Sanitario no sg encuentre dentro det periodo de vigencia de 5 anos, conforme
al articulo 376 de |la Ley General de Salud, debera entregarn

I Copla simple del comprobante del ramite de prarroga del Registro Sanitario, presentado ante lz
COFEPRIS el cusal debera hacer referencia al niimero de registro sanitario sl que pertenece

Il. Para aguellos casos en el gue los eguipos y bieres de consumo ofertadaos, de origen Macional a
internacional, |a persorma fisica o moral participante advierta gue no requisre Reqistro Sanitario,
deberd presentar

s Cartz de COFEPRIS en la gue =& indica gue no reguiere Registro Sanitano, o

s Referencar el “Listado de insurnos para la salud, considerados corme da bajo riesgo
para efectos de obtencion del reg:siro sanitarig, y de aquelios productos que por su
naturslezs, caracteristicas propias y Uso nose consideran como insurmaos para la salud
y por ende no reguieren ragistic sanitario”, publicado =n =l Diario Oficial de Ia
Federacian el 22 de diciembre del 2014, en el que dentifigue aauelos que oferte. O
debera presentar I3 notificacion cficial, expedida por la SSA, con firma autagraia y
cargo del servidor publico gue la emite, gue 1o exima del mismo.

1k Para cualguiera de los casos indicades, |3 documantacién que acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al sspanol deberd presentar | traduccion simple al
Para cualquiera de los casos indicades, la documentacion gue acredite (o solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en [dioma diferente ol espanol debera preseniar la traduccion simple al
espafiol, en ef entendido de que iz traduccion podra contener Unicamente |as paginas, secciones y/o
parrafos gue sSoporten sus groposiciones, Asimismo, la docurmentacion presentada, deberd estar
vigerites a [a fecha de presentacion de sus proposiciones

. En cualguier caso, €l Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante =]
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualguier documentacion presentada, con la intencion
de correhorar la veracidad de s Informacién proporcionada por la persona fisica o moral participante.

V. Escritoen papel membretado en el que manifieste gue en caso de ser adjudicado, secompromeie a
presentar especificaciones lécnicas de calidad, meétodos de prueba, asl como las suslancias de
referencia y los resullades de estudios de sctabilidad acelerada y & largo piazo de los bienes
contratados, en el momento en el que el Instituto (o requiera

v|.  Eserito en papel membretado del fabricante en e gue manifieste, que los productos cumplencon lo
estipulado por ia Ley General de Salud, en los articulas aphcables, conforme alo establecido en |a
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanosy sUs Suplementos, en las Normas Oficiales hexicanas,
Normas Mexicanas, Normas internacionales, 8si comao las especificaciones 12onigas del fabricante,

496  Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos pata la Salud.
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Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a o establecido
en &l articulo 376 de |s Ley General de Salud |vigenciade 5 anos), debidamente identificado por el nimero
de Clave 010.0002366.00: Clave del Compendia Nacional de Insumaos para [z Salud del "Sistema Integral
para aplicacidn da (ialisis Peritoneal Automatizads” o la clave ndividuzal sefalads en el Anexo TLh gsi
como los anexas correspondientes al marbete, que acredite fehacientermente gue el producto oferlado
cumple con la descripcién del Compendio Nacional de Insumes pars la Salud, Asimismo, podra enviar los
anexos correspondientes al marbete siempre que en éste se identifigue |z informacién ralativa a la Clave
010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del "Sistermna Integral para
aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada” o la clave individua! senaladaen el Anexo T44, 3 efecto de
que pueda acreditar fehacieniemente gue el producte oferrado cumple con la descripcidn del Compendic
Nacional de Insumos para |z Salud (el no presentar los provectos de marbetes no serd motivo de
desecharnientoj,

En caso de qua el Begistro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigenciade 5 anos, conforme
al articulo 376 de la Ley General de Salud, debers presentar:

L. Copia simple dei comprobante del trimite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante |a
COFEPRIS el cual deberd hacer referencia al nimero de registro sanitario al que perisnece.

1. Para aguellos casos en el que los 2QuUipos ¥ bienes de consumo ofertados, de origen Macional o
Internacional, el de la persana fisica o marsl participante advierta que no requiere Registro Sanitario,
debera presentar

* CLariade COFEPRIS en |a gue se indica gus no requiere Regisiro Sanitario, o

* Referendiar el "Listado de insumos para la salug, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencidn del registro sanitario, y de aguellos productos aue Bor su
naturaleza; caracteristicas Propias y uso no se consideran como iInsuMmaos para la salud
Y por ende no requieren registro sanitario® publicado en el Diaric Oficial de |3
Federacidn el 22 de diciembre de| 2014, en el gue identifigue aguellas gue oferte. O
debera presentar la notificacian oficial, expedida por la SSA, con firma autografa y
cargo del servidor publico gue la errite, guea o exirma del mismo.

11, Fara cualguiera de los casos indicados, la documentacian que acredite lo solicitado, debers ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espaniol debera presentar la traduccion simpie
al espanol, en el entendide de gue la traduccion podra contener Gnicamente las pEginas, secciones
ylo parrafos que soporten sus proposiciongs. Asirmismo, iz documentacién presentads, debers estar
vigentes 3 |a fecha de presentacion de SUS proposiciones.

. En cuslguier caso, el instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier Liempo durante el
procedimiento v pasterior a su adjudicacion, cualguier dacumentacién presentads, conla ntencion
de corroborar la veracidad de |a Infarmacion propercionada por la persona fisics o moral
participante.

ANEXOS
IMNSION .. _ CNTRATOS
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V.  Escrito en papel membretado del representante. legal - de las personas fisicas o: morales
participantes en el que manifieste gue en caso de ser adjudicado, se compromete o presentar
especificaciones técnicas de calidad, metados de prueba, asicomo las sustancias de referencia v los
resultados de estudios de estabilidad acelerada v 3 largo plazo de los bienes contratados, en &l
momento en el gue ef Instituto lo regquiera:

vl  Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste que los productos cumplen con
lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido gn la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplemenios, en las Normas Oficlales
Mexicanas, Morrmas Mexicanas, Normas |ntarnacionales, asi come las especificacionas técnicas del
fabricante. '

Vil Copia simple del escrito en papel membretado dé la persona fisica o moral participantey firnade
mor su representante legal, en el que manifiesia quese garantice que el periodo de caducidad de
los bienes, el cual no podra ser menor a 12 [doce| meses, contados a partir de |a fecha de entraga de
los bienes.

Vil  ParaFabricantes de Medicamentos: Copia simple dela Licencia Sanitaria y el Aviso del Responsable
Sanitario de |z persona fisica o moral participanie.

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanitaria de la persona fisica o moral participante {sélo cuando oferten
estupefacientes, psicolroplcos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen anirnal y hermoderivados),
del Aviso de Funcionamiento de |a persona fisica o mar al participante {en caso de no tratarse de productos
contenidos en el parrafo anterior] v Aviso del Gesponsable Sanitario de lz persona fisica o moral
participante,

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

Copia simple del Aviso de Fu neionamienta y/olicencia Sa ritarla; y-del Aviso del Besponsable Sanitario.

426 Cumplimiento de Normas

Deberd presentar escrito libre en papei membratado de la persona fisica o moral participante ¥
debidamente signado por el reprasentante de ia percona fisica o moral participante en el gue manifiesta
qQue éum}:ﬂe con lo establecido en los “Términosy Condiciones”, y lo establecido en el Anexo Tecnico, Inciso
g} MNORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS Dk REFERENCIA ©
ESPECIFICACIONES CLYO CUMPLIMIENTD SE EXIGE A LOS DE LA PERSONA Elsica © MORAL
PARTICIDANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥ PERMISOS, el cual forma parta integrante de la presente

Convocaloria.
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GOBIERNO DE 7

MEXICO

5

4277 Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar,

La persona fisica o moral deberd acompanarsu propussta téenles con copiasimple de la documentacidn gue
a continuacion se sefiala;

I Para Fabricantes de Medicamentos:

* |Licencia Sanitaria.

» Awvisodel Responsable Sanitario de 13 persona fisica o moral participanie.
Il.  Para Distribuidores de Medicamentos

= licencia Sanitaria de la persona fisica o moral participants [=8lo cuando oferten
estupefacientes, psicotrépicas, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y
hemaderivados).

= Aviso de Funcionamiento de |2 persona fisica o moral carticlpante [en caso de no tratarse
de productos contenidos en el parrafo anterior)

*  Aviso del Responsable Sanitario de la persona fislca o moral participants.

La persona fizica o moral participante debers ofertar con ias diferentes claves de [as bolsss de dialisis, el sistema
de conexicn compatible, en el antendido que debers cumplir can la documentacién selicitads para cads uns
de sllas, consideranda el mismo precio en su oferts técnico - BCONOMICE,

il Para Fabricantes y Distnibuidores de Otros Insumos para la Salud
»  Awviso de Funcionamientoy/o Licencia Sanitaria.

*  Aviso del Besponsable Sanitario.

428 Registrode las entregas, solicitado en el Anexo TN (Tl uno)

Deberd integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoja mermbretada de la persona fisica o moral
participante y firmado por 2l Representante Legal de |3 persona fisica o rmoral participante en el gue se
comprometa Que en caso de resultar adjudicado, debers generar un reporte gue contenaa el Registro de
las entregas, solicitado en el Anexo TN (T unol, realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las
mitsrmas, en el formato de datos basado en el estindar ECMA-262 de Javabcript conocida como JSon
[JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado entextoy en un
subconjunto de notacion literal del iengusje de programacion, con las caracteristicas v ventajas descritas
on dicho Anexo TI.

a ANEXOS
PNSIOR _ . _CONTRATNHS
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429 Bienesde Origen Macional y de importacion,

Fara la presente contratacion; na se reguiere de Ia acreditacion de los bignes, insumos y equipos ya sea
nacional o de alguno de los paises con los gue 2| cobierno de los Estados Unidos Mexicanos Liene
celebrado un tratado de libre comerclo con capitulo de compras. Lo anterlor, en virtud de gue la
contratacién gue nos dcupa no conslituye una adguisician de bienes sino una contratacion de servicio
meédico, conformade por equipo médice, sus accesorios, bienes de consuma complemeantarios con el
equipe médico y la asistencia tecnica y supenvision.oe! presiador del servicio) cuyos bienes no pasan a ser
propiedad del IMSS, sino que sole tienen par objeto [a prestacidn del servicio, pof logue noes obligatorio
que los bienes afertados como parte de la prestacion del servicio deban ser originarios de un pais con los
que Méaxico tenga celebrado un tratado comercial con capltulo de compras

4210 Calidad.

para el equipo glectromédico que regula automaticamente Ios intefcamblos de solucion dializante para
el pragrama de didhsis peritoneal automatizads, deberad de presentar:

1. Certificados de calidad vigentes en su idiomia original, del equipo que sa utilizara ‘para 1a
prestacion dsl servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del
pais de origen, si el idioma es distinta al espanal, debera presentar su traduccion simple.

2. Copiadel certificado de buenas practicas de ma nufactura. en elidioma del pais de origende los
eguipos y bienes de consumeo ofertados, acompanado de su traduccion al espanol y expedido
por las autoridades sanitarias U organismos de control del pais de origen o copia simple dei
certificado EDA o Comunidad Econémica Europea o Ministerio de Salud de Japon, vigente de
los equipos y bienes de consumo ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (150 20071
vigente o |50 134852016},

Las personas fisicas o morales participantas deberan acompafar 8 sU proposicion lecnica los documentos

sigiientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

I S % L, B TR R
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Copia legible del Registro Sanitario vigente [anverso y reverso), expedido por la Comisian Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitanos [COFEPRIS), conforme a lo establecido en-el articulo
376 de la Ley Ceneral de Salud |vigencia de 5 anos), debidamente identificado por el ntmero de
partida y clave proposician. Asimismo, podrd enviar los anexos correspondientes al marbets; a
efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producte ofertado cumple con I
descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud [el no presentar jos proyectos de
marbetes no sera motivo de desechamiento).

La persona fisica o moral participanie debera ofertar con las diferentes claves de las bolsss de
didlisis, el sisterna de conexion compatible, en el entendido gue deberd cumplir con la
documentacidon solicitada para cada una de ellag, considerando &l mismo descuento ensu ofertg
tecnica-econdmica.

En caso de que &l Registro Sanilario no se encuentre dentra del periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud, deberd entregar:

» Copiasimple del comprobante del trémite de prirroga del Registro Sanitario, presentado
anle la COFEPRIS el cual debera ser referencia al nimero de registro sanitario al gue
pertensce.

¢ Para aguellos casos en el que fos equipos y bienes de consumo ofertados, de origen
MNacional o internacional, de |3 persona fisica o moral participante advierts quengreguiers
Reqistro Sanitario, debera presentar

* Carts de COFEPRIS en la que se indica que no requiere Regisztro Sanitario, o

# Referenciar el “Listado de insurmos para ls salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias ¥ UsD no se consideran como insumos para la
salud y por ende no requieren registro sanitarc”, publicade en el Diario Oficial de |a
Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifigue aguellos que oferte. O
debera presentar la notificacion oficial, expedida por |3 554, con firma autdgrafa y
cargo del servidor pablico gue ls emite, que lo exima del mismo.

Para cualguiera de los casos indicados, la documentacion que acredile |o solicitado, debers ser
completa y, en caso de estar en idioma diferenta al espanol deberd presentar 1a traduccian = mple
atespanol en el entendide de gue la traducrion podréd contener unicamente las paginas, secciones
o parrafos HuUeSoDOrien sus proposiciones. Asimismo, la documentacian presentada, deberd estar
vigentes & la fecha de presentacion

En cuslguier caso, el institulo se reserva el derecho de verificar en cuglguier tiempo durante el
procedimiento v posterior a su adjudicacidn, cualguier documentacion prasentada, con la
intencidn de corroborar la veracidad de I3 informacian proporcionada por |z persona fisica o moral
participante.

ANEXOS
IVISION __ _>ONTRATOS
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Vi, Escritoen papel membretado en el gue manifieste gue, en caso de ser adjudicada, =& comprameie
a presentar especificaciones técnicas de calidac, métedos de prueba, asi como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de esstzbilidad acelerada y a largo plazo de los: bienes
canlratados, en &l momento en el gue el Instituto lo reguiera.

VIl. Escritoen papesl membretado del fabricante en el gue manifieste, que los productos cumplen con
lo estipulado por la Ley General de Salud, en tos articulos aplicables, conforme alo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos v sus Suplementos, en las Mormas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especilicaciones técnices del
fabricante

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para |a Saluad:

|. Copia legible del Registro Sanitario vigente expadido por la COFEPRIS, conforme 3 lo establecido
en el articulo 376 de |z Ley General de Salud (vigencia de 5 afics), debldamente identificado por e
nimero de clave propuests, asi como [0S ansxos correspondientes al marbete, gue acredite
fehacientemente gue el producto ofertado cumple con s descripcion del Compendio Macional de
Insurmos pare la Salug, '

I, Encaso de gue el Registra Sanitario no se encuantre dentro del pericoo de vigencia de 5 anos,
conforme al articulo 376 de |z Ley General de 5alud, debera presentar

= Copiasimple del comprobante del tramite de prorroga del Registro San itario, presentada
ante la COFEPRIS e cual debera ser referencia al numero de registro sanitario al que
pEMenece.

= Para aquellos casos en 8l gue 0s eQuUIposy bienes de consurmo ofertados, de origen
Nacional o Internacional, de la persona fisica o moral participante advierta gue no requiers
Registra Sanitario, debers presentar

3 Carta de COFEPRIS en la que se indica que no requiere Registro Sanitario, o

» Beferenciar el ‘Listado de insumos para la salud, considerados comao de bajo riesgo
para efectos de obtencidn dal registro sanitario, y de aguellos producles gue por su
naturaleza, caracteristicas propias vy Uso NO S8 Consideran coma iNsumes para la salud
y par ende no reguieran registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 22 de diciembire del 2014, en el que identifious aguellos que oferte. ©
debers presentar la notificacion oficial, expedida por 1a $54, con firma autdarafa y
cargo del servidor piblico gue la emite, gue lo exima del mismo.

Il Para cualguiers de los casos indicados, 13 dacumentacion gue acredite lo solicitado, debera ser
cormpleta y, en caso de estar en idioma diferente al espanol deberd prasentar la traduccion simpie
3l espafiol, en el entendido de gue |a traduccion podra contener Unicamente ias paginas, secciones
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y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, Ia documentacion preseniada, debers estar
vigentes s Iz fecha de presentacién de las proposiciones.

GOBIERNO DE
MEXICO

o s
=4,

A

i
i

V.  En cualguier caso, e Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante &l
procedimiento ¥y posterior a3 su adjudicacion, tuszlguier documentacién presentads. con g
intencion de corroborar |3 veracidad de la informacion proporcionada por la persona fisica o moral
parucipante.

V. Escritoen papel membretado en ef gue manifieste gue, en caso de ser adjudicada, se compromets
a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, ssi como |as sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada ¥ & largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en &l gue el Instituto lo requiera,

V. Escrito en papel membretado del fatiricante en a que manifieste que los productos cumplen con
lo estipuladopor la Ley Ceneral de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecidoen |z
Farmacopea de |los Estados Uriidos Mexicanos ¥ sus Suplementos, en las Normas Ofjciales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi comao las especificacionss t&cnicas del

fabricante.

VI De les bienes que resulten con asignacién ¥ de los que lz Coordinacion de Calldad de Insumos y
Lazboratorios Especializados (CCILE checar canje) cuente con antecedentes de problemas en su
calidad y que correspondan a l0s Fabricantes: yo marcas ofertados, previamente a la primera
entrega, las personas fisicas o morales adjudicadas deberan presentar en José Urbano Fonseca Nao.
6, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustave A Madero, C.D. 07780, México, D.F, en un
plazo no mayor a 10 dias habiles 3 partir de Iz adjudicacion, la cantidad de muestras guedetaermine
el area técnica de un lote de reciente fa bricacidn, acompanadas de su informe de resultados de|
analisis emitido por el fabricante, con |a finalidad de gue zea analizado, para determinar el
cumplimiento de las especificaciones conforme a |2 normatividad aplicable. 5i &l resultado del
analisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, 3 persona fisica o morat adjudicada
podra dar cumplimiento al contrato £on otfa marca gue no cuente con antecedentes de mala
calidad previz autorizacion det sdministrador del contrato.

VIIl.  Durante k3 vigencia del {los) contratols) que, en su caso. se adjudique(n), el Instituto podrs salicitar
a la (las) persona fisica o moral adjudicada en cuaiguler tiempo durante la vigencia del instrumento
Juridico de referencia:

= El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFERRIS vigenie,

* Llas muesiras necesarias (minirmo tres piezas por lote] para verificar el cu molimiento de
los requisitos de calidad de los bienes; n los casos de bienes gue requieran Registro
Sanitario, seran evaluados 3 traves de Terceros Autorizados por la Comisian de Control
Analitico y Ampliacién de Coberturs [CTAYALT),

' ANEXOS
MVUSION _ .. _ONTRATOS
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Lag rmuestras soliciladas seran evaluadas por el Institute de acusrdo con la Farmacopes
de los Estados Unidos Mexicanos, misma gue es aplicable a los Insumos establecidos en
iz presente convocatoria y en la cual se describen las pruebas y métodos para la
evaluacién delos insurmos,

MIOTA *En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceras Autorizados. par
Comisién de Control Analitico y Ampliacion de Cabertiura [CTAYAC), segun sea el caso; el Institute a Lraves
del drea responsable, evaluar3 las especificaciones de los bienes”

. Elinstituto podra en cualguler momento verificar &l cumplimiento de los requisito: de calidad de
|os bienes a la persona fisica o moral gue resulte adjudicada,

X Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvara con la sutoridad sanitaria
(COFEPRIS), informéandole los resultados de aquellos insumos para la salud gue no cumplan con |a
normatividad establecida.

%l La evaluacion de las muestras de los insumos para 1a salud se realizara conforme a lo establecido
en Iz Ley General de Salud, en los articulos aplicabiles, conforme a lo establecido en lz farmacopea
de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplemeantos, en las Mormas Oficisles Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las especificaciones técnicas del instituto, que s&
podran consuitar en http//fcamprasimss.gob.m «/7P=provinfo v a falla de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante.

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

%|ll. En caso de encontrarse alguna inconsisiencia de acuerdo con la |egislacién sanitaris o las
sulprizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hara del conocimiente de dicha autoridad.

5 FOLLETQOS, CATALOGOS, EOTOORAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUESE
QEQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Las personas fisicas o morales participantas presentaran os folletos, catalogos, fotogratias, rmanuales entre
otros, @€n caso de Que 58 Tegqu ieran para comprobar |as especificaciones l&cnicas regueridas, para
corrabarar |as especificacianesy requisitos de los equipos y bienes de consumo oferiados, 58 requiere gue
gl de la persana fisica o moral participante presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias,
imagenes, [nstructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con lals) marcals) y
rrodelofs) yfo nurnarols) de nartele) yfo numern(s) de catalogols) y con |a descripeion tecnica enunciadas
por la persona fisica © rmoral participante, tal documentacion debera ser completa y en caso cle estar 2n

4 [ ] 1&'.‘
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idioma diferente al espanol debera presentar la traduccion simple al idioma espanol, en el entendido de
que la traduccion podrd contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos gue soporten sus
proposiciones, los cuales deberdn estar debidamente referenciados incluyendo la clave v descripcion de
los bienes ofertados, conforme al ANEXO T.4 A DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA
LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA.

: . GOBIERNO DE

[ » ol
MEXICO E’ =

LA

6 VISITAS

. MNoserequiere efectuar visitas a las instalaciones del instituto;

1 Mo se requiere efectuar visitas a las instalaciones de las personas fisicas o morales.

7. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

La persona fisica o moral adjudicada, durante la vigencia del contrato, debersd cumplir caon los niveles de

sernvicio descritos g conlinuacion:

En caso de fslla oel equipo, la persona fisica o moral adjudicada
debsré repararlo (mantepimicnto correctivol, © @n Su caso
rewrmplazario Sin costo extra para el Insrituto,

Dentro de las 24 horas siguientes s 1a notificacidn de la falla

Entrega de stpck del 10% de lineas de transferencia de larga duracidm,
a fa unidad médica del total de ndmere de pacientes asignados.

hensual-a partir del segundo mes de la fecha de inicie del
CONrato

Canje - Reposicion de bicnes por vicios ocultos o problemas oe
calidad,

En wn plazo gue no excederd de 7 ([siste) dfas naturales,
contados a partir de s fecha de sunotificacian.

Verificar que ol suministro de los bisres de consumo IEraptutico
entregacios en los dormicilios de los pacientes [subsscuentes), L=
reslicen con base en existoncias prescritas, sin gus se generan sobre-
Imwveniarics.

Mensual

Carga dola informsacion de las enlreoas realizadas enla bace de datos
central del Instituto, conforme al Anexc TI (1 ung] Roguerimientos
del reporte a gensrar gel Pregrarma DFA por la persona fisica o moral
adjudicads parz =l registro de eniregas.

[urante o primeros 3 [tres) dias naturales postoriores gl dia
2> decadarnes

La persors fisica o moral adjudicada cstablecerd contactio con ol
Administrador de Cantralo, 5 efecto de establecer |a esirategia e
cumglimiznto de los sigulentes punios

a) Firmna del Acuerdo de Confidencialidad

Denaro de log 3 {tres) dias habiles sigulentes a la fecks do
emision de iz adjudicasicn
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b} Desigracion deeoniacio responsable con sus datos

c} Salicitud de Prusbas de Funcienalidad

I Penas Convencionales por atraso en |a Prestacian de los Servicios.
En los términas delo previsto por los articulos 53 de |a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 96 de su Reglamento; asi como al numeral 433 del Manua! Administrstivo de
Aplicacion Ceneral en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablice, &l
Instituto aplicard a la persona fisica © moral adjudicada penas convencionales por ef atraso en gue
incurra en el cumplimiento de cuslgquiera de las cbligaciones descrilas a continuacion:

Capacitacion para el persoral de F?Drmdad_ianatwa_l de | 3% [uro por giento] | Jefe de Servicies de | Jefe  de  Servicios
enfermeria -y medico . tratants ég:af.cra psrlt de gque | diario, 5in A, por | Prestaciories Médicas! | Admiristrativos

zsignados exceds a2l plazo | c3ds dis natural de | Jefe de Senvicio [ooaD)/ Director:
establecido de'45 diag | straso, tecpecio de Adrmintstrative
naturales = partir de la | fa facturs del-mes (LIMAE]
fechs. deg inicia del | correspondiente:
CONLrat:

Pririeia entregs para el paciente | Porcadadianaturalge | e (uns por cienta] | Jofe de Sewvicios de | Jefe’ de  Servicios
atraso & partir de gus | disrio, sin WA, por | Prestacionss Medicas! | Administrativos

co gxceda el plazo | Teda dia naturel de | Jefe de Senvicio [ooay Director
:esmai:ﬂecidc de los 35 | atrasn, respscio de Admministrativo
(auince) dias paturales | 15 factura del mes {UMAE]}

& partir de que reciba | correspondisnte
gl formiato de (ngreso
del pacients, FIP-01 wo
[ formatos de
modificacion de
prescripoidn o datos
del pacisnte MPDP-G)
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reglizadas, =n el Sistema de
Control de Servicios Int=grales ds
manera exilosa. conformes  al
Anexa TI 3 {T Lo}
"Requerimientos : del repaite a

persona fisics omeral adjudicada
para el registro de entfegss

generar del Programa DPA por la

dias raturales
postenores gl dis 25 de
tada mes,

Iz factura del mes

correspondients

Entroga de siock del 10% de | Porcadadia naturalde | 1% {une por ciento) | Jefe de Servicios de | Jefe  de Servicios
liness de transferencis de lsrga airasc @ partic del diz | diario, sin VA, sobre | Prestaclones Meédicas' | Administrativos
duracian, a la unidad médica ds! | habif siguicnte del mies | fa factura del mes | Jefe de Sorvicio ({ooaD) [irectar:
total de numero de pacientss correspondients, EN Que ocurta 3 Adminisirativi
asignados 2 DPA  pacientes incidencia. (UMAE]
prevalentes. Mensual. El prirmer
dia habal & partir de! segundo mes
de inicio del contrato.
la persera fisica o morl | Porcads disnsturalde | 1% (une por ciento) | Jefe de Servicios de | Jsfe de Gervicios
adjudicada olorgard ¥ | atraso a partir del dia | disrio, sin VA sobre | Prestaciones Médicss! | Administeativos
rrantendra en la Unidad Médica | habil siguientes del mes | la factura del mes | Jefe de Senicio (oOoaD)f Director
un  inventaro  mensusl | 2 | corespondients. En gus ocurrs 3 Adrminsirative
reposician de catéter Tenckhoff | incidancia. [UMAF)
comespondiente al 10% del totsl
de pacientes en DPA pactentes
prevaicntes, para  reinstalacion
por deteriarn o distuncidn de los
rrigrmios, sin costa .adi-i:it_:ﬁal =l
ENsEtituio
Canjs- Reposicion de bleness por Por cads dia natural de | 7% (uno por cienta) |Jefe de Servicios de | Jefe oe  Senvicios
vicios -otultes o problemas de | atrago s parir de que diaris, sim VA, sobrs Préstan:iﬂnes_ Médicas! | Admunistrativas
talidad. En un plazo gue ne | excoda &l nivel de | 13 fastura del mes Jefe de Servicio [DoADy Director:
sxceda de'!_t,sigte} dias naturales, | servicio on gue ocurra la ' Administrative [UMAE)
contados 3 partir de kg fecha de sy NCioEncia,
notificacion  por  parts  del
Imstityto,
‘Cuands I3 persong fisica o morsaf Parcada dia natural de | 1% (uno por clento) | La COH =n OOAD & Jefe: de.  Sorvicios
adjudicada na realice Is carga de | atraso a partit de que | diaro; sin VA, por | ingeriers  Biamédico | -Administrativos 4]
'z informamon de las sntreges | 5= ewceda e plazo cada dia natural de | =n UMAES {3irector

establecido de los 3 | atraso, respecta de Adrmimistrative

—
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AT

Jete de

FEMVICIDS

a, Firma de
Confidenoialidad:

Acusrdo  de

bl Designaddén de contscio
responsabls oo sus datos

¢} Solizitud de Pruebss de
funcionalidad.

siguientes a Im
fecha de emmyision
de | adjudicacion,

carrespondients

sirasn-a parir de la |oentol diang, Sin | Ingeniero  Biomiedico | Administrativos 8
reafizar - las pruebas  de | exgracion ¥ | WA por cede dig | en UMAES Directar
funcionalidad y carga de archivos | notificacion de la fesha | nsturs! do atrase, Administrativo
-350m gara  roalizar  dichas [respestc de la

priebas facturs  dol  mes

correspandients

Cusndo fa pereona fisica o moral Por ceda oia | 02% |puntodospor | La CDI en ©OAD o | Jefe  de  Servicles
sdjudicada no cctablerca. natural geatraza a | ciento)  distis, @n | ingeriero. Biomadico | Administrativas o
conacte con el Administrador det partit de gues s8 | VA por cadas dia | en UMAES Direcior
Conlrato, 3 clecto de ectableceria excoda el plazo | natural de  straso, Administrativo
estralegia de cumplirniento o= establecido de los | respecto gz la '
los siguisntes puntos: 03 dfas habiles | factura d=l mes

La pena convencional por straso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con &l
porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de |os bienes entregados con atraso, la gue no
debera de ser mayor a la parte proporcicnal del importe de |a garantia de cumplimienteo de la partida o
Concepto, segtin corresponda. La suma de las penas convencionales no debera exceder el impeorte de

dicha garantia.

E| Administrador del Conlrato serd el responsabie de calcular, aplicar y dar seguimiento 3 las penas
convencionales, previstas, asi como de netificarias & la persona fisica o moral adjudicada para gue éste
realice &) pago correspendienie.

| s pena convencional se calcularé de acuerd

iz formula que se detalia 3 continuacion:

Pea = % x nda x vapa,
Donde:

Fa
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Sed=porcentaje determinade en la convocatoria, invitacidn, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de
airaso en el inicio de |3 prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.
nda = ndmero de dias de atraso

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin VA,

£l pago de los blenes quedara condiclonado proporcionalmente al pago que |z persona fisica o moral
adjudicada deba efectuar por concepto de penas convencionales

Conforme a lo previsto en el Gltirmeo gparrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptars
la estipulacion de penas convencionales, ni intereses Fmoratorios 3 carge del instituto,

IL. Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en Ia entrega de los bienes para Iz Didlisis
Peritoneal Automatizada [DPA).
De conformidad con el articulo 53 Bis de |5 Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Secior
Pablice, el Institute podré aplicar deducciones &l pago de los servicios con motive del incumplimiento
parcial o deficiente en que pudiera incurrir la persona fisica o moral adjudicado respecto de las partidas
o conceplos gue integran el contrato, las cuales no excederan del moniade |2 garantia de cumplimiento
eslableciga en el mismo.

Dichas deductivas seram determinadas en funcion de los servicios gue hayan sido prestados
deficienternente y deberan ser calculadas de acuerdo con Io establecido en los articulos 53Bis de la Ley
de Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, 97 de sU Reglamento vy numeral 433
del Manual Administrative de Aplicacién Gereral en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y
Seryicios del Sector PUblico.

En ningun caso las deducciones podrin negociarse en especie,

El Instituto notificara a la persona fisica o moral adiudicado las deducciones gue ensu casose hava hecho
aCreedaor

l:as deducciones por deficiencias en la prestacién del servicic se aplicaran de acuerdo con lo siguiente:

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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En caso de falls

Dentro de

realicen £on
base =]
existancias

prescritas, SN

gus 52 gencren
sibra-
invEentanos

lzs | Por cada hora | % dignin, | £l fimite - serd. | Jefe de Servicios de | Jefe d= “Servicios
del eguipo;, la | 24 horaz | que =5 exceds | sobreslvaior | Basta el 0% del | Prestaciores Administrativos
purzons fisics o | siguientss s 1a | 8l mivel  de | delafacturs | rmonto total | Médicas! Jele de | (O0aDY Director
mhorsl rotificacion de | ssrvicio del mes err | maximo dei | Servicio Acdrmimsttativo
adpudicana fla ftella por que ocurta bz | contrato. {LUIMAE)
dabars pane del incidencis,
reparario paciente o dal mas el IVA
[mantenimients | Insutute
correctivo), o en
€4 £aso
reemplasaro sin
£osto extra para
el Instituta,
Wenficar que el | 58 consigsra | Pat cada | W sobre la (21 limite serd | Jefede Servicios de | Jefe de Servicios
sumnimistre:.  de | sobreinventanio | paciente gue | factura  del | hasia el 10% del | Prestaciones Administratheos
los bienes de | cuando presente mes en oue | Fnonto total | Medicas/ lefe de | (OODAD)Y  Director
consumao sobrepase @l | sobreinventano | oculra la | mdaximo del | Ssriacio administrativo
terapeutico ngmero ds incidencia, ConUato. (LIMAE]
cntregados  &n | bolsaz mas el VA
lee dorricilios de | requeridd  ESTS
los pacientes, =& | siete dias

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

El Instituto descontara ias cantidades por concepto de deductivas de la factura que l proveedor presente para

sJ cobro.
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1. Personal responsable de reportar, calcular, notificar v aplicar penas ceonvencionales ¥ deductivas,
por OCAD vy LIMAE.

SR Bé'.téﬂ!,-"l:r:ta'r. SSlcalar notificar y aplicar penas i:nrfwgn_ci:i__ﬁal;‘: v deductivas, por OOADY UMAE

:

RESPONSABIEAUXILIAR y REPORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
INCUMPLIMIENTOS RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS
{cada uno en su dmbito de competencia) CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

Jefe o Encargado de Servicio da Prestaciones

MEGIcAs Jefe o Encargado de Servicios Administrativos

Coordinador Delegacional de Informatics

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

RESPONSABLE AUXILIAR y REPORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
INCUMPLIMIENTOS RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS
[cads une en su Embito da com petencia) CONVENCIONALES v DEDUCCIONES

Directar Médica

Jefe o Encargado de la Division de Ingernieria Drrectar Administrativo

Biomeédica. (Ingeniere Biomédico)

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

Lz devolucion y reposicitn de Bienes de Consumo Sera por cuenta vy a cargo de |3 persona fisica o moral
participante adjudicado, de acuerdo con lo establecida en el Anexo Técnico

Fara aguellos biernescon problemas de calidad o vicios ocultos, y gue en opinién de la Coardinacion de Calidad
de Insumos v Laboratorios tspecializados (CCILE), representen un riesgo para |3 salud, ésta proceders 3
notificar 2 Ia COFEPRIS, informando de 'gual forma a las areas contratantes, para ios efectos procedentes.

La entrega de lus bienes de reposicion por canje, ser3 realizada directarmente en los domicilios de los pacientes
Incluides en el Programa de OPA o en caso de no encontrarse en su domicilic el paciente, su familiar o el
vering autorizado, hara en los lugares y domicilios establecidos en el Anexa 12 [T dog] DIRECTORIG E
UNIDADES MEDICAS del presente documento

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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9, GCARANTIA DE CUMPLIMIENTO:

"L.a persona fisica o moral adjudicada’se obliga a entregar a "EL INS NTUTO", las garantias quese enumeran 3
continuacion:

CARANTIA DE LOS BIENES. - "La persona fisica o moral adjudicada’, debera presentar jurle con los bienes, en
papel membretado de éste, firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice que el pericdo

de caducidad de los bienes, no podra sermenor a 12 (doce) meses, contados a partirde la fechade entrega de
los bienes.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO - "La persona fizica o moral adjudicada” s= obliga a entregar
5 mas tardar dentro de los 10 [diez) dias naturaies postericres a la firma de este Instrurmento juridico, en
términos del articulo 48 de la Ley de Adduisiciones, Arrendamientes y Servicios del Sector Publico, una
garantia de cumplimisntode todasy cada una de las chligaciones a su cargo derivadas del Conltrato, medianie
fianza expedida por comparia autorizada en los téfrminos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas a
favor del “Institutc Mexicano del Seguro Social’, por un monto equivalente al 10% (di=z por clento) del monto
maximo del Contralo a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate; sin considerar el Impuesto al Valor Agregado
(LV.A), en Moneda Nacionaly debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturalesae cacda sjercicio
por el monto a erogar en el mismo de-conformidad con lo descrito en el articulo 87 del Reglarmento de Ia Ley
de Adguisiciones Arrendamientosy Sarvicios del Sector Punlico.

“|.3 persona fisica o moral adjudicada " gueda obligada a entregar a YEL INSTITUTO! ta poliza de fianza,
spegandose al "Formato para Flanza de Cumplimiente de Contrato” que se inlegra al presenle instrumento
Juridico comMmo Anexo — L] en__ ubicads 2 la
Calle_ .

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberara de forma inmediata 8 ' La persona fisica ©
moral adjudicada’ uriz vez gue "FEL INSTITUTC", e ctorgue sutorizacion por escrito, pafa gue este pueds
solicitar 3 la efianzadors correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion gue se entregara a " La
persona fisica o maoral adjudicada ", siempre qus dermuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adguiridas por virtud del Contrato; para lo cusl deberd presentar mediante escrito la solicitud de
Nperacién de la fianza en la Division de Contratos a nivel central previa autorizacion y consentimiento por
parte del Administrader de Contrato, mismoque llevara a cabo el procedimiento para la liberacion y entrega.

EIECUCION DE LA GARAN TIA DE CUMPLIMIENTO, - “EL INSTITUTC', llevara a cabio la ejecucion de la garantia
divisible de cumplimiento de contrato en l0s Casos siguientes

a) Sersscinds administrativamente el contrato

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, falias © calidad inferior en los bienss
suministrados, en comparacion can los ofertados.
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¢} Cuando en el supuesto de que se realicen muodificaciones al Contrato, no entregue "La persona
fisica o moral adjudicada” en =l plaro paclado, el endose o la nueva garantia, gue ampare &
porcentaje establecido pars garantizer el curmplimiento del presente instrurmnenio.

i, AR © GOBIERNO DE m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDIC AS

d) Por cuslguierotro incumplimiento de Ias obligaciones contraidas en el cgntrato.

De conformidad con el articulo 81 fraccidn || del Reglamento de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se hara efectiva por &l monto tatal
de la obiigacion garantizadas,

10, FORMA DE PAGC

Con base en el Oficio No. 08 9001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del 2023 emitide por la Unidad de
Operacion Financiera:

".. o portir de lo simplificocion de los requisitos en general pora procesar pagos delos copitulos 2000 y 3000 del COG,
50N los siguisntes:

»  Lvidencio de o existencio de un convenio o contrato, o del docurriento can i que e justifigue fo existencia
ofe bno obligocion del IMSS para ef pogo de ung con traprestacion,

*  FRepresentocion impreso del comprobante fiscal digital por internet {CFDV) por fos bienes o servicios prestados
il IMSE, v,

& Cpinisn pasitivo de cumplimiento de obligociones fiscales en moreria de segundod social

Es importanle mencionar guc esto simpiificocidn busca agilizor los procesos ante nuestros acroedofss
institucionaoles, ello siempre curnpliendo con los que requisitos gue pide lo normativdad presupuestario fedoral parg
un coreecto gjercicio del gasto y para ung adecuado rendicion de cuen tds, v también es importante mencionor gue
et sirmplificocion, o su ver buseos cogavinvar a climingr posibles actos oe corrupcion ol efimmnar reguisitos el
Procosn gue No son hdispensobles pora of tramite

5in embargo, o pesor de los esfusrros por simplificar io normatividod de pogo, en nuestros Greas de fnonzos e
cantindan rectbiendo controtes en Ios gue se. establoce, en los clausulas de formo de pPogo, gue los grovecdores o
contralistaos deben presontar en [gs oreas de trdmite de erogociones documentocidn odiclonal como, por elemplo,
copios Je recefos médicas, copias de formatos de subrooacion de seniCios, entre omros. Ante oSt Situocion, nuestro
persanal glosaodor y aulorizadar, cor base en ef principio de obligatoriedod estoblecido er el articulo 1796 dat Codigo
Civil Federal, asumme la responsabifidod de recibir, revisor ¥ archivar estos documentos, gensrondo con ello guplicidad
de funciones con aguellos gue caffesponden a los persanos administrodoros de las contralos v engrosgondo los
sxpedientes y drochivos institucionales:

For lo que, especificamente en el apartado de forma de pago se solicita lo siguients
» "Tipo de monedo endue se reglizard of DocHy

= Sefolar sl el pooo ssrd en Uho solo exhibicidn o an POgas Drogresivos; &,
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" indicaf sl Hobid otoroamicnio deé gnticipos v, sn coso de haberlos, precisar el porcantaje ¥ lo forma de
gmaortizacidn de (05 mismos”,
Para este Programa, no se considera el IVA, con base en 2l Articulo 2-A fraccldn |, inciso b} de la Ley del
Impuesto del Valor Agregado.

E| pago del servicio 52 efectuard en pesos mexicenos en Uns scia exhibicidn, y no sereguierc anticipa

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

E|l mecanismo de supervision y verificacion de los bienes, asl como la requisicion de los entregsbles, se realizara
con base en lo establecido en el Anexo T6 [TSEIS) Tablz ofras de control de registro nominal DPA cifrasde
control de registro nominal DRA

[ Programa de Supernvision

El Instituto llevara a cabo un Programa de Supervisicn para lavigilancia del cumplimiento ae la entirega
de los bienes de DBEA, conforme al Anexo T3 (T. Tres) de estos Términos y Condiciones.

1. Propuesta técnica.

Debera integrar & sU propuesia técnica debidamentie requisitada, foliada y suscrita por la persana
facultada para ello, 2n los documentoz ya mencionados en elnumeral 42

. Pago.
Fl pago debera de realizarse con base en el archive Json cargado. De haber algun inconveniente en el
archiva cargada, debera de realizarse el pago de la manera tradicinal comao se encuentra realizando al
mmento.

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

De conformidad con el articulo 37 del Reglamento da | Ley de Adguisiciones, Arrendamientosy Servicios deal
cectar Publico; articulos 53, 55 y con base en la Ley de infraestructura de Calidad referents en &l Articulo 155,
Fraccion I asi como el numeral £283 de las POBALINES, durante la vigencia de |z prestacion del servicio |a
persona fisica o moral adjudicado tendra la obligacion de diar cumplimiento de las Normas Oficiales zenaladas

en el AnexaTécnico.
£l licitante participante debera de realizar y entregar esc 1o en hoja membretada donde se compromete 3

cumplir lo gue correspondiente al Procedimiento para otorgar el tratarniento dalitice de los pacientes con
incuficiencia renal cronica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencian 2660-003-0357.
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13, AVISO DE PRIVACIDAD:
Con refacian @ este punto, referente al manejo de Tecnolpgias de Informacion, la Division de Servicios Digitales

y de Informacion para el Cuidado Bigital de la Salud solicita el Anexc Ndmero T 2 (TI DOS) Acuerdo de
Confidencialidad el cual se.encusntra en los Anexos de estos Terminos y Condiciones.

14. SECGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Mo aplica.

15, TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES,
ASAMBLEAS, JUSTAS DEPORTIVAS Y, EN GENERAL, CUALQUIER TIPO DE EVENTO © ACTO EN EL QUE
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS,

Mo aplica.

AMNEXOS TECNICOS

ANEXOQ T2 { DOS) IMRECTORIO DF UNIDADES MEDICAS DDA

ANEXO T3(T_TRES) PROCRAMA DF SUPERVISICHN

ANEXO T32 (TTRES.DOS) CEDULA DE SUBFEVISION [HOMICILIADIA DE BACIENTES EN PROGRAMA DFE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA [DPA) E INSTRUCTVG DE LLENADD

ANEXO T4A TCUATROA) DESCRIBCION DE LAS CLAVES QUE 5E REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA SISTEMA INTEGERAL PADA LA AD LICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANEXD T4.B (TCUATROB): CEDULA DE [XESCRIPCION DEL EQUIES ELECIEOMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SCOLUCION DIALIZANTE, TON DIALISIS PEQI TONEAL AL 1DMATIZADA

AMEXO TSA [TCINCD A} MANUAL DE PROCERIMIENTD BARA EL CONTROL REGISTRO CONTABLE ¥ TRAMITE DE PASO DE LA
ENTREGA DOMICILIARIA DF |05 BIENTS PADA DIALISES DERITONEA] ALTOMATIZADA

ANEXOS
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ANEXO TS [T ONCOUND] FORMATE BE INCRESO BRI PACIENTE FIP-O7

ANEXO T52 (T CINCO.DOS) FORMATO DE MODIFICACION MPDP-0)

ANEXO TS [T CINCOTRES) FORMATO ENTREGAY RECEPCION CE-0° CR-0F

ANEXOTS [T.5EIS) TAHLACIFRAS DE CONTROL DE REGISTHD NOMINAL DRA

ANEXOITT [TSIETE} CARTA COMPROMISD DEVOQLUCION OF MATUINA TICLADORA

ANEXC Nl.'_lMERD-.'I'I'I (M UNO] REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A TENERAR [OF PROCGRAMA DE DPA POR L PROVEEDOR, FARA
Ei REGISTRO DE ENTREGAS

ANEXO NOMERD T 2 (T DOS) ACUERDD DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO NUMERS T1 3 {TI TRES) BFSIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

EEXD NUMERG T! 4 [T1 CUATRO] SOLICITUR DE PRUEBAS DE FUNCICNALIDAD

Elabord
Dr. Nemesio Ponce Sanchez Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Titular de la Coordinacion Técnica de Servicics Jafa de Area de |a Coordinacian Técnica
Medicos Indireclos de Senyvicios Meédicos indirectos

Moy el

AR | a-iiﬂ-i.-fﬁ- Tha P
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DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA

00AD/ |Munmicpr| e
UMAE | |o _ Dormiicilio - Director Correa |Tel
Av. de la Convencion Norte esauing con Dr. Héctor hector.gum
Aguascali | Aguasca | Petroleos Mexicanos S/N Gremis| 20270 Gutiérrez edimss.go
enles lientes Aguastalientes Mendoza 0. L4G 53 22
D, Martin
Alejandro algjandrod
Hajs Av. Lerdoy Zaragoza Col Nueva CF 2100, | Dautt aulldinmss, 686 555
Califarnia | Mexicali Mexicali, Baja California Norte Espinoza gob.my 5170
A, internacional y Reforma Na. B4 Col D, Luis luisaraiza@
SEIE Ensenad | Beforma CP.22880, Ensenada, Baja Artonio imss.gobm | 646172
California |a California Norte Araiza Nunez | x 4510
San Luis
Rio Av. Chihuahua y Benjamin Gil s/n Col Dir. Héctor hectorsanc
Baja Colograda | Centro C.P 83400, San Luis Rio Colorado Sanchez de la | hezd@imss. | 653 534
California | Son Son, Bals California Nore Vega Gallegn | gob.mx o977
Bivd. Custave Diaz Ordaz y Av. Asropuerto | Dr. Jesids jesuslopez
Baja Col. La Mesa CP:22450, Tijuana, Bala Javier Lépez | ma@imssg |BE4 DV
Califarnia | Tijuana California Norte Manjarrez obmx 9866
Blvd 5 de Febrero entre Heroes de
Hzjz Independencia y Gomez Farias Col Pueblo |Dr.José
California Mueyo CP 23060, La Paz, Baja California Eduardo Avila | joseavila@i | 612122037
Sur lL.a Paz Sur l.edezma mssgobumx | 3
Dra. Rosa
Bala Blvd, Erancisca 1. Mujica ef E. Colosioy Josefirna rosa.contrer
California Bordo No4080 Col INBECO C P 23070, La | Contreras asimss.go
Sur La Paz Paz Bajs California Sur ) Urrueta B 612125 46 |
Bala { ote 01 Manzanz 01 de I3 Parcels No. 346 neribertoso
California Col. Guaymitas CP. 24445, San Jos2 del Dr. Heriberto | to@imss.go
Suf Cabo, Baja California Sur Sote Haro b.mx 62412358 |
Baja Blvd. Agustin Olachea No. 200 Esquina CUSIavOmo
California |Comond | Independencia Col. Fraccionamienta Real |Dr Gustavo raila@imss. | 613132082
Sur U C.P. 23680, Comondu, Baja California sur. Moralla Moys Igob.rrr:: 2 |
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UMAE |l . e Domiciios | T Diractor. Caorrea. | Tel
Baja Carretera a Todos bos Santos Km 25 Col; [2r: Moises FrICISES. LN
California | Los Brisas del Pacifico €.5. 23410, Los Cabos; Aron Nuriez ezg@imsas.g | 624143158
Sur Cabos Hala California Sur Conzalez obmx g9
Ay, Lopez Mateos por lalamantes y D, Adolio adolfolopez
Campec | Camipec | Quintana Roo Col, Centro €.B. 24000, l.6pes GiEimss.go
Fie he Campeche, Campeche Gonzales b 981 816 57
. Eduardo
Campec Enrigue 238382
he Carmen | Cslle 4] 5/N 24100 Campeche _ | Ramaos Arceo 1266
i José
Enrigue Joseherrers
Clzd. Antenio Narroy Luis Gutigrrez Caol, Herrera mi@imss.go
Coshuila |Saltillo Zona Centra CP. 25000, saltillo, Caahuila Mesing bomix Ba&s £1267
Blvd. Venustiano Carranza y Blivd: Hinojosa | Dra Monica maonicaesg
Col Fraccionamiento Kiosco C.P. 25290, Escunvel uivel@imss,
Coahuila | saltillo Saltillo, Coahuila Rodriguez gob.mx 844 41500
Francisce | Maderoy Matamoros Col. [r. Mario mario.balde
Parras Zona Centro CP 27980, Parras de la F, Balderas rasi@imssg
Coahuila |dela E Coshuila Udawve __|obmx B42 42225
Oir. Jos& joseaguirre
San Hidalgo y Gomez Farlas Col. Zona Centro Aguirre c@imss.go
Cozhuila | Pedro C.P. 27860, San Pedro, Coahulla Carrillo b.mix 872 71204
Francisc | Blvd. Francisco | Madero No-550 Col. rogelicarte
ol Muegvo Linares del Sur C.RP. 27900, Dr. Rogelio ga@irmssg
Coahulla | Maderg Francisca |. Maderg, Coahuila Ortega Cruz | obmx B2 77325
Br, Antonio anionlourh
Bivd, Revolucion Na, 250 Ote, Cal. Zona Lriina ina@imss.g
Coahuila | Torredn Centro C.E. 27000, Torredcn, Coahuila Zeglen clrmx 871. M20
_ Dr. Joseé Josesakans
_ Ciudad Bivd, Guerrero y Alvaro Obregan Col, Sakanassi ssiEimss.g
Coahuila |Acufia Centro C.P. 26200, Cludad Acufa, Coahuila | Ramirez ob.mx B77 7725
_ Dr. Arturo arturobojor
Ciudad Calle Feo Javier Ming 1580, Cd AcufiaCol. Bojorguez guez@imess. | 877 107
Coahuila |Acuna Centro. 26200 Coah, Heyes gobmx =01k
] robertorey
Piedras Carretera 57 Km. 5 Col. Belicias CP. 76070, | br, Roberto eshifimss.g | 878
Coshulia | Negras Piedras Negras, Coshuila Longing ocbh.mx 7R3I07
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COAD/ | Municipi

i = g LS b L s L S e I
Reyes
- Benavides |
0r;
Maximiliano | maxelguez
_ Monclov | Blvd Harold R, Pape Col Centro TP Elguszabal ahalEhimss.
Coahuila |3 25700, Manciova, Coahuila Mendoza gob.mx. B0t 6310
San Dir. Rafael rafael perez
Juande | Av Adolfo | Opez Mateos Col Centro CB. | Tomas Pérez | pi@imssgo
Coahuile [ Sabinas 26860, Nueva Rosita, Coahuila Pérez b 861 61424
Dr. Raul raul.castillo
&y, Hidalgo y 5 de Febrero Col Zona Castilla [@ms=gob.
Coghuila | Mlzguiz | Centro CP.26350, Muzguiz, Coahuwila Elizondo mix 854 1802
Dr Arturo arturo.bojor
Ay, de los Maestros No. 149 Col Jard. La Bojorguez QuEZEDImss,
Colima Calima Corragidora C.P, 28030, Colima, Colima Reyes ok Z1Z2 F2 71
Dr. Juan
Manzanil| Paseo delzs garzas No 29 Salahus mpio Carlos RBuiz juan.ruizLgi
Colima lo de Manzanillo. CP 28869 Torres miss.gob.mix | 314 335116
Dr, Alfredo slfredo aqul
Tecoma Colegio Millkar No. | Col. Centro &P 28100, | Aguing no@imssg
Colima n Tecornan, Colima Adrian | ob I3 E24 27
Tuxtla Br. Jesds |2Eussiman
Gutierre | Clzd. Emiiio ©. Rabasas/n Col Cenlro CP. |Amin Siman | m@imssge
Chiapas |2 29000, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas Maorales . 961 612 33
Dr. Francisco
Costancito 10, Los Maranjos, El Coatancito, | Salvador franciscahe
Tapachu | 30700 Tapachula de Cordova y Ordonez, Hernandez mandeza@ | 962 62619
Chiapas |l Chis, Cutier irmss.aob, 15
Dr. Luis luisslvarad
chihush |cuauhite | Ave 16 de Sept. ¥ Rorna s/n Col Progreso | Alvarade @IS0 _
ua * | moc C.P. 31550 Cusuhtemoc; Chihuahta Cazarez | bumis 625 58225
Dr.
Concepcion CONCEDTIHNT,
Chihuah |Ciudad Av. Bio Conchos Paniente §/N Col Ceritro | Pimentel pimentel@i
us Delicias | CP.43000, Ciudad Delicias, Chihuahua Morales mss.aobm [639 47201
Muevo Ave Benito Judrez y Victoria 120 Caol Dr. Arnoldo: arncldo.bar
Chihuah | Casas Centro C.F. 21700, Nuewva Casas Grandes, Barrios rios@irmss.g | 636 624
ua Grances | Chihuahua Tel 6-94-34-43 Martinez ob.mx A4
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MEXICO

e Baxt
AIMAE. o | Domicilia ! Rirecto- . TFEQ RE
Or. Cesar
Hurmberto CESAr Neave
Chihiah Calle Juvenal Aragdn Bomo Mo 450 Norte | Neawe @imsszgob
|ua Judrez Zona Pronaf P, 3250 Valenzuela X 01-656-613
Dr. Jesus
Manuel jesus rasmife
Chibuah C. Durango v Romiédn Beyes Frace. Torres Ramirez Jcaf@imssg | 01-656-
ua Juarez del SurCP- 32575 Castaiedsa oh.mx 620
Prolong. Independencia s/r Caol, Dr. César adrian.mar
Chihuah lecnoldgico Centra C.P. 33800, Parral, Adrian quezimss.
ua Parral _ Chihushua Marguez Diaz | gob.mx 62752307
Dir. Héctor heactorurhi
Chihuah |Chihuah | Awv Universidad y Garcia Conde s/n Col. Javier Urbina |na@imssg | 614 413
lus L Centro C.P. 31000, Chihuahua, Chihuahua | Valenzuela ohmx 2627
Cr. Ramon ramon.harn
Predic Canoas Esg. Avenida Normal Col, Hermandez andezvidim
Durango |Durange | CP 34000 Durange, Durango Vazguer s5.00bimx BN7673
Dr. José
Valeriang jossibanez
Camez Calledela Cruzy JA Castro Col Centro |lbafiez De La | @imssgob:
Durango |Palacio | C.P. 37000, Gémez Palacio, Durango Rosa mx [B7T}TIEE4
) Cr. Angel angel tapiat
Guanajua |Guanaju | Jardin del Cantador No. 17 Col. Cenlra C.E. Reyraldo @imssgob.
to ato 36000, CGuanajuate, Guanajuato Tapia Torres | mix L7503
) Dr. Alberto alberto.pati
Guanajua Patino no@imss.g
o Irapuata | Centro C.P: 35000 Ramirez ob.mix A2 67 4 5
- ) guillermow
Cuanajuz Mutuallsmao y Diego Rivera Col Dr. Guillerma  |egad@imss _
o Celaya Resigencial C P. 38060, Celaya, Guanajuato | Vega Diaz gob:mx £516151
OCir. José
_ L AgusTin
Guanajua jAcamba | Av.To de Mayo 107 Cantro 38600 Ferrusguia
to ro Cuanajuato Canchola S171720
Guanajus | Moroied | Carretera a Morelia Km. 1 Centro 38800 Cr: Napeleon
(4] n Guanajuato Ramirez Dizz L4480 45857
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Coordinacion de Floneacion de Servicios Médicos de Apoyo

Baxter

Cr. Juan
_ Guillermo Juznregala
Cuanajua | Salaman | Blvd Moreios esq, Lopez Velards Cal San | Regalado doal@imss.
o ca Pedro C.P. 36780, Selamanca, Cuanzjuato | Albejar gob.mx 4BLEBLT D
[Dra. Erka
Montserrat ertkaaguirr
Cuanajua Coral No. 101 Cel. San Rafael C.R. 37380, Aguirre S{@imss.go
to Ledn Leon, Guanajualo Hermosill birnx &1 121
Boulevard Padre Jorge Vertiz Campero I manuel lop
Cuanajua 1948 | edn, Col. San Miguel De RBenteria, L 6- oot ezvidlimssg
0 Ledn | edn, C.P. 37278, Guanajuato B obmx TT0EN0D
Dr. Herdn heron.delga
Carretera Nacional México - Acapuico Km. | Delgado do@imss.g
Guerrere | lguala 196 Col. Centro C.R. 40000, Igualz, Cuerrero | Castaheda abma 753 3-32-
O Arturo arturouribe
Lo John F Kennedy Mo 1774 Col. TF. Uribe @imss.gob.
Guerrérg | Taxco 40200, Taxco, Guerrers Mendoza X 767 B-22-
Teniente Dr. Alejardro | glejandroor
José Olinala v Retorne No. T Col Bl Hujal TR Ornelas netas@imss
Guerrera | Azuets ADBB0, Teniente Jose Azuets, Guarrerg Lizardi agobmix 755 554 5
Dr. Jose josecaldero
Fungara Calderan nmen@ims
Guerrero | bato Av, Lazaro Cardenas 40660 Guerrero Mendoza isgobmx  |767 6-721 |
Ay, Ruiz Cortires sfn, infonavit Alta alejandroro
Acapule | Progreso Col Francisco Villa CF 39610, Dir. Alejandro | bertf@imss, | 744 445
Guerrero | o Acapulco, Guerrero Robert Uribe | gob.mix 53
Dra. Flor
Chilpanc | Av. Miguel Aleman No, 70 Col Cantra CP. | Leyva flor leywa@@i
Cuerrerc | ngo 28610, Chiipancingo, Guerrero Jiménas miss.aobmy | /47 47265
Dr. Octavio octavic.con
Pachuca Contreras trefasy(irm
Hidalgo |de 5oto Vents Prieta, 42083 Pachuca de Solo, Hgo. | Valdes ssgobmx | 7/TI07I005
Dra. Silvia silvia. riveran
Pachuca | Av, Madero No. 407 Col. Céspedes CP. Cristina @imszgob. ,
Hidalge |[de Soio 42090, Pachuca de Soto, Hidaigo Rivera Nava Rak T &35 977
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-, Py L

MEXICO | & P
OOAD/ 1 Municipi | b 1V : ; 0 e il e b Ll A
UMAE | 67 " | Domicilio | Directon, iCorren WL [ Telih
Tepej i
oel Rio Av, Melchor Ocampe No. 32 Col. Centro francisco.hl
te CP. 42850, Tepeji del Rio de Ccampo, Dr. Francisco |eon@imss.
Hidzlgo |Ocampo | Hidalgo Hledn lovar gob.mx TIA 75300
fuiancin | Prolong. Guerrero s/n Carretera México - Dir. Octavio octavio.garc
gode Tuxpan Col. Centre C.P. 43600, Tula ncingo | Barranco ia@imss.go
Hidalge |EBrave de Bravg, Hidalgo Carcia b o175 753
O,
Raymundo
Av. Circunvalacian y Periférico Norte 5/n Javier raymundae.
Tepeapu | Col Centro CP. 43990, Tepeapulco, Martinez martinez@
Hidalge |Ico Hidalgo Lopez mssgeb.mx | 01797191 2
Br. Raul raulzavalas
Tula de Meichor Gcampe No. 106 Caol. Centro CP | Zavala @imss.gob,
Hidalgo |Allende 42800, Tula de Allende, Hidalgo Seoohis mx. 775732
Dra. Maria
Cristina maria.ambr
Guadala) | 5San Felipe No, 1014 Col. Sectar Hidalgo CP. | Ambriz Za@imssg | 333825390
Jalisco ara 44290, Guadaiajars, Jalisco Cutiérrez ob.mx 3
Dr. Alefsndre | alejandroru
Cuadatal | Av. Revolucian v Av. Bic Nilo Cal, Jardines | Rubio bica@imss
| Jalisco ara de |3 Pay C.P. 44860 Guadalajara, Jalisco Abundis gob.mx 2336352611
Dr. Xavier xaviercalde
Guadalaj | Av Larzarc Cardenas ¥ 8 de Julio Col, Sector | Calderdn ron@imss.g
Jalisco ara Judrez CP. 44910, Guada lajara, Jalisco Alcaraz obimx 333810 00
_ Or. Alejandro | alejandroru
Simén Bolivar esg. Lopez Mateos Col, Bubia bioa@imss.
Jalisco Tala Centro C.P. 45300, Tala, Jalisco Abundis gobmx ZB4 73817
D, Oscar
Eduardo oscar.ochos
Jaime Llamas No. 5 Col. Frace. Puerta de la | Ochas bi@imssgo | 317382079
| Jalisco Autian Costa C P 48900, Autldn, Jalisco Barajes b g
| ) priscilianofi
_ lepatitla | Cerro de Picachos 852 Col, Jard inesde Dr. Priscilianc | ores@imss. | 378701412
Jalisco n Criente Flores Bojas aob. 0
Dr. Gabirel aabrielpere
Dr. Delgadillo Araujo No. 60 Cal. Florida Peredn doimssg | 362922077
Jalisca Ccatlan C.P. 44820 Ocotlan, Jalisco Conzalez ob, mx ]
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Baxter

OOAD/ | Municipi e G5 ) LARIEE B
UMAE e . | Dormicilio- | Birector: ‘Correa 2 | Tal--
Bernardn qu.sin No. 768, Cal TP Dr. Jesus jesus moral
Lagosde | 47410,Colonia Tepeyac Lagos de Moreno, | Moralas esaf@imssg | 4747 412
Jalieco Moreno Jalisco Crozco ob.mix 501
0or.
Gumercinde | gumercing
Ciudad Colan Mo 639 Col, Digz Crdaz C P, £3000, |Gutigrrez oqutiarrez | 341412064
Jalisco Guzman | Ciudad Guzman, Jalisco Flores @imssgob. |3
Prol, Bivd, Fco, Medina Ascencio Mo 206 Dir, Rafasl rafaelcastel
Puerto Col Diaz Ordaz CP. 48310, Puerto Vallarta, |Castellanos lanossidims
Jalisco Vallarta Jalisco Soto sgob.m 3722 22402
Dr. German germandop.
Awv. Circu n-.._ealacién Oiblatos Mo, 2208 Cal, Cuillermo erg@imes.g | Z33345580
Jalisco Oblatos Felipe Angeles CP. 44700, Obistos, Jalisco |Lopez Guillen |obimx 5
Av. Circunv. Agustin Yanez No. 1988 Col. Dr.José Radl | raulorozcos
Guadala| | Sector Jusrez CP. 44130, Ciuadzlzmra, Orozco ci@mimssgo | 333812544
Jalisco ara Jalisco Aceves bomix o
Carretera San Sebastian El Grande No. or. José Fredy | |joseraygoZ
Tlajornul | 1000 Col. CR, Tlajomulco de Zunigs, Raygoza a@imssgo | 3336189
Jalisco co Jalisco Hernandez b 553
av Guskavo Baz esguina con Filioerno
Gomez, Fraccionamiento Ingusirial Or. Pedro Luis | pedrovarga
Edo.de |Tialnepa | Tlalnepantia, C.P. 54030, Tlalnepantla, Edo | Vargas sq@irmnss.ao
mMax, Ote, |ntla de Mex. Cutiarrez bomx 5300337
Av Circunvalacién Fraccionamiento La Dr.José arturazrujill
tdo de |Tlalnepas | Quebrada C.P.5476% Tlalnepantis, Fdode |Arturo Trujillo | oc@imssgo
Méx, Ote. |ntla Mex Oriente Castro b S310013
Dra. Minam
Wia Morelos K. 195 Carrgters 2 Pachuca Victoria miriarmesan
Edo.de |Ecatepe | Col CP.54700, Ecatepec, Fdo de Mex sanche? chezc@ims
Mex Ote, |C Oriente Casiro 5 gob.m¥ 07 75407
. Rafael
¥, 125 Antigua Carretera a Pachuca Rogue rafael.vil_iar-
Edo. ge Ecatepe | Rayon Via maorelas Col. ¥alostoc © P 55120, Villanueva uavari@ims
Méx Ote. |C Ecatepec, Edo. de Mex Oriente Romero s.gob.mx 5565576 |
Dra. Maria De
Labuz luzgodinez
Edo.de |Ecatepe | AvCentral 5/N entre catle Piedad y Prisca Godine? @imss.gob _
Mex, Ofe (& Col. San Agustin Fiores mx 5755981
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Baxter

MVvISION

td

2

o

nor .
e e gl

LUMAE o - Domlla ~ - |'Birector "l Correat T | Tell
agustin.ren
Edo.de |Ecatepe | Blvd. Coacalco s/n Col Villa de las Flores DroAgustin donimss.
Mex Ote. |c C.P. 55700, Ecatepec, Edo: de Mex. Orients - | Rendon Mejiz jgob.mx 5874383
Dr. Pedro
Oscar pedra.rodr
Edo. de Ay, Cuauhtémoc No. 26 Col. CP. 56600, Rodriguez gueziimss. -
Méx Ote | Chalco Chaleo, Edo. de Mex. Oriente Cabrera gob.rmx 59773055 |
Ura. Susana susana.padi
Edo. de Av.Benito Bustarnante 6§64, Cal, Nifios Padilla Haf@irmss.g
 Mex Ote. |Texcoco | Heroes CP. 56153 Texcoco, Edo. de México, | Frausto ob.mx 59585586
Los Carretera Libre México - Puebla Km 7.5 Dr. Victor victor.mora
Edo.de |Reyesls | Col CP.56400, Los Reves la Paz, Edo. de Mora s@imss.gob
Meéx. Ote, | Pay Mex. Oriente. Santisago rTix 5855457
Xonacah | Carretera Federal México Pachuca No. L1 31 | Dr. Guillermo | guillermog
Edo.de |uacan, Kim 423 Col. Poblado de San Jerdnimo Galindo alindo@ims
Méx Ote, |Tecarnac| CP.ES74S5 ¥onacshuacan, Tecamac tendoza s.gob.mx 5834250
Blvd. Manuel Avila Carmacho ulisesjuarez
tdo.de |Tlalnepa | Fraccionamiento Las Margaritas Col. Santa | Dr. Ulises @ims=z.gob,
Méx Ple, [ntla Manica CP 54050, ; Edo. de Mex_Poniente |Judrez Carcla | mx 5397304
Naucalp | Awv. Gustave Baz No.28 Col San Bartolo D Julian julian.gome
Edo. de |ande Naucalpan C.P. 53000, Naucalpan de Comez Zi@imss.gob
Mex. Pie |Judrez Judrez, Edo, de Mex. Poniente Morales A 557670
Heriberte Enriquez Poniente Dra. Maria de
Fracclonamiento San José La Pillita No, los Angeles maria.barra
Edao. de 304 Col. Centro CP.52140, Metepec, Edo. | Barragan ganh@@imss | 211 60 87
| Méx Pte |Metepec | de Mex Panient Harn gob.mx EXT 126
Arbol de Ia Vida No. 501 5ur, Col Bosgues ermestodiaz
Edo.ce de Metepec, C.P, 52148, Metepec, Estado Dr. Ernesto @imss.gob. | 01722235
Meéx Pie. |Metepec | de Maxico Diiaz Gamez Imx 1042
Ay, Camelinas No. 1907 esquins Pérez Cira, Anabel anabelgut
Michoaca Coronado Col. CP, 58070, Morelia, Cutierraz @imssgob, | 443113
n Morelia. | Michoacan Mendia X 4600
laurahidalg
Cuernav | Av. Plan de Ayala esgquina Av. Central Col. Dra Laura ol@hmssgo
Morelos |aca Centro CP. 62430, Cuernavaca, Morelos Hidalgo Lara | by 777 315 58
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UMAE o | | Domicllio i 2 Director Corree v sl
Dr. Raul Ciro. | raulmontes
Camacho y Molina 5/n esquina Tulipanes Montes @mss.gob: |
Morelos | Cuautla | Col Centro C.P. 62740, Cuautla, Morelos Veisrano i | 01735 352
Dr_Francisco
Av. Central Domicllio conocido entra Nifios | Javier francieco.m
Zacaiep Hérges y Campo Canero Col. Centra TR, Martinez artinezce@i
Moraelos | ec 82780, Zacatlepec, Morelos LCerazo rmse.gob. O 734343
Or. Guillerme  |guillermok
Av. Insurgentes ne. 727 cal Villa del Angel  |Armando elly@irnssa
Mayarit Tepic C.P. 63050, Tepic, Nayarit Kelly Ceja obmx ST 212715
Dira. Rosslia rosaliamart
MuswD Monterr F Lozanoy Roble Col Benito Juarez CF. Martinez ineza@irmss
Ledn ey 54420, Monterrey, Muevo Ledn Alatorre gob.mx BE-48-28-7
Br. Frangiscn | franciscalo
MNuewvo Montem | José Ma. Paras y Ballesteros Col Javier Lopez | peru@imss, | B26263346
Ledn orelos Montemorelos, C.0. 67500 NMusve Lean Tuxpan gob.mx 0
Carretera Miguel Aleman Km 28, Col. . Heriberto | heribertoru
Nuevo APODAC | Mariel Alalta Colabarrels, Apodacs Nuevo  [deJests Ruiz | 1z@imss.go
Ledn A Leon, CP, 66600 i Torres b.mx 01 B1B 344
Dr. Gerardo gerarao.qui
MNuevo Guadalu | Matamorosy Zuazua Centro Gpe TR Quintanilla ritarlladi
Ledn pe 67100, Guadalups, Nuevo Ledn Vazrguez | mss.gobn | O] B1 83-5
San ] .
Nicolas A, Judrez y Carretera a Larede Col Dr. Alejandro | alejanarolo
Muevo de los turbide £ P 668460, San Micolas de los Léspez pesvdimss,
Leon Carza Garza, Mueve Ledn Villareal giob.rmx 0l 81 83-7
Ay Constitucion Ote, y Profesor G, Torres arturolopez
Mugvo Monterr Centro Ciudad C.P. 64000, Montermay, D, Arturo i@imss.gob.
Ledn 2y MNuswa Ledn Lopez Lara | % B8 344 B2
Dr, Luis
Av, Félix U, Gémez y Av. Ezequie! E Chavez | Guillermo luis juarez@
Nusvo Manterr | Centro Cd. C.P. 64000, Monterrey, Nuevo |Judrez imss.gob.m
Ledn ey Ledn Martinez % B3-42-15-2
Dr. Jorge
Oaxacs Clzd Héroes de Chapultepec Mo, 621 Herpandez jorgenerna
g Porfirio Diaz y Diaz Quintas Col. Centro C.R. | Bautista nodezbi@ims
| Daxaca Juzgrez 68000, Daxaca de ludrez, Oaxaca Encargado s.gab. X 85152831
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[ Baxter
cite MRS FUEE S L R ety IO N
UMAE ' |o @ | Domietiis Director Correo | Tel
Carretera Transistmica s/n Nicolas Bravoy | Dr. Brigido brigidoreye
Salina Cuauhtémoc Col Hidalgo CP: 70610, Szlina | Reyes s@imss.aob '
Daxsca  |Cruz Cruz, Oaxaca Ferndndez X 833101530
Sn Juan: Dr._Fidel
Bautista | Carretera Tuxtepec Valle Nacianal s/n Av Angel fidelgalean
Tuxtepe Caxaca y Veracruz Col Centro C.P. 683680, |Galeana a@imss.qo
Oaxaca e 50 .Jusn Bautista Tuxtepec, Jaxaca Esqquivel Emx 835N 130
Dra. Gloria glor@ramao
Ramaos s@imss.gob
Puehbis Puebia 10 Poniente No. 2721; Col, San Alejandro Alvarez i (222} 248-
La Av, Fidel Veldzguez y 42 5ur No. 4211 Col. sergioflores
Margarit | LLH. Infonavit La Margarita, CP. 72560 Dr. Sergio ag@imss.g | 2333300/
Puebla |a Puehbia, Pue. Flores Aguilar | obmx 2339326
Dra. Maria De
Lourdes lourdes.gar
Garcia Ciaimss.g
Pusbla Teziutian | Av. Judrez No. 147 San Cayetano Ramirez obmx [231—311
Dr. Arturo
Francisco arturc.marthi
Tehuacd | Paseodelas Amiéricas S/N vy Av. Martines nezt@imss;
Puebla n Carcicrespo | Torres gob.mx [23B-38]
Dr. Rutsén ruben valleg
Vallgjo Duran |o@imss.go
Puebla Atlixco Km. 4.5 Carretera Atlixco-Metepec (Enc) brmx e
Cireuite Universidades 2Da Etapa Km15/N | Dr. Gabriel gabriel fron
Querétar |Querétar | El Marqués, Col. La Pradera, El Margués, Frontana lanaimss. | 442 477
s} (s C.P. 76269, Querstaro Varguez gob.mx 2400
_ Dr. Salvador | salvadorma
Querdtar |Querétar | Av. S de Eebrero ¥ Calzada Zaragoza Col. Malfavon lfavon@ims | 442 216
| O o Centro C.P. 76000, Querétaro, Querétaro FPrado sgoborrx 2662
San joselunavid
Querétar |Juandel | Av. Central s/n Km. 0250 Col P, 76800, |Dr Joséluis |imssgobm
O Rio san Juan del Bio, Querétaro Luna Varguez | x 427 V24
98Z-83-2-
Av. Adollo Laper Mateos Esquinz MNapoles | Dr, Ediel edielso=a@ |16-78
Quintana | Othdn B. | Col, Campestre CP. TI020, Othan P Javier Sosz imssgobm [ 883210
Roo Blanco Blanco, Quintana Roo | Avila % 25
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GOBIERNO DE — DIRECCION OE FRESTACIONES MEDICAS
' n 'I . ﬁ) Unidad de Planeacion & innovaciin an Salud
E x I C 0 Im Coordinacitn de Hlancacids de Sarvicion Medibos de Apoyo

Baxter

UMAE = jo Domicillo Diractor - . |correa et .
_ og7-87-2-
_ Av. T 5’ur Mo. 600 Esguina Av. Pedro jesus.mateo | 05-T
Cuintana ] Joaquin Coldwel Col. Centro C:P. 77800, Dr. lesus s@imss.gob | 287-87-2-
Hoo Cozumel | Cozumel, Quiptana Roo Mateos LOopez | mx 06-29
D, Moisss 998- 267-
) _ Algjandro moisestole |86-44
Quintans Ave. Instituto Politecnico Nacionzl, Mza-1, | Toledo do@imssg | 998-267-
| Roo Cancun Lote-10, Region 509, CP 77536 Fensamisnto | ob.mx BE-45
Melchor Qcampoy Benigno Arriaga
mMelchor Ocampo y Cuauhtémoc Col. Dr. Gilberto gilberto.rod
San Luis |San Luis | Moderna C.P. 78250, 5an Luis Potos], 5an Rodriguez riguezog
Potosd Potosl Luis Potosi Ortiz mssgob.m [8123805
Dira. Maria
. Av. Nicoias Zapata No. 203 Pedro Moreno y | Guadalupe rmarizsalina
San Luie |Ssn Luis | Tomasa Esteves Col -Centro CF TEZ50, San | Salinas ST MSs.00
Potosi Potosi | uis Potosl, San Luis Potosi Candelaria b mix B1294 46
Blyd. México Laredo 34 Norte Col Lona [ir. Ricardo ticarcio.guti
San Luis |Ciudad Centro CP, 79000, Ciudad Valles, San Luis | Cutierrez errezmi@im
Potosl Valles Potosi Macias |ssgomx |01 48138 |
Francisco Zarco y Andrade ¥ Gama Col. manuelvar
Miguel Aleman C.P. 80200, Culizcan D, Manuel gasri@imss.
Sinaloa Culiacén | Sinaloa Vargas Robles | gob.omx (6E7] V13
sergio.castr
Los Slvd. Lépez Mateos y Manuel Couthier Col. | Dr. Sergio ca@imss.g
Sinaloa Mochis Las Fuentes C.P. B1256, Los Mochis, Sinaloa | Castro Angulo | obmix (663] 818
Dr. Martin de
Jesus martinahu
Rlive. 16 de Septiembre y M.Caxilols Col. Ahumada rriadagims
Sinaloa Cuasave | CentroC.P. 81000, Guasave, Sinslca Quintero 5400 mx (687 872
Av. Ejército Mexicano y calle Amistad Col srmando.fel
Mazatla | Adolfo Lopez Mateos CP.B2I43, Mazatlan, |Dr. Armando | ix@imss.go
Sinaloa [N Sinaloa Félix Ortiz | b.mx (669) 383 |
Dr. Manuel manuelpad
Costa Cinceavs y San Rafael Col Centro CF. Antonic laEpimssg
Sinalos  |Rica 80430, Costa Rica  Sinsloa Padillg Lora  jobmx {667) 728
tir. Francisco | lrancisce.oc
Clzd. Almada fn Col. Centra CP 30570, Javier Ochoa | hos@imss.
|Sinzloa | Navolalo Mavolate, Sinaloa Pineda { gob.mx [672) 727 |
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COADY Muriiciplf e SR ,
UMAE  |a | Pomicilin’ 'D:ret:t-j arrec.
Dr. Juan juan.garciac
Saivador | Nicolas Bravo y Javier Mina Col. Centro Julian Garcla | ha@@imssg
Sinaloa Alvarado | C.P B1400, Guamuchil , Sinaloa Chavez ob.mix (&73) 732
Cr. Florencio | florenciowill
Hermosli | Benito Judrez y José Ma. Iglesias C_Segurg | Villanuegva anuevagim
Sonora lo Social CP.B3180 Rosales ss.gob. 214-56-65
Dra. Eiza
Clivia oliviajimen
Hermosil | Albertc Gutiérrez y Av. Tecnolégico, Col, Jiménez ez@imss.ga |0 662 236
Sonora lo Mirasoles, C.P. 83170, Hermwesillo, Sonara Rodrigueaz borrix 5930
Dra. Martha marthame
Guayma | Calle 10y Av. Jésus Sigqueiras Col Centro Merdoza ndozamai@|
Sonora 5 C.P..B5400, Cuaymas, Sonora Magdaleno mss.gob.umx | 222-15-78
Dra. Carmina | carmina.del
Guerreroy Sahuaripa: Col. CP. 85120, Delgado gado@imss
Sonora Cajeme Cajeme, Sonora Boldrousz gob.mx 414-55-18
Dr. Mario
Pesqueira Prolongacion Sur y Sor Juana Edusrdo marioyane
" Ines de la Cruz Col. C.P, B5800, Navojoa, Yanez Zi@imss.gob
Sonora Mavojoa | Sonara Gonzilez T 422-07-10
D, Vicente vicenteroja
Av. Alvaro Obregon No. 756 v Av. Escobedo | Rojas si@imss.gob
Sonora Mogales | Col Centro C.P. 84000, Nogales, Sonora Contreras X 313-55-95
Dra. Martha maritha.mar
General Obregén v 16 de septiembre y Irene Martin | tin@imss.g
Sonora Eaborca | Morelos Col. CP. 83600, Caborca, Sonora | del Bio ob.mx 372-14-95
Dr.Jose
] Malhvidad Jjose.gonzal
Puerto Nicalas Bravo y Juan de la Barrera Caol. Conzalez eznid@inmss.q
Sonara Pefiasco | CP B3550, , Sonora Gonzalez obmix SB3-27-77
Or Josze
Agua Av.3 Calle 13y Av. 14 Col Centro CR. Carlos Reza Jjoserezai
Sonora Prieta 84200, Agus Prieta, Sonora Rodriguez mss.gob.mx | 338-14-2%
Dr Miguel
_ _ Angel miguelmir
Av. Universidad s/n, Col, Casa Blanca C PR, Miranda del | andadi@im
labasco |[Centro Ba0a0. Villahermosa, Tabasco Olmio ss.gob mx Q93 357
Pagina 12 de 34 ?
NEXOS
DNISION 2>

-— ZLNTRATOS
) 20225157

b = h_._




DIRECCION DE PRESTACIONES MECHCAS

enidad de Flanescitn g Innavacidn én Sslud

GOBIERNO DE

7 MEXICO

%’

IMSS

Coordinacidn do Faneacion de Servicicg Médicos d2 Apayo

Baxter

OOABY | [ Manfeipil - iz i b
UMAE  ja | Domicilia : | Director Carren ol
Avw. Francizco Trujiflo Gurriz s/n Esa. D, Liis luizsensanta
Cardena | Carretera Circuito del Colfo Col Pusbio Enrigue Perez | maria@ims
Tabasco |s Nueve CPBGE00, Cirdenas, Tahasoo Santzmariz s.cobimx (937) 372
O Marco Mmiarco ope
Terosig Sebasuan Lerdo ce Tejaday Calle 20 s/n Anonio Lopez | zrnon@inms
iabasco | ue Col. Centro C.P, BESOOD, Tenosique, Tzbasco | Montejo = gob.mx (934) 342
Cenlro Medico Educacidn y Culturs Adolfe | Dr, Rodolfo rodolfo.gon
Tamaulip | Cikdad Lopez Mateo Col Soss C.P.BY|20, Cludad Gonzalez San | Zalez@imsas
ES Victoria | Victoria, Tamaulipas | Miguel gob.mix 183431212
Dir. Arturo
Santiageo arturajustin
Tamaulip | Ciudad Bhvd. Hidalgo No. 2000 Col DelValle TP | 5imon ani@imss.g
as- Reynosa | 88620, Ciudad Reynosa, Tamaulipas Justiniani lb ob.rmis 189892303
Dra. brenda
guadalupe Brendaglo
Tamaulip [Matamo | Av. 12 de Marzoy Calle Santa lucia 8OO Col |lozano @imssgob.
5 ToS Haciende del Puente BY334 Tamaulipas herrera mx 018 68 B25
Dr-Raman Hamormu
Ay Universidad sfn Col, Centro C.P. 20000, | Mundz DIDIMss.Qo
Tiaxcala |Tlaxcala Tlaxcala, Tlaxcala Berruecos b 228 B-17-4
Dra. lhana alejandron
Veracruz |L.omas del Estadio s/n Col Centra C.R, Conzales unezimss
Morte Xalaps 31090, Xalapa, Veracruz Norte Cortez gobirnx 7BE B-Z7-0
| banolomec
\eracruz La Mata de Tampamachoco CR 22810, O Alejandro | =rvera@ims
MNorte Tuxpan Tuxpan, Veracruz Norte Mufiez Garcia | sgob.omx 782 B-22-1
DrBartolome | joseaguiler
Veracruz | Poza Maranjosy Beforma g/n Col, | areda TP Carvera ac@imssgo
Morte Rica 93760, Poza Rica, Veracruz Nore Pacheco b 232 3-24-0
Martinez | Av. Soledad Mo, 817 Col. iIndependencia Dr. Josg dar‘]iei.bianc
Veracruz |dela P 93510, Martinez de 1a Torre, Veracruz Aguilera oiimss.go | 284 9-44-
MNorte Torre MNorte Campos bBomix o
OCecampo y Juan de la Luz Enriquez s/n Col. | Dr. Daniel daniel hern
Veracruz | Lerdede | Centro TP.95280, Lerdo de Telada. Blanco andez!@im )
Morte Tejada | Veracruz Norte Rodrigusz ssgobmx | 29659-62-0
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UMAES S Damiiglios e Direcior Corneq
Carrelera Costera Cardel - Mautla Flores Dr. Danisl jose.delgad
Veracruz | Ursulo Magon s/n C.P. 91680, Cardel, Veracruz Hernéndez omi@imss.g
MNorte Galvan Norte | Lozada ob.mx 1271-71-4
Cr. José
Ramon [EMOn.aco
Veracruz Av. Ny Calle 3 Col, 5anJosé C.P-94500, Celgado me@imss.g | 274-74-
Sur Cordoba | Cordoba, Veracruz Sur Martinez ob.mx 3
francisco.ca
Veracruz | Tierra Recreo y Mina s/n Col. CP.95100, lierra r. Bamon stroo@imss | 01288-88-
Sur Blanca Blanca, Veracruz sur Jacome Toss | gob.msx 2
Cosamal
capan Carretera Cosamaloapan - Tlacotalpdn s/n gasparvivas
Veracruz |de Col, CP.95400, Cosamaloapan, Veracruz DCr. Francisco | @imssgab,
Sur Carpio Sur Castro Ortiz mix 01921-21-4
Dr. Gaspar juan.laserre
WVeracruz |Coatzac | Roman Marin e Independencia Col. CP. Aritonio Vivas | @imss.gob.
Sur oalcos 96420, Coatzacoslcos, Veracruz Sur Castillo s 01922-72-3
pedroamarl
Veracruz | Minatitld | Justino Sierra No. 31 Col. C.P. 96700, Br.Juan José | nezs@imss,
[ Sur n Minatitidn, Veracruz Sur Lagserre Boa: | gob.mx CN272-72-4
Dr. Pedro victor.aldac
Veracriiz Oriente 6y Sur 41 Col. T.P. 94300, Orizaba, | Martinez o@imss go
Sur Orizaba Veracruz Sur Sereng b (893)325-0
Dr. Victor wilmer.lara
Av. Colon can Itzaez Col, Garcia Ginerés Daniel Aldaco | @imssgob
| Yucatdn | Mérida C.F. 97070, Mérida, Yucatan Garcia mx (299]922-5
Br. Wilmer jorge.burgo
Calle 34 No, 433 X 41 Col. Industrial C.p Ederly Lara sSMEIrmss.g
Yucatan |Meérida 97150, Mérida, Yucatan Uribe obmx (99191511
Dr. Jorge carios.guey
Calle 26 No. 313 Col Falipe Carrillo Puerto Carlos Burgos | edo@irmss.
Yucatan | Motul C.P. 97430, Motul, Yucatan Martin gobmx [C1482)922
457
) Dr. Juan Juanjuarezr | 9226373/4
Zacateca Interior alarmeda no. 45 Col. centra. CP Carlos Judrez |@imss.gob. | 9292
S Z3atecas | 9BO0QQ Zacatecas, Zac. de la Rosa X 20683
- a L
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UMAE oo Bomicilio Dirsctor Correa 1 ETat
Cr Carlos
Zacateca |Zacaleca| Interior Alameda 45 Centro SEO00 Quevedo
5 5 _| Facalecas Sanchez [O1452)922
_ _ Dr. Francisco | pedro.esoin
Zacateca ) Av Hll;ialgﬂ No. 414 Col. Centro TP 9950, |Javier Novoa | osa@imssg
s Fresniilo | Fresnillo, Jacatecas Mariinez e R ant 577580
Gustavo Insurgentes MNorte Mo, 1322 esguina Eie & Cr. Pedro |uandeliatu
Del Morte | A Morte Fortuna Col. Magdalena de les Espinosa entep@ims |57 4565
LLF. " | Madero Salinas C.P. 07760, Gustavo A Madero, D.F. | Aguilar zgob.mx o8
Dr, Jusn
Antonio De | a | jorgezende
Del Narte | Iztapala Calzads lgnacic Zaragoza No 1840 Col, Fuente las@imss.g
D.F. =E] Juan Escutia C:P. 09100, |-tapalaps, OF Pinads obomx 5597 37
Eje Central Lazaro Cardenas No. 445 :
unidad Noncalca Tlatelelco Cot unidad Dr Jorge Luis |antonio.go
Del Morte | Cuauhte | Nonoalco Tlatelolco C.P. 06300, Zendejas ImezEimss.
0 F. moc Cuguhtemor, DF Villanueva gobimx 576035
Ay 510 Na. 10D esquina Emilianc
Gustave | ZapataSJuan de Aragdn Ta Seccién Col Dr. Antanio carlos castill
Del Morte [ A unidad San Juan de Aragdn C R 07320, Cilberto ah@imss.g
B Maderoc Ciustavo A Mad Comez Castro | ob.mx 565219 4
br. Carlos
Cabriel Mancera No. 227 enitre Bomerode | Ermesto mana.guzm
Drel St hMexico Terreros y Nicolas San J Col Del Valle £PR, | Castillo anosEImss,
DF BF 03100, Maxico DiF. Herrera gob.msx 5286818
Rio Magdalena entre Altamirano e Hidalgo | Dr. Francisco  alphaescs
el Sur México, Mo, 289 Col_Tizapan San Angel C.E 01030, |Javier Padilla | milla@imss.
DFE BF Mexico, DL, _ Del Toro gokmx 5650276
ARl Mo 144 Francisco del Paso v Troncoso | Dra. Alpha glldardo.ca
el Sur Col. Granjas México CP. 08400, [ziacaico, Escamilla no@inss.g
DE iztacalco | DF Ruiz obamx L5071 8
D, Gildaido
Plutarco Elias Calles No, 473 Emilic Normando sergio.lozad
Del Sur Carranza Col, Santa Anita C.P. OBE00 Cano ai@imss.go
B.F. lztacalco | lztacalco, DR Manzano b 56051015
Municipio Libre No. 270 entra Vartizy Dr. Sergio Sergm.guiile
Dl sur Benito Division del Norte Col. Portales CF 03300, |Lozada n@imssgo .
ELF Juarez Benito Juarez, DR Andrade bmix 5691830
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UMAE Jo | Dornigilio : flnhl Director Correo. - |Tel
Campana del Ebano vy Combate de Celaya | Dr. Sergio sergioguille
Del Sur lztapals Col. Vicente Guearrern C.R. 09200, Badl Guillen nes@imssg
D.F. pa lztapalapa, D.E Fspinoza ob.mx SeTT7T724
losearanza
Clzd. del Hueso s/n Canal de Miramontesy | Dr. Jose Luis @imss.gob,
Dl Sur Coyoacsd | |as Bombas Col Ex-Hacienda Coapa CP. Aranza e
OLE. r 14210, Coyoacan, DF Aguilar 576102 85
UMAE Av. Cuauhtémoc entre Dr, Marque vy Ejer 3. | Br. Carlos freay.cueva
HE CMN | México, Sur No. 330 Col, Dectores CB. 08720, Fredy Cuevas |sga@imss.g |01 B71729
SigloXX! |DF Mexico, D.F,, D.E | Garcia ob.mx D851
Dir. Marco
UMAE Aurelio
HE 71 Blvd. Revoluciony Calle 27 No. Col. Centre | Burgos 07 477 77
| Torredn | Torrean C.P. 27100, Torredn, Coahuila Martinez 3004
UMAE
HEZ DOr. Gilberto
CMMN Calle Hidalgo No. s.n, Col, CP 85120, Pérer 01229934
Obregon | Cajeme Cajeme, Sonora Rodriguez 2031
LIMAE
HE 14 Ay, Cuauhtémos, Cervantes y Padilia No DOr. Arturo
VN s/n Col. Formando Hogar, C.P. 51810, Mavarrete
Veracruz |Veracruz | Veracruz, Veracruz Norte Escobar 5588 VB &l
LMAE Av. Cuauhtémoc entre Dr. Marquez y Eje 3 | Dr. Hermilo
HP CMMN | México, Sur Mo, 330 Col. Doctores CP. 06720, de la Cruz 0133 3R18
Sig loxxl |DF Mexica, DF. Yanez 8618
direccionp
UMAE _ Or.Joseéde | ediatria@i
HE CMN | Guadalgj | Belisaric Dominguez No. 735 Col Oblatos | Jesds Arriaga mesaob.mx | 01477 717
OCC ara C.P. 44340, Cuadalajara, Jalisco Davila - 5076
UMAE
HGP 48 Ay, Meaxico esguina Paseo de ios victor.godin
CMN Insurgentes No. Col. Los Paraisos C.P, D, Victor ezc@imssg |55 83 36
Baiio Ledn 573520, Ledn, Guanajuato Godinez o 45
LIMAE
HORA| Cr, Jaime Jaime.zaldiv
CMNLa |Azcapot | Clzd Vallgjoy Jacarandas No. Col La Raza Zaldivar ar@imssgo | 55574500
Raoza Zalco C.B. 02930, Azcapotzalco, OF. Cervers bmx 6]
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ANEXO T3 (T. TRES)

PROGRAMA DE SUPERVISION

El Jefe de Servicios de Lrestaciones Médicas y Directores de Unidades Médieas de Alta Especialidad,
deberdn implementar un Prograrma de Supervision, chservando lo siguiente:

L
pa
5.

Realizar la supervision de ferma mensual,

La visita a los domicilios de log pacientes, se elegiran de forma aleatorla

El namero de domicilios de los pacientes a visitar debers oscilar en unrango del 2 a1 10 % de la totalidad
de los pacientes en DPA mensualmente, mismo que sera determinado por los Q0AD y UMAE.
verificar que la dotacién de los bienes se realice en tiempo y forma por ia empresa gue resulie
adjudicada, con base en |2 cantidad de bolsas lerapéuticas prescritas y con |a pericdicidad requerida,
apegandose al contrato

Dlebers verificar gue el suministro de los bienes de consumo terapéutico (bolsas de scludion para
Dislisis Peritoneal) entregados en los domicilics de [os pacientes, se realicen caon base en existencias,
vigilande primordialmente, gue exista siempre |a cantidad suficiente de holsas prescrilas para el
paciente, sin que se generen sobre inventarios de dichos bienes, en los dormucilios de los mismos.
Cada unidad medica, por conducte del subdirector administrativo, hara la notificacién de las sobre
inversiones detactadas al 4rea de pago respectiva y de la empresa adjudicads de manera mansual para
hacer la deductiva correspandiente, con 2l abjeto de cumplimiento 2l "Procedimiznlo para otorgar el
tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica en las unidades medicas de
segundo nivel de atencion 2660-003-057" vigente”

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan de utilizar ai-Anexo T3.2 (T Tres. Das),

"
.
A
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2
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.;"'
/i
(1}
i
m
;




DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS
Unidisd de Planescidn e innovacion en Salud
Ceardinacion de Planeacidn de Sovicios Madicos de Aoova

Baxter

. GOBIERNO DE
- MEXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO T.3.2 (T.TRES.DOS)
CEDULA DE SUPERVISION DO MICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALI SIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPa) E
INSTRUCTIVO DE LLENADO
DOAD [ UMag: 1) UMD MEDICAR)

FECHA DIE VISITA DE SUPERISKIN [3)

ROMBLRE DEL PACIENTE: [4)

NUMERD DE SECURDAD SOCIAL: |5

DOMICILIO DEL PACIENTE: (B}

PROVEEDDR {7

VERIFICACIGN DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS

STHLUCIONES DE MIALISIS PERI| ONEAL | CANTIDAD B SOLEAS [BIEZAS)
Eqr s f ;
CLAVE DE CUADRO. | nvnnrm i | el E‘;:;Egi?j || ENTREGADAS BOH EL PROVEEDOR EXISTENCIA EN DIMICILIG A1
BASICO T ! - ) | (CONSTANCIA RECERCION ™ [9) MOMENTOD DE LA SUBERVISION (0]
7150 15% |
b ix) 2o | |
7355 4.25% | |
FECHA [3E DLTIMA ENTREGA. [13]
e LA DOTACKON DE 501 UCIONES 58 BEALIZA BN = .
FORMA MENSLIAZ (1) LR Mot )

FECHA OF ULTIMD CAMBID DE LINEA DE THAKSFORENCIA: 3

£5E HA PROPORCIONADD MANTENIMIENTD PREVENTIVO AL EQUIPD? FECHR 5]
fiad =) WO
MARCA DE EQUIPO: (18] MODELD (17)
LEFPATIENTE HA 2200 HOSPI AL ZADO EN ELPRESENTE MES? ) 5} NE[ ]
FECHA DE INCRESD [19) FECHA DE ECRESD: 20
MOTRVD DE HOSRTALIZACK N, [21)
¢EL HOSPITAL LE HA SOUICITADG BOLSAS DE [HALISIS PARA CONTINUAT S0
IRATAMIENTD? [ZZ) =K N2 |
-3 -2
NOMBRE ¥ MATRICULA DE QQUIEN Fla DE QUIEN REALIZA LA
REALIZA LA SUPERVISION SUPERVISION

™ La Trabajadora Social deberd requisitar er I3 "Cadila oe Supervicidn Darmiciliana” con datos previo & @ visita de supervisian,

ANEX0ODS
DVISION 2. CLNTRATOS
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL ANEXO T.2.2 (T.TRES.DOS)

Mo, DATO:  ANOTAR
1 | 0DAD fUMAE. El nomibre dl SOAD UMAE. -
2 | Upidad Medics Tipe y ndmera de unidad.
3 | Fecha devisits de supenvisian El dfa, mes y afio (DRAVMMAALL) en que se realiza
&' | Nombre del paciente mMombre, apellido paterng, materna.
5 | Nimerode seguridad social Anotar el M55 con 10 ndmeros ¥ ! digita verificador.
& {)gm]t:'ﬂ’l_f_z}dgb paciente Anotar calls, narmers interior-exterier, CP, Col Municipio o delegacidn
7. | Proveedaor Anotar nombre de la empresa que preporciona ef serviclo..
£ Canbdad de bn!sas ;‘.wesn:-mas pof e médicode -
® | acuerde al formato FIF 0YMPDR-OL ™ Anotar el nimare de piezas.
| Cantidad de bolsas éntrogadas por &l prﬁuaednr 1
9. ; _dﬂ al:uerdna Jnl;\ur:s!:am:ta defecapd:'un. ] Anotar el numera de piezes.
=i Ll:_ant_ida#fdg bolsas é_:_is!_e’:_‘lr,f&_'-__qn el domicilinal | Angtar el numers de piezas. "Esta cantidad no detye ser mayor ala prescrita

maments de s supervisin.

por ol medico

n |2 “dotacitn de Mmmnesse reafiza en farma
miensual?

Anotar segin corresponda Sl aNO

12 | Fechads tltima entrega El dia. mes v 2fio (DOfMM/ARAA] en que se realizd:
o .Eechadﬂﬁlﬁnmmrnhmdgﬂmada . ? = T,
1B S i Eldia, mes y afio [DD/MMAAAA) en que s& fealizo.
14 E'sﬂ.a'!?:ha; opore X i PRl aninNEnta Anctar segin corresponda 516 NO.
L .p:mn!.hn_}_gi equipa?
15 | Eechs El dis, mes y afio (DDIMMAAAA] en qus se realizo.
6 | Marcs Anotar marca del equipo
a7 | Modeto Anotar 2| modelo del equipa.
18 ﬁ;ﬂm"tﬁﬂamj wepitaiizadoan el presente |, oo oo in corresponda 516 NO.
12 | Fechade ingreso E1 dia, mes y ano (DD/MM/AAAA)
20 | Fechade egresa | E1 diz, mesy sfc (DDMMIAARA],
LA | Motvo. de Huspltnﬁzaci&‘l Anclar diagnastics [s) del motive de ingreso
77 iEl hospitatie hia solicitado buh'-arsde dﬁh‘ﬁi!'r Pﬂﬁ Anotarseqln corresponda 51 a MO
‘continuar su t::ammaenm‘#
75 Numb[ﬁ:\f rratricuis de ql.;h_en:raaiim - Anotar o solicitado. .
supEnvision
34. Firmzde quIH-n realizs is SupSTVisian Anotar 1o solicitado:
==+ | 2 Trabajadora Social deberd pre regquisitar en |2 “Cédula de Supsrvision Domiciliaria” sstos dalos previnsd Iz visita de
suUperasion
¥
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_ ANEXO T.4.A (TCUATRO A) 1
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACIGN DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:
CLAVE 010:000.2366.00

e 7 i Wb i bl | er b o 1 e R e T -_ OE i
coavelse ol oesemmoon ] REREONES | | e o

SOLUCIONES PARA DIALISIS

Las unidsdes médicas seleccionarsan de acucrds consus
necssicdades, asegurando sucampatibilidad con |2 marca Yy modelo
del equipa:

SCLUCHIN PARA [HALISIS PERITONEAL BAJA EN MACNESIO

Salucidn para didlisis peritoneal al 15%,

Cada 100 ml contienen: glucosa monohigratada: 15 gr. clorurn de
s0dio 528 mg, cloruro de csicio dihidratado 257 g, cloruro de
magnesic kexshidratado 508 mag. lactato de sodin 468 mg. agua
Inyectable cbp 100 mil pH 50-56 Miliequivalentes por Niro: sodio
132 caloio 35 magnesio 05 cleruro 96, lactalo 40, Miliosmoles
aproximadas por litro 347

i

Intraperitoneal

Soluclon para didlisis peritoneal ai 2.5%. Insuficiencia Henal Adultos y nifios:

Cada 100 ml contisnen: glucoss monohidracads 7.5 gr. clorurg do Cronica
sodio 538 mag. cloruro de calcio dibidratado 257 rmg. cloruro de

238T | magnesio hexahidiatado 508 ma. lacistc de sodio 448 mg. sgua
inyectable chp 100 mil pH 50-56 Milieguivalente: por fitro; sodio 132
caicio 35 magnesio 05, clorure 26 lactats 40, Miliosmofes
aproximados por licro 338

Crosis de acuerde al caza

¥.a juicio del pepecialista

=]

Solucidn para diflisis peritoneal al 4.25%,

Cada 100 mi contiensn’ glucesa monahidratada 4325 ar, clorure de
s0dio 538 mg. clorura de calcic gikidratado 75 7 mg. clamiro de
2355 magnesio hexahidratado 508 mog iacta:_c de sodio £48 mg. agua
inyectable cbp 100 mil, pH'S0.56 hMiliequivalenies por litro: sodio
132 calcio 35 msgnesio 05, clorurs 96, lactatn 40 Miliosrmoles
aproximades por litro 486

Eriwase con bolsa do £ 000 mi. | J

oS
6NA§EX-'$HTRATDS

N

s
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M E XI C D I = @ Unidad de Planescian o Innovacién en Salud

Coordinacion di Planeacian de Servicios Médicos de Apoyo

Baxter

_ ANEXO T.4.A (TCUATROA)
DESCRIECION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZALA,
CLAVE 010:000.5366.00

et S 1 & | E e T b e e S & il < ot ot L o i e TR -
GIEAVEIL AR T, | P BESCRIPCIOMAETL - | INDICACIONES
CATETER

Catéter para diah=is paritoneal

Tipo: cola de cochino.

Tarmmang: Pedigtnco o aduito.

De jnstalacién subcutanea, blando, desilicon, con dos cojinstes e
poliéster o dacrin, con conector, tapbn ysegura, Con banoa
radiopaca

Estéril y desechabls

Digza

£1 tamano del catéter serd seleccionado por les Instituciones

=]

Catéter para diahss poniiones

Tipe: Tenckhaff

Tarnafio Mecnatal, pediatiico o adulta

De instalacion subcutanes, blandg, de silicen, con dos copretes o
poligster o dacian, can Tonecion con tapon, seglro, Con bsnds
radiopaca.

Estenl y desechable. Picza

El tamano del catéter serd seleccionado por las instituciones.

VIADE
| ADMINISTRACION

CONECTOR
Conector de titanio Lusr lock, para sjustar la punta del catetsr 8 linea
de transferencia, tipo Tenckho.

EQUIPC DE LIMEA CORTA DE TRANSFERENCIA

Equipe. De linea corta dews nsferencia de & mases de duracion, para
Lpirse 3l conector corespondients al catéter del pacients

Fatérnil y desechable

SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE PVC

Sistema de conexidn multiple de PVC, para consciar fasts 4 bolsas
de sofucian de disliss poritonsal. Compatible con el eguips pan il
de Didkisis Peritoneal (clave 531 822 0599)

Estéril y desechable

CUBREBOCAS
| Fubre bocas, Para uso en srep médica, desechable.

TAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tapdn Lusr-Lock protector, con solucion antiseptica dz
yodopovidona pars protection del equipo detranslerencia sisterna
automatico, Salo ol Sistema |o reguicre.

E=téril v descchable

PINZA DE SUJECION DESECHABLE

Dinza de sujecian desechable, para el manes o2 SQuIpS F3ME aializiz
petitonesal

Pieza.

Antiséptica y germicitda. Solucion, Sala srel Sistema o reousre.

L 5 ®

il
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Baxter

RENH S EaYE L s U i pescriclon I T T R [ PRESENTACION -

Equipo de extenslon para drenaje con una ionoitud de 384m para
maguing cicladora. Sistema automatico

T ] PE&
% R0 S55 TR 64 El proveedor deberd ofertar este equlpo n los ceznsen gus el "EQUIED
ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTFRCAMBIOS AL IFANTE" afertado lo regquisra para |a teragia

Consideraciones para el programa:

Cada uno de los paclentes de nuevo ingrese para los programas de DPA, requiere de; Catéter de Tenckhoff, conecior
de titanio, linea de transferencis, y la linss de extension para drensje si la maquina cicladora proporcionsds lo requiere

Reposicion o cambio

A partir del segundo mes de inicio del contratols empresa adjudicada deberé entregar en la Unidad Médica el nimern
de catéteres de lenckhoff colocados el mes previo mas dos,

Fara cada paciente en el pregrama, se deberd hacer &l cambio de 1s linea de Uansforencia [de Targa duracion & meses)
cada € meses, ests lines debera ser proporcioniada por |3 empresa adjudicada vy lz entregaré s Iz unidad médica pars
su.cambio.

Adicional 2 lo anteriorn, |z empress adiudicada mantendra de manera constante un siock del 0% de lineas de
transferencia de largs duracion; del total de nimero de pacientes asignado con el médico responsable del Programa
de Didlisiz Peritoneal.

Estos bienes deberan ser con las espacificaciones descritas gn 2 presente Anexo T4 A (T. Custro A),
Este cambio y reposicion o dotacion de bienes son sin costo adicional para el Instituto,

Las unidades madicas seleccionardn dé acuerdo 3 sus necesidades ol tipo de soluciones, asegurande su cormnpatibilidsd
con la marea y modelo del equipe ofertado por s emipresa adjudicada.

ANEXOS
MVISION S SONTRATOS
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ANEXO T4RB (TCUATRO.B)

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

: _ ESPECIFICACIONES . DESCRIPCION TECNICA DEL PROVEEDOR
DIALISIS PERITONEAL EQUIPC PORTATIL

ESPECIALIDADES) Mafrologia, Medicina Interna v Medicina
Critica. Clave. 531.822.0539

SERVICIOS, unidad de Dialisis, Hespitalizacion y unidad de
Cuidados Intensives.

DESCRIPCION:

Equipa gque regula sutomElicamente los intercambios de
solucion dializante, en paciente con dllisis pentonesal con 135
siguientes caracteristicas, seleccionables de acuerdo 2 las
recesidades de las unidades médicas menilor, unidad
selectora de cantidad de llguido a sdministrar, tiempos de
ingresoy de permanencia, asf como el drenado, control cigital,
calefactor de lguido de didlisis, termostalo, sisterms de
alarmas de suministro de liguidos de termperalura y drenaje,
rmanitor de ultrafiitracion

REFACCIONES:

Segln marca y modela,

ORCIONALES:

Regulagor

COMNSUMIBLES

Equipo de conexitn miltiple, linea de extension y bolsa para
drenaje, soluciones para diglisis peritonesl. Las unicades
meédicas seleccionaran de acuerdo con sUs necesidades;
marca y modelo, (Compatibles con el equipo ofertado por el
proveedor)

INSTALACION:

Corriente electnics de 120 V/60 HZ

Contacto polarizado
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ANEXQ TS A (T.CINCOA)

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

e ¥zl e e B R e L s A e S e e et
Se celebra contrato abierto de suministro con el proveedor pars la
QOAD JUMAE L entrega de los bienes para DPA,
E‘lidad Meédica 2 Recibe Contrato. .
Director v Subdirector
mg'ﬂit?éﬁﬂigz 3 Difunde al personal invelucrade,
oo
de UMAE
4 Responsable de difusion, supervisian ¥ asesoria de |z aplicacian de
SUBEEEtST los contratos de los programas de dialisis.
Administrativo/ Director Supervisar gue los pacientes adscritos &l programa de didlisis
Administrativo de UMAE 5 peritoneal estén vigentes en sus derechos para recibir stencidn
medica.
: Dirige y coordina las sesiones del comite de terapias sustitutivas,
BT Sl caso, por nivel jerdrguico designa al responsaple de la sesian.
) i Presenta los casos clinicos ¥ casos relevantes de las diferentes
medalidades de didlisis, Elabora Ia minuta del camité de teraplas
Director Médico Jefe de 7 sustitutivas, recaba ribricas de los integrantes, anexa una copia al
Nefrologia o Medicina expediente clinico del paciente e informa de la decision tomada
bR . en comité al paciente y/ familiar.
Supervisa que |la Carta de Consentimiento Bajo Informacion y

Carta Compromise de Recuperacion de Bienes/Claves dal
B Prograrna de DPA, sstén debidamente llenadas vy contengs |3
firma autdgrafa de autorizacion del paciente, o famiiar
responsable de aceptacion al tratamiento

Determina al paciente seleccionado a la modalidad dialiticy,
registra los datos correspondientes en & aplicativo proporcionado
por el Instituto para generar & furmato de Ingreso del Pacientes
Unidad Médica Médico utilizando el formato FIP-01 (en original proveedor y 2 coplas, una
responsable del programa para el médico responsabia ¥ 1 para la direccién de la umidad
médica para control y archive). Ericaso de continuar con el mismo
proveedory no requerir cambio de linea de transferencia informa
| & proveedor sobre I3 continuidad al servicio prestado,

a ANEXOS
MVISION >_ CONTRATOS
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ANEXO TS A (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 traves del
fia) aplicative proporcionade por el Instituto o se solicita al personal
de asistente madica constate vigencia de derechos del paciente.
. Splicita a la trabajadora social efectde estudio medico social ded
paciente
Constata que 3 vigencia solicitada al Srea de afiliacion vigencia
12 de derechos de |os pacientes incluidos en el programay recaba
selloen el farmato de ingreso del paciente y reporte del SINDC.
Unidad Médica Asistente |
Médica 1z Solicita verificar bimestralmente de |os pacienies incluidos en g
Programa .
14 Entrega 3l madico responsable el formato FIR-0l con el sella de
vigencia
= labora estudio médico-social gue contenga los criterios sociales
en caso de ingreso del paciente al programa
15 Entrega al meadico el resultado del estudic medice social
Unidad Médica Realiza la wisita domiciliaria de supervisidn a efecto de verificar ia
Trabajadora Social 17 *ng existencia de sobre inventarios” utilizando Ia Cedula de
Supervision descrita en el Anexo TRy T3Z
Registrar en |z pagina de la Coordinacion ce Planeacion de
8 Servicios Madicos de Apoyo httpffcpimiea
en link "Supervision Dormiciliaria DPA/DRCA"
] Decibe lormate FIRP-01y estudic médico social, anexa al
Unidad Médica 2 axpedienle clinico del paciente ol estudio rmédico social,
Médico responsable del Envia sl pacientecon la enfermera responsable dtlal
programa 20 prograrma pars su capacitacion, aci como con la trabajadora

|s:3c'iai para ia orientacion del programa
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ANEXO TS5 A (TCINCOA)

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGCO DE LA

1 'RESPONSABLE

ENTREGA DOMICI

| ACTIVIDAD

LIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:
En ef caso de haber algdn cambic en la prescripeion o datos dal
paciente, elabora el forrmato Modificacion de Prescripcion o Datos
del Paciente utilizando la forma MPDP-0L (En original para el
proveedor y 2 copias una para el médico responsable v 1 para |
direccidn de la unidad médica).

Envia al subdirector administrativo los formatos FIB-O1 Y
MRDP-01. {Continua con |3 actividad 25)

 Unidad Médica/Enfermera
responsable

73

Otorga la capacitacion al paciente conforme al
procedimiento establecido.

Unidad Médica
Trabajadora Social

24

Da al paciente la orientacion respectiva, entregala Culade
Crientacion (forrma GG-01).

25

Ervcaso de fallecimiento del paciente, se recibe la
notificacian del familiar,

25

Motifica al Jefe de Servicio de Nefrologia wo Medicina Interna
para dar de baja d=| programa, utilizande el formato L12-01

Subdirector
Administrativa

27

Recibe y registra los datos del formato de Ingreso del
Paciente (Forma FIP-01, asi como |z Modificacion de Prescripcién
o Datos del Paciente [forrma MPDP-01), para control yelaboracidn
de los informes a las instancias correspondientes.

28

Entrega al proveedor los documentos originates
anteriormente mencionados y/o los que se refieran 3 los pedidos
para necesidades hospitalarias, anotando |z fecha yaque sera
base oficial para establecer si exizte entrega oportuna por &
oroveedor en el caso de gue sea externporanes se hars acreedor
& las sanciones correspondientes.

Provesdor

29

e

Recibe los formatos FIEP-OTY MPDP-OT

3 ANEXOS i
MIVISION . CoNTRATOS
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ANEXO T.5 A [TCINCDA)
MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE ¥ TRAMITE DE PAGO DE LA
ENTF‘EGA DOMICILIARIA DE LDS EIENES PARA DIALISIS F?ERITDNEAL AT DMATEZADA

ﬁEEPGNSAELE : AE%%%EAB —EEECRlE'|@N 11 =il e

44 Ha

Surtela prirmera entrega la cual deberd ser exactarmente iguala la
=0 cantidad prascrita por el médico, en ¢l FIP-0T, que en este caso de
pacientes prevalentes que continuan con el mismo provesdor, 2|
surtimiento de los insumos no sera suspendido o aplazado,

Para la enlrega subsecuente gue =era rmensual, en el domicllio
del paciente debera ser exactamente igual a la diferencia entre |3
51 canlidad prescrita por el médico, menos las canlidades
existentes de acuerdo con el formato Constancia de Recepcion
utitizanda ia forms CR-00,

En el caso de surtir a unidades médicas se contara con un plazo
de 8 dias naturaies para la entrega de los bignes, en las farmacias
%2 de las unidades médicas.

Seremite al punto ]l del ANEXQ TS3

HBecibe del proveedor la dotacion de |os bienes prescritos en el
33 formato de Ingreso del Paciente [FIP-01) o en su caso Medificacion
dela Prescripoion o Datos del Paciente (Forma MPDP-07),

14 \erifica gue los empagques colectivos v [os bienes cumplan con
' las condiciones de calidad requeridas por el Instituto.

Paciente / Familiar 35 Revision de los bienes y aceptacion de los bienes,
Firma de conforrudad en el formate de Constancia de Qece_;:rc'lﬁn
25 (forma CR-01). (En original y 2 coplas: original para 1a Dlre_c::mn da
la Unidad Hospilataria, 1 copia para el provesdor vy 1 copia para el
pacienie)
27 Deteccion de desviaciones en el transcurso de suU uso.
Reporta 3 la enfermera responsable del programa las
= desviaciones o Taltantes de los hignes,
/ ¥
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ANEXO TS5 A (T.CINCO.A)

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, BREGISTRO CONTABLE ¥ TRAMITE DE PAGO DE LA

ENTREGA DDM!Cl LIARIA DE LOS BIENES F’AFM DIALISIS PERETGN EAL AUTDMAI 1ZADA

... No DE
nESﬁ@NSABLE | ACTIVIDAD DEECR#PCI{Z'!N
Mo acepiacion de los bienes a la entrega. Reporta a s enfermera
24 responsabie del Programa y describe desviacionss o faltantes en
il el recuadro del formato de Conslancia de Recepcidn {Formato
CR-01),
40 Recibe reporte de desviaciones por parle del paciente o familiar.
Unidad Médica Da Indicaciones inmediatas al paciente o familiar, reialivas a las
Enfermera responsable acel 2
Ael pragrra 4 -clones a segu ?
Naotifica al medico responsable del programa la problematica
i reportada.
1 - i ! i i
Unidad Médica/Médico o azt{;ll:g; y;irgl: :ei?airstsoi fﬁlla ;al Jefe!rdzse_'r\.nc;{:r ?e la url‘-ldad
responsable del programa m i uministro, faltantes wo desperfectos en los
bienes,
Jefe de Servicio de NGt s i i p i ey
Nefrologia o Medicina 43 it ca 3 frector de la unida rriedica la e:-a.g_tuncaa de fallaz en
el surninistro faltantes o desperfectos an los bienes,
Interna
Director de la unidad 4t Realiza el tramite correspondiente para informar al
medica administrador del contrato reporte de auEfa por escrito
45 Aplica las penas deductivas correspondientes.
Adirinistrador dat Aliende el reporte recibido mediante el reporte de gueja, en caso
contrato 45 de resultar procedente llevara a cabo visita de supenvisiaon, en &l
domicilioc del paciente y gestionard las sanciones a las guese
hagaacreedor el proveedor.
NEXOSs
mwstén 2. SGNTRATOS
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PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

Bl 1= A8 No. DE T I
RESPONSABLE . o | DESCRIPCION d Fimie )
il ACTIVIDAD ] el
ii de . :
Fan:ullar responsable del | Informa a |3 trabajadora social de la unidad,
paciente
Trabajadora social 5 Infarma al Jefz de Nefrplogia o Medicing Interna de la baja del
responsable del programa pacients del programa
Médico responsable del 3 Regisira y elabora el formato MPEP-0), para |3 baje del programa
programa madificacion de prescripcion o datos del paciente.
?ff? dle S?M‘;fj;ma P Entrega el formate MPDP-D), a |a direccidn para la firma
eralgian He ) correspondierite
nterna
g Recibe el formato de Modificacién de Prescripcion o Datos del
Direccién de la unidad Paciente [MPOP-01) v lirma.
médica _ Entrega =l formato al subdirector administrativo de la unidad
D méedica.
, Recibe formato de Modificacion de Prescripcion o Datos del
[ ; AT
. Paciente (MPDRE-0).
Subdirector
sdministrativo de |a Informa via telefdnica al proveedor para gue suspenda las
unidad médica 8 entregas y l= entrega el formato de Modificacién de Prescripcion
o Datos del Pacignte Forma MPDP-01.
Recibe el formamo MDPD-01 en original del subdirector
administralivo de la unidad médica ¢ director administrativo ge
Proveedor 5 UMAE, suspendiendo las entregas subsecuentes (en original para

o] proveedor y dos COpIas una para el medico responsable y una
para el paciente o familiar responsable)
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PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

RESPONSABLE

NeBE
. ACTIVIDAD:

8t TR

 DESCRIPCION

Proveedor

-l

Referente al ANEXQ T.51 (FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE
Fie-on)

ma

Elabora Consolidade de Entregas apegandose a la Forma CE-O1,
(en original para el proveedor, una copia para |a Direccién de la
unidad meédica) gue ampare el total de los bienes entregados en
el mes, se dara seguimiento mensual de la calidad de la atencién
a los pacientesy |3 oportunidad en la entrega.

Dentro de los 8 dias habiles del mes siguiente al suministio de
bienes, entregars a Iz subdireccidn o direccion administralivas de
UMAE, el formato anterior junto con las Constancias de Recepcicn
(Forma CR-01) y remisidn de pedido por entregas hospitalarias,
[pars suJ autorizacion respectiva.

Subdirectar
Administrativo e la
unidad médica v Jefe de
Servicio de Nefrologia o
Medicina Interna.

Cotejan los formatos de ingreso del paciente {FiP-00), las
Modificaciones de Prescripcion o Datos del Paciente (MPDR-01)
con el Consolidado de Entregas (CE-OT) ¥y las Consiancias de
Recepcign (CR-01) y determina sanciones por incumplimiento o
retraso en las entregas conforme al cantrato celebrade con &l
provesdor.

NOTA: Las cantidades de |as entregas relacionadas en el formaio
Consolidado de Entregas (CE-01) no deberan exceder de |ac
indicadas en los formatos (FIP-01}) v en su caso los formatos
(MPDP-01) y deberan coincidir con el formate CR-O1,

Entregan para firma de autorizacion al director de Ia unidad
medica con el sefalamiento de sanclones correspondientes.

Servicio de
Medicina

Jefe de
Nefrologia o
Interna.

Entrege rmensualmente al proveedor el listado nagminal de
pacientas gue en ese mes reéquieran del recambio de I3 linea de
transferegncia, asi como de los pacientes a Quienes sa |2 colocd
cateter de tenckhoff el mes previo

Director de la unidad

medica

Firma de sutorizacidon el Consolidado de Entregas [CE-07) v
entrega al subdirector administrativo de la unidad médica,
verificando se hayan determinado sanciones en caso de
incumplimiento o retrascs en las entregas.

! ANEXOS
NIVISION o, SSNTRATOS
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ETEETIE

 ACTIVIDAD |

8 Recibe Conschdado de Entregas (CE-01) firmade y entrega original
al provesdo

Subdirector
Administrativo de la
unidad medica g

Comunica al proveedor en el caso de ques =n &l transcurse del mes
se incluya aigun paciente al programa o haya alguna modificacion.

NOTA: En caso de baja del pacients, se le informa al proveedor pot
escritc para que suspenda la entrega mediante el formato MPDP-
0.

Recibe Consolidado de Entregas debidamente firmado por el
Subdirector Adminisirative de |a Unidad Hospitalaria. Recibe del
Jefe de Mefrologia o de Medicina Interna, el listado nominal de
pacientes en el-programa gue requieran en ese mes del recambio
de su linea de transferencia y de los pacientes a2 guienes se les
coloct catéter ae tenckhoff el mes previc

Frovesdor 10

Informz trimestralmente al administrador del contrato dal

T cumplirmierto del contrato asi como de |as acciones gue de éste
Subdirector e deriven

MT“'”‘W?"‘_““ de Ia Comunica al sdministrador del contrato de los QOAD y UMAE en
Umnidad Médica

2 el momento gues ocurra cualquier incumplimiento por parte del
proveedor, anexando soporte documental

Elabora Remisidn del Pedido con las cantidades e importes de los
13 bienes entragados en el mes, los tolales de importesy cantidades
deberan coincidir con los con los del consalidado de entregas.

Entrega en |a Subdireccién Administrativa y/o Administracion de
la  Unidad correspondiente |z sigulents  documenlacion
Proveedar Remisicn ciel Padidao.
Consolidado de Entregas [(CE-O1) firmado.
14 Ectadistica de movimientos mensuales a solicitud expresa del
Insnituto

Entregs al Instituto en la sede Dielegacional, un nforme mensual
del ejercicio del Contrato, a fin de vigilar el comportamiento del
mismo,

_Su bdirector
administrativo yfo 15
| Administragor

Recibe la Rermisidn del Pedido y el Consolidado de Entregas Coteja
log importes enambos documentas.
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. GOBIERNO DE . DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
2 o @ Unidad de Plareacidn e innovacidn en Salud

M f:x I G 0 IM E'?i’e___,_- Coordinacion de Plansacion de Senvicios Médicos de Apoye
Baxter

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGD

1

gre o ":':'-' T '“:" . .'. i B H:Q‘.HE-I\_ . '.':':"-'-}.T' -".._'--'. .:
RESPONSABLE. . . | A-riUipap | DESCRIPCION. .

e

Hecabzen la Remision del Pedido sello del Ares de Farmaciade 1z
Unidad.

De proceder, turna los documentos a3l drea de Abastecimienta de
la propia Unidad a fin de cotejar los documentos susceptibles de
17 pago,

NOTA! Este tramite se deber3 llevar a cabo dentro de los 3 dias
hébhiles posteriores a su recepcion

i

o En cazo de resultar procedente, ordenard o llevars a cabo visita de
Administradaor del | e del dor 5

ot 18 supenvision a los almacenes del proveedor vy gestionard las
con sanciones, a las que sean acreedoras

Reviza de la copla de la Remisidn del Pedido v la informacian

12 . T .
refativa a los lotes v aplica sello en la Remision del Pedido.
20 Otorga @l Alta en la Remisién del Pedido,
21 Verifica las cantidades contenidas en los documentos,
2 Verifica gue el precio y las cantidades correspondan 2 lo pactado
) on el contrata.
Elabora el pedido u Crden de reposicion respective por mercancia
entregada, verificando en los documentos si el proveedor incurrid
23 en incumplimiento o retrasos en lag entregas, 3 fin de gue Ia
elzboracion del mismo considere |3 aplicacion de la sancion que
L corresponaa
Area de Abastecimiento B
de la Unidad En su caso, turna la documentacidn referida al Departamento de
24 Presupuesto, Contabilidad y Erogacionesde |a propia Unidad para
s tramite.

En su caso, entregs la documentacion ariginal a| Proveedor junto
25 con la Remisién del Pedido dentro de los 3 dias naturales
posteriores a su recepcion.

Integra expediente con toda la documentacisn, anexando copia

26 ;
=S deialta
Envia al OOAD o UMAE, (previz autorizacién del Director) informe
27 de ias adquisiciones efectuadas durante el mes, a fin de que e
operen los controles correspondientes en sl SA
ANEXOS

MIVISION o <IONTRATOS
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Coordinacidn de Flanearion de Servicios Meédicos o= Apoyo

Baxter

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PACC

RESPONSABLE | alrvimap || DESCRIPCION

Recibe los origineles de la Remisign ¥ el original del pedido u
Crrden de  Heposicio j
Broveedor 28 de He posicion, los presenta en De_par}aMEn lo de
Presupusste, Contabilidad y Erogacioness de | UMAE o en la Sede
Delegacional correspondiente, junte con |z Factura, para su cobro:

Recibe Factura, original de la Orden de Reposicion yv/o pedidoy la
Remisidon el Pedido para su revisidn y expide contra recibo
cotejanda ld no existencia de aplicacion de sanciones.

l Mota irmportanie;

Este procedimiento entregas hospitalarias) podrs llevarse a cabo

249 directamente en |la Unidad Hospitalaria, para lo cual, el alta le

Departamento de carresponders 2 la gue le asigne la propia Unidad, el aita con
Presupuesto, Contabilidad efectos contables, se operara con los documantos fisicos creando
y Erogaciones de la UMAE el PAGIVGD CONTABLE correspondiente con afectacion & LOS
o de la Sede Delegacional GASTOS INSTITUCIONALES, evitando el registro contable a las

cuentas de INVENTARIOS

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

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

1 ] H : ;
Braveedor = sefialada 2n [z Tesoreria Delegacional gue corresponda

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

e control y analisis estadistico un reporte mensual.

Iz Actusliza la estadistica de consumo a traves de cierre mensual.

De manera coordinada elaboran trimestraimente Programas de

e supenvision para verificar el cumplimienta del Programa.

Analizan Urimestralmente los programas de dialisis peritonesal
(DPA) bajo los siguientes paramelros IMediante los formatas
RECPA-OT ¥ RDPADZ),
Oportunidad

Cumplimienta de expeclalivas.
Suministro

Consumo contfa prograrma de pacientes.
Costo Beneficio

O0AD o UMAE

35

vt Z\ 0¥
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn & innovacian en Saled
Coordinacion de Plancachon de Servicios Médicos de Apovo

Baxter

GOBIERNODE | £
MEXICO |

ol

W

ANEXO TS (T CINCO.UND)
IMSS . FORMATO DEINGRESO DEL PACIENTE FIP-OF
Formato de Ingrasa FIP-01
Dares gel Hospital
Fecha de |3 prescripeion dd/mrmaaaa &
ogare o - Clerwrson -
A mminkeras -
Desoorcermatad i nudad Unidad Madica &
moAhed 2 AT Eipmcraliden
FOAIA sy 3
MNomibre el
B Director de la Unidad Médicg 8 ¥
Datos dol Pacients
Teléfano
MNornbre & UM de Adscripridn 2 Dacisnte.
Mea: ARliscion [Ejerm: Agregado Medica
E57885007) B |Ejferm: 2197300 *
Dirgocitn 8
Calles Mo extenior M. Interior s =)
Colonia _ AlcaldizMunicipio - Ciudad/Eda
Firrna dei paciented
Famniliares Autorizados para recibir el producto
Mormbre: Parentisco: Firma =
Nombra: _ _ Parentesco Frma &
Prescnpcion Médica Cantidad Mo, de bolsas) ® Programacidn de la maquing &
Chve Descripcidn Volurmen total 2l infundie ml
2355 Bolss Camela 15% 2L Tigmpo tetal dol tratamienta hrs
2353 Bolza Gemola 255 2L Volurnen por infundis mil
254 Bofva Demelz 4258 Z L __ Velumen de Gltima infision il
2350 Bolza parza maguins 155 &l : _ Aviso-de drensje inicial il
2353 Bolsa para midquing 7 5% 6L Dhietivo de UF por terapia mi
Recamine diumo con bolss = ;
2A55 Bolza peremaguina £ 25% i oarmelz = e Nof )
£ 75,
1% H oMl 1 i 1
salida definitive det proarsma
Fecha de la salids Sdffmrmifagaa T
Mative =
Pérdids de cavidad St Mot ) Trasplante renal A Nol |}
Falla de membrana 8.0 ] Mof ) Diafuncisn Si | 4 Mol |
Ciros Causas s

' ANEXOS
DIVISION 3. SONTRATOS
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
. Lintdad de Piansacitn & Innovadiéh on Salud
Coordinacion de Planescidon de Servicios Madicos de Apoyo

Baxter

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01 ANEXO T51 (T CINCO.UNG)

No. DATO ANOTAR
i Féchg. Fecha on guese realiza la prescripodn meadics dofmim/aaaa
Sl Dﬂ.ﬁ{] El nomibre d=l GOAD JUMAE &n fue seencusntrs la Unidzd Méedica
3 Uinidad Medics Uridad Medice en lague resibes &l tratamiento ol pacisnte
4 | Medico que prcs-c.rliia Mornbre de médico gue prescritve ol tratamisnio de dislisis peritoncal.
5 - | Director de latinidad Médics Mombre-del directot madico gue auterizs.
& |Hombire: mombre dei paciente Apellido Paterne, Matermay Nomibre
e UMFﬁuaHmj;ic[ﬁh Unidad de Meslicing Familiar a ls e s encusniss adscrile el paciente.
8 | Nomerode Aflliacion Mmens de sepunidad social 10 dinitos sin espacio)
4 | Agregada Medica Agregado msdics (8 digitos)
] Bl Diomicilia del pacisnte gue debe contar contener calls, Mo Exteriorn. Mo Intenor,
G- | Direcs _“f‘n Colomis, Alcaldia/Municiple, Cludad, Cogige Postal, Telslone.
1 | Frma _de!:_pacierité Firma del psciente gue recibe la prescripoien
32 | Fampiliares sutorizados para recibir el preducto. | Firma o un tzrmilisr que esta autorizada pars recibif las bolsas de didlisis
& i sty Firmms de Uun sequnda familiar que estd auterizedo para recbir las bolsas de
= | Familisressutonizages para iecibin =t orodUceD, c:i'léllis.'i;a e ;.
= 7 i Ll Murmnero de bolsas de dislisis Gue se prescriben de fs concentacion aui &
A4 | Cantidad de bolsas de didlisis roquiers =6 ¢l caso de gue o paciente se cnousnire 2N ORCA o BPA scgun
zea el caso
: =t . Pararnotros oue Se programaran a s méguina cicldoora en gl caso degueek
= F'E'Qm it R L patiente e encuentre e DA
En &l caso do que e paciente se encusntre en DPAY requicrs recambio
16 | Recambio diume con balsa gemek durant= el dia con balsa-gemeta marcar sf 1ips de CoNCENTRACION gie Se
; =i o reOUisTs
771 Facha d=12 =alida Ferha decalioa oefimitiva del programa ddfmim/zaas
18 | Momvia Indicar alguns de las opriones gue causarcr = salios dei programa
Die=cribir i existe alguns otia causa de la salida del programa gues No B5TE
RS LB descrltas on |33 npciones anteriores
Pagina 35 de 54
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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Baxter

GOBIERNC DE

MEXICO

ANEND T2 (T CINCO.DOS)
FORMATO DE MODIFICACION MEDP-01

IMSS

Foirmato de ingreso FIP-01

Datos del Hospital

Fecha g la prescripoian dd/mmiszaa !

Organg de OUoeracitn Administmatve-Desconoeniad & nigad = =
hieduca de Alta Cspecialicad [CHIADMIMAE] 4 Unidad Medhc

Homire del Midioo & Direcior o ia Unidad Megdicg &

=|'El|:'~.rsn|: T
Hombsa del paceme® WM S5 Acscrbeicer paciente
Antegedo Medica [Ejem = s —
mho: Afitimcsn (B BETERSONZD] 2 FRETIOR
_—
Fecnzide Safiga [ Toingresn ¥
Sefiale conruma X
e la rmodificacidn
Preseripeisn Médics el Cantidad (Mo de balsas) ¥ Cambic de la Programacitn do l maguins =
regtEar =
Clanve Descripcitn wiodurnesn Lotal 3l infundir =l
IEEE Bolss Germela 1S5 2 | Temipe tocal del tratamionto g
-_—
2352 Bolm Cameia 25% 2 L Wolumen a infurndgis mi
ol Bofsa Cemdla £25% 7 L | volumnen die Girma infusien i
Z350 Boi=a para maguing 158 EL fodsn de drenaje incia mil
5% Dol para maguing 2.5% oL Objethen do LIF por terank il
Recambia diumno con bodcy =
HSS Bolsa para freguina £ 75% 6L gamaia B = A | ol |
ime( | 2 “rl"l*
Fechadala .
Causa de la Safida Termpora| &afica Sefiale con una X3 cauea de 'ﬂm'mflrnrlqa del pregrama
dilfmrvdasan |z =aiida Sefiaka con una X5
Cinugra =
Heaphaltracidn O OPA & DRCa
Paranii |
Disfundéidn dal caterer [ e DBCA 2 DPA
Tracplanie Fanas | - 5
Oras Causas — )
Cambia de Domicilic del Paciente
Miorbre dol pacienze ¥ UMF de Adisefipcidn ™ Teléfona:

Anri fdicn
M Ao n e SEVERSOTEE 2. ?ﬁ;%adr..-:leu-ﬂn Elam

!

Otreccifin
Tig - :
Ealin: Hoexierior W Interior CPR

Coltmia _ Allaidiafunicipio Ciudad/Edo

Firma del pacigrigz &

Familiares Autorizados para recibir ef producto
Mombre: Farentesco Tirreig 2

Hambre: Parentesco Firma =

ANEXOS
DIVISION 5. CONTRATOS
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Baxter

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE ANEXD TE2 [T CINCO.DOS) MODIFICACION MPDE-0)

No. DATO ANOTAR
3 Feanal s Fecha de elaboracidn et fTormato go/mmyaaas
o e OGAD JUMAE o El namilore del OOADIAUMAT &0 que == encuentra |2 Unidad Médica
3 _Un_h;j_a_i;_l_{a-':léq_h:.a Linidad Madics arvla gue fecioe & tratamiento =l pacients 7 N .
& Hnrr'lhle dEI_H?ﬁ}:{_:. Nombre de médico gue presciits &l iratamionto de diglisis peritoneal
5 ‘Directer de EEiU pidad Médica | Nombre del Director rrédica que autoriza
E ! Nurnbredeipacente | Apellido Paterna , Msterno y Nombre
7 e de Afiliacion Nimero de seguridad socis! (10 digitos sinegpacio)
8. ﬁgregaﬂﬂh!‘é‘di:? Agresade rmédico (8 dighos).
] Iip_gha ﬂés'a!iig';a'f:feiﬁgfm_ A Indicar ta fecha gs la moailicaodn de g FITESE’iDEIDF'-D GiNngreso at prograrma
j"‘j uiﬁ.i.ﬂ;:fq:iﬁ'h_!;he'deém‘reaﬁzar' Eg:;idgrs:;_l.ﬁ;f: ::?Em- maciente seencuentre en DRCA 2 concentracion de la bolsa de
=) ! antidad de Biiene de diabisie. | Indicarel numero de balsas de ta concentracidn modificads
b Camhindﬂ .aﬂmgr&macﬂrtde !_:-r: gl caso de gue el pacienie =0 cncUentra en DPA Indicar & prescripoion de i3 maguins
i rr|:_é_-.:||__|_z;.=,| ciclados.
a3 Rﬁmhudn.trnucmbqisr E_r*. elcaso Hegus &l paciente s= epcuentie en DPA y reguiers modificacion con recamow
i gemeid gurante el dis con bolss gemels marcar el tipd de commenlacihn gus equiela

Savss dels siida temparal de . ]
S Causa dels =zilga | Sl 1"7‘9“ indicar de las opoionss enunciadas ba cause de ls salida tempors! del programs

s

5 i Transerencia det programa indicar | transferenciz oe| programa sies de DPAS DECAcde DPCAR DPA

15 'i':ausa : | Mencionar I3 caugs del eambic del programa og DOBPA 5 DPCA o de DPCA 3 DPA
ﬁ Nombes Mombre del paciente. < Apelide Paterno , Materno'y Mombre

13 : UMFde shschpoiin {Unidsd de Medicing Familar & |3 qua seencucnirz sdscrito & pacies

mumera de Afiliacicn/ Nirnero de seguridad social 10 digites sin esnacio)_Agregaco medicd [B.digios]

Agregadno Médico
20 Qi!__accjc')? Erunciar calie Mo Exterior Mo mtefior, Delegscion/Municipio, Coionia, Cogigo frostal Teelono
Jri] Fiermadel paciente Eirma del paciente ausrecibe Ip modificacidn dels prescripoidn
4] Eamiliares autorza00s para - . = Tl ’ i s o
o - ; irrAa deur familiar gue 518 autonzado para recibin las bolsss o didlisis.
22 ‘FeCiir el products. ' e
Eamilisres autorirados Hard — PRI T 4 o e e R e T A
A T e ke, Eirrmia de unscgundo farmubar gue esta aulorzado para fec: hir |5s bolsas de didkEis
3 recibirel Drodulin : s
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- E’ - Unidad de Planeacidn e innovacitn en Salud
M E X I c 0 IN‘S«S gl - 4 Coordinacion do Planeactén de Servicios Médicos ds Apoyo

ANEXO T53 (TCINCO.TRES)
'_5) FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

Formsto Entrega v Recepcidn CE-OVCH-O7

MNuamero de Contrata ! Mombre del Provesdor 2

Organo de Dperacion
Administrativo-

Desconcentrada/Unidad Unidad Médica $

Medics de Alta deal [M55:
Especizlidad
{OOADMAE] 2

Datos del Paciente

MNomibre del paciente £

Mo, Afiliacidn (Ejem: 6678850122) & Agregado Médico (Ejem:

o ZF19730R) T
Direccicn &
Calle: Mo.exterior: Mo, Interior CR:
Colonia Alcaldia/Mpio: Ciudad/Edo fechg:
[l WL e Cantidad | _ . | S
Claves Descripeion defas Boisas iﬁﬂ? Eﬂinema E?H”:;ji Lotex | Caducidad
. . el S R e e :
2356 Bolsa Cemela 5% 2t
2357 Bolsa Comelz 75% 7 |
2354 Bolea Gemela £35% 2 L
2350 Bolza pars maoguins 15% 6L
2353 Baolsa para mdalins 2538 6L
2355 Bolsa para maguina 4.75% 6L I ]
Total de Bolsas Entregadas

Fecha de Entrega &

Nombre v firma de guisn recibe 7

i ANEXOS
DIVISION S_ CONTRATOS
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0
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plancacidn e Innovecion en alud

Coordinacidn de Planeacién de Senicios Madicos de Apoyo

Baxter

INETRUCC[GNES DE LLENADO DELANEXO T53 (T. C‘NCDTHES} FGRMATG ENTREGA Y RECEPCION CE-0V/

CR-(3
!'*Iﬂ:' DATO ANOTAR
; ¥ qu'me'rq de Cont raf,ﬂ'” Mimero de Contrato asignado por |z Institucian
o : Enunciar el nombre del proveedor del servicio de DPA o DPCA en I3 unidsd
2 Ncmb del pr I =
2 e Iﬁ gveetid | médica que prescribe el tratamiento
| Organo de Operacion
| Administrative- Organo de Operacidn Adminisirativo-Desconcentrada/Unidad Medics de
yihd Desgmmntrddaﬁjnidad -} Alta Especialidad (OGAD/UMAE) que corresponde & s Unidad Médicaque
: Médica de Alis Esn&mahéad rescribe el tratamiento
(COADIUMAE)
A | Uinidad Médica del IMSS. Mombrede 2 unidad médica que prescribe el lrstamisnto
5 «_Mamhfﬁdel puclenm Anotar Mombre del paciente: Apellido Paterno, Materno y Normbre,
A ﬁ .:WAEEBFE'%T‘ ':Ejam Numaro de Afiliscién: Mamero de sequridad social (10 digitos sin espacio).
.;i, :Ag?egadu Medico- {E;E:m Agregado médico (B digitos) y Domicilio: Calle, No Exterior, No Interiaor,
E ERIFTE0OH Delegacion /Municiplo, Colonia, Codigo Postal, Teléfono
ﬂ 5 _ng:r__ﬁ |_n Dumiciiia compieto del paciente donde se realizara lz enlregs
' Tepna: Clave de las bolsas de OPA o DPCA segun coffesponda que Se entregan en
2 pClavs el domicilic del paciente
T il b e Ll Describir 13 pressntacion de las bolsas de didlisis de acuerdo con las
L Descripcion delas Balsas conrcentracionss nue son recibidas en el domicilio det paciente.
e ] Cantidad Pr&isl':'rltﬂ: Nimers de bolsas de didlizis prescritas por medico
-E 1 El " | Numero de boisss existentes en el domicilic del paciente en el momento de
: 12 ; Ma m !ﬁlm 1 Is entrega subsacuente.
: ’L?i !;m"iu-dad Entregada 1 Nurmero de bolsas entregadas envel dorniciiio del pacients,
e Ll::f.ﬂ Enunciar & lots de |55 bolsas de diglisis entregadas en el dornicilio del
LY e pacienie.
;2 Caducidad Ferha detaducidad de las bolsas de dializis.
: h e errtrad Fecha de entregs del producto al demicilio del pacienie y perioda que
15 hecia Se entiegd cormprends. do/mm/zsas o
. 17 Nﬂ:'.? bre yfirma de guien Nombrey firma de ls persons autorizada sn racibir izs bolsas de dislisis.
KM 2} Py
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ANEXO T (TSEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA
CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DEA

SIS Enc gt R ] Ne | impome f o
ravesdar | Nombre de tPepNumere . restal|  Coritrate | Mensusl | Realizado | Modslidad | | Mes | - Afic

C o fMoodeo o f : - : .._-_,_. £ =iyt st

e qees ] Ctedrmere= | ol 3 g - : [0 265 3

S Lnaded Madic ) e T s e SO AR | Ml ArGrmera de 5 S

[Membee dal Ll e ) gL e defa) Preslipcedaide e ] fenses sl | 1 S Ok - Zode L

Froveetior) || Txoari AR ﬁ%wa Unidaa’ | G imiaad Pagind jm.m.,, fns Bt :Féﬁb‘ﬂi._. pazmed LAl R R B o {ine
Procedimisnmo | ooeal | ‘eldaR s Enmragada |TTUEAEEERGY |

SIEMPLCY
Baron S Coskula HGZMF 1& 502902051 | Mo Contrate | NNNMNdd | nhNRN DEA, n 2070

Social
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DIVISION >_ CSNTRATOS

Pagina 40 de 54




. GOBIERNODE [ ° P
~' MEXICO , =9

DIFIE;:I:IE}H DOE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planescidn e Innovecion en Salud
Coordinzcion de Planeacitn de Servicios Médicos de Apoyo

Baxter

ANEXC T.7 [T.5IETE)

CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

b, o R
domicilio
Peritonesal Automalizada me comprometo a

Devolver la midguina cicladora, marca

i T Numizro de Seguridad 50C1aL e
............ y ndrnerd telefonico .

... BN programs de Dialisis

modela

Decibida encomodato por partede lgemipresa ..o
del programa, toda vez gue forma parte del Programa o

Nomibre v Firma del Paciente

Fechdt i s
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLGGICO

ANEXO NUMERO T11(T1 UNO)

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

El Proveedor debera generar un reporte quecontenga el Registro de las entregas realizadas a Pacientes autorizados,
para el pago de la= mismas.

El reporte deberd serd generado en un formato de datos basado en el estandar FECMA-267 de JavaScript conocido
como Json [JavaScript Object Notation) el cual es un farmata de intercambic de datos ligero, basado en texto W Een
un subrconjunio de notacidn literal del lenguaje de programacion =i cual presenta las siguientes caracteristicas ¥
vertajas;

Ofrece tipos de datos escalaresy |3 eapacidad de expresar datos estructurados 3 través de matrices y objetos.
Compatible con matrices nativas.

= Compatible con ohjetos nativos,

+ Reconoce el valor null de forma nativa,

= 5inconcepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombires se evitan generalments mediants =1
anidadeo de objstos o el uso de un prefijo en el nombre de un miembro de abjeto.

* Decisiones de formate Sencillas, Proporcions una asignacion muche mas directs para los datos de aplicacion. L
dnica excepcion puede ser la susencia del literal de fecha/hors.

* Lasintaxis s muy concisa v da camo resultado texte con formato en el que la rmayor parte del espacio (con tada
la razén) lo consumen los datos representados,

*  Nosenecesita cadigo de aplicacién adicional para analizar texto; se puede usar la funcian eval de JavaScript

JSON estd constituido por dos estructuras:
*  Una coleccion de pares de nombrefvalor, En varios lenguajes esto es conocido comn un objeto, registro,
estructura, diccionario, tabla hash, lista de clavas o un arfreglo asaciativo,
*  LUnalista ordenada de valores. En g mayoria de los lenguajes, esto se implementa como arreglos, vectores, listas
O secuencias.
L

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

Clave Presupuestal de la Umnidad Madica
Nitmero de Seguridad Social

Agregsdo Médico

Brimer Apeliido

segundo Apellido

Mombres

Tipo de Evento

Fecha de Ingreso al Proarama A N EXOS
DIVISION >_ CSNTRATNS
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. Contrate
» Fechay Hora de Recepcian
» Porcada Tipo de Bolsa
o Clave CBSS
& Descripcion
-] Loto
o Caducidad
o Comentarios
o Detallar ias Canlidades
=  Cantidad Prescrita
Cantidad Enviada

Cantidad Entregada
Existencia Fisica

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plancacion e lnnovacion en Salud
Coardinscicn de Plancacidn de Servicios Midicos de Apaoyo

Baxter

Clave clavePresupuest
Presupuestalde | _| L string 2 Reguerido
Iz Unidad Médica
MNamero de . i
- s n

seguridad Social nes string 10 equerido
Agregado agregadoMedic ; [ oreno.
Meédico o skring g | equerido
Primer Apsllido primerapellido string 50 Requerido
SEgupdc segundoApellid string S0 Cpcional
Apellido a

| Nomibres nombres string 50 Reguerido N
Tipo de Evento tipoEvento string i Regueride 5

Aaaa-mm- | Se requiere un
Fecha de Ingreso | fechalngresobro string - AdThh:memms | formato de 24 | Reguerido
al Programa grama | <S55 hrs
Contrato contrato string 25 | Reguerido S
: | Asga-mm- | Se requiare un

Fiechia d.e. fechaBecepcion | string ddThh:mmes | forrmate de 24 | Regquerndo
RESERCRT) 5555 hrs
Porcada Tipade | oo array X | Requerido
Bolsa
Clave CBSS chss string | 12 | Requerido

| Descripcion descripcion strin 100 Bequerido
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Lote lote string 20 Requerido

Aags-mim- | Serequierea un
Caducidad caducidad string - ddThhimmes |formatode 24 | Requerido
=555 hrs
| Camentarios comentarios string 200 Regueridg
Detallar las . ; :
Cantidades canfidades object - Requerido
Cantidad .
Prescrita praECTiEs number - Bequerido
Cantidad 2 .
Enviada enviada number . Reguerido
Cantidad . :
Ent a5 entregadsa numbar - Reguerido
Existencia Fisica | existenciaFisica |number - Requerndao
Erermplo
entregas” [{
“bolsas™ [{

“cbss": "30.03.001",
"lote™ "R17HZ234",
"descripcion’; "Bolsa Bajz &n Mg al 15%",
"caducidad® "2018-08-28T12:00:00.000",
‘comentarios’: " ",
*cantidades™ |

"existenciaFisica’- 0,

“prescrita’; 90,

"enviada™ 90,

“entregada’: 90

] i
|
"chss' "30.03.592".
AN EXOS
MVISION Z_ CONTRATOS
Pagina 44 de 54 LEVESD, 08 TWISMIDrE e M E

B pngo 301 PHEe 1L OOl Bomia Neite, Aboaidla Bomianidmon, £ 7, G500, Elitag te bidaios Tol &2 520
ATk Eay. IR GAE, T R b s

:1 "‘? A 1_{ e T e i ‘-‘-\. "x £ SRR e e o P, B
e = S o = = ‘h i = = o, o)
= \b\\ f’ "'E:\.. \‘ f'\-\. ___&_.:__‘.:.::-._\_‘__.ar_ i S agior s .f< ;_':-— __{.\_‘ JC%_\..__::_:_‘



GOBIERNO DE " -
MEXICO ()

"lote™ "RT7HZTE",
"descripcion® "Bolsa Baja en Mg 3l 25%",
“caducidad"; "2018-08-27T1200:00.000%,
"camentarios" "QAT
"rantidades" |

"ewistenciaFisica™ 0,

"prescrita™ 90,

"enviada' 90,

"entregada” 90

1
LA
"chss": "30.03.005",
"lote’: "RTTH2ZSL"
“descripcion’; "Bolsa Baja en Mg al 4.5%",
"caducidad™ “2018-08-29T12:00:00.0007,
"comentarios” " "
cantidades"; {
"existenciaFisica" O,
“prescrita"; 90,
"envigda. 90,
“entregada": 90
)
i

"clavePresupuestal” "020M5182751,

“contrato’; "DPADEIS-18Y,

“tipoEvento™ "DF"

=folicTratamiento™ "T7230654",

"agregadoMedica” "6MIZIEPE",
“fechalngresoPrograma" "2015-04-04T] 2:00:00.0007,
“fachaRecepcion”; "2018-0712T2:00:00.000",
‘orimerfApellida™’

‘segundoapsliido
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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 ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA LEY FEDERAL
DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

2023
Francisco
A


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS DE PACIENTE, 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



"nombres";

“fechaNacimiento!

H

Para las pruebas de funcionalidad, se reguiere gue los provesdaores adjudicados traigan a dichas pruebas de funcicnalidad
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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 ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL
DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

un equipc de cémputo, gue contengs minimo con las siguientes caracteristicas:

Sisterna Operativo Windows 10 en Adelanite.

Memoria RAM minimo de 8CH.

Pagueteria Office,

-

L]

* NMavegador instalado, puede ser Google Crome, Firefox o Microsoft Edge.
L]

Bloc de notas o Notepad =+,

= Programa para generar archivo ZIP, por ejermplo 7-Zip, zZip, e1c,
* Programa para generar Checksum, por gjemplo, SHA] Generator.

* Tarjeta de Red.

« Mouse.

« Teclado.

= Monitor,

s Cable de Red RI4S.

® Llas caracteristicas minimas del equipo de cémputo equipo portal come equipo de escritorio del
proveedor adjudicado para la evaluacion respectiva (oficina y sitio), son las siguientes: En caso de equipo

de computo:
Descripcién Equipo “D3"
Computadara de escritario intermedia
| Gabinete Gabinete compacio o torre
Procesador Procesador i5 o equivalente, 2 2GHz de frecuencia base. con's Micleos,
— Cache de 8BME, 3 64 bits, de octava generacion
Disco duro Disco Duro 480068, estado sdlido Lect 520/Fser 450Mbs

Memoria RAM instalada

BLE DDR4

Monitor

| —

Pantalla Ancha.
De 21" LED de Area visiple dizsgonal
Resoiucion Full HD de 1920 X 080

Cable de video de acucrdo a los conectores de video de la tarjels madre del
monitor,

ANEXO
NVISION = .::sumn'rn-v
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS DE PACIENTE, 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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Misma miarca del fabricante de la computadora, soreciaole en etigueta
posterior donds ==nale modelo ¥ caracteristicas sléctricas

Debe contar con mand de ajustes

Debe eumplir con lza norma Energy Siard

Teclado y mouse Espafol
Latinoamarics LISH
104 Teclzs minimo.
Misrna marcs del equipo: Con 12 teclas de funcian, teclado numerico y tecla
de mend de inicio para Windows, con indicadores luminosos.
Tarjeta de video Integrada
Puerte de sudifoncs y micréfono gl

Red inalimbrica

IEEE BOZ flac, compatible con IEEE 802 1a/bfa/n

Red inaldmbrica

Ethernet Cigabit

IOAD0AD00 Baso T Autosensing Full Duplex; integrads & 1a tarjeta madrs, con
conecteor rj-45 ¥ seporte para SNMP.

Puerios USB

ZUsEZ0y 2 USE30

sistema Operative

Windows Pric OEM o Linus Mint Mate en su dltims wersién L35 fiberada.

« Encaso de equipo de computo portatil:

Descripcion Equipo “L2" Portatil
{laptop intermedia)

Procesador Praocesador IS o eguivalente, a 230HZ de frecuencia base, con &
Mucleos, Cache de BMB, a 84 bits

Disco Duro 500CB estado solido Lect. 520/Escr. 450 Mbs

Memeoria RAM instalada

8GE DDR4

Tarjeta de Video Resolucion HD nativa de 1366 X 768,
Integrada
Pantalla 14" Mo tactil
Camara de video =i
Conectividad Tarjeta inaiarbrica |IEEE BO2Mac, compatible con IEEE 802 Na/bfa/n,

de doble banda 2.4GHz y 5GHz
Bluetooth 4.1

Puerta de red Gigabit

Ethernst PCI-Express
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|_l;uertn5

Debe contar con los siguienies pusnos:

2USBE 20

1THDMI

1 Entrada combinada para auricularss v microfonc

1 Lector de tarjetas inteligentes

Estacién de trabajo para laptop

Estacion de aclopamiento (docking station) para equipo portatil con
cargader, puertos de video, USB y Candado de seguridad por
combinacién de 1.80 mits. {61t)

Sistema Operativo

Windows Pro-0OEM o Linux Mint Mate en su dltima version LTS
liberada

_Teclado

Espafiol latinoamericano J

ANEXO0S
NIVISION >_ CONTRATOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACIGN ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TI 2 (Tl POS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
[HOIA MEMBRETADA POR EL FROVEEDOR DEL SERVICIO)

Sa muestro de manera infarmativa el texte corresgondients ol ocuerdo de confidenciolidod gue deberd precentarse O
firmar, en las oficings del Administrodor del Controte, of roprezentonte legalcon focultades de odministracicn o de dominio
del proveedor odiudicada.

Pl e ettt =} L i e Rttt e = —y g e e e

8_de_ = deZ0

Par medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante 233l delasociedad _MNombre
del Provesdor o Razdn Social (en adelante EL PRESTADOR") manifiesto que cualguier informacion oral o escritd gue se3
proporcionada con mative de trabaje a realizar para el Institulo Mexicano del Seguro Soclial (en adelante “EL INSTITUTO"),
cera tratada de acuerdo & 1as siguigntes;

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el terming “informacion” o ‘informacién
confidencial® significa todos los datos, conversacionss telefdnicas, menssjes de audio, mensajes de grabadoras, cintas
magnéticas, programss de computo ¥ sus codigos fuente entre olras rmedios de comunisacian, tales come la infarmacion
contenida en discos compactos {CD), mensajes de datos slecirénicos {correos etectronicos), medios opticos o de cualguier
oira tecnologia o cualguier otro material gue contengs informacidn juridics, operativa, técnica, linanciera o de andlisis
registros, documentos, sspecificaciones, productos, informes, ciclamenes y desarrollos & gua tenga access & que le cean
proporcionados por YEL INSTITUTO"™

De igual forma, serd considerads comae confidencial agusila informacion derivada dela ejecucian del serviciogue preste “EL
PRESTADOR" gus safiale “EL INSTITUTO" y sea propisdad axclusiva de éste.

Segunda.- Obligacidn de MNe-Divulgacién.- “EL PRESTADOR" reconoce que gqueda prohibida su difissitn wo utilizacien
total o parcial en su favor o de terceros ajenos a lg relacion contractual, por cualgquier medio, entre olfos de maners
enunciativa mas no limitativa: vis oral, impresa, electronica, magnetica, &ptica y en general pot ningdn medio conocido o
por desarrallar, conforme a lo estsblecido en |a Ley Federal de Proteceian de Dates Personales en Posesicn de Particulares
(LFPDPPR), Ley ds ls Propiedad Industrial y de la Lay Federal d= Transparencis y Accesoa |z |rformacion Plblica: 5 no se
cumiplen los términos de las leyes antes mencionsdas caran sancionados en base a lo que estipule cada uns de las mismas.,

Er aste sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el patrafo anterior, comprende inclusive, en forma enuncistiva mas
ng lirmitativa, que no s2 padré llevar a cabo la difusién de 8 informacion con fines de lucro, comerciates, acadérpim&
educativos 0 para cualguier otro, por o que “EL PRESTADDR" so responsabiliza del use y cuidado de 13 informacian, a
riombre propio ¥ de las personss gue formen parte del mismo, asi como del personal directivo, adrministrativo y operativo
gue las conformean.
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Adicionalments, "EL PRESTADOR" =¢ obliga a lo siguients:

Utilizar loda fa informacion a que tenga sccsso o generada con motivo de su prestacion de servicio ante "EL INSTITUTO"
dnicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

Limitar fa revelacion de la Informacidn y documentacidn s que tenga acceso, Gricamente 3 lag personas gue dentro de su
Propia organizacicn se encuentren autorizadas para conocerls, haciendo responsable del uso gue dichas personaz puedsh
hacer de |z misma.

W@ hacer copias de la informacidn, sin la autorizacidn por escrita de “EL INSTITUTO™.
Mo revelar 5 mingdn tercerao 13 Informacion, sin la previa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO".

Mantener estricta confidendislidad de la informacian wo documentacion relacionada con lz prestacion del servicio, bajo 1a
pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, ¥ por o tanle, no podra ser divulgada, transmitida, ni
utilizada en beneficic propio o de tercero.

Tercera. - Devolucién de la Informacisn. - Una ver concluida Iz vigencia del presente scuerdas, "EL PRESTADOR™, sntrogars
a “EL INSTITUTO" todo material, documentos ¥ toplas gue centengan la informacién canfidencial gue e haya sido
proparcicnada por "EL INSTITUTO™, no debiendo coriservar en su poder ningudn material, documentos ¥ copias gue
contenga la referida informacidn confidencial;

“EL PRESTADOR" canviene en limitar el accese de dicha infarmacion confidencial a sue empleados o representantes, sin
embargo, necesarismente hardn participes y obligades solidarios & sgquellcs, respecto de sus obligaciones de
confidencialidad agui contraidas. Cuslgquier persona que tuviere acceso & dicha informacian, debers ser advertida de la
convenido en este documento, comprometiéndose 5 observar ¥ cumplir lo estipulado en este punto,

"EL PRESTADOR" acepta gue todas |as especificaciones, productos, estudios tacnicos, informes, dictamenss, desarrallos,
codigos fuente y programas, dalos clinicos, asf cormo todo aguello gue =& obtenga comao resultads en la prestacicn dej
senvicio, seran confidanciales.

La duracion de| presente Documento serd Iz menar de entre |as siguientes:

i. 1 [un] afo contade a partir de la fecha de firma de ecte Acuerda ds Confidencizlidad. £l plazo de 1 {un) afic antes
mencionado podra ser prorrogado, una o mMas veces, porvoluntad de las Partes por pericdos adicionales de 1 (un) sfo
cada uno, en cuUyo caso dichas prérrogas deberan canstar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducids en
caso de vigencia de contrato menor a 1 {un) afo.

Este documents solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

El presents docurmento se regiré por las leyes vigentes en la Ciudsd de hexico. Para todo lo relacionado con |a interpretacion
¥ cumplimients del presente Documento lzs Partes =2 somoten & la jurisdiccidn ¥ compemencla de los [ribunales

ANEXOS
BIVISION °_ SSNTRATOS
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competentes en ja Ciudad de México, exprésamente renunciando a cualguier otro fuero gue pudiera correspenderies por
razén de sus domicilios presentes o futuros o por cuslguier otra causa,

Este documento se firma por duplicado al calce de cads una de sus hojas Gtiles por ambes lados, guedande un eriginzl en
poder de cada una de {as Paries, en Col Alcaldia O,
C.P, X0 K el [dia] de [mes] de 202{ano],

[Nombre del Representante legal del Proveedor

Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominio]

[Mombre y firma del Administrador del Contrato en el IMSS]
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DIRECCION DE PRESTACIDNES MEDICAS
Unidad de Planescidn e Innovacion en Salud
Coordinacicn de Plancacién de Scrvicios Médicos de Apoyo

Baxter

GOBIERNO DE

' MEXICO

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NOMERG T1 3 {TI TRES)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SEBVICIO)

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICAND DEL SECURD SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] 5 nomibre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA
EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar & conocer Jos datos de contacto de lals] persona(s) responsablels) de
eslablecer comunicacidn entre el Instituto y nuestra representada para todo io referente a la carga de informacion basado en el
estandar ECMA 262 de JavaScrip! conocido como JSan {(FavaScriptsT Ohject Notation), de acuerdo =l Anexo TI 3 {TI TRES), ios cuales
se detallen a continuacidn:

+ [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

*+ [CARGO DEL REPRESENTANTE]

» [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
= [TELEFONO Y EXTENSION]

* [CORREO ELECTROMICO]

Lo anterior para  dar cumplimiesto con o reguerida en ol procedimiente de  contratacien  con numero
; __ paralas partidas refativos al Programa de Dislisis Perftoneal
Automatizada, del Instilulo Mexicano del Seguno Sacial,

Sin otro particulsr gquedo de usted, envidndales cordiales ssludos.
ATENTAMENTE

[NCMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE DOMINIO]
REPRESENTANTE LECAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADIUDICADO]

ANEXOS )
AIVISION 5. SONTRATAS
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A th.tss fﬂ_ﬁ__’_, Cootdinacidn de Flancacidn de Servicies Médicos de Apoyo

Baxter

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO Ti 4 (TI CUATRO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
[EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA]

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGUROC SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

[NOMBRE], EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LECAL DE LA EMPRESA [NOMBERE O RAZON SOCIAL DEL
LICITANTE O DISTRIBUIDOR), MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

« POR MEDIC DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA EN EL IMSS, CONCERMNIENTE
AL PROCEDIMIENTS DE CONTRATACION CON NUMERCD RELACIONADOD CON LAS
PARTIDAS A EFECTD DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y CARGA,
DE INFORMACION BASADO EN EL ESTANDAR ECMA 282 DE JavaScript CONOCIDD COMO 35on [JavaScriptsT
Object Notation)

LUGAR ¥ FECHA

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADIUDICADO
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GDE} ERNO DE = DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

[
E} h, @ Unidzd de Planezcién & Innovacion 2n Salud
M E X I C O ”\‘ﬁ ;‘;T:fjf‘,_,. Cascdinacian de Planeacion de Senviclos Madicos de Apoyo

Baxter

Esta firma forma parte del archivo *Anexos” Diglisis Periloneal Automatizada para Pacientes Nuevos.

Flabors

Br. Nemesio Ponce Sanchez Dr. Eduardo Monsivais Huertero

Titular de Iz Coordinacion Técnics de Servicios lefe de Area de la Coordinacion Técnica
Medicos indirectos de Senvacios Médicos Indirectos

X

David Rodrigo Gonzélez Venegas
Representante Legal,
Baxter, S.A. de C.V.

ANEXOS
JIVISION . SCNTRATOS
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e IDaXxter

Ciudad de México, 3 27 de diciembre de 20235

Lic. Moises O. Limon Ortega

Titular de Ia Divisién de Servicios Integrales
instituto Mexicano del Seguro Social
Presente

ke refiero 3 su oficio ndmarc 09 53 B4 61 1CFE/2023/012348 de fecha 26 de diciembre del presente
ano, con relacién 2l Programa de Dislisis Peritoneal Autematizada para pacientes prevalentes
para el afio 2024 en el gue solicita la ratificacion de la propuesta econamica, asl como |a
manifestacian de aceptacion y cumplimiento de todos vy cada uno de los requisitos v condiciones
establecidos en el Anexo Tacnico, Términos v Condiciones,

Sobre gl particular, me permito ratificar nuestrs propuesta economica presentada el 06 de
diciermmbre de 2023, por to gue se anexa al presente para pronta referencia.

Asimismo, manifiesto bajo protesta de decir verdad nuestra aceptacian v cumplimiento de todas v
cada uno de los requisitos y condiciones establecidos en gl Anexo T2cnico, Términos y Condiciones
que integran ef requerimients para la prestacion del servicio, a fin de contar con los elementos gue
permitan continuar con el procedimiento de contratacién por lo gue se adjuntan dichos
documentoes.

Sin otro particular, reciba un cordial saluda.

ATENTAMENTE

ey’

r'_{/
David Rodr nzaiez Venegas
RBepresentante Legal de
Baxier, SA. deCV,

Ferior (:n_rﬁ'r el -
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DIRECTION DE ADMINISTRACIGH
Unittad de Aalaiimiai

.~ GOBIERNO DE - = o g O
r ] QDS S QLI Ot e § 5
i _:_r‘: M E xI C 0 IM{S‘S aﬁ' Lovrdingonlm TE::E;P:::L;?&;: :::v-c:

Dremdn olp Saropri 1ot gre-es

G N®0953 845 1CFERC2312413 Ciudad de Mésxico, & 28 de dictembre de 2073

BAXTER, S.A. DE C.V. e ergied, 7

Av. Presidente Masarvk 11, pizo 4, Celonia Bolanco W :

V seccion, Alcaldia Miguel Hidalgo, B, TIS60. COoMx wlend sl ;,,,,L Wspe
Presente TR A

At’n David Rodrigo Gonzslex Venegas
Representarte Legal

~on relacior: 2l procedimients de Adiudicacién Direcra Internacional Bajo Ia Cebertura de Tratados
numiers Neo. M~EC%GYR—DSGGVRE}E.&—T-EE—EGE, Fara la eontratacion anticipads del "Programa de
Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para pacientes prevalentes 2024" 2 ia investigacion de
mercado y justificacion realizads por la Coordinacian de Planeacian de Servicigs Medicos de Apove
gdscrita a s Unidad de Plarsacian e INnovacien en Salud, asi como a '3 dittaminacion del Comra de
Adquisiciones. Arrendamisnios ¥ Senvicios, donde resolvid procedente 1o excepcion & la Licktacian
Publica para llevar a cabs 13 Contratacion dei servicio 2 través de una adjudicacidn directa, remitidz
con el oficio No. 095384812820/cTiMI/03a0 de fecha 26 de diciembre de 2023, con fundamento en jos
articulos 134 de |z Constitucion Politicz de ios Estados Unidas Mexicanos, 3 fraccion B 22 Fraccion 1L, 26
fraccién 1, 40, 41 fracciones | y Vi ¥ 47 deia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios de|
Sectar Bublico; 71, 72 fraccidn Vil ¥ BS de su reglamento; asl coms el oficiy nurmero 09
001/ EB3000/6830/2023/3004 de fecha 26 de septiembre de 2023, suscrito por ol Taular de iz
Coordinacion de Presupuecta o Informacien Frogramatica, se le notifics 'a adjudicacion de los
Contratos sbieros relativos a2 servicio, va fue 2n ia Justificacion antes Citads, el grea rfeQuirente
deterrminzg gue cumplié con los reguisitos técnicos: lEasies, gdm inistrativos v econdrices pars fa
presiacion del sarvicio, de cenformidad con ‘2 ratificacidn de los precios afertados y 2l impore rmlnimg
¥ maximo desu Fropuesta scondmica. asl coms pn cumplimiento 2! Decreto por 8l gue se reforman ¥
adicionan diversas dizposiciones del Reglamento, sdician del parrafo cexto de| articulo 54 del citado
Reglamento, cor los siguientes datos que & continuscion se describen:

| NGmero de |
contrato g
Chjeto f Programe de Didlisiz Peritones) Automstizada (DPA) para pacizntes prevalerios 2024

- —

Ver Anexa A

e
| |

| Vigﬂﬁ;:ﬂ'l | Serd a partirdel 01 de enero hawts ai 21 de diclembre del afo 2024,

 — S — _—

 Vigencia del f;E.eré 8 partir det 07 de enero hasta ¢l 31 de diclembre cel afho 2024
| contrato |

3 Porcentaje

| de la | 10% Diez por cienta del monta maxlmo adiudicadn
garantia |

Montode la shis7es80137 {Ciento  disciocho  milicnes setecientos ocheénta v cinca mil

f garantia | achocientos un pesos 27/100 M AL

ANEXOS
DIVISION S_ “INTRATOS

Fraqin 1ol G



OBIERNO DE -~ R~ DIRECCION DE Al MINISTRASIA

(e ¥ ‘g : . fndmt e AT CLENE
Pt E A Cenrnl i e o

MEXICO %4 =8 o

Tipo y
ocbligacien
| degarantia

C.-.m‘ipl'imie o

Civisikla

- Minimo: 5475143 278.20 {Cuat
| Monto total | tres mill doscienios setenta ¥ ocho pecpe 257100 MNG
| del contrato |

minimo  ©zra este programa no se considera el (VA con base n el Articuio 2-a& fracelon

' reciso b} de i3 Ley delimpuesto asl vaior sgregado

e

] | Maximo: $1,187 85801274 (Mil clenta oohenta y siete millones ochocientos dncuants

y oche mil doce pesos FLADD MN)
| tMontototal

: del contrato

| maximo Sarz este plogramma ne se considera ol VA, con baseen el Artculo -4 fradcidah !,

| inriso 5 de iz Ley del iImpuesio del Vo Agregado

Se precisd Gue o eopformidad con 8 prepussts econamica praseniadall ratificada, v dado queesun
comtrato ahlerto con cantidades miniMas y maximss. 58 debe Tomal En cUents & Monin Maxims
posibie 2 sjercel. para fines de prasentacion de B garantia da cumglimienia s#ia B presenis
cenmatacion con fundamenta en o dispuesto por =) arcicula 37, penultime panato y 46, pramer
parrefe. de ls LAASSP, con la preseme notificacion de adiudicadion, su represertads se oolige 2

sozenbin 2 coriraio Que se derive corforme & lo pciabtecido en la Salicitud de Cotizecion, 8

wdescripeian de las servicios ohjeto del procedimientc 42 contratacion y especificacionas {Eenicas G2
los prismos", “plazes v condiciones de enwega o oS mlenes” y el “reguerimiento del er=3" estabetions
en Bl Anz==n Téchica 2sl come en losTermines y condicicnes dei servicio.

Barg o sussripcinn del conliaio es necesarioquea mas tardar el dia habil siguiente a la recepcion
del presente oficio de adjudicacién snifegus 2 docurnentacion correspondisnite par@ 3
formolizacion del caado mstrumenta jusidico 31 TTula de la Division de Coniratos, cuva afizina =&
shcusira wbicsda en Durange 280 déeimao Diso Tolania Noma Norts Codics Postal 08730
Demmarcacian Cuautiameoc, Cludad de Mexico, conforme & i sigulents!

a.  Astad comelimutiva v, BN su T80, SUS respediivat —odificaciones. inscritas en & Pagistio Pubaes

de| Snmierdo.

b, Docer notaiisideirepresentante legalque Fronardoel corRrato.

c. identificacisn oficial vigente y con forograliz osl rapreseniants ie=gal

d. Begisuro Patronal

8. Téculs Se Gagistre Federal de Compbuvenien

t. coriprobarte de domicilio conwvigencia nomiayor a 3 mesex

g. Cpinlan positiva de cumplimiento de oblgaziches fscgies ermitda por &l SAT vigente g ia firms

del cantrato, an erminos del artloule 32-5 cel Looigo Fizcal gela Tederasion.

]
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DIRECCION DE ADMINISTRACIGN

. GOBIERNO DE d RS B A

BT ] - I B 9 E;l Somrdinacion of Adgulscinnes 4 Bipnes
e M x O i - Cantraticsn 2o Sarniapg

T 'm ' Coordinecain T2onics O B es o Tt e ]

Triviaifn de Seriising IErales

h. Opinidn posithva de cemplimiento de chligaciones en materia de seguridadsocial visente s 1a
firma del contrato ermitida por el IMSS. entérmincs del articulo 52-U del Cedigo Fiscel de ia
Faderacioh v del Acuerdo ACDOASZ HCT270422107.P.DIR publicado en el DOF el 22 e
septiembre de 2022,

Cabe sefalar que la Opirion de cumplimiento en materia de seguridad social 12 Gpinicn de
cumplimiento de obligaciones fiscales eriticia ROT &l SAT ¥ la Constancia de situacicn Sscal en s que
CONste que se encusniea & corriente da cumplimiento de obligaciones en materia de aportaciones
patrenales v entero de descuertos del instituto del Fondo Macional de i3 Viviends para los
Trabajadores, deben estar vigentes y positivas of diz de /= formaiizacidn de los instrumentos iuridices
que daeriven de esta licitacien

Asimismio, en términes del artleulo 32-D del Codigo Fiscal de (a Federstion, los icitantes gue rasylren
adjudicados deberan dar cumplimiento 3 iz Begias 23122y 2125 de la "Resoiucion Miscalsrea Fiscal
bara 2023" publicada enel DOF el 27 de diciembre de 2022, 2 fin de que hagan publica su "Opinien de
cumplimiento de obligaciones fiscales emirids por @l BAT, mismas que cetranaofihen 3 CoMminuasisn
para pronftes referencia:

2129 Procedimiento que debe observarse para contrataciones  con cualquier
autoridad, erte pubiico, entidad, Qiganc U organismo de los pederes Legisistive, Ejecutiva
y dudicial, de la Federscion, de las entidades federativas ¥ de los municipios, ¢rasnos
sutofomos, partidos politicos, Tdeicorrizsas y fordes, ssi como cuslquler persone figica,
meral o sindicato gue reciban v fjerzan recursos piiblicos federales

Para los efectos del articule 32-D, primero, segundo, tercero y séptimo parrafos del CFF,
tuande cuslguier autonded, erte pubiica, entidad, organe U organismo de los podsres
Legisiative, Ejecutive v Judicial, de 1= Federzcion, de las entidades federativas v de fos
municipios. organos sutonomos, partidos politicos, fideicomisos v fondos, asi como
cualguier persona fisica, morai o sindicate gue reciban ¥ gjerzan recursos cublicos fecieraies
veven a rezlizar contrataciones por adguisician de bienes, arrendsmienta prestasicn ge
servicios u obra publica. concargo totsi & parciz! 2 fondos federales, cuye monic excess de
5300,00C.00 {trescientos mil pesos Q100 MUNL! sin inciuir el IVA, deberdn exigir de los
contribuyentes con guienes se vaya a celebrar el contrato hagan publice ia cpinion del
cumpiimiento en términos de Iz regla 2.1L.25.[..)"

"L1.25 Procadimiento qus debe ohservarsa pera hacer piblice el resuitado de 13 opinion dal
cumplimiento de obligiciones fiscales 2 105

Para losefectos del articulo 22-0 del TFF, ias cohtribuyentss podidn autorizaral SAT 2 nacer
43 = _

publico gf resultado de su opinicn del sumplriento de obligadicnas fiscales, pars o cual

deberan resiizar el siguicrite orocedimierio [
gra los eféctos del articulo 32-5, uliimo parrafo del CFF, los proveedores de cualguier
ke autoridad. entidad, drgano U orgarismo de los Poderes Lagisiativa, Ejsrutive y Judicial, de
5 Federacion, de las Entidades Federativas ¥ de les Municipios, Srganos autdnomos, "
. 2023
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sarticoz politices, fideicomisos y fondos, asl como cualquier persona fisica, morsl 2
sindicato, que reciban y ejerzan eCcUrSos pULHICOS foderaies v cuaiguier -enm publice,

deberan hacer publico el resultado de la opinién de cumplimiento & través del
precedimiento anteriormente descrito [

Er cumolimiznto a lo establecido en & "TACUERDC por &l gue se incorpofa coms i mochia de
Campraxet 2 aplicacion denaminada Formalizacion de Instrumenios Jutidicos ¥ 2 grriten |as
Disposiciones de caracter general gque regulan su funcionamiente” publicade en ¢l BOF 2 18 o=
septiernbre de 2020, las dependencias ¥ entidades, deberan formalizar de meners slectronics oS
instrurmentos jurdicos gue se deriven de los divers = Crocedimienios de contraiacion previstisehis
Ly de Adguisiciones, Arrendamientos y Servitios o=l S==tor Pablico, asi como geng=! v G or D oTar
Iz documentssion gue 5€ les reguisra de los mismos

Ep tzzor de I =nterior, debera realizar su registro en el Médulo de Formalizacién de Instrumentos
Juridices, psra poder suscribir contrates y/o converios 5 treves del referido Sistema paf 10 Euz

deberan aocedér 3 ja siguente liga; hirosiiwee aoinmpcompranet/doguinieT, J5 Mo duilay=gie
tar el s i Lo Sorstrumet o juridicol asimisoo, paEra consultar |a Guia de Registo de Emoresss
5= encontrat =

Pittmee; Con ) 1 ANEIEIOT | registto de eMDresas (L

Dara llavar 2 cabo & regisire, es indispensable contar con fa e Firma vigente ce 3 persans moral o
foica oo actividad ermmpresarizl 3 1a gue se deses r2dEtrarn,

8 ya seTusnia con registro en |a Tienda Digital del Cosinrno Federal ya rno 8s necesaria el registib o
nueys cueris sGlo se debers verficar que los detos se sncuaniren actuahizados

Tg podrs ertciper la firma dellios) centratofs) a peticion por escrito dal{|los) proveedor &) 2dludicadis]
v con sutorzacion deis Division de Contratas det (MES

Clebers presentar =n 3 Division de Contratos, ubicsss en £alie Durango namere 281, isa 10, Coionia
Foma Morte, ©.2 08700, Demarcacion Territoral Cuauntemod, Cludad de Méxlco, dertiocelos 5iTresg
dias habiles posteriorss a la notificacién del comunicado de asdiudicacion, los dotumanios que &=
indican en iz "Documentacion legal solicitada para s elaboracién de contratos”, essDlecida oo =
Sihuizifn de Contratos. asi como actualizar sus datos en el registro interno de provesdores del IM55
a cargo ce |5 Divisian de investigacion de Mercados de Anendamientosy Servicios, Lbicada 2n gl Pist
7 ¢&i domicilio cliade 2n este parrafo.

Se szncpnara o términos del primer parrste de articulo 59 de ta Ley, = g Clianies ou=
njustificegamente.y ol sausas imputables 2 los s os se gbstengan de firma: Contiztos 54U
previsic por o segundo parmafs del articulo 46 de dicho ordenamiento, cusndo el Monic g 510
aycera ge clncusnta veces el salario minima general vigente er el Distrito Federal ¢lswadn al e

Aurado = lo anterion, se precisa al proveedor que dée torfarmidad con lo gispuesto en &l gruizaio %
deiReglamanto, l2 SFP Y los QIC, con motive ge i=s audizorias, visitas o inspectionss gue praciiousr
se |22 pogra solicitar informacior y documentacion (&2¢/onada £OnN [DE CONUSI0S

TR o e B



DIBECCIEN DE ADMINISTRACIAN

-+ GOBIERNO DE ) s SR A
riat g = 3 = @ Srordinacion de ASqGees T Thienes
..~ MEXICO g =% = ok
Dhwapoie o e Seryic o B ngraiss

El IMSS se reserva el derecho de firrmar e comrato =i na presenta Opinion Tavorable SAT e IMSS
documentos indispensabiz para s firma del contrato, todsa VRE que en case de no pressntarios e
procederd a informar al Organo Interno de Contral la no formalizacion del contrate por csusas
imputables al orovesdor Palz qQue setermine, enel caso, la sancicn correspondiente,

L. Opiniénenis Gue conste que se encuentra sl corrients del cumplimients de obligacinnes
en matons de aportaciones patronales ¥ ermigra de descuentos del Instiuto dal Fondo
Naclonal de la Viviends para Jos Tratsjadores 2 I3 firma del contrato ermitida par 2|
INFOMNAVIT, en términos del ariculo 22-D dei Codigo Fiscal de la Federacion v ACLERDD
cel H. Consejo de Administracian dai |rssituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trsbeiadores por el que se emiten iss Feglas para la obtencidn de da constanciz de
situscion fiscal en materia de aport atiores patronales y entero de descuentos publicado
en el DOF el 28 de junio de 2a17

o Escriic en el gue el particular manieste bajo protesta de decir verdas gque de
conformidad con |z fraccion X dei articule 49 de la Ley Generzl de Desporszhilidsdes
Administratives; no desempens empisg, cafgo o comision en el servicio publico. en =y
Cas0. aue, 3 pesarde desempeniario, con |z formalizegan del contrato correspondients na
s&actualiza un Conflicto de |ntsrés Encacn de Gue el participante adiudicado sea persanz
moral, dichas deberan presentarse respscto 2 los socios o accionistas que ejerzan contral
sobre |5 sociedad. Dicha manitsstacion se hars gel conocimierio del Grgano Irtemo Ha
Control. previe a la celebracion del acmo an Cuiestion,

Pera efectos de la referids Lov se entiende Hue un 56410 o accionista ejerce control sobre una sociedac
cuahndo sean administradores o formen pane do! consejo de agministracion, o bien conjurta o
sepatadaments, direcia o Indirectamente, rMiariengsn ia ttularidsd de derechos que permitan
ejercer el voto respecto demids de! dncuents por cierto del capital, tengan poder decisorio en sus
zsambleas, esten en posbilidades de nombiar 2 i mayoris de los miembros de su drganc de
adminisiracion o per cualquier otro medio tengan facultades de tomar las decisiones fundarmentales
de dichas persenas moraias.

Fatz efecic de gue e} dree contiatarie eite an candiciones de incorparar a Comprailet los datas
relativos al conirato gue se derive de este procedimierte de wontratacion-lg empress resbonsaiie
debe estar inscrito y mantener actuaizada i informiacion en & Registro Unice de Proveedores v
Contratistas (RUPL) de Comprahle:, de confarmigad y para los efectos de |o ssteblecido en fas

disposiciones 18y 19 de} Acuerdeo par ol gue se estsbilecen las disposiciones que deberen observar pars
la utilizacion del Sisterna Elecirdrico de informiacidn Pubiica Gubermamental denocminasdo
CompraNet, publicado er el Diarig Gficial de |z Federacion = 28 de junio de 2071

Asimizme, deberad entregar en la Divisian de Contratos, a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales siguientes a la firma del contrate, |2 garantiz de cumplimiento mediariefanzz expedida
por gfianzadeora debidamenie constituida en términos de (8 Ley de |nstituciones de '_Es:gu;cs Y ode
Fianzas, en la moneda de iz proposiciany por ¢ 10% del imporTe maximeoetotdl del contrate = favor del
Instituts Mexlcane del Seguro Sorizl,

2023,
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Sara cumpic o Io provistd on fa fraccion V dei articuie 37 de la Ley, seinforma &t liciante zdjudicado
que o raves oo 135 personak gue cuernten con las tacuitades pars este efecto, deperan firmar 10s
comtratos correspondientas a waves del Moduln de Eormalizacion de instrurvenios |urhios g
gicterea Cormoraier =i dls 12 de enero de 2024 ¢ 2n s defecto, dentro de los cuincz dhas naturaies
siguierios 313 nolncacion cel presenia Fallo, en térim | nos del articulo 46 de la Ly,

L& antarior se comunica de conformidad con el articuio 2 fraccion | del Reglamerto de in LAASES
numerst 2413 del Manual Administrativo de aplicacidn Senetal en Materis ce Adgulsioiones,
Arrerdamisriosy Servicios del Sector Publics,asicema el numeral 5.5.8 incisoa) e las Politicas, Bases
y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendarmientos y Prestacien de Servicios dal ingrians
Mexlcano del Seguro Secial.

Sim orro partiouiar, IS envio saludos cordiales,

Arentomant

P e ‘-_-_-'_- =
Moizés O, Limdn Ortega '
Titular de la Division

rd Cop Lic. José Gonsaio Badilio Mzrine, - Thulas Gf COoroinaCion e aaSwElr 00Tk Hizrms Cantratacitn e Sefvicas siem e
C.P, Ehia Asenclo Milan, - T udar e iz Tesr dinacion Tacocs de Brnes y S e = BigmoEin )
Dv. ME] o Bance Sinches - Tricad e b Conldsianon ToOrnich 4 Semas (RES Pl Bt iy ol i

$1 Coyos e IMements vl S5IErE KStautions: da Corern oe e S Larespondenin
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Urnidad de Adgulsiciones

foordinacian de Adeinsiciones g Dinnes ¥
Coniretaciin de Serfcics

Conrdinggidn Tacnics do Sanes ¥ SEracios
Lhnisign de Sendiclos Integralss

GODIEENO DE

MEXICO

ATENTA NOTA
Ciudad de Méxicn, a2 T de ensro da 2024

Lic. Humbsrio Rincén Judrez
Tituiar de i3 Division 52 Contratos
Preserts

M refierg B osU §iSntE nota recibida en esra Dihdsldn =l diz de hov, mediznte = cugl =giiciie =
pronunclarmmonta respecio de 135 abservaciones plenizadas respocio 2! mrocedimisnis de contratacidn con
nEmers AA-50-GYR-OS0GYRSEE-T-293033 del Progrsma de Didlisis Peritonesl Automziizads pars Pacit

Brevalaftes 2024 2 efecto de 2 gizboracidn de lbs instrumentos juridicos correspondient=s on termpo v

4l resnscio e comento losiguinnts:

= Czranils decumolimisnic
£n el documento Termifes y Congictones, pagina 30 de 34 e indics:

LIETUCION DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTS "EL INESTITUTO', levars o cobo lo efecu=idn de

Iz garentic divisibie d2 cumpiimiento de conrrote en los COS05 siguignies”

Bor io antenofn concusrds ton e EOLCONLGZ ¥ el oficio 2o netificacidn ds adjudicacidn debidndocs

sxiiollar deg53 maners 0 los contratos,

= Agministradorss de Contizig

Se soliciid & fres msdice gue 3 18 brevedad remits 12 correncion de |3 informacion, por io giie - an

TUaEnTO sSisaga st le harad izgar via corres clestrdnice &0 archive POF v =chiehls

Mlemirasianio. se sdivnia= los datos oe Sajz Celitorniz Sur, Sstado de Mavico Poniente v Qusréterg

- I RS
- b > 4 "
MoEEs O, Limdfi Oriegs
FiTitizlar de iz Divizidn
-

T
7
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adguisiciones

Casrdinesian do Adoulcicianes de Bianeay
Cantratacidn de Servicias

Eoerdinaciin Técnica.de Bignes ¥ Servicios
Division de Servicics Integrsles

GOBIERNO DE
MEXICO

ATENTA NOTA

Ciudad de México, alZde snerg da 2024

Lic. Humberto Rincén Judraz
Titular de |3 Divisian de Contratos
Fresente

Me refiero a8 su afenta nots recibida &n esiz Division o dis de hey, mediznie la cusl soliciza al

prenunciamisnto respecto de las chasrvaciones plantesdas respectno 2l Impussto al Valor Agregado pera los
mrocedimientos de contrataclon con ndmero AA-S0-CYR-0500YRI8E-T-29-2023 v AA-S0-CYR-DS0CYEORR-
T-30-2023, del Programa de Didlisis Peritones! Autormatizada (D) para Pacientes Drevalentes 2024, s efocto
de Iz elzboracian de los instrumentos juridicos correzpondisntes en tiermpoy farmas.

&l respecto e cornento que efzctivemente = Impuesto al Valor Agregado se calculard aplicando |5 tasa 0%

descuerdeo con lo estipulado en el Articulo 2-A fraccion lincise b} gela Lev del Impuesto del Valor Agfegado.

Sinamds por ebmomento, recibs un cordial saiudo.
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