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

DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I.  “EL INSTITUTO” declara que:

I.1 “EL INSTITUTO" es un Organismo Descentralizado de la Administracién Publica
Federal con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la
organizacién y administracién del Seguro Social, como un servicio piblico de caracter
nacional, en terminos de los articulos 4° y 5° de la Ley del Seguro Social.

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

1.3 De conformidad con el articulo 84, penditimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, "LAASSP”, suscribe el
presente instrumento, el Servidor Publico que firma el mismo con tal caréacter, sefialado
en el oficic 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 del presente
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I.4 La adjudicacién del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de
ADJUDICACION DIRECTA de caracter INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE TRATADOS, nimero AA-50-GYR-050GYR988-T-29-2023, al amparo de lo
establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 26 fraccién Ill, 40, 41 fracciones | y VIil y 47 de la "LAASSP”, y los
correlativos de su Reglamento, en términos del Oficio de Notificacion de Adjudicacion
de fecha 28 de diciembre de 2023, suscrito por el Titular de la Division de Servicios
Integrales, documento que se integra en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

Con fecha 22 de diciembre de 2023, en la Sesidn Extraordinaria nimero 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
contratacién del Programa de ‘“Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes
Prevalentes”, mediante Acuerdo numero AC-27/SE-08/2023.

.5 “EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerios
en el cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se
desprende del Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta nimero
42060317 con solicitud nimero 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, quedaran
sujetos para fines de ejecucién y pago, a la disponibilidad presupuestaria con gue
cuente “EL INSTITUTO", conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion que
apruebe la H. Cadmara de Diputados del Congreso de la Union, 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 281, Colonia Roma Morte,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad de México,
mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

Il. “EL PROVEEDOR”, declara que:

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

1.3

iL.4

1.5

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

Por Escritura Pablica namero 8,269 de fecha 04 de diciembre de 1987, pasada ante la
fe del Licenciado Rogelio Magana Luna, Titular de la Notaria PUblica nimero 156 del
Distrito Federal; inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma Entidad, en el
folio mercantil nimero 9860, se hizo constar el cambio de la sociedad para quedar
establecida su denominacion como BAXTER, S.A. DEC.V.

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

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

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes BAX8T120TMN3,

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

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

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

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la “LAASSP” y 107 de su Reglamento,
“EL PROVEEDOR”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practigue la
Secretaria de la Funcién Publica y el Organo Interno de Control en "EL INSTITUTO" y
cualquier otra entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacién relativa al
presente contrato que en su momento se requiera, generada desde el procedimiento
de adjudicacién hasta la conclusibn de la vigencia, a efecto de ser sujetos a
fiscalizacién de los recursos de caracter federal,

II.L6 Se sefiala para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones
¥ documentos el teléfono; 55 9126-5000, cormeo electronico:
david_rodrigo_gonzalez@baxter.com, y domicilio ubicado en Avenida de los 50
Metros nimero 2, Colonia Civac, Cédigo Postal 62578, Jiutepec, Morelos.

ill. De “LAS PARTES™:

.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos vy
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" Ia prestacion
del "PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA
PACIENTES PREVALENTES 2024" (MORELOS), en los términos y condiciones
establecidos en establecidos en este contrato y sus anexos que forman parte integrante
del mismo.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacian:

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

Anexo 2 (dos) “Anexo Tecnico, Términos y Condiciones y Anexos del Programa
de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes
Prevalentes 2024"

Anexo 3 (tres) “Propuesta Técnica y Econémica de “EL PROVEEDOR" y Oficio
de Notificacién de Adjudicacion”
Anexo 4 (cuatro) “Documento de administradores del contrato™
Pﬂggj na 4
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagara a "EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad minima de $4,209,472.00 (CUATRO MILLONES
DOSCIENTOS NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N.),
la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.) es 0%, y un monto
maximo de $10,623,680.00 (DIEZ MILLONES QUINIENTOS VEINTITRES MIL
SEISCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.M.), la 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 (.V.A.), con base en
el articulo 2-A fraccion |, inciso b) de |la Ley del Impuesto del Valor Agregado.

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la
relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados
en [a prestacion del "PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA)
PARA PACIENTES PREVALENTES 2024" (MORELOS), por lo que “EL PROVEEDOR"
no podra agregar ningudn costo exira 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 INSTITUTQ" efectuara el pago a “EL PROVEEDOR" una vez prestados los servicios,
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 51 de la “LAASSP", asi como por lo
establecido en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones que se agregan al
presente contrato en el Anexo 2 (dos),

El pago se realizard una sola exhibicién, en moneda nacional, de acuerdo a la descripcion
sefalada en los Términos y Condiciones que se agregan en &l Anexo 2 (dos), en pesos
mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de Finanzas, de acuerdo al
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion, operacion y control de fondos
fijos” sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “EL
PROVEEDOR" presente en forma impresa el Comprobante Fiscal Digital por Internet
(CFDI), siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la
documentacién comprobatoria que acredite la prestacion del servicio conforme lo sefialado
en los Términes y Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato,
y conforme a los numerales cuarto y sexto del capitulo quinto, intitulado, de los
Lineamientos para promover la agilizacion de pago a los proveedores conteridos en el
"% Pdgina 5
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“Mcuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de adguisiciones,
arrendamientos y servicios y de obras publicas y servicios relacionados con las mismas’,
concordante con los articulos 65 y 66 del Reglamento de |a Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria.

El CFD| debera presentarse ante la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organos Mormativos, la Oficina de Control de
Tramite de Erogaciones en los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
{COAD), la Oficina de Tramite de Erogaciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE), segiin corresponda, para proceder a su glosa, revision y, en su caso, aprobacién,
En caso de aplicar, dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacion
del Administrador del Contrato, de quien suscribit la orden de compra o servicio, o de quien
autorizd la contratacion por montos inferiores a 52 000,00 (antes de [VA). Asimismo, en
dicho CFDI se deberan indicar: nimero de alta en SAl o numero de identificacion de pedido-
recepcién en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), nimero de proveedor, numero de
contrato, y la indicacion de que "EL PROVEEDOR" cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante "EL INSTITUTO" e
INFONAWVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

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

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

Para los casos en que no se formalice el presente contrato, el fallo o notificacion de la
adjudicacion sera el documento con el cual procedera el pago respectivo de los servicios
proporcionados, unicamente para el periodo comprendido entre el fallo y la fecha en que
debid formalizarse el contrato,

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

“EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electrénica,
con las especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de Ia
Federacion (CFF), asi como las que emita el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a
nombre de “EL INSTITUTO”, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en
caso de ser necesario como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de |la Reforma
Num. 476 en la Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad
de Meéxico.
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Para la validacion de dichos comprobantes "EL PROVEEDOR” debera cargar en Internet,
a través 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 serdn procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través
del esquema electronico interbancario que “EL INSTITUTO" tiene en operacion, para tal
efecto “EL PROVEEDOR" deberd proporcionar la documentacién requerida por la
Coordinacion de Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTO", Ia 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 |a fecha programada, a través del Sistema
de Pagos Electronicos Interbancarios.

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

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

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

En caso de que "EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar las
cantidades pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que
establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prérroga para el pago de
créditos fiscales. Los intereses se calcularéan sobre las cantidades en exceso y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a 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 hébiles siguientes a la recepcion de la misma, indicara por escrito
a “EL PROVEEDOR" las deficiencias o errores que debera corregir. El periodo que
transcurra a partir de la entrega del citado escrito 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 a nombre de "EL INSTITUTO", &l "CFDI con complemento
para la recepcion de pagos”, también denominade “recibo electronico de pago”, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo
cargara en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO".

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

El administrador del presente contrato llevara a cabo |a valoracion de la procedencia del
pago por concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y
102 del Reglamento de la “LAASSP", en relacién con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis,
segundo parrafo de la "LAASSP”, previa solicitud por escrito 2 “EL PROVEEDOR",
acompafiada de los documentos siguientes:

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

+ El CFDI que redna los requisitos de los ariculos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del
Reglamento del Cédige Fiscal de la Federacion (RCFF) y, en su caso, la Resolucion de la
Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

+ La solicitud la realizara al administrador del presente contrato para la determinacion de la
procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo
a la Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direcclon
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 natificar a "EL PROVEEDOR" ia aplicacién de una pena convencional, el administrador
del presente contrato debera solicitar a las areas de contabilidad (en Organos Normativos,
OO0AD o en UMAE) la emision del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo a "EL
PROVEEDOR” para que se compense contra los adeudos que tenga “EL INSTITUTO”
para con “EL PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar a “EL
INSTITUTO” |a pena convencional.

El pago de los servicios quedard condicionado proporcionalmente al pago gque “EL

PROVEEDOR” deba efectuar por conceptos de penas convencionales ylo deducciones. En

ambos casos, “EL INSTITUTO" realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI

gue se presente para pago. En el entendide de que en el supuesto de que sea rescindido

el presente contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién
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de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo
establecido por el articulo 95 del Reglamento de la “LAASSP”.

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

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

Para que “"EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro,
mismo que debera nofificarlo 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, 0 en su caso, el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos
sustantivos de dicha cesion al area responsable de autorizar ésta, conforme al
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion, operacion y control de fondos
fijos”,

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

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de
la aceptacion del CFDI o factura electronica, y ésta reuna los requisitos fiscales que
establece |a |legislacién en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios
unitarios, se verifigue su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompaiiada 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 recepcidn,
indicara a "EL PROVEEDOR" las deficiencias que deberd corregir; por lo que, el
procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR" presente &l
CFDI y/e documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccién 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". N
El CFDI o factura electronica debera ser presentada de forma impresa. N
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El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando apligue.

“EL PROVEEDOR"” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto ne se cumpla con la
verificacién, supervision y aceptacion de la prestacién de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual
deberd proporcionar toda la informacion y documentacién gue le sea requerida por “EL
INSTITUTO", para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacion y documentacidn que "“EL
INSTITUTO" le solicite para el tramite de pago, atendiendo a |las disposiciones legales &
internas de “EL INSTITUTO".

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

Para el caso de gue se presenten pagos en exceso, se astara a lo dispuesto por el articulo
51, parrafo tercero, de la "LAASSP”,

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

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y
entregables establecidos por "EL INSTITUTO" en el Ansxo Técnico, Términos y
Condiciones y Anexos del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para
Facientes Prevalentes, integrados en el Anexo 2 (dos} de este instrumento juridico,
apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la solicitud de
cotizacion y oficio de notificacién de adjudicacién del procedimiento del cual deriva el
presente conftrato, asl come en las propuestas técnica y economica de “EL
PROVEEDOR", estas ultimas se agregan en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

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

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en Ia
prestacion del servicio o incumplimientc en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR" contard con el plazo establecido en el Anexo Técnico, Términos vy
Condiciones y Anexos del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) para
Pacientes Prevalentes, integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento jurldico para
™
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la reposicion o correccion, contados a partir del momento de la notificacién por correo
electronico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO™.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR" se obliga
expresamente a prestar el servicio en los lugares establecidos en el Anexo Técnico, los
Términos y Condiciones y en los Anexos del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada

(DPA) para Pacientes Prevalentes, que se integran en el Anexo 2 (dos) de este instrumento
juridico.

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes
Incluidos en DPA, los cuales le seran proporcionados a “EL PROVEEDOR”, por los Jefes
de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2
(T.Des), 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 (OCAD) y las Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE), la entrega de los bienes se hara directamente en la Farmacia de
cada una de las unidades médicas que requieren el Servicio de DPA. La primera entrega
se realizara dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir del inicio del presente contrato
y las subsecuentes de acuerdo con la solicitud de la unidad de las OOAD yio UMAE.

Por necesidades de “EL INSTITUTO" y sin costo adicional para éste y previo acuerdo de
“LAS PARTES", se pedra 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, serén 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
sera a partir del 01 de enero de 2024 y hasia el 31 de diciembre de 2024.

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

Sera responsabilidad de "EL PROVEEDOR" garantizar mediante entregas subsecuentes,
la suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para una semana (siete dias),
debiendo verificar las existencias de los bienes prescritos que se encuentran en el domicilio
del paciente, cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de la entrega v
procediendo a hacer el ajusie en la entrega y facturacion del producto en el ciclo inmediato
siguiente, de acuerdo a lo solicitado v sélo procedera el cobro por lo suministrado de
acuerdo al plazo establecido en el ANEXO T.5 A (T.CINCO A) MANUAL DE
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE 'EIE PAGO
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DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA, integrado en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico.

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

Asimismo, se deberd cumplir con lo sefialado en el Anexo Técnico, los numerales 2. y 3.
de los Términos y Condiciones y Anexos del Programa de Diglisis 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 en los Anexos del Programa de Dialisis
Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes, que se integran al presente
instrumento juridico en el Anexo 2 (dos), asi como a lo ofrecido en sus propuestas técnica
y econdémica que se agregan como Anexo 3 (tres) al presente contrato.

CANJE.- "EL INSTITUTO", por conducto del administrador del contrato, solicitara
directamente a “EL PROVEEDOR", dentro de los 3 (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 a partir de la fecha de su notificacion.

Asimismo, debera observar y cumplir con lo sefialado en el Anexo Técnico, numerales 3.
de los Términos y Condiciones y Anexos del Programa de Dislisis Peritoneal 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 notificacién de “EL INSTITUTO™.

“EL INSTITUTO" no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en el presente
confrato.

DEVOLUCION.- La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta ya
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 las condiciones de la entrega de los bienes
establecidas, "EL INSTITUTO" no dara por aceptado los bienes objeto de este contrato.
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SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sera a partir del 01 de
enero de 2024 y hasta el 31 de diciembre de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

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

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

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

“EL INSTITUTO" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que
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 podrad ser menor a 12 (doce) meses, contados a pzﬁir de la
fecha de entrega de los bienes. \
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NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccién |l, 49, fraccion I, de la "LAASSP"; 85, fraccion lll, y
103 de su Reglamento “EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia divisible y
an este caso se hara efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacién principal,
mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana autarizada por la Comision
Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO", por un importe equivalente
al 10% (DIEZ POR CIENTQ) 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 INSTITUTO" |a pdliza de fianza antes
sefialada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 281, 10° piso,
Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cadigo 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,
autorizacion que se entregara a "EL PROVEEDOR" siempre que demuestre haber
cumplido con Iz totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato;
para lo anterior debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en
la Division de Contratos, misma que llevara a cabo el procedimiento para su liberacién y
entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL
INSTITUTO™ y por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualguiera de sus
partes el presente contrato, "EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar el endoso de 1a pdliza
de garantia originalmente entregada, en el que conste las medificaciones o cambios en la
respectiva fianza, observandose los mismos términos y condiciones sefialados en la
presente clausula para |a entrega de la garantia de cumplimignto, debigéndola entregar “EL
PROVEEDOR" a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma
del convenio respective.

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio
prestado, en comparacidn con lo ofertado.
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c) Cuando en el supuesto de que se reslicen 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 cualguier otro incumplimiento de |as obligaciones contraidas en este contrato.

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

La garantia de cumplimiento no serd 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 formalizacién del mismo, de conformidad con el dltimo parrafo del
articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos
correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de
manera conjunta, solidaria e inseparable de |la garantia otorgada iniciaimente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor plblico facultado por “EL
INSTITUTO" procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dard inicio a los tramites para la cancelacién de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicar a "EL PROVEEDOR".

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

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

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

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

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

e) Asl, como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se
integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.
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DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"

“EL INSTITUTO", se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

d) Asi como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se
integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

El servidor publico designado como Administrador del presente contrato, serd 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 articuloes 2, fraccion Il Bis y 84 penultime parrafo del Reglamento de la
“LAASSP", quien dard seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos vy
obligaciones establecidos en este instrumento.

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

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

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

“EL INSTITUTO", a traves del administrador del contrato, podra aceptar los servicios gue
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este cbgj(ratn
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y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al pago que
procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en
que incurra “EL PROVEEDOR" conforme a2 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 Il de los Términos y Condiciones
que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, proporcionados en forma parcial
o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que "EL

PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre en trdmite o bien en el
siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a "EL PROVEEDOR?” que realice el pago de la
deductiva, en términos de |a legislacion aplicable.

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

“EL INSTITUTO", a través del administrador del presente contrato sera responsable del
calculo, aplicacién y seguimiento de las 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 a |a rescision del presente contrato.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que "EL PROVEEDOR" Incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactade
para la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en
el numeral 7. inciso | de los Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en
el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO" por conducto del
administrador del contrato aplicard la pena convencional de acuerdo a los conceptos y
porcentajes mencionados en el numeral antes sefalado, 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" personaimente,
mediante oficio o por medios de comunicacion electrénica.

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

Para autorizar el pago de la prestacién del servicio, previamente “EL PROVEEDOR" tiene
que haber 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 obligacién, 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 cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse reguerido esta garantia,
no debera exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

Los servicios, que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o contraten,
deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segun
proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de
referencia o especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones
requeridas en el Anexo Tecnico y los Terminos y Condiciones, que se agregan al presente
contrato en el Anexo 2 (dos).

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“EL INSTITUTO" sdlo 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 podré ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con
excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad
previa y por escrito de "EL INSTITUTO",

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

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

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO" por
cualguiera de las causas antes mencionadas, la Unica obligacién de éste sera la de dar
aviso en el domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR”, para que
este lieve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO™
de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civilb, mercanti, penal o
administrativa que, en su caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la “LAASSP".

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a
terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal, respectivamente,
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de Transparencia y Acceso a |2 Informacién Pablica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados y demas legislacion aplicable.

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

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

Asimismo, "EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el numeral Vill. del
Anexc 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, fraccién ||, de su Reglamento,
“EL INSTITUTO" en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le
resulten imputables, podra suspender |a prestacion de los servicios, de manera temporal,
guedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido
efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y
acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de 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 motivo de la resolucién de
una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica,
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna
para "EL INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la clausula gue
antecede.

Cuando "EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara al "EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores argeg‘ihu,
Pagh
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razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR” la parte
proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya
incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,

limitandose seguln corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo
102 del Reglamento de la "LAASSP".

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“EL INSTITUTQ" podra iniciar en cualgquier momento el procedimiento de rescisién, cuando
“EL PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales;

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

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

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

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

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

f) Mo proporcionar 3 los tf.‘rrganos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida
con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

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

h) En caso de gue compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacién o
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato;

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

j) En caso de gue 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 reguerido la
garantia de cumplimiento;

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

I} Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO™;

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

conirato.
n) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra
reclamaciones y ordenes de "EL INSTITUTQO", cuando sea extranjero. Y
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Para el caso de optar por la 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 pruebas que estime pertinentes,

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles
siguientes, tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer
“EL PROVEEDOR"”, determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el
contrato, y comunicard 2 "EL PROVEEDOR” dicha determinacion dentro del citado plazo.

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

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

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion
de los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y
verificacion de "EL INSTITUTO" de que continta vigente la necesidad de la prestacién 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 advieta que la rescisidn del mismo pudiera ocasionar algin dafio o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTO"
elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacion
gue se ocasionarian con la rescisidén del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

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

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicade en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP",
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Los intereses se calcularédn 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 prestacién 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 patron sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES" conviensn gue, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacion publica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién,
segun corresponda del procedimiento de contratacion del cual deriva =l presente
instrumento juridico, y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria,
invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV, del
Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS ™
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrate Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 050G YR9B8T02923-019-00
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya
lugar y que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de
Declaracicnes, por lo que cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida,
al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del 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
gue forman parte integral del mismo, a la “LAASSP", su Reglamento; Cédigo Civil Federal;
Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Codigo Federal de Procedimientos Civiles;
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi
comao para lo ne previsto en el mismo, se scmeteran a la jurisdiccién y competencia de los
Tribunales Federales con sede en la Ciudad de México, renunciando exprasamente al fuero
que pudiera corresponderies en razén de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Por lo anterior expuesto, "EL INSTITUTO” y "EL PROVEEDOR", manifiestan esiar
conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de
las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y
firman en todas sus partes, por duplicado, en |la Ciudad de México, 12 de enero de 2024,
guedando un ejemplar en poder de "EL PROVEEDOR" y el restante en poder de “EL

INSTITUTO". N
N
POR “EL INSTITUTO" POR “EL PROVEEDOR" /\
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL BAXTER, S.A. DEC.V, 1__,*'“:
R.F.C. BAXB71207MN3 ¥
\ |
N\
\\x 1\\ .
l"'._ /
C. ELVIA AsE'EuE:io MILLAN C. DAVID Rnﬂmﬁ“o EGNZELEZ VENEGAS
Titular de la Coordinacion T&r;mca de Bienes y Representante Legal
Servicig
<. I
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS Pégina 24
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE DHVISION DE CONTRATOS =
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INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 R
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COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

C. RAUL AGUILAR LARA
Coardinador Auxiliar de Segundo Nivel en el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Morelos
R.F.

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 FRACCIONIY 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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ANEXO 2 (DOS)

“"ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS DEL PROGRAMA DE )
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2024
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) DIRECCION OF PRESTACIONES MEDICAS
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o M E X IC D 1 I‘;S @2 X Coordinacidn Yecnica de Servitins Medicos Indirectos

Diglisis Peritoneal Automatizads para Paclentes Prevalentes
(DPA)
ANEXO TECNICO

"En cumplimisnto a lo dispuesto en el numeral 4243 de las Politicas, Bases v Lineamienios en materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece
el presente Anexo Técnico, para la contratacion del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para
Pacientes Prevalentes, de conformidad con losiguients”

Glosario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefo ascciados ai servicio y que
garantizan la prestacion del Programa de Dislisis Peritoneal Automatizads (OPA)] para Pacientes Prevalentes
para cada una de sus partidas, asi coma el envio de la informacian generads por este servicio al Sisterna de
Informacidn requerido por el drea solicitante.

Administrador del Contrato! Persona senvidora publica del IME5 con nivel jerdrguico de cuando menos Jefs
de Divisién o eguivalente, conforme al numeral 5315 de estas POBALINES, guien fungira como |o establecen
los articulos 2 fraccion ||| Bisy B4, pendiltimo parrafo, del RLAASSP, asi coma el numeral 1 "Definiciones y Siglas”
del MAAGAASSE,

Area Contratante: Area del IMSS facultada para llevar a cabo los procedimientos de contratacion para la
adquisicién o arrendamiento de bienes muebles, as/ como para pactar 12 prestacion de servicios, canfarme a
fo siguiente:

a) En Organos Normativos:

POLITICAS, BASES ¥V LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD 50CIAL

La CABCS & traves de la CTABIA vy de la CTBS, asf comne las Divisiones que las integran.

La UCS, CCSG y Iz DIOT, para los casos previstos en el numeral 538 de estas POBALINES.
b) En QOAD: A través de la CAE, bajo la supervision del Titular, conforme al articulo 144 fraccion XX del RIIMSS,
c) En UMAE: A traves de la DAL

Anexo Técnico: Documento en el gue s& precisan las caracteristicas técnicas que se requieren de los bienes o
servicios objeto de | contratacion, asi como la oportunidad con que son regueridos, ¥ que forma parte
integrante del contrato o pedido. Anexo Técnico Informatico: Los Anexos que corresponden a la descripeidn
tacnica & informatica de los componentes del Brograma de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) 2 solicitar

Area Requirente: Area en el IMSS a gue se refiere el articulo 2 fraccion I del RLAASSP.

Area Técnica: Area del IMSS a que se refiere el articulo 2 fraccion |1l del RLAASSP concordante con el ordinal
£ 722116 del MAADALSSR,
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S Sk M EXI C 0 IMSS M_‘-_;; Coordinacian Técnica de Servicios Médicos indirectos

Bolsas de dislisis: Aquellas que contienen las soluciones de Didlisls v s2 presentan en bolsas, se consideran
soluciones convencionales a |as soluciones glucosadas monocamerales que se infunden a pH 2cido.

CABCS: Coordinacidn de Adquisicion de Blenes y Contratacion de Servicios, adscrita a la Unidad de
Acquisiciones de la DA

Catiloge de Insumos: El expedido por el Cansejo de Salubridad Ceneral,

Canje: Actividad gue realiza el IMSS descrita en el numeral 514 de la "Norma para la Administracidn y
Operacidn cle las Unidades de Almacenamiento en el Instituto Mexicano del Seguro Social”

CCILE: Coordinacidn de Calidad de Insumosy Laboratorios Especializados, adscrita a |a Unidad de Planezcian
e Innovacion 2n Salud, de la DPM,

CDI; Coordinacion Delegacional de Informatica.

COFEPRIS: Comisién Federal para |2 Proteccidon contra Riesgos Sanitarios, Organo Administrativo
desconcentiado de 13 Secretaria de Salud.

CompraNet Sistemna electronico de informacién piblica gubernamental referide en la fraccion Il del articulo
2 de ia LAASSE.

Contrato: Documento a través del cual se formalizan los derechaos y obligaciones derivados del procedimiento
cle adjudicacion.
Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a sU

intencién de uso gue pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de Usarse y gue son de
Consumae repstitivo.

Control de calidad: Son las actividades en |z etapa preanalitica, analitica y pos analitica ¥ lecnicas operativas
desarrolladas para cumglir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.

-

Convecatoria: El decumento que contiene los requisitos de cardcter legal, técnico ¥ BCONOMICO Con respecto
de los servicios objeto de |a contratacion v ias personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los
terminos a que se sujetara el procedimiento de contratacion respectivo y los derechos v obligaciones de las
partes, de conformidad al MAACMAASSE,

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos gue se utilizan
en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

CPESMA Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apovo,

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

CTSMI: Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

CTSDIs: Coordinacion Tecnica de Servicios Digitalesy de Informacion para la Salud. CUCOP: Clasificador Unico
de |as Contrataciones Poblicas en CompraNet, establecido en el numeral 28 del "Acuerdo por el gue se
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£ ﬁ) i @ Ceordinacion de Plansacion de Senvicios Madicos de Apaya
M Ex IC O I @é.__d Coordinacidn Téonica de Servicios Médicos indirectos

establecen las disposiciones gue se deberdn cbservar para la utilizacidn del Sistemmas Electronico de
Informacidén Plblica Gubernamental denominado Comprahlet”,

DA Direccion Administrativa,

_ Dialisls peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado por medio de una solucidn dializante infundida
en la cavidad peritoneal, se condicionan los principios fisleg-quimicos como la dsmosis; la difusion v (a
corveccidn, con lo que se obtiene la depuracion v la ultrafiltracién a través de la memiorana peritoneal, conla
finalidad de eliminar solutos y agua excedentes del arganismo.

Dislisis Peritoneal Automatizada (DPA): Modalidad de dislisis peritoneal, gue se realiza mediante una maquina
automatizada por el paciente o con ayuda del familiar en el domiciiio: E

DIDT: Direccion de Innovacian y Desarrolle Tecnologico.
DOF: Diario Oficial de la Federacion.
DSDICDS: Division de Servicios Digitales v de |nformacidn para el Cuidade Digital de la Salud,

Dumping: Practica desleal de comercio internacional que consiste en la introduccidn de mercancias al
territorio nacienal 3 un precio inferior de su valor narmal,

EmMa - Entidad Mexicana de Acreditacian, AC,

Enfermedad renal crénica: Dafio renal por mas de 3 meases, caracterizado por afeccidn estructural o funcional,
con o sin disminucion de la tasa de filtracion giomerular, manifestado por anomalias histopstologicas,
anormalidades de la guimica sanguinea, del examen general de orina o en estudios de imagenologia o bien
reduccidn en |a tasa de filtracién glomerulara menos de 60 mi/min/173 m? sin evidencia de dafio renal. Consta
de cinco etapas evolutivas.

Equipo de Computo: Equipo requerido para [a correcta operacidn del sisterna de inforrmacion en cuanto a
entradss, procesamientos y salidas de informacidn, tanto electrénica como manual

Eguipo Médico: Maquina Cicladara.

FDA: Food & Drug Administration, Administracion de Alimentos y Drogas de los Estados Urnidos de
MNorieamerica.

instituto o IMSS: Institute Mexicano del Seguro Social.

WA Impuesta al Valor Agregado.

Investigacion de Mercado: La verificacion de la existencia de bienes, arrendamientos o servicios, de licitantes
adjudicados a nivel nacional o internacional, 2 fin de obtenerel precio estimado, basadeo en la informacidn que
se obtenga en la propia depandencia o entidad, de organismeos piblicos o privados, de fabricantes de bienes
o prestadores del servicio, o una cembinacion de dichas fuentes de informacion.

ISON: Java Script Object Notation,

y ' . ANEXOS ‘
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

L i =P itn e fnnovac Sahud

e RNO DE m Unidsd d= Planescion einngvachan en Sal

Al ey GGB-!E E} = Coordinacidn de Planzazidn de Sorvcos Medices de Apoyo
-~ MEXICO ek Coomdinscion Tecnica de Sarvicins Médicns Indirecios

IMSS e

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
LFPDPPP: Ley Federal de Proteccidon de Datos Personales en Posesién de los Particulares.
Localidad: Circunscripciones territeriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T) del presente documento.

MAACMAASSPE: Manual Administrativo de Aplicacién General en Matenia de Adaguisiciones, Arrendamientas ¥
Serviclos del Sector Publico.

Maguina Cicladora: Equipo electromédico que regule autormadticamente los intercambios de solucién
dializante.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el proveedor al equipo médico que presents fallas
g iin de garantizar los niveles de servicio regqueridos por el Instituto,

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el proveedor al equipo médico a fin
de garantizar los niveles de servicio regueridos por ¢l Instituto,

Marbete: Documento mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cuales la COFEPRIS emitid el
Registro Sanitario correspondiente para cads insumo médico.

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

MIPYMES: Micro, Peguefia y Mediana Empresa.
NOM: Norma Oficial Mexicana.
QIC: Organa Interno de Contral en el Instituto Maxicano del seguro Social

Only Exportation: Eguipos gue son fabricades en un paisy gue no se usan en el mismo Lo no cubrir con las
disposiciones oficiales de calicad.

Only Investigstion: Eguipos gue son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para
investigacion y desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacién normal funcionen al 100% con relacien
a equipos de fabricacidon normal

OO0AD: Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatales y Regionales, 3 los que ze refiere e
articulo 2 fraccion IV inciso a) del RIIMSS, en términos del acuerdo ACDO.SAZ HCT 210822/244 B DA de tfecha )
de agosto de 2022

Pacientes prevalentes Son aguellos pacientes que se encuentran en el prograrma previo al inicio del contrata,

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacién o en
un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparios,

PMRE Precio Maxime de Referencia,

POBALINES® Peliticas, Bases v Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendarmientos y Servicios del
instituto Mexicano del Seguro Social
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A

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcian, los proveedores ofrezcan porcentajes
de descuento como parte de su proposicidn, mismos que s=ran ohjeto de evaluacion.

PREI MILLENIUM; Aplicativo inforrnatico del IMSS basado en un Enterprise Resource Planning (ERP), para la
planeacian y control de los recurscs.

Procedimiento para otargar el tratamiento dialltico de los pacientes con insuficiencia renal crénica en
Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencidn 2680-003-057, Procedimiento de obessrvancia
obligatoria para la Coordinacién de Areas Mad icag, Division de Hospitales Generales, Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas, Iz Coordinacion de Prevencisn ¥ Atencidn a la Salud, la Coordinacidn de Planeacion W
tnlace Institucional, la Coordinacitn de inforrmacién yAnalsis Estratégico, la Coordinacién de Cestisn Medica,
la Coorcinacion de Soporte Médico, los Directores v Subdirectores de las Unidades Méedicas Hospitalarias de
segundo nivel de atencién y los Directores y Coordinadores Clinicos de las Unidades Médicas de Atencion
Ambulatoria y el equipo multidisciplinario que participa en la atencién de los pacientes con insuficiencia renal
cronica con tratamiento conservador, de didlisis v trasplante renal, en las Unidades Madicas Hospitalarias de
segundo nivel de atencidn, del Instituto Mexicans del Seguro Social,

Programa de DPA o el Programa: Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada.
Froveedor; Persona gue sefala el artfculo 2 fraccion Vi de |z LAASSD.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para iniciar la operacion cenforme 2 los niveles de sarvicio requeridos
par el Instituto,

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendarientos v Servicios del Sector Pablico.
SAl Sisterna de Abasto Institucional, administrado por la CCA

SAT: Servicio de Administracion Tributaria, es un Organc Administrativo Desconcentrado de la Secretaria de
Haciends v Crédito Plblico de Administracion Tributaria.

SFE: Secretaria de la Funcion Pubilica,

Sobreinventario: Habra schreinventario de bolsas de dialisis cuando ademas de la prescripcion por el médico
tratante exceda mas de catorce bolsas que equivale a fa dotacion para 7 dias, siempre y cuando se comprusbe
gue 2| provesdar entregd producto de rmas.,

55A Secretaria de Salud.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con derecho
2 voz, con objete de gus, al términe de |z licitacian, ermita testimonio publico soore el desarrollo del mismo:

UMAE: Unidad Meédica de Alta Especialidad (Unidad Madica de Tercer Nivel), a las que se refiere el articulo 2
fraccion IV inciso b) del RIIMSS.

Unidad Médica: Al establecimients fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos, tecnoldgicos y
BCONOMICOS, cuya compleiidad es eguivalente al nivel de operacion y esta destinado a proporcionar atencian
medica integral a la poblacion. NOM 040-55A2-2004. En Materia de Informacian &n Salud, Entendiéndoze

- ANEXOS
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TIRECCION DD PRESTACIONES MECICAS
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M E XI C O * l!lvlss af%h i Cooidinacion Ternica de Seivicios Medicos indirectos

para este instituto las: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales,
Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con Medicina Familiar, UMAE:

2000-001-001 Norma gue establece las disposiciones generales para la planeacion, imglantacidn y control de
servicios meédicos integrales del 26 de julio de 2010

42660-003-057 Procedimienta para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuliciencia renal
crénica en las unidades meédicas hospitalarias de segundo nivel de atencion, velidado y registrado el 14 de
noviembre de 2013

a) DESCRIPCION AMPLIAY DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.
La clave de este programa s encuentra en el Catdlogo del Servicio Médico Integral come: 30.03.000 DPA.

La Clave CUCOP corresponde a: 25301915 Sistema Integral para |z aplicacion de dialisis peritoneal
automatizada.

El Institutoa fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica, regquisre
de la prestacion del programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes, mismo que se
sefnala en &l Anexo T de reauerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases.

For lo que el participante deberd dar el debido cumplimiento a todos v cada uno de los reguisitos gue 3
continuacion s describen en los términos ¥ condiciones establecidos en el presente docurmanto,

El Instituto contratara la Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes.

Seran un total de 303 partidas, como se describe a continuacion;

Partids | OCAD/UMAE Tipa | Mamere Localidad ___Bolsas
1 Aguascalientes HGZ i Aguascalientes Boisa Tipo A
2 Aaugscalientos HGL £ Aguascalientes Baiza Tipo A
3 Aguascalienies HGZ 2 Aguascelientes Bolsa Tipo B
r Aguascalientes HGE 3 J=sds Maria Gioiss Tipo &
5 Aguascalientas HGZ 5 Jess Maria Bolsa Tigd B
B Bajs Cabiforna I4GE 30 baswical Boisa Tipo A
9 Etajs California HGZ o Mexicali BolszTipa B
2] Baja California HCEME g Erserada Bolza Tipo A
Baiz Catifornia HGZMF g Enseriada Bolsa Tigo B
10 Beia California HGS 12 San Luis Bio Colorado Son Bolsa Tipo A
n Baiz Calilorniz HOS 12 - San Luis Rio Colorado Son BosaTipo B
12 Bajs California HOR 20 Tijuanz Bolea Tipo A ]
13 Bajs California HGR 20 Tijuana Bolsa Tipa B
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1_. M E X IC O INES %&.,@ Coordinacikin Teonica de Servicing Médions Indivccios
Partida | OOADYUMAE Tipo | Nimero Lecalidzd Bolsas
14 Bajza California Sur HGZME 1 La Paz Bolza Tips A
Is Bajz California Sur HGZMF 1 La Par BolsaTipo B
15 Baja California Sur LiMas 34 Lz Paz Boisa Tipo A
17 Baja California Sur LiMas 34 | Paz BolsaTioo B
I8 Baja Californiz Sur HGS s S San José del Cabo Eolsa Tipo &
15 Baja Californiz Sur HGS 38 Sain Josd del Cabo Bulzsa Tipo B
20 Baja Californizs Sur HGEME i Cd. Constitucion EBolza Tigo A
Baja Californis Sur HGSMF 26 Cabo San Lucas BolzaTipa B
22 Campeche HGZME I Cempeche Boloa Tipo A
_25 Campeche HGZMF & Ciudad del Carmen Bnlsa Tipo 4
24 Coahuiia_ HGZ 1 Szltilic Bolsa Tipo A
25 Coshuilzs HGZ i Saltille Baolza Tipe 8
26 Cozhuila HGEMF | 2 Saltille Bolss Tipo &
27 Coghutla HGZMF Z Sattillo Bolsa Tipc B
B Coahuila HOSMF =] Parras de La Fusnis Bolsa Tipo A
29 Coahuilz HGSME 21 San Pedro de las Colonias Bolsa Tipoc A
I0 Coghuliz HCEME 21 San Pedro de las Coloniss Balez Tipa B
2 Coshuilz HOSME 20 Franciszo | Madoro Bolsa Tipo A
32 Coahuila HOSMF 20 Francisco | Madera Bola Tipa B
33 Coahuila HGZME 1B TJorredn Eolsa Tipo A
A4 Coahiila HOZMF 8 Torredn BolsaTipo B
35 Loahuila HGZ | =42 Coghuila Bolsa Tipa A
B Coshulla HGZ n Pieriras Megras Beolsa Tipo &
7 Coghitla HGZ il Pizdras Negras Bolsa Tipgo B
38 Coahuila HGZMF ki Monciova Baolsa lipo A
35 Coahuila HOZEME 7 Monciowa BolzaTipe B
£0 Cozhuila HGEME 25 Muova Rosita Boisa Tigo &
& Coshaia HGEZME 24 Musva Rositz Boiss Tipo B
£ |coshuia HosME | 27 Palau Bolsa Tigo A
43 | Coshuila HGSME i Palau EolzaTips B
44 F Colima HGZ jls] Manzanillo EolsaTipo &
L5 Colima HGE 0 Manzanillo Bol=aTipo B
=] Colima HOSME L Tecoman Bolsa Tipo A
47 Colima HGSME - Tecoman BolcaTipo B
48 |Colima HGZ 1 Vilis de Alvarsz Baolsa Tico A
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Fartida | COAD/UMAE Tipo Nimero | Localidad Bolsas
459 | Colims HGZ 1 Vilis de Alvarsy Eolzss Tipo 8
50 Chiapas HGE 2 Tuxtla Cutiérrez Haolsa Tipa &
| Chiapas HOAME 1 Tzpachula Baolsa Tipo &
57 Chihuahus HGZME 15 Cipdad Cusuhtémoc Bolza Tipo A
53 Chihuahug HGZMF jic Crudad Cuzauhlémes Bolsa Tioc B
54 Chinuahus HZZME 1l Ciudad Delicizs Boiza Tipo &
&5 Chihuzshusz HGEMFE H Ciudad Deliciss Golsa Tipo B
=y Chifughus HGS 2 Muesvo Casas Grandss Boizsa Tipo A
&7 Chihuahua HGS 22 Wusvo Casas Grendes Boisa Tipo B
558 Chihuahua HGZ & Cludad Juarez Bolza Tipo A
) Chibuzshua HGE 7] Ciudzd Judrez Bolza Tipo B
&0 Chihuahua HGR &6 Ciudad Jugrey Boiza Tipo &
&l Chihuzhug HGa 53] Ciudad Judrez Ecisa Tipo B
B2 Chihuahua HEZMME 23 Hidlalgo del Perral Bolsa oo A
%] Chibushua HCZMF 23 Hidalgo dal Parral toisa Tipo B
64 Chihuahua HGR 1 Chihuabiua Eolsa Tioo A
65 Chihuahug HGR 1 Chihuahua Egisa Tipo B
=13 Dusngo HGE 1 Durango Bolsa Tipo A
&/ urango HGZ 46 Gomes Pelacio Bolsa Ting A
[ Cuanajuals HGS 10 Cuanajusto Bolsa Tipo A
<] Cuanajusto HCS L Cuanajustia Bola Tigo B
70 Caisnajuato HOZME 2 Irapusato Eolsa Tipo A
7 Duanajuanc HOGZME s Irapusto Bolsa Tipo B
T2 Guanaiuaio HGZ & Celaya Baolsa Tipo A
73 Cuznajusio HGZ & Celaya Baolsz Tipa B
T Guanajuate HGSME =] Acsmbara Eolsa Tipo A
75 Cuanajusto HGEMF 13 Agimbarn BalsaTipa B
¥l Cuanajusto HGSME 15 Moroleon Boles Tipo L&
77 Cuanajuslo HGSMWF 15 Moroleon BolsaTipo B
T8 Cuanzjuzio HGEZME z Salamanca Balza Tipo A
78 | Guanajusio HGZME 5 Salamance Bolss Tipo B
80 Cuanajusto HOZME 21 Ledn Eoiza Tipo A
/m Gianajuato HOZME 2 . Leon Bolsa Tico B
82 Cuanajuaio HGR 58 L=an Bolsa Tipe A
B3 Cuanajuato HCE 55 Ledan BolsaTipo B
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Partide | COAD/UMAE - _Tipo | Nomers | Locatigad Halsas
24 Cusrerh HGSRF 3 Chitparcirnn g los Bragos Eolsa Tipz A
85, Crderrere HGR Vicenia Cyeram Blss Ting &
o i Cuentern 13t HGEMFE 4 kdais Balss Tino s,
87 Cudgpisrg IGSM- 5 Taxco Buica oo A
&8 Liveien HGEMF g Aihuataneis Eladsa Tipo &
B3 GLeTrar HOSME i Liudan Alrgrnirane Botsh | po A
3T | Fidsign HGEME 1 Pachucs me Sotn Bolee Tipo A
o Hidsigo B HEOFE _Pashucs e ot Boisa Tipé @
92 Hidaigo HGE Eor] Dachiaca Eaizs Iino&
I oz Hidaino HEGE 35 Paciwica BuleaTpo B
) RHitaloon HiZZME = Tepeji del Biz - Boisa Tipo A |
] RidEige | HI A & Tepajidei Rig 3deza Tipo B
DG pHidalgs B 1404 2 Fuizncingo de Bravo Bolsa Tipo A
37 Hidaloo HEGE 2 Talzncinon da Biavo Boiss Tiso B
ZE Higakao HIGEME g Cudad Sanzgun BolsaTips A
B | licialgo HOFME = Citrdad Sabiagiin Boisa Tipa g
0o Higaiae HEEME 5 Tuls da Aleogio : Boles Ting & =
et Higaksn HOZME T Tuiz d=Allerde Bofsa Tipn B
2 FHELED HEGE L5 Gusdalaizon : BEgl=a Tipa 8§
W35 JaisED Hes? 1% iigtistaiara ) BolzaTipo 5 £
W | dalicen HR iy Cagdslofara ‘Buisa lipa B
1G5 Jatizoo HOGERE 26 Talg Eolee Tioo A
08 B ME S5 Tala Esolsa Tipo B
w7 HGZME k) Agtian do- o Bolcg Tipu B
in : HG:? 2 lepatitian Biza Tioc A
IR _HCE 2 Tapatitlan Bclsa Tpa B .
1.5 —. HGZME B Domian Botea Tipo &
it B AR & _Cearian Boiss Tpa B
H HiE ! Lagos di Moreng Botsa o A
i 1L e Tifotwe] HGE 7 B Lagesds Morenn = Botsa Tipe H gt
1i% Japmss HEZMF a Lidad LaErrdn BolaTipo A
Tis Jaleig HGZRF 9 Thaoag Guzmial . Bz Tipop B
e Zalt=co BLZ 2y Bgerta Wallaria . Boiza Tioo A =
i ] Jaiscn HOZE £ Peaormo Validra Salaa Tipo B
) Faliscy HER - s Cuadyafara Holsa Tipo B i |
'
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= | FEN T
Partida | OOAD/UMAE Tipo Nimesra Localidad Polsas
L2 Jalisco HGEZ 29 Gusdalatars BolsaTino B
120 [Jalisco HGR fizie) Tlajamuico Bolsa Tipx 2
121 Edp, de Maéx. Ote. HCR 72 Gustavo de Baz Spica Tipo A
122 Edo. de Mex 012 HCR 2 Gustavo de Baz Bolsa Tipo 8
123 Edo. de Max Gte. HEZ =i L3 Quetrads Bolsz Tipo A
124 Edo, de Méx. Ote, HGZ 57 La Quebrada Bolsa Tipo B
125 Edo. de Méx, Ote. HGZ 68 Tulpsilac Bolsz Tipa A
126 Edo. d= Mex. Ols. HGZ BE- | Tulpedac Bolsz Tigo B
127 Edo de Meéx, Cie [ HGZME 76 Halostoo Boiza Tipo A
128 Edo de Méx. Ore HEZMF izl ¥alostoc Eoisa Tipo B
1= Edo. de-Mex. {Oie HGR 126 Ecalepsc Bolsa Tipo A
130 Eda. de Meéx. T, HGR 196 Ecatenec Bolsa lipa B
13 Eda, de Méx O1e HGE og Coataicn Bolss Tipo A
132 Edo de Meéx Ois HCE 2B Coacalco Boisa Tipc B
133 Edo. e My, Die. HGZ T Chalen Bolsa Tino A
134 Edo. de Méx. Ote, HCZE 71 Chalco Bolez Tipo B
135 Edo. de Méx. Ote. HGZ 197 Terxcooo Bolsa Tipe A
136 Eda, de Mex. Die HGZ 12 TEXCOCD Boisa Tipo B
17 Edo. de Mex Qe HGE 53 Los Reyves La Paz BolsaTioo A
138 Edo. de Meéx. Ois. HGL 53 Los Reyves La Paz Bolsa Tipo B
134 Edo. de Méx Cie. HGH 200 Tecamac Bolsa Tioo A
140 Edc che Mx Ote, HGR 200 Tecamac Boisa Tipoe B
V4T Edo. de Méx Pte. HGE =2 Tizlneoantia _BolsaTipo &
142 Edo. de Mex, e HGZ s Tlalmenantla Bolsa Tipo B
143 Edo. de Meéx. Pl HGE 194 El Malinito Bolsa Tipp & _ ]
e Edo. de Méx, Pre HGZ 194 El Molinito Bolza Tipo B
145 Edo de Méx Pre LUMas, 231 hetepec Bolsa Tipo A
14E Edo. de Méx Pre AR 231 Metepec BoisaTipo 8
147 Edo. ge Mex. Pie. HOR 251 Metepec Mex Bolsa Tipe A
148 Egio. ¢e Maw, Ple, HGR 251 Metepes Mex Bosa Tico B
£ Michoacan LIMAA 75 Morelia Egisa Tipo A
150 Morsios HGRME 1 CLIeErmMavacs Balsa Tipe: A
51 Moretos HGRMF 1 Cusrnavaca Bolsa Tipo B
152 Morelos HGEMF Cuallls Dolsa Tipp &
153 horelas HOFME Cuautis Bolsa Tipo B
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Parilda | DOABMUMAE Tipg | Nomero Localidad: Boicas 7]
iS4 Mereles HEZME & Zeratepec Pty Tipo A
| 155 | Morelns HUIFHAF = Faraienss Bioile Tien 1
1596 Mayary J4GE 1 | s Boiga pe s
iz Kagyai HizZ X% Eanis de Dand=ras Boass Tipo A
|k M Leon HizZ i Mariamay Bolse Tip A
iz Nestoledn HGE iF Ao stenrizy s Tieo B
160 Miigun | =an HGSMF o Mgntenonelos Boles Tipod

i Mueva Leon BEOSME ii M tamiarsion Bolss Tigo E ]
hss! Huswolesn HizE o7 Apocans Boles Tipn A
163 Muswn Legn BGZ &7 Apodacs Bofka Tinn B
I_ [ MNuewn Lear HGS # Ciadahipe Boifsa Tipa A
| 185 |sisevs Lasn HGZ 5 Cuadziups Boiza Tico B

I _ee Muews Laon -HEAE z] San icoids delos Garza Boizs Bood Ll
i T | Muevais GZIAF & Sarny hicolas delos Gargs Solsa Tipe B
155 Mueyo Ledn BAME z Rurtaray Bl Tipo A
ire] Misve ienn HGZME 2 Pharterrey Giolsa Tipo B
17 havrsve Ledn HGZ 33 kinrterray _EclsaTipo A
7 Mazewn | acn HEE L kartersey Hoisa Tipo B
T [ HGF i Daxraca de Nubrey Bolss Tito A

173 1Caxacs HGEME 2 Sating Truz BoisEipo A ~
s i ¥ Daracs _HGZE | 3 San Judn Baulisla Tuslaps: Eloinn Tign &
175 Pusils HGR 35 Puebis Boiss Tipo A
TR Puoola HoR 35 Puchis BalsaTimo B

77 jPuetls HGZ | D Pustiis Botsa Tiga & |
| 9B 1 Puania HLZ 20 Pushia Baolsa Tipt B
e Puebia HE 23 Feziutian Biesa Ting A
1820 Pisetda HOGZ 25 __Tezagtian BolsaTipa B

e Pueids HGE ig Tehidstan Boine Tiop & =4
B2 Eusnla - HEZ LM Teriuacan BoisaTina g
S Puesbila .—|_E§f a3 tletape Bilsa Tipo A

186 | Boskia HGZ 5 Metepec Bt Tino B ]
155 Chasratat HI R } - Quereiary —  BolsaTiee B

| Re Cerdtan HGE | 3 __ Sanluss detRBio Bolsa tipo & -
| 187 Chierdlarn HO7 2 Saey Jiuies odel Rip oz T B
V86 | Querstaro _HeR 2 Ef Margues Boiss Tioo B
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| Partida | COAD/UMAE Tipo Mmero Localidad Bolsas |
189 uiniana Bos HGZMF } Chetumal Bolea Tipo A o
150 Quintana Roo HESMF z Cozumel Bolsa Tipa A
11 Quintana Roo HGZ 18 Piaya del Carmen Dolsa Tipo &
192 Quintans oo HCH 17 Cancin Bolsa Tipo 4
193 San Lus Potosi HIZZMF 2 53 Luis Patos{ Solsz Tipo A
[EES San Lulzs Potosi HCZME r; San Luis Potosi Bofsz Tipe 8
195 | San Luie Potos) HGZRFE 1 San Luis Potos: Sulsz Tipo A
186 San Luis Potos| HGZMF i San Lins Potosi BolkzTipo B
197 San Luis Potasi 1MGZ G Ciudad valles Bulsa Tipa A
18 | San Luis Polosi HGZ Chudad Valles Bolsa Tipn B
L] Singloa HGR I Culizcan Aocales Dolza Tipo A
200 Sinaloa HGE 1 Culiacan Rosales Bolsz lipo B
| 200 Sinalos HGZ 49 Log Mochis BalsaTipo A
202 Sinatoa HGZE 49 Los Mochis Bolea Tino B
203 =nagkos HOSME Mazatian Bolsa Tigo A -
204 | Sinsios HOSME Mazatlan BolaTipo B
205 Sinsloa HGFME B Costa Rics Bolsa Tino 4
206 | Sinaloa HGZMF 28 Cesls Rica BolsaTio B
207 Sinaloa HGSME 32 Cusmichil Blsa Tioo A 2
208 Singloa HGSMF L] Guarmckl Bolsa Tioo B
208 Sonofa ‘HGE 2 Hermosillo EBolsa Tipo A s ]
210 SoNora HGZ 14 Hermozilio Blolss Tipo A
270 Sonora HGE 1 Hermosilla Bolsa Tipo B
217 Sanorg e HGZ % Cugymss Boisz Tioc A
ik SONOTE HGZ & Cuavmas Edisa Tipo B
214 Sonora HGR Cd Cbregan Bolsa Tipo A
215 Sonora HGR i Cd. Obregon EolsaTipe B
218 Sanora HGZ 3 Mavojog Eolsa Tipo A
27 Sorona HGZ 3 havajos Boiss Tipe 8
| 218 Sonora HGEME 5 Mogaiec Buolss Tipo &
219 Sonom HGZME 5 Mogsies Bolza hipo B
220 Fonora HGZ? B Caborca Eolsa Tipo B )
221 SOnars HOSMFE 12 Agua Pusia Bolsa Tioo A o ]
222 | Tabasco HGZ 46 Villahermaosa Bosa Tipo & N
&23 Tabasco HGZE 43 Villaharmoss Baisa Tipo B ]
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Partids | OCAD/UMAE Tipo MNdmero Lecalidad Bolsas
224 Tzbasco HGZ 2 Cardenas Bolza Tipo A
225 Tabgsco HGZ 2 Cérdenss Bolsa Tipo B
_ 278 Tebasco HCSME % Tenosigue Bol=a Tipo &
227 Tamaulipss HOAME 1 Civgiad Viciora . Bolsa Tipo 4 B
228 Tamaulipss HCE = Ciudad Peynosa Bolsa Tipo A .
225 Tamaulipas HGR 0 Citidac Revnoss Halsa Tipo A
230 Tamaulisas HGCR & Ciudad Madero Bocs Tipo A
231 Tarmaulipas HGZE - Ciudad Manite Boiza Tipo A _J
252 Tamauwlinss LA e MNuevo Lareds Balsa Tipo A
233 Tamauiipas LiMFE 35 Matarmores BolsaTipo A
234 | Tlaxgals HGZ [ Tlaxeals de ¥icohtSncat! Bolsa Tipo A
| 235 Tlzxczla HGE 1 Taxesls de Xicohigncatl Bolez Tipo B
236 Veracruz Norte HGZ i Xalapa ] Bolsa Tipo A
237 Verscruz Narle HGZE i} Xalapa Bolzz Tipo B
238 Verscruz Norte - HGSME 26 Tuxoan Boisa Tipo A
235 Veragruz Marte HGE 24 Poza Rics Bolsa Tipo A S
250 Veracrug Norte HGIME 28 Martingz de la Torre Eoisa Tipo A
241 Vermcniz More HGZMF 28 Martinez de fa Tarre Bolsa Tipo B
242 Veracruz Marts HGZ 71 Veracrur Bol=a Tips &
243 | Veracruz Mome HGZME 50 Lerdo de Tejada Bolsa Tipo 4
244 Weracruz Morie HGZMF 36 Jose Cardel Bolsa Tipo A
45 Veracruz Norme HOEME 36 Jose Carde! Bolss Tipo B
246 Veraciuz Marte HGSMF 33 San Andres Tuxala Bolsa Tipo &
247 Veracruz Sur HLZ a Cardoba Eolza Tipo A
248 | Merecruz Sur HGZ g Cordoba BolsaTipn B
249 WErBCTUF Sur HGS 35 Tierra Blanca Bolsa Tipo A |
250 Veracruz Sur HGS 33 Tierra Blanca Bolsa Tipe B
251 Veracruz Sur HGZME 25 Cosemaloapan Bolsa Tipo &
252 Weraoruz Sur HOZMF a5 Cosamzioenan Bolsa Tpo B
255 Weraciuz Sur HGE 3G Coatzacoslcos Bolss Tipo A
254 Weraorz Sur HGZ 5 . Coatzacosloos BolsaTipa B
255 Varacrug Sur HGZMF z2 hiinaritidn BoszTipo A
256 Veracruz Sur HGEMF 32 Minatitian Bolza Tipo B8
257 Veracruy Sur HOR 1 Orizaba Balsa Tipo A
238 [ Veracruz Sur HGR 1 Crizzba - ] Boisa Tips B
' ANEXOS ‘
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Parids | ODAC/UMAE Tipo Namzro Lozalidad Bolsas
259 Yudatdn HGR 12 hiEricias Bolsa Tino A _
260 | Yuecatdn HGR 17 Mérida BolsaTioo B
261 | Yucstan HGR 1 Mérida Bolsa Tipo A
B Yucatan HGAH 1 Mérida Bolsa Tipn 8 ]
263 Yuesaran HCSME 3 Motuil Bolsa Tipo A
264 Yucatan HOSME 3 phorul HolsaTipo B e
2 Zacatecas LiMas 56 Facatecas Bolsa Tipo A
266 | Zscalecss LIMsA 56 Facelecas Bolsalipo B
267 Zacstecas HGZ 2 Fresnilio Bolsa Tipo A
268 Zatatecas HGZ 2 Fresniflo __ BolsaTipo B
268 CeF. Nome HGE Fi Cusiave & Madero Baoiza Tipa A
270 O.F. Norte HGZ 24 Gustavo A Maders Bolsa Tipz B
27 O F. horte HGR 25 IZtapalapa Bolsa Tipa A
s OF Norte HGR 25 Iztapslapa BoieaTipo B =
273 D F MNarte HGZ 27 Cuauhtémog Bolsa Tioo A
274 | OF Norte HGZ 27 Cuauhtémoc _BoksaTipa B
275 D Morts HGEIME 29 Custavo A Maderg Bok=a Tipo A
276 DF. Maorle HGEMF 25 Custavo A Madero Eolsa Tipo B
277 CLF, Sur HGR 1 Benig Judrez Boisz Tipo 4
278 CuF. Sur HOR = Benito Judreg Eoisa Tipe B
| 278 OF. Sur HGZME ] Alvarg Obreqdn Eoisa Tipo A
280 O.F. Sur HGEZME 8 Alvaro Obregdn BolkaTipo B
28t 3.F. Sur HGE 28 ztacalco Eolsa Tipo A
282 DLE. Sur HGZ 24 IZtecsion Eoiza Tipp 8
283 DF. Sur HGZ 30 [Ztacalcn Boiss Tipo A
284 | DWF. Sur HCE 30 lztacalco Solse Tipo B
| 285 OF Sur HGF 1a Banito Juarez Bolsa Tipo &
286 DF. Sar HGZ 14, Benito Juarez Bolsa Tipo B —|
| 287 OF. Sur HGZ £7 IZtapslzpa Eolsa Tipo A
288 O Sur HGZ &7 IZtapalaps Eolsa lipo B
283 CLF, Sur HGZ 32 Tialpan Botsa Tipo A
280 CoF. Sur HGZ 12 Tlalpan Bolsa Tipo B
221 UMAE HE ChN Siglo XX HESP &N Cuavhigmoc Bolsa Tipo A
Pty UMAE HE 71 Torredn HESP 7 Torreén Bolsa Tipo A
233 | UMAE HE 71 Torreén HESE 7 Torresn Boisa Tise B
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L 23 L UMAEHE 2 OMN Obregr HESD v Cludad Dhregin Holss Tioo A
'_ Fatoi] LiiaE D G MY Veracrus HESH 4 Verorug Bolsa Tipod
256 UMAE HDP CRAN Zigin XX HP 5N Cuzutitdmiee Dolsa Tipo A
l 7y UBSAE B Chabd Sigho XX B S 5. Cusuntoimse [ Bolza Too B
o Lbdal POkl OO HP <M o Lissdalsjata - Hilss Tipn A

209 MAE HECRMN ST =P LN Gusdaizgjara BolbsTipo H |
33D LRAAE S0P SR TN Bajo HOP 4B Lean EaobsTipo A
piiy URAE HGE 48 TN Saje HER &l i =60 Bols=Tipo
M2 | UMAE HOGRAL CHN L Raza HioRAL S Arcapuatesico Bodss Tirwi
I3 bieiAT HGESL CheN s Rara HORAL S BFCEr Falrg Boksa Tipo B

Fara los pacieries gue Ingresan &l Programa de Diabsis Peritoneal Autemalizads Frevalentes, el instituro
requiere ge bienes con caracteristicas especificas que se describe on forma amplla v detalizda en el ANEXD
T4A [TCUATROA). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN DARA LA ATENCION DE CACIENTES
DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Sisterna Integral para la Apleacidn de Dialisis Peritonesl
Auiomatizada: Clave 010000 236600,

Cichos bignes s= demandan en las cantidades v para os padentss orevalenies en iss unidades msdicas c‘e—

los TOAD y UMAE que se contermnplan en el Anexe T1 [TUno| Bolsas pars Pagientes Prevaientes en DPA, &
cual forma parte Integrante de este Anexo Tecnico:

Las pgrsanas fisicas o morales gue desesn participar, en 2 presentacion de sus proposicienes deberan

zjusiarse sstriclamente a los reguisitos v especificaciones provistos 2n este Anexo Teonico, descrimends en
forma amplla y detallada los bienes gue esten ofertando, de acuerdo con o estableciclo en el &nsxo T4.4

{Tuation)
Pai's 2l Programa de Cidlisis Paritonzal Aulomatizada (DPA), debera seguirse |o estiputado en el Ansxo T4
(TCinco A} Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contabie y Trémite de Pago de I3 Entraga
Domiciltaria de los Bienes para Didlisis Peritoneal Automatizada

I Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada.

ios equipss agus oferten s personas fisices o morales deberdn estar en ootimas condicionss de
tuncionamienio. Asimismo, las persanas fisicas o morales no podrdn ofertar bicnes fabdcados con leyends
"ONLY EXDOET ni "ONLY INVESTICATICN™

ANEXO b
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El equipo gue ofertara para utilizar los insumos de Didlisis Peritoneal Automatizada, debera corresponder a

n "Equipo Electro médico que regule automaticarmente los intercambios de Solucion Dizlizante con DPA,
clave 531.822,0599 del Compendio Nacionsl de Insumos para la 5alud, el cual debe apagarse estrictamente al
contenido del Anexo T.4.B (T.Cuatro B) de este Anexo Técnico, entregarse en el domicilio de los pacientes de
Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) dentro de los 15 (quince) dias naturales 3 partir de gue se reciba &l
formato de ingreso del paciente FIP-0), y retirarse del domicilic del paciente 15 (quince] dias naturales
posteriores a la conclusion de la vigeneia del contrato

Los equipos deberan ser puestos en operacion en los domicilics de los pacientes de DPA, conforme a la
instalacién y funcionalidad inherente 3 cada uno de ellos 2 enterz satisfaccion del Instituto.

De igual forma, la persona fisica o moral adiudicadz entregard en ef domicllio de los pacientes de DFA, sin
tosto adicional para &l Instituto, los bienes descritos para didlisis en el Anexo T.4A [T.Cuatro.A).

Las direccionss medicas de las unidades médicas de los OOAD y UMAE, a través del personal responsabie,
verificaran gue tanto los paclentes como familiares, tengan presentes |os t&rminds con respecto del equipo
medico en cuanto a |a recepcidn, cuidado, uso vy retiro del mismo al término del contratocan iz persona fisica
o moral adjudicada Anexo TSA [T.Cinco. A).

Para garantizar el correcto funcionamiento de las maguinas cicladaras, la persona fisica o moral adjudicada
se compromete 3 proporcionar durante la vigencia del contrato y sin costo extra para el Instituto, e
mantenimiento preventiva y correctivo de los equipos, deblendo contar con personal técnico capacitado para
darles el servicio en donde sean ubicados; ademas, la persona fisica o moral adjudicada previa autorizacion
por parte del paciente y/o familiares, revisara y supervisara las instalaciones eléctricas =n las casas de los
pacientes de DPA, gue previamente hayan firmado la hoja de consentimiento informadoy carta COMPromise,
la cual sera gestionada por la trabajadora social, que incluye en sus clausulas el permiso para ello y de enterado
del consumo adicional de energia eléctrica.

Dicha supervision consistirg en la verificacion v aprobacidn de la instalacién o contacto en el que 2 pretends
conectar el equipo de didlisis ¥ gue sea el adecuado para ese fin,

La propia persona fisica o moral adjudicada debera considerar las fechas del mantenimiento preventivo de los
equipos de acuerdo con las especificaciones del equipo v del correctivo las veces que sea nacesario durante
Iz vigencia del contrato.

En caso de falla del equipo, la persona fisica ¢ moral adjudicada debera repararlo, © en su caso reemplazarlo
sin costo extra para &l Instituto, dentro de las 24 horas siguientes 2 la deteccion de |3 falla, gue podrad ser
reportada directamente por el paciente o bien por el persanal del |nstituto, al centro de atencisn telefanica,

El Instituto notificard al paciente el nombre de Is persona fisica o maral adjudicada ¥ de su respective
representante para gue pueda tener acceso sl domicilio del paciente. Por lo tanto, 1 persona fisica o moral
adiudicada sera responsable del equipo instalado,

La persona fisica 0 moral adjudicada entregara con eportunidad a [os pacientes;
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Los brenes, gue correspenderdn s la prescripoisn hecha en los fermatos de ingreso del seeiente EIR-0 o en
i0s formiatos de modificacion de prescrincion o daros de patiente MPDP-0T por los middicos responsabies de
0% patientes

I Reposicién o Cambio

La persons fisica o moral adjudicada proporcionara de acucido con el ntimero de pacientas Inscritos, Un Stock
de 10% mensual de las lineas de transferencia (de larga duragidn & meses), cads & mieses para reposicitn de
2hias

L& porsona fisica o moral adiudicada ctorgsrd y mantendra en la Unidad Médica un inventario mensual a
reposicion dz catéter Tenckhofl, correspondiente al 10% del totsl ge pacientes en DA pacientes prevalentas,
para remnstalacian por geterioro o disfuncién de estos, sin costo adicional al instituto

L4 persona fisica o maoral adjudicada proporticna:ad y entregara en el domiciio del pacente [0S Dienes cars
dizlisis descrites en ¢l Anexo T4A (TCuatro Al

Estz cambio v repasicién o detacion de bienes se efectuaran sin cosio adiclonal para =l nstituto,

. Cancelacion del Surtimienio

Ls persona fisice ¢ rmoral adiudicada suspendera la entrega de ios bisries en el momente que tenga
cenocimienio de ia bajs del paciente por cualguier motive informendo de inmediato al Director da la Unidgad
Médica o UMAE ague carresponda, conforrme al procedimisnio confenidco en el Anexo TSA [T.CncoA) de este

docurmento

Fara efecios de constatar gue el paciente centinda en tratamiento ¥ esie =g realiza adocusgamente, ol
instituto, a traves del &rea medica de la unidad, realizars visitas de sHpepIsion 3 |os dafricitios conforms s

Arexo T3 [Triss),

.  Capacitacian y Asistencis Técnica
La persone fisica o moral adjudicada == obiigs a proporcionar la capacitacion y asistencia técnica 2n los dos
fiveles gue se detallzn a continuadiin

1. Para Pacientes, Familiares autorizados:

. EXDS
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Il ke persona lisica o mora adjudicads, en coordinaccn con @ [erEonat recponeable de DPA del
Irstitule, propercinnard asasoria v/o la capacitacian del uso de jos blenesy equipe medico asuciade a
éstos, directament= al paciente, familiares-o vednes fgue l0s primeros exgresamenie autoticen Ssra
tal efecto:

12 El personzl del drea médica del Institute, en coordinacicn con la persona fisica o meral adjudicada,
realizara un plograma de visitas mensuales domicilianas. en aguetios casos an los gue se presentan
complicaciones derivadas del inedecuado mangjo el catéter, maguing, boiss o fallas ez ia ciiddinis,
para reforzar I3 capacitacion previa.

2. Para parsonal institucional:

21 La persona fisica o moral adjudicada, deberz proporcionar sin costo exlra pdara et institule
capacitacion continua al sersonal madico y de enfermeria, asi como & pen—mnai eustituto, para el
detide funciomarnento del eguipo medico, &n un periodo no mayo! 3 15 dias naturales a partirde la
vigencia del contraic.

22 Durantela wvioencia del contrato la persona fisica o moral adjudicada capacilara al personal medics y
de enfermeria con respecto del uso, mansio v Teilas de los bignds de DFA v capecitacion al personat
rmedico en ef procedimiento de calocacion del catéter percutaneo, de acuerdo con las necesidades
de la unidad. De existir cambios tecnioldgicos, ia capacitacion serd sooide Gon o5 IMISMmas,

23 La persona fisica o mmorsl adjudicada debers considersre las Techas v poriodos para proporcionar |a
capacitacion al personai de enfermeria segun las necesidades de la unidad medica.

24 El Instituto & traves de fas Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcclones Meadicas ge
las UMAE, delenminaian en cormdn acuserdo con | persona fisica omoral 8d udicadsa la organizagien
y realizacion de actividades acagemicas, cursos. seminarios, etc, para el personal invaiucrado en GPA

25 La persona hizica o moral adjudicads debers proporcionar capacitacon, asi como |a asistencia teonica
ytecnoldogica relativas & DPA haciende [a obeernvacion gue, para |2 informacion v promocion relativa
aeste punto, |5 persona fisica omoraizdiudicads =e obligs 3 realizaria upica y exclusivamenie a traves
de las Jefaturas de Servicios de Prestacionss Madicas v Direcclones Médicas de las UMAE, quisnes
seran los Unicos facuitados pars eutonizar v confirmar ls asstencia de los participantes a esias
actividadas

A2 Caiidad

Para el equipo electiomadico aue reguia sutomaticarmente fos intercambios de solucion dializants para sl
programa oe disgisls peritoneal automatizads, debers de presentar

1, Certificados de calidad vigentes an su ldioma otiginal, del eguint que e utilizara para la
prestacion de| sefvicio, expedidos por los arganismns de control Wo autoridades sanitarias del pals de
origen, =: 28! ioioma es distinte & espanol, debera praseniar su traducoon simgie
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2 Copia del cerificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de

los equipos v bienes de consumo ofertados, scompanado de su traduccion al espaol y expedido por
las sutoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple delcertificado FDA
o Comunidad Econdmica Europea o Ministerio de Salud de Japdn, vigente de los equipos v bienes de
consuma ofertados vigentes o copia del Certificade de calidad (IS0 2001 vigents o IS0 134852016).

Las personas fisicas o morales deberdn acompaniar a su proposicion técnica los documentos siguientes:

T
17

12

13

Para Febricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copia lzgible del Registro Sanitario vigente {anverso y reversa), expedido por la COFEPRIS, conforme
a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), debidamente
ideritificade por el namero de partida vy clave proposiclon. Asimismo, podrd enviar los anexos
correspondisntes al marbete, a sfecto de gue pueda acreditar fehacientemente que &l producto
ofertado cumple con la descripcion del Compendic Macionsl de Insumes para la Salud (= no
presentar los proyectos de marbates no sera motlve de desechamientol).

La persona fisica o moral deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema
de conexion compatible, en el entendide gue debera cumplir con la documentacion solicitada para
cada una de ellas, considerando el mismo descuenio en su oferta técnica-econdmica,

En caso de gue el Registro Sanitario no se sncuentre dentro del perindo de vigencia de 5 afog
conforme al articulo 376 de {a Ley Ceneral de Salud, debera entregar

131 Copia simple del comprobante del trémite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante |a
COFEPRIS 2l cuzal debera ser referencia al ndmero de reglstro sanitario al gue pertensce.

132 Para aguellos cascs en el que los equipss y bienes de consume ofertados, de origen Nacional o
internacianal, la persona fisica o moral adjudicada advierta que no requiere Registro Sanitario,
deberd presentan

» (Cartz de COFEPRIS en la gque se indica que no reguiere Registro Sanitario. o

« Referenciarel "Listado de insurmios para la salud, considerados corme de bajo riesgo
para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aguelios productos que por su
naturaleza caracteristicas propiss y uso Nose consideran como insumos para 1a salud
y por ende no reguisren registro sanitaric’, publicado en el Diario Oficlal de:la
Eederacion =i 22 de diciembre del 2014, en el gue identifigue aguellos que oferte. O
deberd presentar {3 notificacion oficial, expedida por la S5A, con firma autdgrafa v
cargo del servidor publico gue la emite, que lo exima del mizmio.

14 Para cualguiers de los cases indicados, la documentacion gue scredite lo solicitado, debera ser

i YT B o Bin, EoadoRiBanes St b R St s S L S RETRE, Cidanl e e Bed, U kR Dol Ml

completa v, en caso de estar en idioma diferente al espanol deberd presentar la traduccion simple al

B ! ANEXOS 3
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espafiol, en el entendide de que la traduccion podra contener Gnicaments fas péginas, seccicnes yio
parrafos gue soporien sus propesicionss. Asimisme, a8 documentacion presentada, debera estar
vigerte a ia fecha de su presentacion de proposiciones,

15 En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante e
procedimiento v posterior 2 su adjudicacion, cualguier documentacion presentads, con |2 intencion
de corroborar la veracidad de |z informacion proporcionada por la persona fisica o moral adjudicada

1.6 Escrito en papel membretado en el gue manifieste gue, en caso de ser adjudicada, se comprameste
a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia v loz resultados de estudios de estabilidad acelerada v a largo plazo de los bisnes
contratados, en el momento en el gue ! Instituto o requiera.

17 Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que los productos cumplencon lo
estipulado por 13 Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme s lo establecido 2n la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
MNormas Mexicanas, Normas Internacionales, asl como las especificaciones técnicas del fabricanie.

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

21 Copia legible del Registro Sanitario vigenie expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecide en
el articulo 376 de Ia Ley General de Szlud (vigencia de 5 afos), debidamenie identificade por el
nomerc de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbste, gue acredite
fehacientemente gue el producto ofertado cumple con |z descripcion del Compendio Nacionz! de
Insurmos pars la Salud.

22 En casc de gue el Registre Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de S afios,
conforme al articulo 376 de |a Ley General de Salud, debersd presentar:

221 Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga

222 Copia simple de! comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual debera ser referancia al numero de registro sanitario al
aue pertenece,

223 Para aguellos casos en el gue los equipos y bienes de consumeo ofertados, de orHgen
Macional o Internacional, la persona fisica o moral adjudicada advierta gue no reguiers
Registro Sanitario, debers presentar

= Carta de COFEPRIS en la que se indica que no requiere Registro Sanitario, o

« Referenciar el "Listado de insumos para la saiud, considerades como de bajo riesgo
para efectos de obtencidn del registro sanitario, y de aguellos productos que por su
naturalezs, caracteristicas propias y uso no se consideran come insumos para la salud
¥ por ende no requieren registic sanitario”, publicado en el Diario Oficial de |la
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Federacidén el 22 de diciembre del 2014, en el gue identifigue aquellos que oferte. O
debera presentar [a notificacion oficial, expedida por Ia 554, con firma autdgrafa v
cargo del servidor pdblico gue a2 emiie, gue lo exima del mismeo.

23 Para cualgulera de los casos indicados, a documentacion gue acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma difsrente &l espadiol debera presentar la traduccidn simple al
espanol, en el entendido de que la traduccion podra contener Unicamente |as paginas, secciones yfo
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, deberg estar
vigente a |a fecha de su presentaciaon de proposiciones.

24 En cualguier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar 2n cualguisr tiempo durante el
procedimiento v posterior 2 su adjudicacion, cualquier documentacion presentada, con la Intencion
de corroborar la veracidad de la informacidn proporcionada por la persona fisica o moral,

25 Escritc en papst memiretado en el gue rmanifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromeate
a presentar especificaciones técnicas de calidad, métados de prueba, asi como las sustancias de
referencia v los resultados de estudiocs de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el gue el Instituto lo reguisra.

726 Escritc en papel membretado del fabricants en el que manifieste que los productos cumiplen con o
estipulado por lz Ley Cenersl de Salud, en los articulos aplicables, conformes 5 o establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Mormas Oficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Normas internacionales, asi como [as especificaciones técnicas del fabricante.

27 De los bienes gue resulten con asignacion y de los gue la Coordinacion de Cslidad de Insumos y
Labaratorios Especializados {CCILE) cuente en con antecedentes de problemas en su calidad v que
correspondan a los fabricantes yvo marcas ofertados, prevismente 3 la primera entiega, las personas
fisicas o morales deberan presentar en José Urbano Fonseca No, &, Colonia Magdalena de las Salinas,
Delegacion Gustavo A Madero, CTF. O7760, México; D.F, en un plazo no mayor a 10 dias naturales a
partir de |a adjudicacian, la cantidad de muestras que determine el area tecnica de un lote de reciente
fabricacion, acompanadas de un informe de resultados del analisis emitido por el fabricante, con la
fimnalidad de que sea analizado, para determinar el cumplimiento de Ias especificaciones conforme a
la normatividad aplicable. Si el resultado del analisis de la muesira no cumpliera con dicha
normatividad, la perscna fisica o moral adjudicada podrd dar cumplimiento al contrato con otra
marca que no cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacion del administrador del

contrato.

2 8 5i el resultado del analisis de la muestra no cumpliera en alguno de los puntoes con la normatividad o
los resultados esperados en s revisian realizada por la CCILE, [a persona fisica o moral adjudicada
podra dar cumplimiento al contrato con otra marca de las gue haya ofertado y se hayan evaluado de
forma satisfactoria en el proceso de contratacion correspondignte, que no cuenie con antecedentes
de mala calidad previa autorizacién del adminisirador del contrato.

: ANEXOS t
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Wil Folletos, catalogos, fotografias, manusies entre otros, en caso de que se requleran paracomprobar.
las especificaciones técnicas.

—& persons isica o rmoral adjudicada debers presentar los folletos, cdlalooos, fotogiafias, manusles entre otros,
&N casn Je que se requieran para comprebar las especificaciones téonicas requendas: para corroborar las
especificationes y requisitos de los equipas y bienes de consumo ofertados se reciuiere que la perzana fisica
o mefal adiudicads presente. anexos técnicos, folletos, catdlogos: fotografias, imagenes, instructivas wa
manusies del fabricanie, los cuales deberdn coresponder, con lafs) marcals) y medealo(s| wo numercis) d=
partels) yio namerols) de catalogols) v con la doscripcion técnica enundladss par s peErsong fisica o moal
adjudicada, tal documentacion debera ser completa y en caso de satar en idioma diferanta al espanoel debers
presentar la traduccion simple al idioma espanol, en & entendido de gue @ ragucoion poadrs contencsr
Lnicaments las pagines, secciones y/o parrafos gue SOROMen sus progosiciones, los cuales deboran ssiar
dgebidamente teferenciados incluyende la clave ¥ rlescripoion de los bienes ofertades, conforme al ANEXD T.4
A [TCUATRO A} DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA SISTEMA INTEGRAL DARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITOMNEAL
AUTOMATIZADA Y ANEXO T4 B {T.CUATRO Bj: CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICD
QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZAN TE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA.

Las Proposiciones, los Anoxos Legales, Administrativos y l&tnicos, asi como en su caso los Folletos que o
acormpanen, deberdn presentarse an af idloma gspanol, en papel membretads de |z persona fisica o moral
adjudicada y en su caso, dingidas al 3rea Convocanite.

En caso de que los bienes solicitados requieran de anexcs tecrucos, folletos, cotdloges yo forografias
instructives o manuales de uso para corruborar fas especificaciones, caracteristicas v calidad de |os misnios,
estos defierdn presentarse en idioma espano! yen onginal gel fabricants.

Tratandose de bienes que requisrar de fnsfrustivas ¥ manuales de uso, se deberdn presentar =i idioma
espangl, covernme a los marbetes autorizados por la Comision Eederal para la Proteccion canlia Siesgos
SHnitarios.

Ademias de= formar pante de la propuesta, durants i vigencia del (los) contratofs] que, en sy 350, e
adiudigue(n) el instituto podra solicitar als persang fisica o moral adjudicada en Cusmguier Tiempo durgnte |a
vigencia del instrumento juridico de referencia:

1 ElCertificado de Buenas Bracticas ds Fabricadlan, expedida por [a COFEDRIS ivigents),

2. Las muestias necesarias [minimo tres piezas por |ole) para verificar & cumphmisnts de los
reduisitos de calidad de los bienes; en los cases de bienes gue requieran Regisirn Sandtario, saran
evailados a taves de Tercerss Autorizados por fa Carmision de Control Anaiitico vy Ampiiacidn de
Cabertura ({CCAYAL),
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3. Las rmuestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo con ls Farmacopez de los
Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable 3 los insumos establecidos en este Anexo
Tecnico y en la cual se describen las pruebas y métodos para Iz evaluacién de los insumos.

MNOTA: 'En caso de que no existan perscnas acreditadas por fa EMA o Terceros Autorizados pot
Comisién de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura [CCAYAC), seguin s=a el caso, el Instituto
a traves del drea responsable, evaluara las especificacionss de jos bienes"

4, ElInstituto podréd en cualguier momento verificar el cumplimiento de |os requisitos de calidad da
los bienes a Ia persona fisica 0 moral adjudicada que resulte adjudicads,

5. Asl mismo, durante lz vigencia del contrato el Institute coadyuvara con la autoridad sanitariz
(COFEPRIS), informéndole los resultados de aquellos insumos para la salud que no cumplan con
la normiatividad establecida.

& Laevaluacion de las muestras de los insumocs para la salud se realizara conforme a lo establecido
en la Ley General de Szlud, en los articulos aplicables en |a farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficlales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi como en las especificaciones técnicas del Instituto, qQue se podran consultar en
http//comprasimssgob.mx/?P=provinfo y a falta de éstas, de acuerdo a las especificaciones
t&cnicas del fabricante,

7. Especificaciones t2cnicas de calidad, métodos de prueba, asi come las sustancias de referercia W
los resultados de estudios de estabilidad acelerada vy a largo plazo de sus productos, parzestaren
posibilidad de llevar a cabo su anélisis,

8. En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacién sanitaria o las
autcrizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto o hard del conocimiento de dicha
autoricad,

el

Escrito, por parte de ia persona fisica o moral adjudicada en el gue manifieste que contars con los
equipos necesarios para el Programa de DPA de acuerdo con lo solicitade, los gue deberan sstar
en optimas condiciones de funcionamiento, ser de tecnologiz de vanguardia, y haber sido
ensamblados de manera integral en el pais de origen y parz los bienes de consumo considerar
una vigencia que nopodra ser menor de 12 meses,

10. Los equipos ¥ bienes de consumo que ss oferten no serdn reconstruidos, ni de bienes
correspondientes a saldes o remanentes gue ostenten las leyendas "Only Export® ni "Only
Investigation®, descontinuados o sin aulorizacién para su uso en el pais de origen porgue hayan
sido motive de alertas médicas o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias de
cualguier pais, gue instruyan su retiro del mercado.

' ANEXOS
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Vil Registro de Entregas

La persona fisica o moral adjudicada debeard generar un reporte gue contengs los REQUERIMIENTOS DEL
REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA PCR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTRECAS,
Anexo T (Tl uno), realizadas a Pacienles autorizados, para el pago de estas, durante los primeres 5 {cinco) dias
naturales posteriores al dia 25 de cada mes

El reporte deberd ser generado en un faormate de datos basado en el esténdar ECMA-262 de JavaScript
conocide como JSon [Javasc ript Chject Notation) el cual esun formato de intercarmbio de datos ligero, basado
en textoy en un subconjunto de notacion literal del lenguaje de programacian, el cual presenta las siguientes
caracteristicas y venigias

1. Ofrece tipos de datos escalares v 12 capacidad de expresar datos estructurados & travée de matrices y
objetos.

2. Compsatible con matnces nativas.

3. Cormpatible con objetos nativos.

4. Reconoce el valor null de formia nativa.
5

Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan generalmente
mediante el anidado de objetos o el uso de un prefije en el nombre de un miembro de abjsta.

6. Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacién mucho mas directa para los datos de
aplicacion. La unica excepcion puede ser la ausencia del literal de fecha/hora.

7. La sintaxis es muy concisa y da como resullado texto con formato en el que |a mayor parte del 2Epacio
(con toda |a razon) lo consumen los datos representados.

8. No =¢ necesits codigo de aplicacion adicionzl para analizar texto; se puede usar 1a funcién eval de
JavaScript 150N estd constituido por dos estructuras,

81 Una coleccidn de pares de nombrefvalor. En varics lenguajes, esto es conocido como un objeto,
registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativeo,

82 Una lista ordenada de valores. En |a mayoria de los lenguajes, esto se implementa como arreglos,
vectores, listas o secuenicias.

WVIIL Firma de Acuerdo de Confidencialidad

La persona fisica o moral adjudicada del Servicio se compromete con el Instituts a firmar un acuerdo de
confidencialidad, "Anexo TI2 (T1 Dos) "Acuerdo de Confidencialidad”. en el cual se sstablece gue en rngun
momentoy bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion puests a su disposicion o generada
durante y posterior & la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objsto ¥ 20 el
presente documento, sujetandose a |as responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indaole o
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instarcia il INsttuln, gue deriven del incumplimsents de este scuerdo, Dicho sriexo debers ser entreégado
z! Admunistrador de! Contramo.

X Designscitn de contacto responsable con sus datos.

La persona fisica o morai adjudicada deberd rotificar al Administrader del Contrato los dates de contacta da
‘" persona responsable de establecer comunicacion con gl Instituto para todo fo referente al envio de la
informacion al Control dae Servicios Integrales (CSI del Institute, Anexo 113 {TF Tres) "Dezsignacion da contacto
responsablo con susdatos”, [a cual detwe misntener uns relacion laborsl con |z persons fisica o maral 3 guien
se adjudics el contrato dei Setvicio Integral. Toda comunicacion entre el Instituta y 13 persona fisica o mioral
adjudicada 5213 Unhica ¥ exciusivamante mediante &l personal desianadso; por 10 cius et [Rnsttuts & feserva e
derecho de atender tods solicitud proveniente do provesdores o personas distintas 2 las designadas: Es
oibligacion de la persona fisica o moral aciudicade adiudicads mantensr actualizados los contactos S 1F=)
designe

X Solicitud de Pruebas

wa persona Tisica o moral adjudicada deberd solicitar por esorito al Administrador det Contrate fa realizacion
de pruebas de cargs del archivo JSon. Uina vez recioida |3 solidhiud 2| Administrador del Contrate debers
agestionar lo conducente 2 efecto de solicitar a |a Divisian de Servicios CHgiaies y de Intormacon para of
Cuidadn Digital de la Sslud. via oficio, techa para la ieaiizacion de dichas prusbus

Tados [os docurmentos reliativos 1!

Firma de Acuerdo de Confidencislidad, Designacian e contacto responsable con sus datos v Solicitua de
Pruebas deberan entregase mediante un escrito ibre en hoja membretada de 'a persona fisica 0 mora
ad:iidicada, debidamente firmada por el regresentante legst con facultades des administracion ¢ de deminio,
iz las instaisciones del Administrador del Contrato.

Xl Pruebas de Funcionalidad

Las pruenas pata la carga del archivo 15on e el sistema de Control de Senvicios integraies s realizaran
conforme sl apartado del "Registre de Pruebas”, mismas gue deben ser raalizadas an un pizze maximo g2 15
dias habiles postericres 3 |z 2amision v notificacion de ia adjudicacion. La persona fisica o moral adiudicada
pogra realizar hasta 3intentos para compietar de manera exilosa las prusbas de cargs de archiva 15an,

Cada intento =5 censiderado como fa visita a las instalaciones que designe el insatiuto 3 traves del
Admimistrador del Contrate, la.cusl tendra bna duracion de maxamo 4 horas,

de cada GOAD, deberd de proporcionar 2 listado en Excel de los pacientes que S€ encueniren en & programa
de Didlisis Peritoneal Pacientes Pravelentes con el nombre completo tal y coma ss encuentrs en el Sisternz

- _ ANEXOS
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ACCEDER Yy la fecha de nacimiento {afio/ mes/ diz, ejernpio 1993-08-09). Lo anterior en cumplimiento con los
Términos y Condiciones del programa en mencidn.

L3 persona fisica © moral adjudicadsa, debera garantizal |a carga exitosa de los archivos J5on en el Sistema de
Control de Servicios Integrales a entera satisfaccion del Instituto,

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

d)

RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS, 51 SE REQUIEREVERIFICAR
EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES cOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC, CUANDO ESTA
QESULTE APLICABLE, DICHA COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA.
UNICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACIGN DE MUESTRAS CUANDO SE CU ENTE CON EL
DERSONAL TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE
DEBERAN REALIZARSE CONFCRME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR (ANTES
MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, O ESDECIFICACION TECNICA. EN EL CASO DE INSUMGS
BARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA CCILE DEBERAN ENTREGARSE
DENTRC DEL PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCAY SERAN CON CARGO AL PROVEEDOR, LO CUAL
ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

MO APLICA

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

MO APLICA,

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

MO-APLICA
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&) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXICE A LAS PERSONAS FISICAS O MORALES
PARTICIPANTES, LICENCIAS AUTORIZACIONES ¥ PERMISGS,

42660-003-057 Procedimients para otoryar el tratamiento dialitico de os pacientes con insuficiencia renal
cronica en las unidades médicas hospiralarias de segunao nivel de atencion, actuakizacidn ¢l 14 de noviembre

oz 20035,

Fi icitarite participante deberd de réslizar ¥ enlreqar escrite en hols membretads dondo == cornpromeie 5
cumplit io que correspondients al Procadimiento para otargar el tratarmiento dialitice de los parientss con
insuficiencia renal cronies en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nive! de Atencion 2560-003.057

nchez

Dr; Neéﬂ;m

Tiular de la Cogrdinacion TéMnica de Servicios

Medicos Fndirectf}s

\
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i : 5' o MEXICO IMSS t%@ Coarinacisn d.tf":i:'f:feiiiEﬁaﬂi?ﬁ:ﬁﬁ?ﬁiﬂﬂiﬁéﬁ
CONTEMNIDO
1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. oo T e DR i 3
2. LUCAR, PLAZO DE ENTREGA... O AN e e e e e 3
3. CONDICIONES DE ENTREGA. .. i ; S s 5
4. 'MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS oot 7
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Dialisis Peritoneal Automatizada {DPA) para Pacientes Prevalentes
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4244 de las Politicas, Bases ¥ Lineamientos en materiz da
Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Instituto Mexicano del Segurc Social (POBALINES), se
establecen los presentas Terminos y Condiciones, para |z contratacican del Programa Dislisis Peritoneal
Autormatizada para pacientss prevalentes, de conformidad con lo siguiente:

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

al &l plazo para la prestacion del servicio para el Programs de Dislisis Peritonesl Automatizada para
pacientes prevalertes sera 3 partir gel 0] de enera hasta el 31 de diciernbre del 370 2024,

b1 La vigencia del contrato serd a partir del 01 de enero hasta el 31 de diclernbre del afic 2024,

4. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA.

La entrega de ios bienes serd realizada directamente en los domicilios de los pacientesinciuidos en el Programa
de DPA, los cuales le seran proporcionados 3 | persona fisica o moral adjudicads, por los Jefes de Servicios da
Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE

La primera entrega de las bolsas de dilisis peritoneal para el paciente la realizara |a persona fisica o moral
adjudicada dentro de los 15 {guince) dias naturales siguientes a lz recepcidn del formato de ingresg del
paciente, FIP-01 Anexo T.5]1 (T cinco punto una).

Sera responsabilidad de la persona fisica o moral participante adiudicads garantizar mediants entregas
subsecuentes, la suficiencia de insumes pars la terapia, de al menos para una semana [siete dizs), debiendo
verificar las existencias de los bienes prescritos que se encuentran en el domiciiic del paciente, cuantificando
su eguivalencia en bolsas en el momento de la entrega v procediendo a hacer & ajuste en |3 entrega y
facturacidn del producto en el ciclo inmediazto siguiente, de acuerdo a lo solicitado v solo procederd el cobro
por lo suministrado de acuerdo al plazo establecido en el ANEXO TS5 A (T.CINCO A) MANUAL DE
FROCEDIMIENTD PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE ¥ TRAMITE DE PACC DE LA ENTREGA
DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, de este documento.

La entrega de los bienes serd realizads directaments en los domicilios de los pacientes incluidos en DPA, los
cuales le serdn proporcionados a ls persona fisica o moral adjudicads, por los Jefes de Servicios de Prestaciones
Medicas y Direccicnes Médicas de las UMAE Anexo T2 (T.Dos)

La persona fisica o moral adjudicada se compromeate a entregar en comodato un "Equipo electre médico que
regule sutomaticamente los intercambios de Solucion Dializante en paciente con DPA" clave 531,879 0500 d/E;(

! ANEXOS ‘
ISION L CoNTRATOE( [\
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Compendia Nacional de Insurnos para la Salud, el cuzl debe apegarse estrictarnente al contenido del Anexo
T.%48 (T.Cuatic B).

Los equipos estaran puestos en operacion enlos domicilios de los pacientes de DPA, conformie & ka instalacion
y funcionalidad inherente a2 cada uno de ellos;

Las soluciones de dialisiz gue entregue la persona fisica o moral adjudicada deberdn apegarse estrictamente
a las especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que se indican 2n estos Términas
y Condiciones en los Anexos T.4.A (T.cuatroAl vy T4B (Touatro.B), Los equipos que entregue |3 parsona fisica o
morai adjudicada deberan estar en optimas condiciones de funcionamiento, asi mismo no debera entregar
bienes fabricades con las leyendas "ONLY EXPORT" ni "ONLY INVESTIGATION",

La persona fisica o moral adjudicada dotarad de una tarima para gue 2l almacenamiento de los bienes en e
comicilio del paciente no se realice directamente en el piso, ellminzndo asi posibles contaminaciones.

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

Las scluciones de dialisis para entregar a los pacientes serén de cualguiera de las concentracionies 15, 25 ¥
4.25% prescritas por los medicos responsables de os pacientes incluidos en DPA, mismas que seindicaran en
los Forrmatos FiP-01 (Anexo T.51, T Cinco.Une) y MPDP-01 (Anexo T.52, T Cinco.Dos) det paciente:

El suministro de los bienes enlos domicilios de los pacientes, se llevard a cabo de conformidad con los formiatos
FIP-01y MPDP-01 v el Anexo TSA [T.Cinco.A) de este documento,

Por necesidades del Instituto v sin costo adicional para éste y previo acuerdo de las partes, se podrd meodificar
el lugar de entrega de los bienes.

En caso de gue hubiere modificaciones de prescripcion, en el transcurso del mes, &l [nstituto a traves de la
unidad medica le notificard a la persona fisica o moral adjudicada para que se le hagz entreaa de los
requerimientos a través de los formatos de modificacion de prescripeion o datos del paciente MPOP-01,

La persona fisica o moaral adjudicada, a solicitud del |nstituto, entregars 1as bolsas de dialisis ¥ equipo para ia
Dialisis Peritoneal Automatizada contenidos =n los Anexocs T4A [T.CuatrohA) vy TAB (TCusatro.B) de estos
Términos y Condiciones, directamente en los domicilios de los pacientes autorizados, guienes previamente
otorgaron su consentimiento para este servicio, cumpfiende con el Manual de Procedimicnto para el Cantral,
Registra Centable y Tramite del Pago que se acompsafia como Anexo T5A (T.CincoA) en este documento,

El Instituto no otorgara ampliacicnes al plazo de entrega de los bienes, establecido en los contratos gue
deriven el procedimiento de contratacion correspondiente, toda vez que seran utilizados para un tratamiento
de soporie de vida para jos pacientes.
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3. CONDICICNES DE ENTREGA

La personz fisica o moral adjudicada recabars en cada entrega, la firma autografa del pacients, familiar o
vecino autorizado, en el Formato Constancia de Recepcion (CR-01) (Anexo T53 (T Cinco Tres)), o bien, en &l caso
de no encontrarse ninguno de gllos, a persona fisica o moral adjudicads deberd dajar notificacion y hacer
entrega en ia farmacia de [3 unidad médica a la gue esté adscrito,

Los bienes gue entregue |3 persona fisica o moral adjudicada, podran ser entregados con empangue dal Sector
Salud o con etiquetade comercial, con sellc o sobreimpresion con la clave del sector salud, asi mismo al
entregar los bienes en los domicilics de los pacientes, en |3 Constanciz de Recepcion la persona fisica o moral
adjudicada debera indicar, el nimero de contrato y por cada clave el nGmero de lote, la cantidad de piezas
entregadas, |55 bolsas gue cubre v Ia fecha de caducidad, domicilio, teléfono ¥ fax de la persona fisica o moral
participante, nombre genérico o comercial del bien, fecha de fabricacion yio de caducidad,

Durante [a recepcidn, los bienes estardn sujetos a una verificacion visual aleatoris por parte de un
representante institucional, con objeto de revisar gue se entreguen conforme con 1a descripcian del Catalego
de Articulos, asi como con las condiciones requeridas en el presents contrato, considerande cantidad,
empagues y ernvases en buenas condicionas,

El personal del hospital responsable dara seguimiento mensual al abasto oportuno de las cantidades y
concentraciones de las soluciones de didlisis para DPA, conforme a los Ansxa T3 (TTres) v Anexo T32
{T.Tres.Dos) de estos Términos y Condiciones.

La transportacion de los bienes, las rmaniobras de cargs y descarga en el andén del lugar de entrega o 2n el
dornicilio gel pacients, s2rdn a cargo de la persona fisica o moral participante adjudicada, asi corno el
aseguramienio de los bienes, hasta que éstos sean recibidos de conformidad por el paciente, familiar,
responsable autorizado o bien por el mismo Instituto

Los bienes deberan ser entregados por |z persona fisica o moral adjudicada bajo el esquema LAS “Libre a
Bordo"y DOP {Delivery Duty Pays) "Entrega Derechos Pagados Destino Final”,

Todos los bienes que entregue a persona fisica o moral adjudicada deberan contener el Cédigo de Barras
UPC-A UPC-E, EAN-T3 o EAN-AB, de acusrdo con las normas internacionales de codificacion, el gue no debers
modificarse durante |a vigenicia del contrato.

Les bienes que se entreguen deberdn apegarse estrictamente s las especificaciones, descri pciones,
presentaciones y demas caracteristicas gue se Indican en el Anexo TLA [T.CuatroA), el cual forma parte de
estos Términos ¥ Condiciones, a las Normas Oficizles, disposiciones legales reglarmentarias y administrativas
tue emita la sutoridad competente.

En el caso de que la persona fisica o moral aun no cuente con el Registro Sanitaric para las claves
D1G.000.2366.00 "Sistama Integral para aplicacion de Dislisis Peritoneal Automatizada® la persons fisica o
moral adiudicada podrd ofertar por separado cads una de las claves 2350, 2353, 2355, descritas en el Are

’ ANEXOS
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T.4.A [T.Cuatro.d), incluvendo cada uno de los insumos / bienes con las caracteristicas y cantidades descritas
en el mismoAnexo T.4.A [T.Cuatrod), para cada pacients, gue en su canjunto contemplen &l sisterma requerido,
sin gue ello impligue un incremento en el costo,

Los marbetes indicardn ademas de lo establecido en la Ley General de Salud, el nombre genérico, descripeian
del bign, clave del Compendic Macional de Insumos para la Salud, nOmero de lote, fecha de caducidad,
cantidad, razén social y domicilio del fabricante, el nbmero de registro ‘otorgado por la S5A vy oiras
caracteristicas del bien que la persons Hzica o moral considere importants para la identificacion respectiva.

En caso de que la persona fisica o moral adjudicada sea un distribuidor, llevara en el envase secundario y de
no existir éste en el primario, etiguetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indlcanda la razon social y
domicilio de la persona fisica o moral participante adjudicada

Los envases primarios, secundarics y colectivos seran ios gue determing la persona fisica o moral adjudicads,
en la inteligencia que deberan garantizar gue el bien se conserve en condiciones optimas de empague y
embalaje durante el transporte y almacenaje, asl como que la calidad del biense mantenga durante el periodo
de garantia, asi misme dar cumplimiento a lo establecido en la Ley General de Salud, sus Reglamentos y
Mermas Oiiciales Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federa! para la
Prevencion contra Riesgos Sanitarios.

Los bienes que entregue |a persona fisica o moral que resulte adjudicada, deberén apagarse estrictamente 3
las espacificaciones, descripoiones, presentaciones y demids caracteristicas gue se indican en el presente
documento

La persona fisica o moral adjudicads informara mensualmente, mediante relacion, el nimero de equipos
Instalados en los domicilios de los pacientes y una descripcion de |as caracteristicas y especificacionss de esios,
la manifestacion de gue los mismos se apegan astrictaments a lo requerido por &l Institute, tanto en las
unidades medicas de adscripcion de los pacientes, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas de los ODAD
yio direccicn meédica de las UMAE, donde se suscriban los contratos,

La persona fisica .o moral adjudicada entregard un reporte mensual 2 Iz unidad rmédica del IMSS, |a fecha de
entrega debera ser dentro de los primeros 5dias hibiles de cada mes siguiente al mss a reportar, La informacian
debera ser registrada en una hoja de calcule (Excel) tal y como se especifica en el ANEXO T.6 (T.SEIS) TABLA
CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA. El media de entrega, debera ser & través la direccion
electrénica si_dpca@imssgobuny para el Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada,

. Programa de Supervisian

Elinstitute llevara a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del cumplimiento de Iz entrega de los
bienes de DPA, conforme at Anexa T3 [T. Tres) de estos Términos vy Condiciones.

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexa T32 (T Jres.Das), ei cual
forma parte de este documentao. .
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Il Canje

El Instituts, por conducto del administrador del contrato, solicitard directamentes 3 la Fersona fisica o moral
adjudicada, dentro de jos 3 {tres] dias habiles siguientes 3| momento en que se haya percatado del vicio orulto
o problema de calldad, el canje de los bienes,

La persona fisica o moral adjudicada deberd ademas verificar =i otros lotes de estos bienes previamente
entregados presentan el defecto da calidad inicialments detactado. De ser asi solicitars al administrador de|
contrato afectado ls devolucian Para su reposicion por lotes ya corregidos, notificande de esto a la
Coordinacién de Calidad de Insumos ¥ Laboratorios Especializados (CCILE).

La persona fisica ¢ moral adjudicada debers reponer Jos bienes sujetos a canje, en un plazo que no excederd
de 7 (siete) dias naturzles, cantadas_ a partir de la fecha de su notificacitn,

La persona fisica o maoral adjudicada se obliga a responder POf sU cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios
que, porinobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Institute v/o 3 terceros.

Los lotes de los bienes terapéuticos Que se entreguen al Instituto por motivo de canje seran aceptados con &
Informe analitico del laboratario de contral de calidad delfabricante. Al mismo tiern P, Iz persona fisica o moral
adjudicada debers entregar a la CCILE urs musstra dal |ote ¥a corregido para que ésta constate que za
cumple con las normas v espec:ﬁcacione_s tecnicas. '

En caso de que el Instituto durarite |a vigencia del contrato oz garantia de cumplimiento reciba comunicadao
por parte de la Secretaria de Salud, de gue ha sido sancionada la persona fisica o moral adiudicada asa e ha
revocado el Registro Sanitario, se pedrd iniciar el procedimiento de rescisién administrativa del contrato,

Todes los gastos que se generen con motivo del canje correran por cusnta de Ja persona fisica o maoral
participante adjudicada, previa notificacion del |Ms5.

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

I, Garantia de los Bienes

L3 persona fisica 0 moral adjudicada debera presentar junto con los bienes, en papel membretado de éste,
firmado por su representante legal, escrito par el gue se garantice que el periodo de caducidad de ias biznes
no podra ser menor 3 12 {doce] meses, contados a partir de |a fecha de entrega de los bienes.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por &l articulo 36.de la Ley de Acguisiciones, Arrendamientos v Servicios de
Sector Publico, =e evaluara mediante e criterio de evaluacidn BINARIO:

L ANEXOS Q/
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Bara garantizar |la adecuada atencion y seguridad del paciente, existen guias de practica clinicay en el Instituto
existe el "Procedimiento para otorgar el tratsmiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal cronica
en Unidades Medicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion 2660-003-057, en donde se especifica, entre
otros aspectos, lo relative al control médico administrative, uso Sptimeo vy eficiente del 2quipo, material,
medicamentos e insumos incluides en el Compendio MNacional de Insumos para la Salud, para watamiento
conservador, de dialisis y trasplanie renal, coma el perfil del personal t2cnico v criterios a los gque debera
sujetarse esta practica.

4.1 Adjudicacion.

El equipamiento médico y [os insumos que pertenecen a la descripcion del servicio médico gue nos ocupa, se
encuentran de canformidad con el Compendio Nacional de Insurmmos para fa Salud para Dislisis Peritoneal
Autornatizada, por le tanto, los bienes y equipo médico solicitados, te encuentran estandarizados en &
mercado.

Por lo gue los requisitos solicitados para la adquisicidn de los bienes &n comento se encuentran debidamenta
estandarizados y homologadeos en términos de la Nermatividad aplicable en ta materia.

Elementos con los cuales, el drea contratante se encuentra en posibilidad de realizar la Justificacian
correspondiente, en términos del articulo 36 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas ¥ Servicios del Sector
Publico, 51 segundo parrafe de su Reglamento, y el numeral 421118 Determinar el criterio de evaluacion a
aplicar del Manual Administrativo de Aplicacidn General, en materia de Adquisicionas. Arrendamientos W
Servicios.

Articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccion |, 22 fraccian I, 26 fraccién
Il 40, 41 fraccion Ly Vill y 47 de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSE),
Ty 72, fraccién VI, v 85 de su Reglamenta,

Motivacion.

Primero. - En cumplimiento 2l Reglamento Interior del instituto Mexicano del Seguro Social, en su articulo 7 3
Ia letra sefiala lo siguiente:

Articuto | Elinstituto Mexicano del Segure Social, en los términos consagradosen Le 2y ofel Seqguro Social Hene

Por objeto organizar v administrar ef Seguro Social gue es sl instrumento basico de iz seguridag social
establecido came un servicio publico de cardcrer nacional, para garantizar of derecho a la salud 3 asistencia
médica, la proteccion de los medios de subsistencis V¥ los servicios sociales necesarios para el bienestar
ingividual y colectivo, asi como ef clorgamiento de una pension qus, en si caso ¥ previe curnplimiento de los
requisitos legales sera gareniizads por &f Estada .

En este sentido, uno de los principales objetivos del Instituto Mexicaro del =egura Social es garantizar =
derecho a la salud vy I3 asistenciz médica para =l bienestar individual y colective, por lo gue con el “Programia
de Diglisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes”, se dara s continuidad el tratamiento a los
pacientes, cumpliéndose asi su derecho a la salud y asistencia médica.
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Segundo. - Uno de jos riesgos actusles Institute Mexicano del Sequro Social s el incremento de peritonitis
durante los primeros meses después del cambio de proveedor por falts de experiencia con la nueva técnica
de conexién-desconexién v el posible recharo del medicarmento por e paciente, asi como, |3 gensracion de
complicaciones mecénicas e infeceicsas gue conlleve al paciente a la necesidad de internamientos.

Por lo gue es de sumia importancia evitar el incremento en &l riesgo de peritonitis Yy darantizar la adecuadsa
atencién v seguridad del paciente, para evitar infecciones que conlleve al paciente 3 |a necesidad de
internamientos.

Cuarto. - De acuerdo con el resultado de la Investigacion de Mercado (Previa) realizada, la persona mors!
propuests esla Unica en el mercado Gue cuentan con los recursos BCnicos, materiales yfinancieros necesarios
para la prestacion eficiente v con 13 mas alta calidad de los bienes y servicios regueridos, v cuentan con |a
capacidad técnica que garantizars |a compatibilidad de los bieries para prestar el servicio; econdmica, legal v
administrativa para cumpiir el objetivo de a contratacian

Quinto. - Suficienternente acreditados los supuestos nermativos del articulo 40 y 41 fraccion Vil de la LAASSDE
Gue a la letra dicen

"V Existan rerones Justificadas pare la SGUISIcidn o arrendarmiento de brenesde marca determinadia”
Asi mismo, en cumplimiento al articulo 72, fraccién VIl del Reglamento de |a LAASSP que establece que:

"En el supuesto previsto en s fraceicn Vil debers acreditarse que no existen otra u Olrds marcas alternativas
de los bienes regueridos o las existentee 0 PUSCEnN ser sustitigas en virtud de QUE eflre olras causss exists
razon tecrica o juridica gue obligue 2 iz utilizacidn de una marcs aeterminada, o bien Iz utilizacion de una
marca distints pueda ocasionar, entre otros FF0ectos, un Janfic g los eqguitos o Mmaquinaria que requieran
dichos Bienes, o una pérdids SCONGMIIca, costo adicional o rmendseabe al patrimonio dal Estado; "

Por lo antes expuesto en rérmines de o dispuesto s fos articulos 134 dela o onsiitucicn Politica de jos estados
Unidios Mexicancs 27 fraccion i, 25 26 fraccion W €0 41 fracciones / YV y 47 de ia Ley de Adauisiciones
Arrendamientos y Senvicias dlel Sector Publico (LAASSE) 71 72 fraccion | y 85 de su reglamento y 421170 dat
Manual Admunistrative de Apficacion General en Msteriz de Agquisicionas Arrendamientas ¥ Servicios el
Sector Publico, s2 eizbora (3 justificacion correspondientie en fz que se acredits el supuesto de EXCE0CIon a la
Licitacidn Publica, pars que en caso de que ess dres contratanie 2 su digno cargo, verifigue la procedencia de
llevar a cabo el procedimienteo de adiudicacicn directa, previa autorizacicn del Crgano colegiado serialade al
rubro del présante”

Hor lo que en el presente documento se han expuesto |as razones técnicas médicas que Justifican que, ia
utilizacién de una marcs distints de los insu mos para |z salud, 2 la que actuaimente utilizan los pacientes gue
reciben la Didlisis Peritoneal Automatizada, atendiende a su condician individual, pueds ccasionar dafios 2 su
salud y costos sdicionales a! Instituto, por =u tonsecuente atencion médica hospitalaria, por lo gQue regquieren
continuar con el misme tratamiente soporie de vida que actualmente reciben,

! ANEXOS
NSO L. _ONTRATOS
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437 Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el persona fisica o moral.
La adjudicacién serd por Unidad Médica.

L3 evaluacién de la documentacion técnica se realizara por 2l personal gue designen las siguientes areas;

PROPUESTATECHICA

La eveluacion cnico-médica se reshzard con el apoyo
de personal operativa designade por los CDAD yo
UMAE, 2 través de |a Coardinacion Técnica de Servicios
Medicos Indirecios,

Aspectos Técnico-Médicos

La evaluacion se reaiizars por el personal gue designes 12
Aspectos Tecnico Infarmaticos Coordinacién de Semvicios Digitales y de Informacion
para la Sslud v Adrministratives [CSDISA)

E| drea encargada de concentrar fa informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una
de |as areas técnicas anteriormente enunciadas sera la Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de
Apoyo, para su envio 2 la Coordinacion Técnica de Bienesy Servicios,

Dara efectos de la evaluscién de la propuesia técnica, la persona fisica o moral deberd cumplir con la
documentacion solicitada, se tornardn en consideracion los criterios siguientes:

I Se verificara que incluyan la informacidn, los decumenitos y los requisitos solicitados en e Anexc
Técnico y los presentes Términos y Condiciones.

Il. Severificara que cotice los bienes para Dilisis Peritoneal Automatizada conforme 3 las condiciones
y caracteristicas solicitadas en el Anexo Técnicoy los presentes Términos y Condiciones.

iIl. Se verificard que presenten la totalidad de los escrilos y documentas obligaterios gue afectan la
colvencia de las propuestas requeridos en el apartado Propuesta Tecnics y gue 8500s 52 apeguen a
las caracteristicas solicitadas,

V.  Sewverificara que la proposicion téenica cumple con todos los requisitos solicitados en el apariado
Descripcion, Unidad, Cantidad y Entrega de en el Anexa Técnico ¥ los presenies Términos v
Condiciones ¥ Sus Anexos,

V. Que presente la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, cumplienda sstrictammente
con lo sehnalado en el ANEXO T4A (T.CUATROA) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE
BEQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Y
ANEXO T4.B (TCUATRO.B), CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QU
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REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMSIOS DE SOLUCION DIALIZANTE CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA.

Wi Se verificars gue preserte copia st impsle o= los documenio: descritosen &l dpaiiado Calidad de esros
Terminos y Condiciones.

Wil Se vedficard que presants sscrito en pEpel membretads en el ous msnifiests gus, enta=o e sor
adildicaria, se coMmpromeate a presentar espec tficacienes téocnicas de calidad, métodos de mqem
as5i COmMo 135 sustancias de referencia v Ins resultados de estudios ce estaly lidad aceleraday 2 largo

Hazode los bienes eontratados, en &f momento on el Gue el mstlute o reguiera,

Vil Severificara que presente escrito &n papsl membretado delfabricante en &l aque manifieste que fos
preductos cumplen con o estipulade por a Ley General de Salud, en los artlculos aplicabies,
conforme 3 lo estabiecido en la Farmacopes ds ios Fulados Liniggs Mexicanos ¥ sus Suplementos,
2N lds Mormas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Imernacionales, == came las
sspeciicacionss tecricas del fabricante.

1% Se verificara gue cubra |2 totalidad de lo tequerido por la o los COAD o UMAE en las qus participe.

X, Se werilicara gue presente copls simpie de loe documentns indizados en ¢l apartado Licencias
Autorizaciones y Penmisos de estos Términes y Condiciones, s sEQUn corresponda

Al Soverificars que 3 proposicion resulie solvente para el Instituto.

xi. Se verificars gue no-exists discrepancia entre las caracteristions t&cnicas de |a proplesia v lo
solicitado poer €F Instituto.

421 Propuesia Técnica
Diocumentos gus afectan la soivencla de I3 proposicion y rootivars su desechamisnto,

La propuesis teécnica deberd conlener ia descripoion amplia y detallada de los bienes ofertados,
incluyendo el formato de los Anexos 1.4A (T Custro A) v TAR [T Cuatro. B) debidarmerne reqgusitados v
firmados por el representante de g persona fisich o moral participante, cumpliendo esttictements con le
senalado en el ANEXD T4A (1. CUATROD. A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
ATENCION DE BACIENTES DE DIALISIS DPERITONEAL AUTOMATIZADAY T4.B (T. CUATRO. B) CEDOULA DE
DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMEBEIDS
DE SCLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTDMATIZADA_ ast come ta descripeion oo las
difeterites claves de las bolsas de diglisis, el sistema de conexion comparibie, Y Jemas insuwmos sefialadns
en el nexs T4A4 [T Cuaprg &), Lﬂnfﬁr:‘ne 3 o suilcitade 2 o) "Anexo Técnico™y los "Términas y Condiciones”
wientificande claramente lalsl gartidals) en las que martcips.

W
P ANEXOS %
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4272 Anexo técnico yfo folletos yfo catdlogos y/o fotografias y/o Imagenes y/o instructivos yfo manuales

Las personas fisicas o morales participantes presentardn los folletos, catalogos, fotografizs, manuales entre
otros, en casc de gque se reguieran para comprobar les especificaciones técnicas requeridas para
corroberar las especificaciones y requisitos de los los bienes ofertados, incluyendo el farmato del Anexc
T4A [T, Cuatro. Al y TAB (T. Cuatro. B), conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal para
iz Proteccion contra Riesgos Sanitarios, los cuzles deberdn corresponder a fo ofertado, tal documentacion
deberd ser completa y, encaso de estar en idioma diferenteal espanol debers presentar la traduccian
simple al espanol, en el entendido de gue la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones
ywlo parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberdn estar debidamente referenciados
incliuyendo lz clave v descripcidn de las bolsas solicitadas

Las personas fisicas o morales particiantes, para la presentacion de sus propuestas deberan ajustarse
estrictamentz a los requisitos y especificaciones previstas en el Anexo Técnico y en los Térmings vy
Condiciones del servicio gue nos ocupa, & través de su transcripcion en la gue describan en forma ampliz
y detallada las caracteristicas del servicio que estan ofertando, para las partidas en las que participa en su
propuesta tecnica, cumpliendo estrictamentes con lo sefalado en e presente documento.

425  Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente {anvarso y reversa), expedido por la COFERPRIS, conforme
a3 lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de S anos), debidarmente identificado
por el nimero de partida y Clave 010.000.2366.00: Ciave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud
del "Sistarma Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada’ o la clave individual sefialads en
el Anexo T4A Asimismao, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siemore gus en éste e
identifique la informacion relativa a3 la Clave 010.0002366.00: Clave del Compendio Nacional de
Insumos para la Sslud del "Sistema Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Autormatizada" o la
clave individual sefalada en el Anexo T4A, 2 efecto de gue pueda acreditar fehacientemente gue =l
producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacicnal de Insumas parz Iz Salud &l no
presentar los proyectos de marbetes no sera motive de desechamiento).

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

l.  Copia simple dgl comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentadc ante [a
COFEPRIS el cual debera hacer referencia al numeto de registro sanitario al que pertenece.

I Para aquellos casos en el gue los equipos v bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, Iz persona fisica o moral participante advierts que no requiere Registro Sanitarig,
deberas presentar;

= Carta de COFEPRIS en I3 que se indica gue no reguiere Registra Sanitario, o
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= Referspciar gl *Listada d= insurmos pFara la salud, considerados comao de bajo fipsac
Para RIECLOs de obtencion del registro sanitaric, ¥ desqueiios progductios gue por sy
naturaia?s, caractsristicas [ropias ¥ W50 NG S0 consideran como insumos paraiasalus
¥y Por ende nc reguloren registro sanitanc”. publicado en el Diario Oficial de
Federacion e 22 de diciembre de! 2014, en ol giig lgentifiqus aguelios cue oferte
debera presentar la polificacion oficial, expedida oot iz 554 con firma autdgras
cargo del servidor publico aue ls emite, que o oxma del mismc.

W Goan

(1 Para cualquiera de los casos indicados, la documentacian que-acredite lo solicitadn, debers cey
comipleta y, 20 ¢as0 de estar n iioma diferante 5 espanol debera presentar la traduccicn simiple al
szpafnicd, en el entendide de que |z traduccion podia contensar unlicamanie las PAQINAE, SeCcitines yio
parrafos gue soporien sus oroposicionss Asimizsma. s documentacion presentada, deberd e=tar
vigentes a |a fecha de presentacion de sus progpesicionss.

B% Er cualguier caso, & Instituto se reserva el derecho de verfcar en LuaigquEer tompo duranie 2
procegdimiento y posterior a su adiudicacion, cualguisr docurmentacién presentads, con la irencian
decorroborar ia veracidad de lainformacion orapoicionads por la persona fsivs o morat satticipante

presentar especificaciones tecnicas de calidsd, métodes de prueba, asi coms as sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerads v a lzrge plazo de los pienes
contratados, en 2l momento en el gue el Instituto o requiera;

V. Escrito en papsl mermbretado en el que manificste gue en caso de seradiudicado, se Comprofnetaa

Vi Esontoan pape! memiretado del fabricanteen el gue manifisars, gue los productos cumelenoon o
estipulado per la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a o establecide en |2
Farmacoped de los Estades Unidos Mexicanos v sus Suplementos, en las Normas Oficiales Madicanas,
Normas Mezxicanas, Naomas internacionales. a<i comolas sxpocificaciones téonicas del Bbncants,

424 Eguipamiento Medico (Maguina Cicladora).

Incluir Copia legible del Registro Sanitanovigente (anversoy reverss), expoedids por la COFE PRIS, confoime
sivesmablecidoenel articulu 376 de la ey Cenersl de Salud vigencia de 5 afios), debidamente identificado
it el numers de partida y Clave gel f_'am.r}end'r'a Macional de Insumos para la Salud der Eguipo meédico
correspondiente a |z Maquina Cicladora EQUIPO ELECTROMEDICO QUE BECULA AUTOMATICAMENTE
LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA sefziada
e el Anexe T2 B, Asifnismo, podra envial io4 anexcs carrespondientes al marbete Clempre gus en este se
centilique iz informacion relativa & Ia Clave del equipo del Cornpandio Macional de Insumos para i3 salud
senalada en el Anexo T4 B a8 efecto de gue pueda aereditsr fehacientamente aue 2| eguipo ofoertado
cumple con ia descripoion del Compendio Nacional de Insumos para 3 Salud (ol no prasentar tos provecios
g rarbetes ne sera motivo de desechamiznia)

;!

; ANEXOS -
DIVISION _. CONTRATOS
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En caso de gue el Begistro Sanitario no 52 encuentre dentro del periodo de vigencia de S anos, conformea
al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar

l,

Vi

425
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Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Reglistro Sanitario, presentado ante 15
COFEPRIS el cual deberd hacer referencia al nimere de registro sanitario al gue pertenece

Para aguellos casos en el que los equipos vy bienes de consumoc ofertados, de origen Macional o
Internacional, la persona fisica o moral participante advieria gue no reguiere Registro Sanitario,
debera presentar

s Carta ge COFEPRIS en |z gue se Indica gue no reguiere Registro Sanitario, o

» Referenciar el "Listado de insurmos para la salud, considerados como de bajo rizsgo
para efectos de oblencion del registro sanitario, v de aguellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propiasy Uso no s& consideran como insurmos para la salud
¥y por ende no reguieren registrg sanitarie’, publicado en el Diario Oficial de Iz
Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifiqgue aguellos que oferte. ©
deberd presentar la notificacidn oficial, expedida par |3 5S4, con firma autdgrafa y
cargo del servidor publico gue la emite, que lo exima del mismo,

Para cuslguiera de los cases indicados, la documentacidn gue acredite (o solicitado, debers sei
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol deberd presentar la traduccién simple al
Para cualguiera de |los cas0s indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, deberd zer
completa v, en caso de estar en idioma diferente al espanol deberd presentar |a traduccién simple al
espafiol, en el entendido de gue |a traduccidn podra contener unicamente las paginas, secciones vio
parrafos gue soporten sus proposiciones. Asimisme, la documentacion presentada; deberd estar
vigentes 2 la fecha de presentacidn de sus proposicionss.

En cuslguier caso, el instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante e
procedimiento y posteriorn a su adjudicacion, cualguier docurmentacian presentads, con la intencion
decorroborar |a veracidad de la informacion proporcionada por la persona fisica o moral participants.,

Escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de ser adjudicado, se compromete a
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia ¥ los resultados de estudios de estabilidad acelerads v a2 largo plazo de los bienes
contratados, en el momentoen el gque | Instituto o reguiera..

Escrito en pape! membretado del fabricante en el que manifieste, que los producios cumpien con lo
estipulade por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme 2 |o establecido en Ia
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanosy sus Suplementos, en las Mormias Oficizles Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Mormas Internacionales. asi como las especificaciones técnicas del Fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.
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Incluir Copia legible el Begistro Sanitasio vigonte expedido por fa COFEPRIS, conforme a lo establecide
en el articulo 376 de 1a Ley General de Saiud (vigencia de 5 anos), debidamente wentificado porel nimean
de Clave G0 GO0 236600 Clave de Compendio Macional de insurmos para la Salud del "Sistema Integral
para aplicacion de Dilisis Peritonest Autoimatizada® o a ciave individual sefatada en o) Anexo T4 A, as
corma |os anexas correspondientss al marbele, gue acredite fehacientemente que el producto aferads
cumple con la descripeion:del Cornpendio Nacioral de insurnns para la Salud Asimisme, podra sfviar ios
anexos conrgspondientes ai marbete siempre que en ésie se identifigue i@ informacidn relasiva a |a Ciave
GI0.006G2366.00: Clave del Compendin Nacional do Insumos pars la Salud del “Gistama integrz! para
apficacion de Dizlisis Pernlonsat Autornatizads” o 13 clave Individuzt ssfiziada en &l Anexa 144, aefectade
que pusda acreditar fehacientemenie gue el producte ofertado cumiple con la descr ‘poion del Cormpendio
Nacianai de Insumes para o Salud (el no presentar los provectos de marbetes ne cors mbiive da
desechamenic)

En caso de que el Registro Sanitario no s& encluentrs dentro del perinde de vigencia de § afios, conforme
al articuiy 376 de iz Ley Ceneral de Salud, deberd presentar

L Copia simple del comprobante del tramite de prorrogs del Registro Sanitann, presentado ants &
LOFEPRIS el cus! debera hacer referendia al nlmiero de registto sanitario al que perfenecs;

. Parz agquelios casos on e gue 1ot equipos y bienas de consurmo ofertados. de ofigen Macional o
Inernaciona, el de ia persona flisica o mora! parlicipants advierts gue no requiere Regisiro Sanitaric,
debera pressnial

» Cartage COFERHIS en fa gue seindica quie 6o reguiere Segistro Sanitario o

= Heferenclar =l "Listado de insurmnos pars by saiud, considerados como de hajo e lat
para efectos de obtencian de! registiro sanitario. v de agusilos mioductos gus por su
Maturaleis, carsciernislicss propasy Use No s consideran comn INSUmos cara fa satug
y por ende no requizren registro sanitand’, publicads en ef Diario Oficial de la
Fedaracidon el 22 de dicienhre dei 2014, en el gue dentifigue aguchios que aferte. O
deberd presentat |z notificacion oficial, expedida por |2 54, con firma sutografa v
cargo cel servidar palslico gue la ernite, gue loexinma del mismo

i1l Fafg cualguiers de 0z cas0s ndicados, la dedumentacion gue acredite o sol icitade, debera s
completa y, en caso de satar en idioma diferente al espaniol cebera presentar ia lraduccion simple
gi espanol enelentendido de que ls traducclsn podra contener Unicameants las paginas, secciones
yio parrafos qus soporten sus proposiciones. Asimismo, la dotumentacidn presentads, debers estar
Vigentes 2 o lechs de preseniacion de suUs proposicionos,

A, En cuslguer caso, @l Irstituto se reserya sl deracho de verificar on C.J_.,Laiqu'!er Hempo duranle el
procedirmento y posterior a su adiudicacion, cualguler docirmenitacion presentads, con la imtenicion
tez corroborar la weracidad de la inforrcacon proporcionacs poT a8 persong fsics o rmors

prarfichante, !
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V. Escrite en papel membretado del representante legal de las personas fisicas o morales
participantes en el gue manifieste que en caso de ser sdjudicado, se comprometa a presentar
especificaciones técnicas de calidad, métodos de pruebs, asi como |as sustancias de referencia ylos
resultados de estudios de estabilidad aceleradz y 2 largo plazo de los blenes contratadoes, 2n el
momentc en el que el Instituto lo reguisra.

VL Escrito en papel membretado del fabricante en ai que manifieste que ios productes cumplen con
lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en |a
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos ¥ sus Suplemertos, en las Normas Oficlales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especiiicaciones técnicas ded
fabricante

Vil.  Copia simple del escrito en papel membratado de la persona fisica o moral participante v firmado
por su representante legal, en el que manifiests que se garantice gue el periodo de caducidad de
los bienes, el cual no podra ser menora 1?2 {aoce] meses, contados a partir de la fecha de entrega de
los bienes, '

VIll.  Para Fabricantes de Medicamentos Copia simple de la Licencia Sanitaria y el Aviso del Responsable
Sanitaric de la persona fisica o moral participants,

Para Distribuidores de Medicamentaos

Copia simple de la Licenciz Sanitaria de Iz persona fisica o moral participante (sdlo cuando oferten
estupefacientes, psicotrdpicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados),
del Aviso de Funcionamienio de la persona fisica o moral participante (en casode no tratarse de producios
contenidos en el parrafo anterior] y Aviso del Responsable Sanitsric de ia persona fisica o moral
participante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Safud

Copia simple del Avise de Funcionamiento vlo Licencia Sznitaria; y del Aviso del Responsabile Sanitaria

426 Cumplimiento de Normas

Debera presentar escrito libre en papel membretado de |3 persons fisica o moral participante y
debidamente signada por e reprgsentante de la persons fisice o rmoral participante en el que manifiesta
que cumple con lo establecido en los "Términos y Condiciones’, y o establecido en el Anexo Técnico, inciso
el NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES MORMAS DE REFERENCIA C
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXICE A LOS DE L& PERSONMNA EiSICA O MORAL
PARTICIPANTES, LICENCIAS, AUTCRIZACIONES ¥ PE RMISOS, el cual forma parte integrante de la present

Convocatoria,

§ 2023
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427 Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o
senvicio a contratar.

La person fisica 0 moral debers acompaniar su Propuesta tecnica con copia simple de la documentacion que
8 continuacion se sefala:

I Para Fabricantes de Medicamentos:

» Licencia Sanitaria;

* Avisodel Responsable Sanitario de |a persona fisica o moral participante.
If.  Para Distribuidores de Medicamentos:

= Licencia Sanitaria de [a persona fisica o moral participanie is0lo cuando oferten
estupsfacientes, psicotrépicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal ¥
remoderivados).

* Aviso de Funcionamiento de |a persona fisica o moral participante {en caso de no tratarse
de praductos contenidos en &l parrafo anterior)

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

La persona fisica o moral participanie debers ofertar con las diferentes claves de tas bolsas de dislisis, el sisterna
de canexion compatible, en el entendido gue debera cumplir con la documentacian solicitada para cada una
de ellas, considerando el mismo precio en su oferta técnico — econdmica

I, Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:
» Aviso de Funciochamiento o Licencia Sanitaria,

= Aviso del Responsable Sanitario.

428 Registro de las entregas, solicitado en el Anexo TN (TI uno)

Debers integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada de |a persona fisica o moral

- participante Y firmade por el Representante Legal de la persona fisica o moral participante en el gue se
comprometa que en caso de resultar adjudicado, debera generar un reporte que contenga | Begistro de
las entregas, solicitado en el Anexc TIT (T uno), realizadas a Pacientes autorizados. krara el pago de las
mismas, en el formato de datos besado en el estandar ECMA-262 de JavaScript conogido como JSon
(JavaScript Object Notation) el cual es un formate de intercarmbio de datos ligero, basado en textoy en un
subconjunto de notacion literal del lenguaje de programacicn, con las caracteristicas y venialas descritas
en dicho Anexo TI.

ANEXOS
- DIVISION DE CONTRATOS Q/
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£29 Bienes de Crigen Macional y de importacidn,

Para la presente contratacion, no se requiere de (2 acreditacion de los bisnes, insumos y equipos ya sea
nacional o de alguno de los paises con los que =l gobierno de los Estados Unidos Mexicanos tiene
celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras. Lo anterior, en virtud de que ia
contratacidn gue nos ocupa No constituye Luna adguisicidan de bienes sino una contratacion de sevicio
medico, conformado por equipe medico, sus accesorios, bienes de consumo complementarios con 2|
eguipe médicoy I3 asistencia técnica y supervisién del prestador del servicio; cuyos bienes ne pasan a ser
propiedad del IMSS, sino que solo tienen por chiste la prestacion del servicio, por lo gue no es obligatoria
gue los bienes ofertados como parte de Iz prestacion del servicio deban ser originarios de un pais con los
gue Méxica tenga celebrado un tratade comercial con capitulo de compras.

4210 Calidad.

Para el equipo electromédico gue regula automaticamente los intercambios de solucion dializante para
el programa de didlisis peritoneal automatizada, debera de presentar:

I Certificados de calidad vigentes en su idioma original, del eguipo que se utilizara parz la
prestacion del servicio, expedidos por los organismios de contiol wo autoridades sanitarias dal
pais de origen, si elidioma es distinto al espaniol, debera presentar su traduccidn simple

2. Copia delcertificado de buenas practicas de manufaciura, en el idiorma del pais de origen de los
equipos ¥ bienes de consumo ofertados, scompanado de su traducclon al espafol v expedido
por las autoridades sanitarias U organismos de control del pais de origen o copia simple del
certificade FDA o Comunidad Economica Europes o Ministerio de Salud de Jagpdn, vigente de

los equipos y bienes de consumo ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (150 9007
vigente o 150 13485:2018).

Las personas fisicas o morales participantes deberan acompafar a su' proposician técnlca los documentos
siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicarnentos:

j 2023
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Copia legible del Registro Sanitario vigente {anverso y reverso), expedido por la Comision Federas|
para |a Proteccién contra Riesgos Sanitarios [COFEPRIS), conforme a lo establecido en el articulo
376 de la Ley General de Salud vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el ndmero de
partida y clave propaosicidn, Asimismo, podrad enviar los anexos correspondientes al marbete, a
sfecto de que pueda  acreditar fehacientemente que = producto  ofertadn cumple con I3
descripcion del Compendio Nacional de Insumos para ia Salud (el no presentar los provectos de
marbetes no serd motivo de desecha mienAto).

La persona fisica o moral participante deberd ofermar con las diferentes claves de las bolsas de
diglisis, el sisterna de conexidon compatible, en el entendido que debers cumpdir con la
documentacion solicitada para cads una de ellas, considerando el misma descuento en sU oferts
tecnica-econdmica,

En caso de que =l Regisiro Sanitario rio se encuentre dentro del pericdo de vigencia de 5 afos,
conforme al articulo 376 de la Ley General de salud, debera entregar:

= Copia simple del comprobante del tramite de prafrroga del Registro Sanitario, presentado
ante |la COFEPRIS el cual debers ser referencia al numero de registro sanitario al aue
pertenece.

= Para aquelios casos en of gue los equipos y bienes de consurno ofertados, de origen
Macional o Internacional, dela persona flsica o moral participants advierta aue norequisre
Registro Sanitario, debera presentar:

» Carta de COFEPRIS en la que se indica que no reguisre Registro Sanitario, o

® Referenciar el "Listado de insurnos para la salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de chktencion del registro sanitario, ¥ de aguesllos productos que por su
naturaleza, caracteristicas prapias y uso no se consideran como insumos para la
salud y por ende no requieren registro sanitaric”, publicado en &} Diario Oficial de la
Federacion &) 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos gue oferte O
debera presentar |z notificacion oficial, expedida por la 554, con firma sutograta v
cargo del servidor pUblico que la emite, que lo exima del misrmo.

Para cualquiera de los casos indicados, [a documentacidn aue acredite lo solicitado, debers ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol debera presentar la traduccion simple
glespanol, en el entendido de que la traduccidn podra contener Unicamente las paginas, secciones
yio parrafos que SOpOorien sus proposiciones. Asimismo, la documentacian presentads, deberd estar
vigentes a la fecha de presentacion.

En cualguler caspo, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacidn, cualguier documentacion presentada, con |z
intencion de corraborar Ia veracidad de la informacién proporcionada por la cersona fisice o moral
participante.

NEXOS

i | .
. DIVISION DE CONTRATOS
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VI, Cscritoen papel membretado en el gue manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete
a presentar especificaciones técnicas de calidad, metodaos de prueba, asi como las sustancias de
referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los blenes
contratados, en el momento en el gue gl Instituto lorequiera

Vil.  Escritc en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que los productoscumplen con
lo estipulade por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme g lo establecidoenla
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanes y sus Suplementos, en las Mormas Oficisles
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionsles, asi como las especificaciones t&cnicas del
fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros insumos para Ig Salud:

|. Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme @ 1o establecido
an el articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el
nimero de clave propussta, a3/ como los anexos correspondientss al marbete, que acradite
fehacientermente gue el producto ofertade cumple con |z descripcion del Compendio Macional de
Insumos para la Salud,

1. En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigencla de 5 ahos,
conforme &l articulo 376 de |a Ley General de Salud, debera presentar.

« Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, preseniado
ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al nimero de registro sanitario al que
pertenecs.

» Para aguellos casos en el que los equipos v bienes de consumo ofertados, de arigen
Nacional o Internacional, de la persona fisica o moral participante advisrta que noreguiere
Registro Sanitario, debera presentar:

» Carta de COFEPRIS en la que se Indica que no requiere Registro Sanitario, o

% Referenciar el "Listado de Insumaos para la salud, considerados camo de bajo riesgo
para efectos de obtencién del registro sanitario, y de sguellos productos gue por su
naturaleza, caracteristicas propias y uso No se consideran comae insumas para la salud
y par ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de |a
Federacidn gl 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aguellos gue oferte. O
debera presentar la notificacién oficial, expedida por la S54, con firma autégrafa y
cargo del servidor publico gue la emite, gue lo exima del mismo.

. Para cuzlguiera de los casos indicados, la documentacion gue acredite o solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple
al espanol, en el entendido de que iz traduccion podra contener unicamenite las paginas, secciones

%
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yfo pérrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, |a documentacian presentada, deberd estar
vigentes a la fecha de presentacian de las proposiciones,

En cualguier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquler dempo durante =i
procedimiento v postericr 8 su adjudicacidn, cualquier documentacién presentada, con g
Intencion de corroborar la veracidad de la informacion proporcicnaca por la persona fisica o morai
participanta,

Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se Compromete
a8 presentar especificaciones técnicas de calidad, métedos de prueba, asi como las sustancias de
referencia y los resuliados de estudios de estabilidad acelerads ¥y a largo plaze de los bienes
contratados, en el momento en el gue el Instituto lo requiera.

=scrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste que los productos cumplen con
lo estipulade por la Ley General de Salud, en ios articulos aplicables, conforme a lo establecidoen |a
Farmacopea de loz Estados Unidos Mexicanos v sus Suplernentos, en las Mormas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Mormas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del
fabricante.

De los bienes que resulten con asignacion vy de los gque la Coordinacién de Calidad de Insumas 3
Laboratorics Especializados (CCILE checar canje) cuente con antecedentes de problemas en sy
calidad y que correspondan a los fabricantes vfo marcas ofertados, previamente a la primera
entrega, las personas fisicas o morales adjudicadas deberan presentar 2n José Urbano Eonseca No
6, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A. Maderg, CP. 07760, Mexico, DLE, en un
plazo no mayor a 10 dias habiles a partir de |2 adjudicacian, la cantidad de muestras que determing
el drea tecnica de un lote de reciente fabricacion, acompafiadas de su informe de resultados del
anaiisi= emitido por el fabricante, con la finalidad de gque sea analizado, para determinar 2l
cumplimiento de las especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si el resultado del
analisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, la persona fisica o moral adjudicada
podra dar cumplimianto al contrato con atra marca gque no cuente con antecedantes de mala
calidad previa autorizacion del administrador del contrato.

Durante la vigencia del (los! contrato(s) gue, en su caso, se adjudigue(n), el Instituto podra solicitar
a la {las) persona fisica o moral adjudicada en cualquier tiempo durante la vigencia del instrumento
juridico de referencia;

= EiCeriificado de Buenas Practicas de Fabricacidn, expedido por la COFEPRIS vigenie.

» Las muestras necesarias {minimeo tres piezas por lote) para verificar 2| cumplimiento de
los requisitos de calidad de los bienes; en los casos de bienes que reguieran Registro
Sanitario, seran evaluados 3 través de Terceros Autorizados por la Comision de Control
Anafitica vy Ampliacidn de Cobertura {CCAYAC)

' ANEXOS (H&/
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» |35 muestras solicitadas serdn evaluadas por 2l Instituto de acuerdo con la Farmacopea
de los Estados Unicos Mexicanos, misrma gue es aplicabile a los insurmos establecidos en
|z presenle convocastoria v en la cual se describen las pruebas vy metodos para |z
evaluzcion de los insumos.

NOTA "En caso de gue no existan personas acreditadas por la EMA 0 Terceros Autorizados por
Comisién de Control Analitico ¥ Ampliacién de Cobertura (CCAYAC), segin sea el caso, el Instituto a traves
del drea responsabie, evaluarsg las especificacionss de los nlenes.”

1%

X1

XL

XL

El Instifuto pedra en cualguier momento verificar el cumplimisnta de los requisitos de calidad de
los bienes a |z persona fisica o moral gue resulte adjudicada

Asi rmismo, durante |a vigencia del contrato &l Instituto coadyuvard con |z autoridad sanitaria
(COFEPRIS), informandole los resultados de aguellos insumos para la salud que no cumplan con la
normatividad establecida,

L= evaluacion de las muestras de los Insumos para la =alud se realizard conforme a lo establecido
en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme & lo establecido en la farmacopes
de los Estados Unidos Mexicanos v sus Suplementos, en las Normas Oficlales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Mormas Internacionales, asi como en las especificaciones técnicas del instituto, gue s
podrén consultar en http//comprasimss.gobmx/?P=provinfo y & falta de éstas, de acuerdo 3 las
especificacionss técnicas del fabricante.

Especificaciones tecnicas de calidad, metodos de prueba, asi como ias sustancias de referencia v
los resultados de estudios de estabilidad acelerada v 3 largo plaze de sus productos, para sstar en
posibilidad de llevar a2 cabo su analisis,

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacion sanitaria o las
autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, &l Instituto io hara del conocimientio de dicha asutaridad,

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

Las personas fisicas 0 morales participantes presentaran los folletos, catalogos, fotografias, manuales entre
olros, en casc de gue s reguieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas para
corroborar las especificaciones y requisitos de los equipos y bienes de consumo ofertados, se requiere que
el de la persona fisica o moral participante presente arexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias,
imagenes, instructives y/o manuales dei fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marcais) v
modelo(s) yfo nimerols) de partels) y/o numerols) de catdlogols] v con la descripcién lécnica enunciadas

por |
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a persona fisica o moral participante, 18l documentacion deberd ser completa y en caso de estar en
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idiorma diferente sl espafiol deberd presentar |a traduccidn simple al idioma espanial, en el entendido de
que lz traduccidn podrad contener Gnicameante las paginas, secciones yo parrafos que SOPOrien sus
proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave v descripcidn de
los bienes ofertados, conforme al ANEXO T.4 A DESCRISCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN BARA

LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA.

& VISITAS

l No s& reguiere efectuzr visitas a lasinstalaciones del insttuto,

Il Nose requiere efectuar visitas a las instalaciones de las personas fisicas o rmorales

7. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

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

En taso de falla del equipo, la persona fisice o moral adjudicads
debard repararlo [mantenimienio correciival, @ en U caso
reemplazarlo sin costo extra pars o Institute,

Centro de fas 24 horas siguisntes a la notificacidn de 1z falia.

Entrega di stock gl 1088 de lineas de trensferencia de larga duracicn,
ale unided medica del total de nimere de pecientes asignados:

hensual & partir del segundo mes de | fecha de inicio del
cantralo.

Canje = Reposicion de benes por vicios ocultos o problermnas de
calidad:

En wun plazo gue no excederd de 7 (siete} dizs naturafes,
contados s partir de la fecha de su notificacicn.

Werificar que el surministra de los bienss de consumo terapéutico
entregados en los domicilios de los pacientes (subsecuentss) se
realicen con base en E:_bﬂiSE;E'I'tEiEE DresCnias, sir gue s& generen sobre-
imventarios

Mersual

Carga deis Informadion de las entregas realizadas, en s bssede datos
central del instituto, conforme al Ansxo THT (T1 uno) Beauarimientos
del reporte g generar del Programs DRPA por 1z persona fisica o moss!
adjudiczda para el registro ae entregas

Durante los primiares 3 (fras) dias natursles posteriores 3l dia
£5 de cada mes.

La persens fisice ¢ morai adiudicads establecerd coniscto con g
Adrmimsirador de Contrato, a efecto de eslablecer i esirstegia de
cumplirniento ge los siguientes puntos:

a} Firma del Acuerdo de Confidencialidad

Dentro de los 3 (tres] ‘dias haébiles siguientes a bz fechs d=
ermision de la adiudicacidn,
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k) Designacion de contacts respansable con sus datos.

¢} Solicitud de Pruebas de Funcionalidad

l. Penas Convencionales por atraso en la Prestacidn de los Servicios,

En los términos de lo previsto por-los articulos 53 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamisniosy Servicios
del Sector Publico v 96 de su Reglamento, asi como al numeral 433 del Manual Administrative de
Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publice, el
institute aplicara 2 la persona fisica o0 moral adjudicada penas convencionales por el atraso en gue
incurra en el cumplimiento de cualquiera de las obligaciones descritas a continuacian:

Capacitacion para € personial de | Porcadadia neturalde | 1% (uno por cienio) | Jefe de Senicios de | Jefe de  Servicios
enfermeria ¥y medico tratante | atresc & pertir de que | diario. sin VA por | Presteciones Meédicas/ | Administrativos

asignados exceda el ptazo | cadz dia natural de | Jefe de Servicio {oDam/ Drirector
establecido de 45 dies | atrass, respacio de Adrministrativo
ratursles a partir de ta | la factura del mes (UBAAE]Y
. fecha de |nicio del | correspondiente.
contrato.

Primera entreqa pars 2l paciente | Porcedadianaturalde | 1% [uno por ciento) | Jefe de Servicios de | Jefe  de  Servicios
atraso 2 partic de que | diarng, sin VA, por | Presteciones Madices! | Administrativios

sz pxceda el plazo | cada dia natural de | Jefe de Servicio {DoAD) Direcior
establecido de los 15 atraco, respecto de Adrministrativo
[auines) dias naturales | la facturs del mes (LA}

a partir de gue recibs | corespondiente
el formato de ingreso
oe! paciente, FIP-0l ywo
los formstos  de
medificacicn de
}Jrescr-'pciljn o datos
del paciente MPOP-D1,
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Unided de Plsneacldn e iInnovacidn en Salud
Coordinacian de Plansacion de Seivicios Midicos da Apayo

i

IMSS

2

wvicios Oculles o problemas de
calidad. En un plama gue no
exceda de 7 (siete) dias naturales,
contados 2 panirde la fecha de sy

8irasn a partir de que
exceda el nivel de
SEOICIo,

diario, sin VA, sobre
lg factura del rres
en gue- pourra fa
incidencia,

Prestaciones  Médicas)
Jete de Senvicio

Entregs de stock dal 0% de | Porcads diz nataralde | 15 {uno por ciento) | Jefe de Servicios de | Jefe  de Senvicios
lineas de lrensferencia de larga | atre=o a partir gel diz | dizrio,sin IVA, sobre Prestaciones Medicas! | Administrativos
duracién, 2 Iz unidad médica dol | habil siguiente gel mes | Iz facturs del mes | Jefe de Servicio (oA, Director
total de ndmero de pscientes | comespondisnte EN Qe ocurma la Administralivo
gsignados & DPA  pacientes Incidencia. {UMAEY

prevalentes, Mensual, El primer

diz habd 2 partir del segundo mes

de inicio del contrato.

La persona fsica o morsl | Porcada diz nstural de | 15 furo por ciento] | Jefe de Sendcios de | Jefe de Serviclos
adjudicada oIorgsra ¥ | 8lreso a partlr del dia | dizrig, sin IVA, sobre | Prestaciones Medicas! | Administrativos
mantendrd én la Unidad Medics | hdbilslguiente del mes | |z facturs dal mas Jefe de Servicio ([Coay/ Director
un inventario mensusl | & | correspondiente. en que ogcrra la Adrninistrativo
reposicion de cateter Tenckhoff | incidencia. [LiMAE]}
correspondente al 1098 del toral

de paciertes en DPA pacisntes

prevalentes, para reinstalacion

oor deterioro ¢ disfuncion de los

Mismos, sine Costo sdicional al

instituto

Canje-Reposicion de bienes por | Porcsda dia natural de | 198 (uno pa ciento} jJefe oe Servicios de | Jefe  de  Servcios

Admiinsirativos
(0oADy Crecoor
Administrativo (LIMAE)

manera eatoss, conformme  al
Areno Ti 1 im wno}
‘Regusrimienins del regorte s
aenerar del Programs DPA por i
persona fisica o moral adjudicads
pars el registro de entragas”

postenores gl dia 25 de
Caca mes

correspondiente

notificacién  por  parie del

Institute. .

Cuando = persana fisica o mora! | Por cada dia natural de | 1% {uno por ciento) | La CDI en OOAD o | Jefe de  Sendcios
adjudizads rmo realice [3-carga de | siraso a partir de qua | diaric, sin VA, por | Ingsniers. Biomeédioo | Adminisiralivos o
Iz informacion dz las entregas | == excedz el plazo | cads dia natursl de | en UMAES CHrector

realizadas, en =l Sistermna de | sstebiecido de los 3 | atreso, respects de Administrativo
Lontral de Senvicios Integrales d2 | dias naturales | la factura del rmes

e Ll e T e, 5

ANEXOS

BIVISION DE CONTRATOS
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THRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Pianeacldn & fangvacinenn Saiud
Conrdinacion de Faneseitn o 'Senm:s:_..-, hdicos e ApTe0

Cushda 18 persora Tisica o msral | Por cadz dis nutuigl as i‘t.}"fﬂrqrrtng_.ucr Lo COI #h ODAD ¢ | 6% e Sendoics
sdjudicads noSe presente 3 | atse 2 fArth de e foemts)  diede win | Ingerimes Biomecics | Admililstiativos &
r=slizar i pruebas  de | dsignacion ¥ [IWA Do cada i | erUMaEs UriFector
tuncionaligied y cargs de archivos | notficecion de s ferna | neturst de | atraso, - BugrryiEt v
I%in pofa  reahiiar  dichss [respecto.  de g
prusbag Tactufa - del  rhes
caresnortame
Cadaticds |4 ';je*@haﬂ;.p&gqm_ﬁa! For eada gz | Q2% {puntodosper | 1a £01 en O0AD o | I=fs O Sprdacios
adiugticada  ne estableres ratural Geatrase = | sento) disrio, <in | Ingervero  Bioméoico | Admenstrativos o
{Bcto Con B Adrrinisraded el parir de gud se | VA of coda @ | an UMARS Crr=ctor
Contrato, a sfecto de estallecer i3 exeda el plazo | maturgl de atfasa, Adbrmirdsteativo
setrategia de curnplingesty de establesida de e | restecis de i3
losmguienies pantos 03 adiaz habitzs | facnirs  gol rries
a] Firma o Acoordo  de s A, e | EiEepHtagE
Cortdencislidad fecom de emuadn
B de -t adiudicacion,
b} Desgnazisn de  comuacta
resnonssnie T 54 Dains
o Sufciud 98 Prusbas o

Tuncionshdad

Lz pena convencions! por straso se calculard por cada diz de mewmplinvento, do acuerde con el
porcentaje de penalizacion establecideo, aplicade al valor de Jos bienes enttegadas conatrass, [ gue no
debDers de gar Mayecr a i@ parte ptoporcional del importe de fa garanta de cumpimisnto de la partidao
Concenio, segun curreap.cncia La sume deas penas convencionsles no debera exceder el importe ge

dhcha garantia.

El Adrministracaor del Contrato serd &l tesponsable de calcular, apiicar v dar seguimients & las penas
convencionaies, previstas, asi corme de notificariss 3 s persona fisica & moral adjudicads para oue este
realice el pago correspondiente.

La pens convencional se calculars de acuesrdo con ios siguientes IETMINGS ¥ condivinhes Sxpresados en
la forrrula que se deialia a continuacian

Hea = %d xnda x vera

Dongles

vy
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GDB}ERND DE -%-()’ m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

& Unidad de Planescion e Innovacidn an S=lud

5

W
o M E XI CO m S ] Coordinacion de Plansacidn de Servicios Medices de Apaye

e pmca

Wo=porcentzie deterrminadoen iz convocaloria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cada dig de
strasoen el inicio de fa prestacién del servicio.

Pea = pena convencional aplicable,
nda = ndmero de thias de atraso.

vsea = valor de los servicios prestados con atrasg, sin VA,

El pago de los bienes quedard condicionada proporcionalmente al page que la persons fisica o mcral
adjudicada deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Contorme a lo previsto en 2l Gitimo pérrafo del articulo 96, del Reglamentode la LAASSP, nose acepiars
la estipulacién de penas cenvencionales, ni intereses morataorios 2 cargo del Instituto,

Deducciones par deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los bienes para la Dialisis
Peritoneal Automatizada (DBA).
De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector
Publico, el instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motive del incumplimiento
parcial o deficiente en que pudiera incurrir Ia persona fisica o moral adjudicado respecto de las partidas
o conceptos que integran el contrato, las cuaies no excederan del montode la garantia de cumplimiento
gstablecida en &l mismo.

Dichas deductivas serdn determinadas en funcidn de ios servicics que havan sido prestados
deficienternente y deberan ser caiculadas de acuerdo con lo establecido en los articulos S3Bis de la |Lay
de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 57 de su Peglamento ¥y numeral £33
del Manual Administrativo de Aplicacion Ceneral en Msteria de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Pibilico.

En ningdn caso las deducciones podran negociarse en especie.

El lnstituto notificars a I persona fisica o moral adjudicado las dedyucciones gue en sl caso se hayg hecho
acreedor,

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio se aplicaran de acuerdo con l6 sigulents:

F ANEXOS
DIVISION D€ CONTRATOS
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7. GOBIERNO DE

)
IMSS g

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Uridad da Planeacidn @ lnnovacidn en Ealud
Coardinacion de Pianeagion de Senicios Médicos de Apoyo

fos darmicihios de
los paclentes, =2

reslicen con
base en
existencias

prescritas,  Sin

gue 58 generan
sobe-
mventanos

TEquUEertD pars

siete dias

Limnite de El sdministrador
S de Linidad de incumplimiento | Responsabie de | del contrato serd
Concepto AR medida para la | Deduccian motivo de | reportar el [ Responsable del
deduccion TEsCision del | incumplimiento calculo y aplicacicn
contrato de la deduccion
En caso de faliz | Dentro de 13 | Por cads hora | 1% digrio, | B! limiie  serd | Jefe de Servicics de | Jefe de Servicios
del equipn, fa | 24 horae | que se exceda | sobieelvalor | hastas el 105 del | Prestacionss Adrninistrativos
pereona fisice o | siguientss 3 la | el nivel  de | os la facturs | monto tofal | Medicas! Jefe de |(OCAD) Directod
mioral notificacion de | servicia del mes en | maximo el | Servicio Administrativo
adjudlicada lma falla par queocuma is | contrato (UMAE]
delzera oarte e incidencia,
reparario pacients o del mias el v
[manlemmiento | Institulo
worrectival, o en
& CEzD
reemplazario sin
COSIO SXiFE pars
el Instituto.
Verificar gue. e | 52 considera | Por cada | 1% sobre Iz [El limite =serd | Jefe de Serviciocde |Jefe de Servicios
cumninistra de | sebreinventano | paciente que | factura  del | hasia gl 0% del | Prestaciones Administrativos
los blenes de | cuando presente mes en gue | monbs total | Médicas! Jefe de | (QOAD) Directar
COTISUIMIG cobrepase el | sobreinventario | ccurra Iz | maximo del | Servicio Adrministrative
terapeulico numere de incidencia, cantrat. (UMAE)
entregados en | Dolsas mEs &l VA

Las deducciones no podrén exceder del 10% del monte méximo total del contrato.

El instituto descontara las cantidades por concepio de deductivas de la Tactura gue el proveedor presente para

su cobro.

Ehaz g FH Fa:
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I Personal responsable de reportar, calcular, notificar y aplicar penas convencionales y deductivas,
por OCAD y UMAE.

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

oAb

RESPONSABLE AUXILIAR y REDORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

INCUMPLIMIENTOS
RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS

(cada uno en su 2mbito de competencia) CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

Jefe o Encargado de Servicio de Prestaciones
Médicas o g
Jefe o Encargado de Servicios Administrativos

Coordinador Delegacional de Informiética

LINIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

RESPONSABLE ALXILIAR v REPORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTEATO
PLIMIENTOS
INCUM RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PEMAS
(cada uno en su ambito de competencia) CONVENCIONALES ¥ DECUCCIONES

Ciirector Médico

Jefe o Encargado de Iz Divisidn de Ingenieria AR Adinisteatha

Biomeédica. (Ingeniero Biomeadico)

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

La devolucién y reposicién de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo de la persona fisica o moral
pariicipante adjudicado, de acuerdo con lo establecido en el Ansxo Técnicao,

Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y gue en opinion de |3 Coordinacion de Calidad
de Insumos y Laboratorics Especializados (CCILE), representen un riesgo para (s salud, ésla procederd a
notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las dreas contratantes, para |os efectos procedentes,

La entrega de los bienes de reposicidn por canie, serd realizads directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en gl Programa de DPA o, en caso de no encantrarse en su domicilio el paciente, su familiar g el
vecing autorizado, hard en los lugares v domicilios establecidos en el Anexo T2 [T dos) DIRECTORID DE
UNIDADES MEDICAS del presente docuimento.

a ANEXODS t
BIVISION 2T ZONTRATOS

Pagina 29 de 34

Lirgroanaeen JE0EESE 9 50 dIor B Mot b AR alided E et e 0 U SRR it el afn ol v

ST ot sl e e LA e




- GOBIERNODE [EX] PR DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
o ﬁj = @ ' Unidad de Planezcién e innovscion en Salud
M E x I C 0 Ih‘ﬁ F:EELJ Coordinacion de Planeacidn de Servicios Medicos de Apoyo

9. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

*La persona fisica o moral adjudicada" se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", las garantias gue se enumeran a
continuacian:

GARANTIA DE LOS BIENES. - "La persana fisica o moral adjudicada’, debera presentar junta con los bieries, en
papel membretado de éste, firmado por su representante legal, escrite por el gue s= garsntice gue 2] pariodo
de caducidad de los bienes, no podra ser mencer a 12 [doce) meses, contados a partir de la fechade entrega de
los bienes.

CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "La persona fisica o moral adjudicada” se obligs a entregar
a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este instrumento jurfdico, en
términcs del articulo 48 de 13 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una
garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, medianie
flanza expedida por compafiia autorizads en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fisnzas a
favor del "Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto eguivalente al 10% (diez por ciento) del monto
maximo del Contrato a srogar en el gjercicio fiscal de que se trate, sin considerar el Impuesto a1 Valor Agregado
{LVA), en Moneda Nacionai y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales de cada ejercicio
por el monte a erogar en el mismoe de conformidad con lo descrito en el articulo 87 del Reglamento de |z Ley
de Adquisiciones Arrendamientos v Servicios del Sector Publico.

“La persona fisica o moral adjudicada ® queda obligada a entregar a “EL INSTITUTO" |z pdliza de fianza,
apegandose al "Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato” que s integra al presente instrumento
juridico como Anexoc = R, en ubicada =n l=
Czlle

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del Contrate se liberara de forma inmediata a * La persona fisica o
moral adjudicada” una vez gue "EL INSTITUTC', le ctorgue autorizacion por escrito, para gue éste pueds
solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacidn de la fianza, autorizacian que se entregara a " La
persons fisica o moral adjudicada ", slempre gue demuestre haber cumplido cor la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del Contrato; para lo cusl debera presentar mediante escrita la solicitud de
liberacion de la fianza en la Division de Contratos a nivel central previa autorizacién y consentimignto por
parte del Administrador de Contrato, mismo gue llevara a cabo el procedimisnte para |s fiberacidny entrega.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD. - "EL INSTITUTO", llevara a cabo |a elecucion de la garantia
divisible de curmplimiento de contrato-en |os casos siguientes:

3] Serescinda administrativaments el contrato.

D) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes
suministrados, en comparacicn con los ofertados,
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c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al Contrato, no entregue “La persona
fisica o moral adjudicada” en ¢l plazo pactado, el endoso o Ia nueva garantia, que ampare 2|
porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento,

d) Por cualguier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en el conirato,

De conformidad con el articule 81 fraccidn |l del Reglarments de la Ley de Adquisiciones, Arrendamisntos v

Servicios del Sector Plblico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se hara efectiva por el monto total
de la obligacidn garantizada.

10, FORMA DE PAGO

Con base en e Oficio No. 09 2001 800 000/018 de fecha 16 de febrero del 2023 emitido por |a Unidad de
Operacion Financiera:

& Dartr dela simphificacion e los requisitos en general para procesar pRges de los capitulos 2000 p 3000 del OO,
zar fos siguienies.

e Eyidencia dela existenciz de un convenio o contrsto, o del docurmento con el gue sa justifique ls existencia de
una obiigacion oel IMES para ef pago.de una contraprestacion;

s  Representacion imoresa del comprobante fi=cal digital por internet (CFD) por fos bienes o senvicios prestados
2l IMSE v,

s Ooinidn positive de cumplimiento de obligacionss fiscales en msteria de segurnidad socal

Ez importante mencionar gue ssta siinplificacion busca agifizar los procesos ante nliestros acrsedores institucionales,
ello siempre cumcfiendo con los gue requisitos que mde la normatnidad presupuestand federal para un correcto
gfercicio del gasto y pera una adecuada rendiclon de cuentss, ¥ embién es importante merncionar que esta
simplificacion, 2 su vez, busca coadyuvar 3 eliminar posibles aclos de corrupoion af elirminal requisitos del proceso que
noson indispensables para af trdmite

Sin embargo, 3 pesar de los esfuerzos por simplificar la normatividad de pago, en nuestras dreas de finanzas se
continvan recibiendo contratos en los que sé establecs, en las cldustilas de ferma de pago, que los proveedores o
contratistas deben pvesentar en les dreas dé trdmite de erogaciones docurnentacion sdfcions! come, por gempio,
copigs de recetas medicas, copias de formatos de subrogacion de servicios, entre olros. Ante esta sRuscion, nuestro
personal glosador y sutorizedor, con base en ef principio de obligatoredad estabiecido en el articulo 1796 del Codigo
Civil Fedaral, asurne Iz responsabilidad de recibir, revisar y archivar estos documentos, generando con ello duplicidad
da funciones con aguelias que correspondern & las personas adrminisiradoras de los conlralos y engrosando fos
expedisnties y arolives institucionaies..”

Por lo gue, especificamente en el apartado de forma de pago se solicita lo siguiente:
s Tioo de rmoneds en gue se realizard el pago;

v Sefdalar s ef pago serd en una sofa exhibicidn o en pagos progresives; 8,

| |
ANE
PDIVISIAN 2t XSOJSHTRATDB
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GOBIERNO DE
- MEXICO Q

s Ndicansl helrdolorgaimienio de anticions 4 o cas Fo habarios ;_:amnqa, o peweevilaie v fa forema oe
arnarfzacion o fos rafsmies
Pals este Programa, no s¢ considera & IVA, con base en el Articulo 2-A fraceién | Incizo b) de a iey del
impuesic del Yalor Agregado

El pagio del Servinin 5o pfecius & 8n pisos mexicanos O una sots exhibicis O, N0 S0 Jequinfo anticlss

1, ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS
BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADDS ¥ EFECTIVAMENTE ENTRECADOS O PREST ADOS, ASi
COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTRECARLE.

£l mecanismo de supervision vy veriticacion de los bienes, 55/ como la requisicién de los ent eqalbies, se rgalizars
cor bage en lo 2stablecido en el Anexo T6 (15F15] Tabla cifras do contral de registio rominal DPA cifras de
cantrol deregistie nominal DPA

k. Frograma de Supervisian

Ei Instituto llevata a cabo un Programa de Subervision parala vigilanciadel cumplimienode a entrega
de ot blenes de DPA, conforme st Anexo T3 [T Tros) de estos Termimnes v Condiciones,

il Propuesta técnica,

Deberd infegiar a su propuesis técnics debidamarite requisitada, fofiads v suscrita por la persona
facultada pars elio, en los documentos va mencionados en clnumeral 4 2.

1, Pago.
Bl pano debera de reahizarze con base enalarchpo Tson cargade. De haber algln noonvenisnts 2n ol
archivo cargado, deberd de realizarss o paac de la rmanerz tradicine! comose ancuentrs resiizando =
imcrienta

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

De conformicad con e articuiﬁ 31 del Regiamento de 3 Ley de Adguisiciones, Arrendarmientos v Serucics del
Sector Publico; articuios 53, 5% ycon base en la Le v de Infraestruciura de Calidad referenta nn el Articuln 155,
Fraccian i asi como ol numeral 4283 delas POBALINE S durante la vigencia de s prestac on del servicio lu
oersona fisics o raral adjudicads tendrd | obligacion de dar cumplimiento delas Normas Oficiaies sefaladas
en & Anexo Tecnico,

! licitante participante debera de realizar Y ertregar escrito en hoja membrelads donde s comprametes 3
cum'-:llr 0 que correspondiente af Procedimienio para otmrgar el tratamiento dialitico de o= pacientes con

msuficiencia frenal cromica en Unidades Madicas Sospitaiarias de Ssgundo Nivel oo Atencion EGD*GG}QEE’/
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GOBIERNO BE =4
MEXICO

il
3

13 AVISO DE PRIVACIDALL
Con relacion a este punto, referents al mansio de Tecniologias de Infarmacian, la Divisicn de Serviclos Digitales

v de informacion para el Cuidade Digits! de la Salud selicita €] Ansxo Namera T 2 (T1 DOS) Acusrdo de
Confidencisiidad = cualse encusnira en los Anoxes de estos Terminos y Condiciones

14, SEGURC DE RESPONSABILIDAD CiVIL.

Mo aplica.

15, TRATANDOSE DE REUNIONES, CCNFERENCIAS,  SEMINARIOS, CURS0S5  CAPACITACIONES
ASAMBLEAS, JUSTAS DEPORTIVASY, EN GENERAL CUALQUIERTIPO DE EVENTO OACTOEN ELQUE
DERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS.

o aplica

ANEXOS TECNICOS

ANEXO THIT UNG) ANDKO T3 BPQUERIMIENTD POR UNIDAD pELICA TIC BOLEAS PARS PACIERTES PREVALEN TES BN LA Q2

AMENS T2 | DOS) DIRECTORIO DE UMNIDADES MELHCAS [HA

ANEXGD T3 [T, TRES) PROCEAMA DE SURERVISIZN

ANEXG T32 {TTRES.DOS) CEDULA DE SUPERVISON DOsICILIARIA DE PACIENTER EN PROGHAMA Db [HALISIS PERTONEAL
CIPOMETIZADA (LPA EINETRIICTIVIC B LLENADO

AMEXD 4 [TCUATROA) DERCRIPCION TE LAS TLAVES (UJE 5F OECUIEHEN PARA L& ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIE
B | CONCAL AUTOMATIZADA SISTEMA TNTECRAL PARA LA AFFICACTON DE [HALISS PERITCREAL AUTOMATIL

ANEKD T4B [TCUATROBE CEDULA [ DESCRIPCION DFL QLIPS ELECTROMMBINC G GUE PECULA AL TOMATICAMERNTE L3S
[ B TEQDAMBEIOS BE SOLUCION DIA ANTE, CON DEAUSES PRATOMNEAL ALTOMATIZADA

AMEXO T5A [TCINCO A} MANUAL BE PROCECIMIENTD PARSs EL TORTROL RECISTRD CONTARLE ¥ TRAMITE DE PaCS OF 14
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ANEXO T2 (T.DOS}

CIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidag de Planzachin = Innovacion en Salud

Coordinaclén de Plancacidn de Srrvicies Medizns ga Apoya

DIRECTORIQO DE UNIDADES MEDICAS DEA

oy
OOAD/ |Municipi
UMAE o Domicilio . Director Correo Tel
Ay de Ia Convencién Maorte esquina con D Hector hector.gum
Agusscali | Aguasca | Petrdleos Mexicanos 5/N Gremial 20270 Gutiérrez 2Eimss.go
enies lisntes Aguascalientes Mendoza bmx 445 183 22
Dr.Martin
Alelandro alejandrad
Baia &v. Lerdo y Zaragoza Col. Nueva CP_21100, | Daurt auttfimess, | 586 555
California | Mexicali | Mexicali, Baja California Narte Espincza gob.mx 5170
Ay, Internacional v Reforma No. 84 Col, D, Luis luizaraiza@
Baia Ensenad | Reforma C.P. 22880, Ensenada, Baja Antonio imssgobm | 646172
California |a California Morte Araiza Nufiez |x 4510
San Luis
Rig Av: Chibuahua y Benjamin Gil s/n Col. Dir. Héctor hectorsanc
Eaja Colorado| Centro CP.B3400, San Luis Rio Colorada. | Sanchez de la hezd@imss. | 653 534
California | Son Son, Baja Callifornia Norte Vega Gallego | gob.mx 9977
Blvd. Custavo Diaz Ordaz y Av. Aeropuerto | Dr. Jesus jesuslopez
Baja Col. La Mesa C.P, 22450, Tijuana, Baja Javier Ldpez | ma@imss.g | 664972
Califorrua | Tijuana California Norte Manjarrez ob.rmx 9865
Blvd. 5 de Febrero entre Héroes de
Eaja independenciay Gdrnez Farfas Col. Bueblo | Dr. Joseé
California Nuewvwo CF 23060, La Paz, Baja California Eduardo Avila | jossavila@i | 512122037
Sur La Paz SUr Ledezma miss.gob mx | 3
Cra, Rosa
Baja Blvd. Francisco J. MUjica e/ E. Colosio y Josefina rosa.contrer
California Bordo Mo.4090 Col. INDECO CP. 23070, La | Contreras asi@imss.go
Sur La Paz Paz, Baia California Sur Urruets b.rnx 6127125 46
Baja Lote O1 Manzana 01 de ia Parcela No. 346 heriberto.so
Californiz Col. Guaymitas C.P, 24445, San José del Dr. Heriberic | to@imesgo
Sur Cabo, Baja California Sur Soto Haro b B24 123 58
Baiz Blvd. Agustin Olachea No. 200 Esquina gustavo.mo
California |Comond | Indepenaencia Col. Fraccionamiento Real | Dr. Gustavo raila@imss, | 613152082
Sur u CP. 23680, Comondy, Bajz California Sur. | Moraila Mova | gob.mix 2
Baja Carretera a Todos Los Santas Km 25 Col, Dr. Moises rmicises. nun
Califormia |Los Brisas del Pacifico C.2. 23410, Los Cabos, Aron Nufiez | ezg@imss.g | 624143158
sur Cabwos Baja California Sur Conzilez ob.mx 9 N
ANEXOS |
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DIRECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unedan de Plirumoen e lnmseanan en 5alod

Coordimpcidn do Tlangas o g8 Senvicis Medicos de Apoyn
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ooAD/ | Municipi [
UMAE 0 Domiciiio CHrectar Corraa Tel
Ay, Loper Matees por Talamantes y Or. Adolfo atiolfolopez
Campec |Carmnpec | Quintana Roo Col. Centro C P 24000, Lopez giimss g
= he Campeche, Campeche Gonzalez bmx ___ 1=B18le 57
Or Ecuarda
Camipes _ , Enmgue 558 582
he - pE:fff T _{EJI{-_- &1 5/N 24300 Campeche Ramos Arces B 1286
O, Jose:
Enrigqus osehersra
Clzd. Antoree Naroy Luls Gutigrrez Col Herfema mEimnssoo
Coahudia [Saltilo Fona Centra £.2. 25006, Saltithn, Coahuila Mesinio B B&g L1267
Blvd, Venustiano Carranza y Bivel Hinciosa |Dra Monica | monicaesy
Col. Fraccionamiento Kiosco © 2 25270, Esquivel Uivelgimes,
Coahuila | Salvllo Saltilla, Coahuila Roddrigucs siohom Bad 41500
Franclsco |, Maderay Matamoros ol DO, Mario miarichalde
Parras Zona Centro C.R. 77980, Parrasde i k., Balderas rasgimssg '
Coahutla |delaF Caahwiia ' Udave b 8437 47005 |
Tir. Jose lessaEgulre
San Hidalgo y Gomez Farias Col Zona Centra | Aguirse Ciliress.go
Coahuiia | Pedmo C.P. 27800, 5an Pedro, Coshuila Carrille banu B72 77204
Franciee | Blvd Franciscol Madero Ne. 550 Col. fogelioore
) ol MNuevo Linares del Sur C.P. 27960, Dr. Bogelio ga@imssg
Cozghuila | Madero Francisco | Madero, Coahulla OrtegaCruz | ob.mx 872 77375
Dir. Antonio antonio Urt
Blvd. Revolucion ke, 250 Ote; Col, Zana Urbina na@imssn
Coahuita | Torreon Centrog €P. 27000, Torredn, Coshuila Zegien ob.mx 5N N20
O Josg josecakana
Cisdad Bivd. Querreroy Alvarc Obreadn Cal Sakanassi SshEmss.g
Coshula | Acuna Centro C.F 26200, Cludad Acufs, Coahulla | Ramirsr obuimx 877 7125
2 Arturo arturo.bojor
Cligdad Calle Feo Javier Mina 1520, Cd Acufia.Col. Bojorgiue? gquezitimss. | B77 107
(Coahuila | Acunia Centre 26200 Coah. Reyes goboms G013
| Dr. Roberto
Langing robertoiey
Piedras Carretera 57 Km 5 Coi Detlicizs ©.P. 26070, | Rayes eshifiimisg (378
| Caahuila | Megras Piedras Negras, Coahuila Benavides il mix TE3ROT
B2r.
Maximibane | maxslguez
Mancloy | Bive Fareld B Pape Col Centto R Elguezaba abaifiimes
{Coshuils |3 5700, Monuipve, Coahuila Mendoza [aiv et peil Bob 8510
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’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS.
-+ GOBIERNQC DE A »
i - E} ] Unsdad de PEneacion ¢ Inhovacion en S3'd
¥ E o MEXICO !' I CosediniciSn de Blaneacitn de Senpcing hddicos de Apoye
O0AD/  |[Municipl
UMAE &) Domicillo . Cirector Corren Tai
SEn . Er. Rafasi rafaelperay
Juan ue Av Adoiio Ldpez Mateos Col, CentroC.P Tomas Pérer | piirmss.go
Coshuila |[Ssbinas | 26860, Nuevs Hosits, Coahuils Dérez Sty 86) G144
Cir, Ra raulesstiilo
Av. Hidalgo v Soe Febrern Ot Zona Castiila @hmssgob,
Coahuila | Muzquiz | Centre TR 26350, MUzauiz, Coahuils Eiizondo s BeL B8Oz
Cr Arturo arturobojor
Ay de los Maestios No. 142 Col. Jard. Ls Bojorguesz quezihimss,
Colimg Colirma Corregidora ©.F 28030, Colipa, Zolima Reyes QoM 323121
|
[ 2, Juan
Manzant| Paseode las garzas No'29 Salshua mipio | Carlos Duiz Juanruzi@i
Colima I ge Manzanillo, CP 28869 | Torres mss.gobumy | 534 3310
_ D Adliredo slfredoagui
Tecoma Colegio Militar Ma.© Col Centre B 28100, Agunno PCHEiTEs.g
Colirna r Tecoman, Colira Adnan ki 33324 77 |
Tutktls Dr, J=s0s Jesus shvign
Gutierre | Clzd, Emilio O, Rabasa sin Col.Centre CR | Amin Siman midimss.go
Chispas |7 28000, Tuxtla Gulienez, Chiapas forales b 95! Bi2 53
| 25 JIeE : 2K
i L, Francieco
Coatancito 1D, Los MNaransos, B Coatanoite, | Salvado franciscohe
Tapachu | 30700 Tapachula de Cérdova v Ordones, Hernandoz mandezgid 962 62619
Chiapas | ia Chis. Ciutier smssgobk: |75
L. Luis luisalvarad
Chthuan | Cuauhte | Ave 16de Sept Y Roma 5/n Col Progreso Alvarado oEimsEgo
L mac TP 31550, Cuauhtempe, Chihuahug Cazarez b 625 802 75
D
Concenion COnCepCion
Chibuah | Ciudao Av. Rio Conchigs Poniente SN Col Centro | Pimentsl pimentaigi
S Deticias | C.P 33000, Ciudad Delicias, Chihuahua Morales mssgobm 639 472 0) |
Muava Ave, Benito Juarez y Victoria 190 Cal. D, Arnoldn arnolde bar
| Chibugh |iasas Centro CE 31700 Nuevo Casas Grandes, Batrios rios@imssg | B36 634
i Grandes | Thihuahua. Tel 6-84-34-43 Martine? OB 24
By Cesar
Humberio CELar eRave
Chihah Calle Juvenal Aragon Romo No 450 WNorte . | Neave @mssgob
Lia Juarasy Zofa Pronst£8 33310 | Malenzuela 14%. 50 O-656-613
PEELE FAMIre
i Chiluah C. Durango y Homan Beyes Fraco, Tarres D Jestis Teafmssg | 01-656
[u3 Judrez del Sur ©P 32575 Mariuel ob mix 630
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DIRECCION DE PRESTACHONES MEDICAS

Lnidad de Pigiesinn @ innovacian ma Saliid

Crorinasian de Planeaciin de Sarviclos Modicos e Apoyy

OOAD/ | Municipi
UMAE g Domicilio i Director Correo [el
Barnirer
Castaneds A
Pro]cmg Independencia ¢/n Col, Dr, César aurian miar
Chihiuah Tecnologica Centro 2. 22800 Parral Adrian QuUEHDHIMSS..
ua  iHarral Chitwsahua Marguez Diaz | gob mix 627 522 07
Ir. Hoctor hector.urbs
Chihuah | Chihush | Av Uinversidas v Garcla Conde s Cal Javier Urking fra@imssg | 6l4 413
Lua ua Centro CP. 31000, Chihuahus, Chihushua  [Valenzuels  [obirmy 2627 |
Dr. Hamon TETION e
Predio Canoas Esg, Avenida Norma Col Hernancdez sndszvEim
Durango : Durango | CP 34000 Durange, Durango Vazquez ssgnbuanx | 8117673
Dir. Jose
Yaleriano lossioanes
Cémez Calle de la Cruz y LA Castro Col, Centro thanez De La | @imss.aoh
Durango | Palscio L.P 37000, Comez Palacio, Durango Hosa mx [FTN7E34
Dir. Angel angel tapiat
GDuanajua | Cuanaju | Jardin cel Cantacor o 77 Col. Centro CP. | Reynaido i mss oty
o ato 36000, Cuanaiuato, Guzanajuato Tapia Tones my AT3TR 2N
M Afberto alberto. pati
danajua Patino nogimss g
=) trapuate: | Centro CP 35000 Ramirez obims HEIBF AT
Quitlermoy
Cuanajig Mutualisrao y Diego Rivera Cal. L Guiilermo | egad@imss
e Celava Residencial C.P. 38060, Celaya, Luanajusto | Vega Diaz Gobmx el B15 T
Dir. Jose
Agustin
Cuansiug [Acamba | Av o de Mayo 157 Cenlro 38600 Ferrusauia
ko [0 Guanajuato Canchiola K770 |
Guanajua | Moraled | Carretera 3 Morelia Km, 1 Centra 38800 o, Mapoleon
4] o Cuanajusto Hamirez Diaz Aa5 45 B
i Dr. Juan
| _ Cuailicrmo Hganregaia
Cilanajua | Salarmian | Bivd, Morelos asg. Lapez Velarde T San Regaiado doakBimss
to 3 PedroC.P. 36760, Salemanca, Gusnsjuato | Albejar gobmy | 464 B4 T2
: ra Crika
i Mortserrat crikaaguir
Glanajug | CoraiMNe. 101 Col. San Rafael CP. 37380, Aguirre 2@imgs o
Lti:r Lean Legn, Cuanajuato Herimasill brmx AT T2
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Umidad de Pamzacitn o inndvacsnon Sahpt

Cogrdinacion de hl‘lﬁ_.?-(u‘,‘-.-‘t C& Sanncies MMsfiong e Ao

OOAD/S | Muncipd
UMAE o Dorricille Director Cotreo fef
Botlevard Padre Jorge Vertiz Campera Or k4 . manieliop
F Cuanajua 1943 Leon, Col. 5an Migusl De Denteria, Fal "':",n"":"l eZviEimsesg
. y 5 | (=
e Lean Ledn, C.P 37278, Cuanaiuate HRRREVSER | o | Sraeisib
Oy, Heron hetondelga
Carretera Nacional Méx:co - Acapiulca Kin Delyado dogimessg
Guerrern |lauala 196 Cal. Czntro C.P. 40600, lguala, Guerrers | Castanedd Ol mx FES 332
LR Artuen arturoribe
Av Jdobn F Kenrisdy Ne 174 Col, cp Lrite Bimssgob:
| Cuefrero | Taxco 40200, Taxco, Guersern Mendozs s 752 6-22-
Tenienta Ur. Alejandro  |alejandro.or
Jose Olinglay Retorno No. 1 Col. £i Hufal €. rnelas relasimss
Guerrero [ Azueta <0880, Terenle José Azueta, Gusrrera Lizarch gob.mix 755 5545
Dr. dose joseraidera
Pungara Caidersn Ameniims
Guerrero | bato Av. Lazaro Cardenas 40660 Guerrery Mendoza sgatmi 787 57
L]
| Av. Ruiz Cormines s/n, Infonavit Alta slejandrore |
Acapuic | Progreso Col Frangisco Villa C.D. 39610 Dt Alejandro | bert@imss. | 744 445
Cueirere {0 Acapuloo, Guairern Eobert Uribe achmx 53
Dirs, Flar
Chilpanc | Av Miguel Aleman No. 70 Col Centra C2 Lewwa o leywaihi
Custrens | Ingo 39810, Chilpancingo, Cuerrero Jiménez mMes.ghib mix | 47 472 65 |
i Dr. Octavio | octavio.con
Bachuca Contreras treraswiim
Hidslgo |de Soio Venta Priets, 42083 Pachucade Soto, Hao, | Vaides ssgubarm | FANOTI0S
Dra. Silvia silvia.rivaran
Pachiicy | Av. Madero No, 407 Col. Céspedes CF Cristiig Eimss.gob,
|Hidslgo |deSote | 42030, Pachuca de Soto, Hidalgo Rivera ava | mix T 435517
Tepsji
del Hio Awv. Melchar Gtampo Ne. 32 Col Centro franciscotl
' =] C P 42850 Tepeil d=l Biode Scarmos, r. Franciscos | ecnEbimss:
Higaigo . |Ccampo | Hidalgo Higen Tovar | gobms FIATER 00
{Tulancin | Prolong. Guerrarg 50 Carretera Mésica - . Cetavio octaviogarc
| g e Tuxpan Col Centro TF 43609 Tulancinge | Barranco ia@mssgo
bidalgo | Grave de Brave, Hiclalao Carcla b 91775753
Fie
Rayrmundo
i Ay Circunvalacien y Periterico Norte s/n Jandier ravinundo
Tepespu | Col Centro CP.43990, Tepeapuico, Mariinez ratinez o]
iidaloo  iloo Hidalaa _ | pez mssgoba | 078 $13 |
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#

GOAD/ | Municipl
UMAE s} Darnicilio B Director Corren Tel
O Raui ravilzavalas
Tulade Melchior Ceampo Mo 106 Cel. Centro CPR | Zavala Eimss ook
Hidalgo | Aliende 42800, Tuiz de Allende, Hidslgs Secabia I QYR E2
iTta Maria
Cristinag imatiaarmor
Guadaiaj | San Felipe No., 1094 Cal Sacror i idalgs £F. | Amibriz IEgEnrmssg | 355825390
Jelisco =ra | A4250, Guadalajara, Jalisco Guticrme? ol 4 ]
L. Alejandro | eleiandroru
Cuadaiaj | Av. Bevolucidon y Av Bia Milo Col Jardines | Bubio Boaimss.
lalisco  [ara deia Paz (P 44860 Guadalajara, Salisco | Abuncdis gob.my 3336352611
O Xavier xAvig: caide
Cuadalaj | Av. Lasaro Cardenas y 8 de Jubio Tol, Sector | Calderdn ron@imssg
Jalisto atn Jugrez CF 44810, Cuzdalaiara, Jalisco Alcaraz Ol RER IGO0
Dr. Aleiandre | slejgndrsy
' | ‘Gimon Bolivar esq. Lopez Mateos Cal, Rubio bicai@imss.
Jalisco Tala Cemntro CP. 45300, Tals, Jalisco Abninidis gobirmx 384 73817 |
Ch Gscar
Eduardo wscarochos
Jarmne Llamas No. 5 Col, Frace. Puerta de ia |Ochos b@imssgo [ 37a82002
Jatisco Autiars | Costa CP 48300, Autlén, Jalisce Baraizs | bamix 7]
priscilianaf
Tepatitia | Cerro de Picachos B52 Caol Jardines de Dr. Prizciliano | oresi@®imss. | 378701410
Jalisco n Oriente = - Fiores Rojas | gob.amx 0
D Cabris gabrnickpere
Lo, Delgadiiio Arsujo NG 60 Col, Florida Faredo de@imssg (392322027
| Jalisco Ceotlsn | TP 47820, Ocotldn, Jalisco Gonzilez obmx 2
Bemardo Cossin No. 768, Col. 1 D desis iesus maoral
Lagosde| 47410,Colonia Tepeyac Lagos de Moteng, |Morales esoEhimesg | 4747 412
|Jalisco  iMeoreno | Jalisco o Orazee SIMA 50
o
Cormercinoo | gumercing
Cludac Colen Mo, 632 Col Biaz Ordaz C P 49006,  |Cutérmez oguiene? |3&1417064
| Jalisco Cuzrran | Clodsd Guzman, Jalisco Flares @imsagnb. |3
Pral Blvd, Foo, Meding Ascencio No 206 Dir. Rafgel rafael.castal
Plernta Col Diaz Ordaz CP 48310 Puerto Vallaria, |Castellanos lanos=ETiimes
Jalisco Vallariz Jalisco Znto sqobrm Faz 2400
B, Gerraan german lep '
Ay, Circunvalacion Obiatos ko, 2208 Col, Guilierme eZuimss g | 333345580
Zalisco Chilatos Felipe Angeles P 44700 Obiatos, Jahsen L opez Gultieny | abimx i5 _
- ¥ b Pagina 6 de 54 /}/
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COAD/ | Municipi
LiMAE 8] Domizilic Cirector Corren
Av. Ciroun: Agustin Yansz No. 1988 Col £r.dose Rad! | raulorereos
Gusdalaj | Sector Juarez D 45120, Guacaiajars, Z2rozco cEdmizsgo | 333873544
Jalisco arad Jatisco _ Bceves B b
Carretera San Sebastizn £ Ciziride Mo: D Jasé Fredy jOse ravgnE
Tlziomul | 1006 Cel.Cp. Tiajomuico de Zunigs, Fayoozs a@imssgo
Jalicro 0 Jalisco Hernandez B.mix
Av. Guslave Baz esquing con Fliberto
Comez, Fraccionamients Indusina| Cir. Pedra Luis pedroviargs
Edo. de |Tleinepa- Halnepantia, CO 54030, Thalnepantls, Edo Vargas sgdlMssao
| Me. Oie [ ntla cie hay Citierior B
5 AvTircunyvalacion Fracoionarmients | Bir. Jnsg sriurcirrujil
|Edode | Tlainepa | Guebrada C.P54763 Tlatnepartla, Edode | Arturo Trdjille | oc@erssga
| Mex. Ote. | nitia | MexGrients Castro Er.rnix
Dira. Mintam
Via Marelos Km 125 Carmrglera & Pachuca | Victoria rmilnarm,san
Ede, de (Ecatepe Cal, G 54700, Ecstepas, Eda. de Moy Sanchez chezai@ims
Mex Ote ¢ Oriente Castro sgob.mx 401 |
Dr. 2afael ‘
Km 125 Antigua Carreters a Pachuca Roopge refaelvilian
Edo.de |Ecatepe | Rayon Via Merelos Cal, Xalastae TP 55120, | Villanueva uBvargime
Mex Ore (¢ Cecatepec, Ede, de Mex: Crients Romera | S0t mix
Dra. Mariz De
LaLluz luz godinez
Edo.de |LCcatepe | AvCertral SN entre calle Pisdad y Prisca | Gadines @imss.gob,
hMix Ote. |c Col. San Adustin Flores s
agustinren
Edo.de |Ecatepe | Bivd. Coscaicesin Col. villa de las Flores D Aoustin den@imss:
Max Ote |c £.P. 55700, Ecatepec Edo. da Max. Crriente | Rendon Msjia aob i
2. Padro
O=scar pedrarodri
LEdo. ge Av. Cusuhtémon No. 76 Col CP seeon, Redrigussz QUEZEIMSS
| My Ore, | Chaleo Chalco, Eda. de Mex Orippra Cabrars GO TR 0RS
Tira Susana Slizana padi [
Eaig ce Av Benito Bustamante 664, ol Nifos Fadilla lEh3imssg
Mex Dte i Texcocn Herges CF 56153, Tercong, Eon. de México, Frauste Grix S 955 86 |
| S
' Las Carretera | shre México - Buebis Km 7y Cer VWictor victormora
Edo de |Revesia | Col CRS6400 Lo Heyes s Par Edo de bora sffimnss.gob I
Mex Thie, | Paz plese Ciriente. [ Santiago YK SRER 457 i
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MEX ICO

d Tt

IMSS
S ai
DC}AD! Mumupi
 UMAE o Damicilio Director Correa Tel
Xonacah | Carretera Federal México Pachuca No, Lt 31 | Dr. Guillermo | guillermog
Edo.de |uacan, Km 423 Col. Poblade de 5an Jerénima Galindo alindo@ims
Méx Ote, | Tecamac| C.P.55745, Xonacahuacan, Tecamac hiendeoza sgob.mx 59343250 |
Blvd. Manuel Avila Camacho ulises juzrez
Edo.de |Tlalnepa | Fraccionarmiento Las Margaritas Col.Santa | Dr. Ulisas @imss.gob.
Mex Ple |ntla Manica C.P, 54050, . Edo. de Mex. Poniente |Judrez Carcia | mx 532730 4 |
Naucalp | Awv, Gustave Baz Mo 28 Col. San Bartolo Dr. Julizn julian.gome
Edo de |ande Maucalpan C.P, 53000, Maucalpan de Comez Zdirmss.gob
Méx. Pte. |Judrez Juarez, Edo de Mex, Poniente Morales mx 5576710
Heriberto Enrigquez Ponients Dra, Maria de
Fraccionamiznto San José La Pillita No, lo= Angeles rmaria.barra
Edo, de 304 Col Centro CPR. 52140, Melepec, Edo, | Barragan ganh@imss (21160 87
Méx, Ple. | Metepec | de Mex Ponient Hern gob.mx EXT 126
Arbol de 2 Vida No. 501 Sur, Col Bosgues ermesto.diaz
Edo.de de Metepec, C.F. 52148, Metepec, Estado | Dr. Ernesto @imssgob, | 01722 235
Méx. Pie. | Metepec | de México Diaz Comez | mx 1042
dv. Camelinas Mo 1201 esquina Pérez Dra. Anabel anabelgut
Michoaca Coronado Cal. CP. 58070, Morelia, Gutierrez @imss.gob. | 443713
n Marelia Michoacsdn Mendia % 45600
fauranidalg
Cuemay | Av. Plan de Ayala esguinag Av. Central Col. Dra. Laura ol@imssao
Morelos | aca Centro C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos Hidalgo Lara |[bmx T77 31558 |
Or, Raul Ciro | raulmontes
Camacho y Molina sin esquina Tulipanes Montes @imss.aaob,
Morelos | Cuautla Col. Centro C.P. 62740, Cuautla, Morelos Veizrano mx 161 735 352
Dr. Francisco
Av. Central Domicilio conocido entre Nifios | Javier francisco.m
Zacatep | Héroesy Campo Cafero Col Centro TR, Martinez artinezca@i
Morelos  |ec 62780, Zacstepec, Morelos | Cerezo mss.gob. O1734 343 |
Cr. Guillerme | guillermolk
Av, Insurgentes no. 727 col. Villa del Angel | Armando elly@imss.g
Nayarit | Tepic C.P. 63050, Tepic, Nayarit Kelly Ceja obumx MN2205 |
Dra. Hosalia rosalia.mart
Nuevo Monterr | F.Lozano y Roble Col Benito Judrez 0. Martinez ineza@imss
Ledn ey 64420, Monterrey, Nuevo Ledn Alatorre gob.mx 83-48-73-2
Dr. Francisco | franclscolo
Miuewvo Meontem | Jos& Ma. Paras v Bellesteros Col Javier Lopez |pezt@imss. | 826263346
Ledn orelos Montemorelos, CP. 67500 Muevo Ledn Tuxpan gobmx G
Pagina B de 54
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jOCAD/  [Municipi
UMAE 0 Darricilio : Director Carfeo Tel
Carretera Migue!l Aleman Km £k, Cof Dr. Hernperno | heribertory
Py APCDAC | Mariol Alalta Colabarrets. Apodaca Nueve e Jesis [Huiz ZE@imssdo
Leon A Ledn, C2 66000 Torres L.y D1 818344
O, Gerardn gerarduog!
Mievo Cusdaly | Matemorosy Zuazua Centro Gpe LD Qiiintanilla ranillags
 Ledn pe ENO0, Cuadalupe; Nuovo Loan Varguez mssdoian |1 81855
San
Micolas Ay, Judrez y Carretera a Laredo Col, Ov Algfandro. aleizndrolo
MiiEvo da los lturbide C.P. 66460, San MNicolas de ios |.&pez pezvimss
Ledcn Garza Carza, Nusvo Ledn Villares gobrre | G187 83-7
A Constituc:tn Ote.y Profesor & Torras arftitniopes
Muevo Monterr | Centro Ciudad CR. 54000, Monterrey, [Zr. Arturo IRimss gob
| Ledn 8y Mueve Ledn Lépez Lara FriX B8 345287
2 s
_ v Felix UL Gémez y Av. Ezequis E Chavez | Gulllerme Iuis jusl e
| Nucve Monterr | CentroCd, 95, 64000 Manterrey, Nusvo | Judrez fmssgoim
Ledn By l.etn Martinez % 52552
D, Jorge
Caxaca Clzd Heroes de Chapultepec Mo 621 Hernandeaz jorgeherns
de Parfiric Diaz y Diaz Quintas Col. Centro CB. | Bautis:a ndezbigims
Oaxaca |Juarez GBOU0, Oaxaca de Juarez, Qaxara Encargadeo zgolymx 25152831 |
Catreteta Transistmicasin Nicokss Bravo y |Tx. Brigido Brigidoreye
Salina Cuauhtérmoc Col, Hidalao CP. 70610, Saling Reves sghirmss.gob
Caxaca  |Cruz Cruz, Oraxaca Fernandes sty 8 3310 130 |
S Jusn FIr, Froiel
Bautista | Carretera Tuxtepec Valle Nacional o/ A, Angel fidel.g=lean |
Tuxtere Uaxaca y Veracruz Col. Cento R GEZES. | Galeana MRS go _
Daxaca |& S Juan Bautista Tuxtepec, Oaxsca Esuived b EECRIN
| Era Cloria tlonaisme
Qarmos SEITisS.0Qon
Puebiz Fushla 10 Ponente No, 272, Col. San 2lsjandro Alvarez Iy {222):245:
| L= Aeridel Veldzquez v 42 Sur Mo 4277 Cob serqicilores
! Margarit | LWH: infonavit Ls Margana, TP, 72560 O Selrglo agiirmssg | 2339300/
| Duehia a “uebla, Pue. lores Aguilar | cbhmx ZE3 9526
Dra Maria De:
i Lotraes lourdesgar
Crgris ca@imssg
Puehis Teziuthan] Av. Judie:z No, 147 San Cavetanc Harirez ol my {231-31)
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Einoad e Slaneasion o inovacan nn Salud

CoordEnacidn de Planeacidn e SEricios MSdicos de Apow

OCAD/ |Municipi _
LMAE o] Domiicilio Director Corres Tl
Dr. Arture
Francisco arturosmiart
Tehuaca | Paseode las Americas SN y Av Martinez {nezt@imsas
Pusbla I Gatcicrespo fornes gobrmx | [238-38)
T Ruben ribenvailej
Vallejo Duran | o@@imss.go
FPueghls | Athxco Km. 45 Carreters Atlixco Meteper {Eng) Bz |244-44)
Circuito Universidades 205 Etaps Km 15/ | Cabrisgl cratariehiran
Cuerétar |Querstar | EHMarqués, Col La Pradera, i Marguegs, Frontana lang@iimss: | 442 427
i o LB fe268 Queretarc Vazgues gothrma 9400
D Salvador  |salvadorma|
Querdtar [ Duerétar | Av Sde Febreroy Calzada Zarageza Col Malfavon ifevoni@ims | L4726
o (¥ Certra (2D, 76000, Querdtarn, Dusdélarg Frado sgatur | 2667
San Joselunavid
Querélar | Juandel | Av.Centrate/n Kmu 0250 Col CRUTGEOO0, |Dv JoséLuis |imssgobm
a Rig San Juan del Big, Queretaro Lung Vazquez | L7 724 |
983-83-2-
| " . i . recd 2
Av. Adolfo Lopez Mateos Esquina Napoles | Dr, Ediet edielsusa@ [76-78
Qunntana | Othdn P | Col Campestre CPB 77020, Othéa P Javier Soss imssaohm [9835-2-19
Boc Blanco Blanco, Quintanas Boo Avila X k] =
QR7-J7-2-
Av, 1 Sur Mo, 60D Esquing Av. Pedro jesus mateo | 05-11
Quintana Joaquin Coldwet Col Centro CP.TFE00, D, jesus sEhmiss gob | 38787 -2
Hoo Cozumel | Cozumel, Quintana Roo o Mateos Lopez | mx DB-39
Dir. Moisés 908- 267-
Alejandro mcisesioe | Be-44
Cgintans Ave, institule Palitecnico Nacional, Mza-|, Toledo doimesg [998-267-
Foo Cancdri | Lote-i0, Region 509 5 77536 Pensamiento | obimx - 8&-45
Meichor Dcampo vy Benigno Arriaga
Melchor Geamipo vy Cuauhitémion Coi Dir, Gilbertg githetto rord
Sanluis |Saniuis | Moderna TP 78250, San Luis Potosi San Rodriguesz NgUeTOm
Potosi Potosi Lijis Porosi Ortiz mesgob.m |BIZ3E05
) Era. Maria
Av. Nicolas Zapala No 203 Pedro Moteno y | Guadalupe MrETE SN
(manLuls | 5anluis | Tomasa Estoves Col Centro €8 VB230, San { Salinas sciimzs.go
| Potasi Potosi Luis Potos), San Luis Potos: Candeiara Bk 51284 45
_ Blvd, México Laredo 54 Norte Cal Zona Dr Hicarde ricardoguti
banbuls | Cludad Centro P 79000, Cudad Valles San tuis | Cutisries EFFEEFNEHIMT
Folog Valles | Polod y B Macias ssgobunk | 57481 35
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L ST M

QOAD/S | Municipt
HUIMAE o Domiciiin Otrector Correo Tof
Francisco Zareo y Andradz Y Cama Cal rhanuelyar
Miguel Aletsan TP, 80200, Culiacan | D, Manuel gasrghiimss.
Singlog | Culiacdn | Sinaloa Varoas Roble: | goborrix [667) 13
SEFCHO Castr
Las Brud, Lopez Mateos y Manus! Couthice Cel 1 Dr. Sergio Gimesg
Sinaloa hAochis Las Fuentes D, 81255 Los dachis . Sinaloa | Castro Angulo | obamy 068 518
Br. Martin cle
Jesus LFArtin.ahi
Slvd. 16 de Sepliemibra y M.Caxilola Col Aniimada mgdai@ime
Sinagloa | Guasave | Centro CD. 81000, Guasave , Sinalea Quinters saobanin &84 a7z
Ay, Ljercita Mexicano y caile Amistad Col armanicofel
Ehazatis Adolio Loper Matens C D BA49, Mazatlan , | Dr-armando IRETTIEsgo
Sinaloa  |n Sinaloa - Felix Otz Borrx {6521 983 |
Dr. Maruel rmantie] pad
: Costa Unceavay SanRafael Col Centracb Antonio Hia@irrss.g
| Sinsloa | Rica 80430, Costa Rica . Sinalog JPacillz Lara  |obinx i6h7] 728
D, Francisco | fraficiscoo
| | Cizd, Almads %/n Cal Centra oD BO3T0, JavierCchica | hoafimes _
[Sinalea’ [ MNavolato | Navolato, Sinaloa Pineda gO8. MK 872 727 |
B Juzn juangseciac '
Salvador | Nicolas Bravoy Javier Ming Col Centro uban Garcia | ha@imssg
[Sinalea Alvarado | TP 81400, Guamuchil Sinaloa Chawvez obimix {873 732
. Florencio | fiorencinvil!
Hermosil| Benito juarez y Joss Ma, Ighesias (T Seauro | Villanueva shuevaiiim |
Soncrs o Social TP 83180 Bosales S50, 214-56-65
oraselsa
Ofivia oliviziimen |
menmosil | Alberio Gutiériaz v Av. Teonoibgico, Col, diregners ez@irmssgo | 01 665 736
Lono'a Iz Mirasoles, C.P. 83170, Hermosilio, Sonora Rodiriguez B 5930
Gra, Martha rmarthames
] Guayma | Calle 10y Av. J&sus Sigusirns Col. Centio Mendoza nooramaii
Sonora (s CFP 85400, Cuaymas, Sonora Magdaleno mssgob.mx | 222.13-78 |
: Cra Carmuna | carmmaded
Guerrero y Sghuarips Col CB RS20, Delgade Qadoiymes
Sonorg Cajeme Cajeme, Sonorg Boldrgues aobirmx L1 55758
isr. Mario
Pesqueira Prolongacién Sur v Sorluana Eduards rarfoyans
Inec de iz Cruz Cot £P.B5800 Navoios, Yarez FEdirsEgob
Sonora Navasjoa | Sonora GCordiss ATEe Otk |
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Coprdmacion o Flasde s de Senicios Mﬁcﬂcmdﬂ.&.pe’-:l

OOAD/ | Municipi
UMAE o Demicilio Director Carreo Tel
Cr.Viceniz vicents rofa
Ay Alvaro Obregon Mo, 7568 v Av, Escobedo | Bojas sigimasgab
Sonora Negales | Cal Centro CR. 84000 Mogales, Sonora Contreras FE 15-59-15

Generat Obregon y 36 de septiembiay

Bra. Marths
lrene Martin

Ml thamar
tinimsag

Sonora giabﬂrca Maoraios Coi CF 83800, Caborcs, Sonora del Pig ob .y 372-14-95
i Dir_losé
Natividad ge anhzsl
Puerto Micolas Bravo y Juan de |a Barers Col Gorizdiez Snimssg
songra | Pefiatco | CP 83550, Sonora Gonzalez obmx 383-27-T7
Or 3asé
ALz Av. 3 Calie 13y Av. 74 Col.Centra CR. Carlos Beza |ose ez A
SOMOrs Prieta B4£200, Adqua Pristg, somidra Rodrigqusz Mss oD | 338 14-99
D Mhiguel
Angel | miguel.mir
A Universidad sfn, Col. Casa Blanca CR. Miranda del  [andedimim
Tabasco |Cantro 86065, Villahermosa, Tabasco O ssgobmy | (993357
A, Francsos Trojilo Curefa /0 bsn D, Liiig luisensanta
Cardena | Carretera Circuhodel Caolfo Col. Pusblo Enngue Petes | mariadains
Tabasco |= huevo CP BG500, Cardenas, Tabasco santamaria | sgobrmix (G371 372
Or. Marco marcolope
Tenosig Sepastian Lerdo de Telada v Calle 70 50 ﬁ.ﬁnnicy Lopez | zmonigims:
Tabasco | ue Col Centro TP 86900, Tenosiaue, Tshasco | Mantajo caobums (952) T 42
Cenirg Medico Educacidny Caitura Adolfo | Dr. Bodoilo rodaifogon
Tamaulip [Ciudag Lapez Mateo Col, Sosa C.R, 87120 Cludas) Conzaler San | zalezi@imss
as Victoris | Victoria, Tamaulipas Miguel gobmx 183431212
Er Arturn
Santizgo 3TLUrS justin
Tamauip | Ciudad Bivel Higslgo Na 2005 Col. Del valle c.D. Skmifn Bnigmesg
2z Reynosa | 88620, Cludad Reynosa, Tamaulicas Justimiantlly  {obms 18393303
Dira. brenda
guadilipe Frencaglo
Tamaulip | Matarmmo | Ay 12 de Marzoy Caile Santa luc s BOO Cal. | lozano Eumssgon.
a5 ros Hacienda del Puente 87234 Tamaulipas fiErrers I 018 68 25
_ _ [ Zaman Bamon g
Av. Universidad s/ Col Centro CP. 90000, | MuRd: iz go
flarcala | Tiagta[a Ttaxc:i:r_la. Timxesla Berruecos faRsehd 2B 817 4 |
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Ceorginachin do Mameacidn de Soryisios Hédos de Bpays

QO
UMAE Bomicilio Director Corfen Tel
_ Cra. ianz sigjandran
Veracruz Lomas del tstadio 5/n Col. Centro D Gongzdlez Unezigimss,
Morte 9090, ¥alapa. Veracaz Norre Loriez gob.mix YBIE-F7 0
bErtolome.c
Veracriz La Mata de Tampamachiccs €D SEEND, Or. Alejandro | ervera@ims
| Norte Tuxpsn, Veracruz Norte Nunez Garcia | sgobmx 782 8-221
CrBartolome | joscaguiler
Veracriiz faraniosy Reforma sin Cel igrabogcp Cerwars acdimssgo
Morte 923260, Poza fica, Veracruz Morte Pachero Puornx FZ2 L2450
Ao Soledad No, 817 Ol Independencia 2 Jose damsiblanc
Veracruz C.P. 93610, Martinez de la Torre, Veracryz Aguilera ofimssgy (284044
Morie Morta Campos by
Ccampoy Jusnde 2 Luz Ertigusz s/n Col. | Dr. Sanial danial hérn
Versoruz Centro CP, 95280, Lerdo de Tejada, Slanco ahceelgyim
P Morte Varacruz Norte Feosriciliey <= gofomx 2962-62-0
i
[ Carretera Costera Cardel - Naytla Elosas B Dimmg| Jossdelgad
WOrScrus Magon sin (0.0, $I6HD, Cardel Veracruz Herndndes omigimssg
| Mgre Norte Lozada ob.yy gI271-71-4
T - o - N
1 Dr José
Ramon remaoanjaco
Veraonz A My Ceile 3 Ol San Jose O L4500, Eeigade meEimssg [01274 Te-
Sur Coidoba, Veracriur Sur Martingz il 3
franciscoca
Veracruz Hecreo y Minas/n Col C.P, 95100, Tiarra B, Rarmidn stroof@imes (01288-88-
SLF Blanca, Verscruz Sur Jacome Tass | gobmny 2
Carretera Cosarmaloapan - Tlacotalpan g/n gaspaEr wivas
iVerscruz Col. C.R 25400, Cosamatoapan, Veraciuz | Or Francises imss.qon,
iy Suf ) Castro Orkiz iTi% -:11923-21~a_
0, Gaspa puandaserre
Veraoruz Roman Marin e fndepandencia Cal ©.0. Antonio Vivas | @mssgob
Sur 26420, Contracoalons, Veracruy Sur Castillo ITi% G187 223
padioarnat
Veracruiz Justirg Sierrg Ne 31 Col. CP as700 Dir duan José | nezs@ibmes
St Minatitlar:, Veracruz Sor Lasserre Boa  |aobims o1272.72-4 | |
Cir bedim victorgidac
Veracrys Ctlente By Sur 4] Col €0 84300 Drizsbs. | Martines offimiss go ]
Sur b Veracris Sur Serena B [ (292225-0
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QOAL/ |Municipi _
LiMAE 2l Eormicillo . Director Coriai Tel
B, Victor wilmer lara
&y Coionton ltzaez Col Carcla Ginerés Daniel Algiaco | @imss gob,
Yucatan | Mérida TP 97070, Ménida, Yucatan Carcia _|mx {9848j972.5
B Wilimer orgaburge
Calle 32 No. 429 X 41 Col, tndustrial €2, EderiyLara  lam@imssg
Yucstan | Menda 87150, Mends, Yucatan Uribe G (29 F15-0
Or.Jorge carlos.guey
Csiie 76 No, 319 Col Feiipe Carrillo Puerto Carios Burgos{ edo@iimas.
| Yicatan | Motul C.P 97430 Motul, Yucatdn Martin oob.mx (Cr4a21972
&5
e Juam fuanjuarezr | 922637344
Zacateca Interior alameda no. 45 Col. centro, ©P Carlos Judres Dimesgob. | 5292
5 Laatecas | 98000 Jacatecas, Zac. de g RBosa X 20689
i21. Carios
Zacateca | Zacateca| imlerior Alameda 45 Centro 98000 Cusvedo
s 5 Zacatecas Sanchez ) (L9282
G, Frﬂnciac_ﬂ peditesgin
Lacateca | Ay, Hidalgo Mo 414 Col Centro €0 oo 150G, |[Javier Novoa osaf@ims=g
5 Fresnille | Fresnilio, Zscatecas Martinesz [o]e N ol 577556 |
Custavo | Insurgentes Notle No 1322 esqgiiing £ e 4 O Peoro Jusndeiata
Dl Norte A Morte Fortuna Col, Magdaiens d= fas Ezpinosa entepiisms |57 2565
rF _ | Madera Eatinas CR. 07760, Gustava A Madere, DE. Saubzr Soobomg oA
D Juan
Antonlo Del a orgezence
Dzl Narte | (zeapalz Calzada Ignacio Zaragozs Ne 1850 Col Fusnts Esdimssg
OF oz Juan Escutia CP 09100, iztapalapa. BF Pineda obmx S5 97 &7
Eje Central Lazaro Cardenas No. 445
utidad Nonoaico Tlatelolca Col tinidad Or. Jorge Luis |antorio ga
DelNorte | Cuauhte | Nonoaico Tiatelalco P, Ge20d, LEndeins MEFEDImss
BF moc Cuauntemoc, OF Villanusva gob.rax 5760015
Ay 510 No. 100 esquing Emifians
Custavo | Zapais,SJiuan de Aragon 1a Secoén Col o Antenio carios casti|
el Norte:| A unldac San Juan de Aragén CP, 07920, Gilberto chifiimissg
BF Madero | Gustavo A Mad Gomez Castio | ob rmix 563210 4
O, Carios
| Gabriel Mancers No. 222 entre Bometo de Ernesto FTaria gz
LCrel Sup Mexicn Terraros y Nicolas San I Col Seivalle P Castilia SN0 mss
DE DE G300, Mésice DE Herrera gebrmx  |SZaemg |

s




.+ GOBIERNO DE

. MEXICO

)

IMSS

DHRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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QOAD/ |Municipi
LIMAE o Bomicilio . Dhrector Cofreg Tel
_ Rio Magdalena entre Altamsrano e Hidalge | Dr. Francisco | aloha sscs
et S Mexico, M@ 283 Col Tidapdn San Angsl ©.8 01090, | Javier Padillz rrillia@iimss:
DF. [LF México, DF Dl Toro gobum 5650276
! i Aniil No. 144 Francisce del Pasoy Trontuso | Dra. Alpha gildardocs
|Drel Sur Col Granjas Mexico B 08400, Iztacaioo, Eorarpiila PoEmss.g
BE lztacslca | OF Huiz cbmn S65028
Crr. Gildalde
: Plutarco Elias Calles No. 473 F o Mormandao s=rgio,lozad
i Dl Sur Carranzs Col Santa Anita O, G8308, Cano AEITISS.g0
B:E lztacaco | l2tacalcg, DOF. Manzano by SEO51015
Municipio Libra Mo, 270 entrae Vértiz y Dr. Sergin serginguille
DeisSur | Benito Division del Norte Col Pormales CP.OR300, | Lozads NEMEs.go
F Juarez Benitg Iudrez, DF Andradle bumix SRS B850
I o . _ i .
i Campana del Fbano y Combate de Celaya | Dr. Sergio sefmicguills
DelZur  [iziapsia | Col Vicente Guerrero CF, (4200, Raul Culllen | nes@imssg
{[LF 3 lztanalapa. DLE Esimnoza oD.nR SE T3 %
|
| _ (2SS AranZE
Cled. d2l |dueso s/n Canat de Miramantesy | Or Jass Luis FEimss.gob
D) SaLir Coyoaca | las Bomibas Col Ex-Hacienca Cospa TP Aranza ey
DiF. a 14510, Coyoacan, GF Agurtar : 57810285
LIMAL Av. Cuauhtemod enire Dr. Margue y Bjer 3 | D, Carlos fredy.cusva
HE CMKN | México Sur MNo. 3530 Col. Doctores CP. 08720, Fredy Cusvis | sca@imssg | T BT 729
SigloXxl |DF Mexico GF., DF, - Calcia ahymix CES]
i, Marco
MAE Aursiic
IHE T Bl Revolucion y Calle 27 No.Cal Centro | Buraos ST 4T TT
!Tﬂrrel:_."r‘i eigi=lela] CHE.2710C, Torreon, Coahaiila Martings E004
LIMAE |
HE 2 _ i Or Cilberio _
CMM Calle Hidalge Mo.sn, Col, T8 85120, CParer 01 229334 !
Chreaon |Caema Camime, Sonors Hodrigiez 20%] i
LiMAE
HE 14 Ay, Cusuhtemos, Tervaniles y Padilia No Cir. Arturo
| Chdind ] sin Col. Formando Hogar, C.5. SHID MNavairers
' Wveracruz |Veracruz | Veracruz, Veracruz Norte Escobar 5568 786l
l LIMAE Aw. Cusuhtémod entre O, Marguezr vy Eie 3 | Dr. Hermile
|HPCMN | Mévico, Bur No. 330 Col Docteres CP, 06726, de iz Cruz O 3% 3818
Sigio XXl |38 Mexico, DF, vadioy g 8eig
s i i . ANEXOS
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O0AD/ |Municipi
UMAE # Dormmicitio : Clirector Coreo =1
directionp
LiMAL O Joge de ed.at s
HPCMN 1 Gusdalal | Belisario Dominguez No, 735 i Oblatos desusArtiags | msy antmy (01 477 717
DCC ara C.P. 445340, Guadaiajara, Jalisco i Daviia 5076
UMAE _
HCR 48 Av. México esquina Paseo de los vicier.godin
PN Insurgentes No, Col Los Parases CP . Wictor ezegdimiss g | 558330
Baiic Ledn 37320, Ledn, Cuanajuato Cadinez obms 45
LIMAE
HGRAL 2. Jzime lsimezaidy
CMM La [ Azcapor | Clzd. Vatlejoy Jacarandas No. Col L3 Bara Zaldivar ar@imssgo [ 85574550
| Bazs zalco CP 02930 Arcapatzaleo, DF. Carverz b {8 |
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=
deberanmiplemantar un Frograma de Supervisian, observando lo siguiente:

L
2
3

& G(}B}EHN@ e iﬁ DIRECCICN DE PRESTACIONES MEDICAS
e M EK IC 0 .. Unidad de Planeacién e Innovacion en Saiud
% H Eﬁﬁ A Coordinacion de Planeacitn de Sorviciss Médicos de Apoyn
ANEXO T3 (T. TRES)
PROGRAMA DE SUPERVISION

Jefe ge Servicios de Prestacionies Madicas ¥ Directores de Uniclades Médicas de Alta Espacialidad,

Heslizar |3 supsrvimion detorma mansual,

Ls visita 3 los domicilios de los paciontes, se elegiran de forma aleatotia,

Elndmero de domicilios de los pacientes 3 visitar deberz oscilat enunrango del 32/ 10 % de g totsncag
de los pacientes en DPA mensuzimente, mismo que sera determinado por los OOAD v UMAE,
Verificar qus fa dotacion de los bienes so reslice en tiempo y forma por fa empresa dlis rosulte
adjugicada, con Base en fa cantidad de balsas terapeuticas prescritas v con 'z periodicidad requencs,
spegongose al contrato,

Debera verificar que el suminisiro de lps Bienes de consume terapeutico {bolsas de soluccn pars
Dialisis Peritaneal) entregados en los domicilios de los pacientes, se realicen con base en existencias,
vigilando primardialmente, que exists siempre [z cantidad suficiente de bolsas prescritas tars ol
FRciENte 3N gus 52 generan sobie inventanos de dichas Do, enosdomicilios de las mismos,
Cada unidad médica, por conducto del subdirector administrativo, Ffaréd |l notificacion de 33 sobre
inversionas detectadas al reade pago resoectiva y de fa empresa adjudicada de manera miensyal pars
hacar i3 deduciiva correspondiante, ton o obieto de cumplimiento al "Brocedimiento para atorgar el
lratamiento dialitico de los pacient2s con insuficiencis renal cronica en las unidades médicas de
segundo nivel de atencion 2660-003-057" vigenta”

Para ofecto de o antenor, las urndades rmodicas debersan de urilizar el Arexe T.32 [T, Tres. Desj,

1]
[ 3
a ¥

ANEXOS £

| — SNTRATO!
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=+ MEXICO

CIMECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn e Innovacion on Salud

Cocrdinacian de Planeacién de Sorvicios Médicos de Apoya

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO T.3.2 [T.TRES.DOS)
CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EM PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPAJ E
INSTRUCTIVCO DE LLENADO
AL LHMEE: [1) WIRIDED MEDHCA2)

FECHA DE WiSITA DE SUPFRVISIOHN! 3]

HOMERE DEL PACIENTE: [4)

HOMERD DE SEGURIDAD STCLAL: 13

DOMICELIO DEL PACIENTE: {6}

PHOVESDOR: (7}

VERIFICACION OF LA DOTACHIN FIA MEMSUAL DF BOLCAS

EOLUCIOHES DE DHALISIS PERITONEAL

CANTIDAD EN BOLSAS [PIEZAS)

CLAVE DE CUABRS | Lo crmncion ;“Q?;E;L‘GF;?GT E"M‘";?;’_‘;?} ENTRECADAS PO EL FROVEEDOR EXISTENCIA EN DOMICILIG AL 7
e = (m} ICONSTAMCIA RECEPTIDH = =) MOMENTO DE LA SUPEAVISION (1]

pi b= 1ss B

53 25% i |

2358 e A o

LLA COTACKON DE SOLUCIONES 5 REALIZA EN

FORMA MENSUALY [T} s

FECHA DE ULYIMA ENTRECA: {17

FECHA DE ULTIMO CAMBIO DE LIMEA BDE TRAMSFEDEMNCLA: =)

LSE Ha PROPORCIOMADD MANTEHIMIENTO PREVENTIVD AL EQURD?
nal

FECHA 05}

SED ) Ny |

MARCA GE EQUIPD: 16)

MODELD: [17)

LE| PACIENTE HA 5100 HOSPITALIZADG EN EL PRESENTE MEST e

s

FECHA DE |NGRESCE (19

FECHA DE ECEHFESQ: (Z0)

MOTIVO DE HOSPITALIZACION: [T

LEL MOSPITAL LE HA SOLICITADD BOLSAS OF DIALISIS Paks COMNTIMUIAR SU
TRATAMIENTOT [(Ixm

23

NOMBRE V¥ MATRICULA DE QUIEN
HEALIZA LA SUPERVISION

-

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
SUBERVISION,

™" La Trabsjadora Social debera requisitar en kb "Céduls de Supervision Domiciliaria® con datos previo 3 la visita de supervizian,

Fagina 18 de 54
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~ MEXICO

GOBIERNC DE

INSTRUCTIVO DE LLENADO BEL ANEXO T.3.2 (T.TRES.DOS)

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planezelén e Inpova cign on Salud
Coordinacton de Maneacion de Sorvielas Mer

ieos de Apeyo

DATOD ANOTAR
OCAD / UMAE. El nombra del OOAD JUMAE. -
Unidad Médica Tipe ¥y ndmero de unidad,
Fecha de visita de supervisitn El dis, mes y afic (DD/MM/AAAA] an Que se realiza,
Mombre del paciente Mombre, apellido paterno, materno.,
Numero de seguridad social Anotar el NSS con 10 nameros y si digito verificador.

Daomicillo del paciente

Anotar: calle, ndmero interior-exterior,

CP., Col. Municipio o delegacian,

Proveedor

Anotar nombre de la empresa gue proporciona e servicio,

= dm]mau[m-_g

Cantidad d= bolsas prescritas por el médico de
acuerdo al formato FIP 01/MPDR-01, ==

Anotar el nimere de piezas,

Cantidad de bolsas entregadas por ol

9 | provesdor de acuerdo a la constancia de Anotar el ndmero de piezas,
recepcidn,*”

0 Cantidad de bolsss existentes en &l domicilia Anotar el nimero de pieras, "Esta cantidad no dobs sCF Mmayor a la
al momento de la supervision. prescrita por ol médico.”
ila dotacion de soluciones se realiza en forma , i

kL mensual? Anotar sogdn corfesponda 516 NO

12 | Fecha de Gitima entrega El dia, mes y afio [DD/MM/AALL) on que se realizs,
Fecha del ditime cambio de linea de e = —

12 et El dis, mes y afic (DD/MM/ARAL] en que s& realizé,
£5e le ha proporcionado mantenimienta . .

14 preventivo al equipa? Arnwctar seglin corresponda S1 6 NO,

15 | Fecha El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA) an gue se realizé.

' e | Marca Anctar marca del equipo.

i7 | Modelo Anotar &l modelo del equipao,
LEl paciente ha sido hospitalizado en ef ; .

18 presente mes? Anotar segun corresponda S1 6 NO.

12 | Fecha de ingrese El dia, mes y afjo (DOD/MMAAAAL)

20 | Fecha de egreso El dia, mes y afio (DD/MMfALAL),

Z1 | Motive de haspitalizacian Anotar diagndstico [s) del motivo de ingreso.
LEl hospital le ha solicitado bolsas de dislisis . E

22 hars sontinae tu britaiantos Anoctar segun corresponda St o NO,

23 Numbrer}: matricula de guien reatiza 1a Anotar io solicitade.
supervision

24 | Firma de quien realiza la supervision Anotar lo solicitado.,

"% La Trabajadora Social deberd pre requisitar en la

sispervision.

| ANEXO
pIviISION o

Pdgina 19 de 54

oo

ShiD.

_:?ufnn;r’@\_ﬁ

“Cedula de Supervision Domiciliaria™ estos datos previos a la visita de

/
AL

-

b

2023

Q%—f;:f?fﬁi?ffar

VILLH

'1



CIHECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e innovacion en Salud
Coordinacion de Planeacitn de Sefvicios Meédicos de Apaya

. GOBIERNODE = [X
-+ MEXICGC

FRE
TR |

_ ANEXO T.4A [TCUATRO A)
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA,

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:
CLAVE SID0U02%6600

CLAVE DESCRIPCION INDICACIONES
SOLUCIONES PARA DIALISIS

VIADE
ADMINISTRACION

Las unidades madics selectonaran de scisrdo consos
redesidaties sTQUiENdD 2u compatibilidad com iz n ks % rraaels
Lo e lflS ([T

GOALETICR PARS DAL IGIS l"‘EEI*ﬂME»‘-’\L BAGAEN MATMNESE

s35q | SOlucion pars didlsis perftonsal al 15%,

Cagm 300 mit contidn e, giucoss hanehidfstads | San o
sedic 538 g chordie de calcio dihidratadn 257 mg, eleruro g
mrEgnesis hexahitdratsdo S08 mo. iactato de sodio 448 mg agua
miectakle s o W0 ! B EGSE Milleslalentes s Lo sncha
L2 caldio 35 maghesicOS, clomrn OF cieia 40 Miliokmoles
aFOiTagos e e 357

=

R LE g D R e
Solucion para didlisls peritoneal al 2.5%. insuficiancia R Pty i
Cads 100 mi cortiensn glucoss monshitdrstsda 251 clonaro da L e

B0 558 o cloruro de caloo ditidratadc 257 mg. clorro oe HOSIS0E Zduerda 3 cosa

2355 Miagnesis Mexshifratado 500 mg. aciato de sodio S48 18 BOUE
irrectablé cbp 100 phe 5056 MMiieouiheaientas or o bodic 132
CaiCio 3.5 magnesio db: dloruro 95 =0t sto 40, Miliosrmres
aproemaddes por fuo 38

voa juitio del edpscishsta

]

Solucidn purra didiisis peritoress! ol £ 25%

Cads 100 mil cortieran: giutass mohohidmateds £ 005 1. Clorm Ee
w000 538 g clorure de calcic ditidratags 257 i, chorurg e
2FE | rragresis Ferehidmatads SOH mg. lacteto de socie 448 NG g
inpactaide chp 100 Mk pH S0-56 Mifferivaionros Pxr it ool
122 gaicie 35 magneso 05 clorurg OF factato 40 Milinsrnoiss
aoomEAnos far fitro 4808

| Enusse gonboiss de GO0 M ; i J
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! GOB}ERHD DE : gﬁ _DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
M EX .{C O I | L’-’*ﬁ‘__, Unidad de Planeacidn e Innovackén en Salied

Coordinacton de Planeacldn de Servicios Médices de Apoyo

| ANEXO T.4A (T.CUATRO A)
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCIGN DE PACIENTES BE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA '
SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:
CLAVE 010000236600
CLAVE DESCRIPCION INDICACIONES VA DE

ADMINISTRACION

CATETER

Catdler para dislisis peritoneal,

Tiposcolz de coching,

Tamafio: Pedidtrico o adulto.

De instzlzcion subcutanes, bianda, de sliicon, con des cojineles de
polidéster o dacré, con conector, tapon y segitro, con Banda
radiopace:

Estéril y desschable.

Pieza.

El tamanc del catéter serd salsccionado porlas instituciones,

a

Ceteter pars didlisis peritanesl,

Tipa: Tenckhoif

Tamano: Meonatal, pedisirico o aduito

De instalacicn subcuténes, bizndo, de silicon, con dos cojinstez de
peliester o dacron, con conecior con tanan, sequro, con banda
radiopaca.

Esteril v desechabie Pieza

El tarnarfio del catéter ==r2 s=leccinnado por les instituciones.
CONECTOR

Conectar de titanie Luer lock, pars ajustar ls puria del cstster 3 lineg
de transierencia, tipo Tenckhoff,

EQUIPC DE LINEA CORTA DE TRAMNSFERENCIA

Equipo. Oe lines conts de transferencia de 6 meses ¢la durschon, pars
unirse al conecior carrespondients 5! catéter del padiente

Estgril v descchable.

SISTEMA DE CONEXION MUOLTIPLE DE PVC

Sisterma de conexidn multiple de PVC, para conectar hasta £ boless
de solucicn de didlisis peritoneal, Compatible con ef eguine porcatil
de [xafisis Peritones] (clave 531 522 0599),

Ectgril y desschabde

CUBREBDCAS

Cubre bocas, Parg uso en drea medica, desechabia,
TAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tapdn Lusr-Lock protecior, con solucion antisgplices de
yodopovidona parz proteccidn del eguipn de trepsferencia sIstema
automatico. S6io el Sisterna lo requisre.

Estéril y desechable.

PINZA DE SUJECION DESECHAEBLE

Finza de sUjecidn desechabile. para el manejo de equipo para dialisis
pefitoneal

Pissa,

Antisentica ¥ germicids. Solucion. Solo s 8! Sisten: o reguicre.

ANEXOS
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DIRECCION DE PHESTACIONES MEDICAS:
) ) Unidad de Plapeacidén ¢ Innovacian an Salud
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

;; oe
,"-_@ﬁ

.. GOBIERNODE 3
- MEXICO

REN CLAVE DESCRICION PRESENTACION

Equopn e extens:on pera drenatiz con wis longdud de 36sm pars
mamrng oeiacdss Ssieme gutomalico

- 060 365 2R Sz A
El pirmvesdo debars ofgrtar f—'sle sqLgipn ey las s aseren que a] "EUHRO
ELLCIROMEDICD QUE BEGULA ALTOMATIC AMERTE Lo
INTERCAMBICS DHANZANTE ofartado o fetuliers para b lersnia

Consideraclones para el programa:

Cada una de los pacienies de nuevs iNgress pala s prograimas de DPA Tequiere de Catater de Tenciholf. conocior
de ttanio, linea deiansferenda, y (3 iinca de exlension para dienaie sl ia mdnuina dodladomn proporcionsda le requsns

Reposicion o cambio

& parin defsegundo mes de inicio det contrato s empiesa adjudicada debara entregar en 2 Unidad Médica ol nilmarg
do catéterés de Tenckhaoffrolocados ef mes previo rnas dos,

Para cada pacients en el programe, se deberd hacer el cambio de s linss de transferencia {de laiga duracidn & meoses)
cadze' & meses esia [ines deberd sor proporcioneds cor |3 emprisa adjudicada ¥ 18 entd foars = 13 unidad medica para
s Carmli

Adicianal 8 o antenor, & ampress sdibdicady mantendra-ds manera consante un o stock del 0% de lineas oe
transferencia de [args duracion, del total de numero de pacientss asignade ton &l médico responsable del Drograma
de [Cialisis Peritoneal.

Estos isnes debmran sef con las espacificaciones descritas on ol presente Anexo T4 A [T. Cuatro A

Esie camino y repesicion o dotacion de bienes S0 sin costo adicional para ! nstituts

L g5 Unidades riusfizas i_ﬁ.‘!E’.::[Gﬂ-_ET.fI!"I deacusido 2 sus necesidades el Lipode soluciones, ascgurandirsu cormpatinlicad
conlasmarcs ¥ medelo del eguiso ofzrlado por la empresa adiudicada
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. MEXICO , )

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
- ., Unidad de Planescisn e innovacien en Saind
Coordiizacion de Planeacion de Servicion Médicos de Apoyo

ANEXC T4B (TCUATRO.B)

CEDULA DE DESCRIFCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA, AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA,

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL PoovE Epcon

DIALISIS PERITONEAL EQUIPG PORTATIL

ESPECIALIDADIES): Nefrologia, Medicine interna y Medicing
Critica. Clzve. 531.879.05499

SERVICOS: unidad de Malisis, Hospitalizacion v unidad da
Cuidados Intensivos

BRESCRIPCHIN:

Equipo que regula automaticamente los intercambios de
sotucion diglizante, &n pacients con didliss pectones] oo ias
siguientes caracleristicas, seleccionabiles de acusrdo a fas
necesidades de sz unidades medicas MEOrHer,  uriidad
sefectors de canticlad de liguido & edmunstrar, Lempos de
ingfesc y de permanencia, asi comp el d renado, control digitai;
calefactor de liguido de dhaliss, termostate. sictema de
slarmas de suministto de liguidos-de temperatiirs ¥ drenaje,
rmorutar dedltrafitracion:

REFACCHOINES

Segun marca y maodeto

OPCIONALES:

Fegulador

CONSUMIBLES:

Equipo de conexion maltiple, linea de extension v bolsa pars
drenaje, scluciones pars idlisis peritonsal Les unidades
medicas seleccionaran de scuerdo con sus necesidades,
marcd ¥ modsio, {Compatibies con el equipe ofertads por of
proveedor)

INSTALACHON

Cotriente sléctrica de 120 Vigh 17

Coniacto polatizaco
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GCEIERNO DE :% DHRECCION DE PRESTACIDNES MEDHCAS

¥ Unidsd de Plansacién ¢ Innovacién en Sslud

M E XI 'C O ,,"?"iL o+ Coordinacian de Planeacion de Serviclos Médicos de Apaye

ANEXOTE A [TCINCEA)

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE DAGO DE LA
ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PEHlTDNEﬁLALWGMATIZ.&DA

Director Madico Jefe de
Nefrologla o Medicina
Intema

No. DE
BCION
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRI

; D= celobrs contrato abieric de 5um:nmtr{} correl proveader para b
OOAD UMAE ' entroga de wostvenes gars DRA
Unidad Medica 2 Recile Contramo -
Director y Subdirector
Administrative/ Director g ; .

s EE : 3 Difunde al personal invalucrado,

Meédico y administrativo = SR -
de UMAE

2 Reapenz;!_r e de difusion, supervision y aseadra e I3 achcacion da
subdirecior . ios contistos de fos pregramas de aialisis.
Administrativo/ Director Supervisar gue los pacientes adscrites al programa de dighss
Administrativo de UMAE 5 peritonesl ectén vigenies en sus derechos para recibir atencion

rmedica.
c Dirige vy coordina !as sesiones del comiké de Teraas sushitutivas,

EMN 5L caso, pot nivel lerarouicodesiana al responssole delaseadn,

Prasenla los casos clinicos vy cascs relevantes de las diferentes
moctalidades de didlisis. Elabors iz minuara del commite ge terapias
7 sustitutivas, recaos rubnicas de los integrantes, sNexa Una copia &l
expediente cinico del pacente = informa de la decision tomada
en cumite af paciente v/ familiar

SUpervisa gue la Caria de Consentimiento Bajo Informacian ¥
Carta Compromiso de Recuperacion de Bienes/Claves del
B Programa de DPA, estén debidarmente lienadas y cont tenga la
fitrma  autografe de autorizacidn del pacents o familiar
responsable de aceptacion al tratamiento,

Determing al paciente seleccionado a 3 modalidad dizitica
registra |os datos conespondientes en el S T3 VO DTaRarcionado
por el Institute para generar 2l formato de Ingreso del Paclente

| Unidad Meédica Médico utilizande el formato FIF-Q1 {en original jrroveedor v 2 cooias, uns
|respunsab1e del programa vera el medico responsable v 1 para Is direccon de la unidad

1=l

medica pata control y archiva), En caso de continuar oon @l misar |
proveedor ¥ N reguerir carnbio de linea da transferencia informas
al provesdor soore la contimuidad al servicio prestado
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Uhidad de PManeacion & Innovacién en Salug

4 GOBIERNG DE @ E‘E DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
s ME X ICG AdSS ":%,L_ Coordinacisn de Planeacion de Servicios Madicas de Apayo

ANEXO TS A (TCINCO.A)

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

No. DE o .
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
S2 verifics lavigencia de derechos dei paciente 5 tTavis cel
18] aplicative proporcionada o g Institute o se caficita sl Dersonal
de asistente médica constate vigencia de derechos del paciente.
1 Soiicita a la Trebajadora socia! efeclus estudio middico sorisl det
' pEcients
Lenstata gue lavigencis sohcitads al frea de afiiiacidn vigencia
12 ce derechos de los pacieries incilidos an 2l prograrnma v recabis
selloen el fermato de Ingresa del pacianta yreporieds SINDD,
Unidad Médica Asistente
Médica 1= Solicita varificar bimestralmante delos pacizntes incluidis en &i
N Frograma.
o Entrega al migdico responsableel formato FIP-D) con el sziio da
s - z
vigencia.
N Eiabiora estudio medico-social gue coniengs ios Criterins sociales
ic :
&N Caso de ingrese del pacients i prograriia,
ig Erlrega al medico el resultads del estudio rmédico social
Unidad Madica Realize la visits demiciliaria de Supenision acfecto de verificar Iz
Trabajadorz Social 17 No existencia de snhre inventarios” ulilizando la Ceduls de
Supervision descrita on el Anexo i 2 vy 132
Regisliar en |3 pagina de fa Coordinacian de Hianeacion da
18 setvicios Médicos de Apoyvo [l Aepaen
en link “Supervision Domiciiiaria DPA/DDE A"
- Recibe formato HE-D) ¥ estudho mddico sosial, arexa ai
" g : pedenie cinico del pacienite & estucho médico social
Unidad Médica Erpeden nicodel pacie i O50Cia .
Medico responsable del Enviz ai paciente con |z enfermera respohisahle del
programa 20 Programa pars su Capacitacion, osicomo con 2 trabsfadors
social para s onentscion el B oarama.
L - —

ANEXOsS
DIVISION - _SNTRATO
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. GOBIERNO DE =q : :ﬁ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
- E .E]:- @ Unided de Planeacién ¢ Innovacion en Salug
! M E X I C 0 INMSS %’.‘TE’",: : Coordinacidn de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

AMEXO TS A (TCINCO.A)

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

Mo, I:_)E_
ACTIVIDAD

RESPONSABLE DESCRIPCION

MODIFICACION A La PRESCRIPCION:;
En el caso de haber algln cambio en |z prescripcidn o datos del
pacienle, elabora el formato Modificacien de Prescripeion o Datos
del Paciente utilizande Iz forma MPDP-01 [En original parz e
proveedor ¥ 2 copiss una para el médico responsable y 1 para la
direccion de la unidad médica).

21

Enwvia al subdirector adrministrative los formatos FIP-O Y
MPDE-D1. {Continua con la actividad 25)

Unidad Médica/Enfermera 3 Otorga la capacitacién al paciente conforme al
responsable procedimiento establecido.

22

Ds al paciente la orientacién respectiva, entrega la Cuia de
Orientacion (forma GO-01),

En caso de fallecimiento del paciente, se recibe la

'Li:,rr;iif:jg dh;f:.i':‘f:cial 2 notificacién del familiar,

24

Motifica ai Jefe de Servicio de Nefrologia y/o Medicina Interna

26 para dar de baja del programa, utilizando el formata FIP-01.

Recibe y registrza los datos del formato de Ingrese del
Paciente (Forma FIP-01, asi comao la Modificacion de Prescripcldn
o Datos del Paciente (forma MPDP-01), para control y elaboracion
de log informes a las instancias correspondientes.

27

Subdirector

a : E | i 5
AtiRE G ntrega sl proveedor los docurnentos originales

anteriormente mencionados y/o los que se refieran a los pedidos
pars necesidades hospitalarias, anotando la fecha va gue serd
base oficial para establecer si existe entrega cportuna por el
proveedor 2n el caso de que sea extemporanes se hara acresdar
a las sanciones corraspondientes.

28

Proveedor 79 Fecibe los formatos FIR-01 Y MBOP-0.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn & Innovacidn en Salud
Coardinacion de Flaneacisn de Servicios Madices do Apaya

| @

. GOBIERNODE [
MEXICO -

=iaw

-

ANEXO TS A (T.CINCO.A)

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

No. DE
ACTIVIDAD

RESPONSABLE DESCRIPCION

Surte [a primera entrega la cual debera ser exactamenie iqualata
20 cantidad prescrita por el médico, en el FIP-01, gue en este caso de
pacientes prevalentes que contindan con el mismo proveedaor, el
surtimiente de los insumos no serd suspendido o aplazado.

Para la entrega subsecuente que sera mensual, en el domiciiic
del paciente debers ser exactamente igual 3 Iz diferenciz entre |a
K| cantidad prescrita por el médico, menos las cantidades
existentes de acuerdo con e formato Constancia de Recepcian
utilizando la forma CR-0],

—

En el caso de surtir a2 unidades médicas se contard con un plazo
de 8 dias naturales para la enirega de los bienes, en las farmacias
K3 de laz unidades méadicas,

Seremite &l punto Tdel ANEXO TSR

Recibe del proveedor la dotacidn de los bienes orescritos 2n el
33 forrmato de Ingreso del Paciente (FIP-01) o en su caso Modificacion
de la Prescripcicn o Datos del Padiente (Ferma MBPDP-01)

Verifica que los empagues colectivos v los bienes cumplan con
las condiciones de calidad requeridas por el Instituto.

Paciente / Familiar 25 Revision de los bienes y aceplacion de los bienes.

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

36

27 Detecrion de desviaciones en el transcurso de su wso.

Reporta a Iz enfermera responsable del programa las

58 desviaciones o faltanies de los bienes.

' ANEXOS
INASION D _INTRATOS

Lngropeges o B e G, Bdasmma bl g dkin i Ganmagabormsg:, ©ak Dyt wr bt e Bl Bu ol
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GDB}E RNO DE %{’ :% DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

r;j_ Unidad de Planescién e innovacian on Salud

'. M E X I C 0 IMSS L’_}é\h__; Coordinacidn de Planeacidn de Servicios Médices de Apoyo

1 -

ANEXQTS A [T.CINCO.A)

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

N E
RESPONSABLE L s DESCRIPCION
Mo aceptacién de los bignes g 1z entrega. Reporta 5 la enfermera
39 responsable del Programa y describe desviaciones o faltantes en
el recuadro del formato de Constancia de Recepcitn (Formato
CR-01).
40 Recibe reporte de desviaciones por parle del paciente o familiar
U”;dad Médica e Da indicaciones inmediatas al paciente o familiar, relativas a ls¢
Enlermera fesponsakic 5 acciones a sequir,
¢l programa Notifica al medico responsable del programa |a problematics
reportada
Unidad Médica/Madico Elabora y envia reporte de falla al jefe de servicio de la unidad
43 médica, en el suministro, faltantes y/o desperfectosen los
responsable del programa Hitngs
JNifsge 5:'\;‘?2 dTi:ina 43 Noetifica al director de |z unidad meadics |a existencia de fallas en
i tern:g ! el suministro faltantes o desperfectos en los bienas.
Director de la unidad G Realiza el tramite correspondiente para Informar sl
meécdica o administrador del contrato reporte de queja por escrito,
£5 Aplica las penas deductivas correspondienies.
Administrador del Atiende el reporte recibido mediante el reporte de quejs, en c3s0
contrate 4 de resultar procedente llevara a cabo visita de supervision, en el
dornicilio del| paciente ¥ gestionars las sanciones 3 Jas gue se
haga acreedor el proveedar.

Y

o 20235
Frafciscn
b1
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GOBIERNO DE

MEXICO

THRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn = Innovacidn en Salud
4 Coordinacion de Planeacién de Servicios Madieas da Apovg

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

RESPONSABLE N, HE DESCRIPCION
ACTIVIDAD '
Familiar responsable del : : _— gt :
paciente P I Intorma A la trabaiadora social de ia unidad
Trabajadora social - infarma al Jefe de Nefrolagla o Medicing Interna de la Dajm de|
rezsponsable del progarama - pacients de! programs
Medico responsable del 3 Begisira y elabera el formato MPDP-OT, pars ja bk del programa
programa modificacian ce prescripcidn o datas del paciente.
Jefe de Servicio de o — o
Nefrc'zgl'a o Medicing 4 Entrega ef formato MPOPR-01, 3 la direccian parsia Frma
v correspondisnte,
Irterna
E Recibe el formate de Modificacion de Prescripcidn o Datas del
. .. " = Paci POE- firma
Direccisn de la unidad Facienite (MPDP-07) v firma.
medica . Entrega = formato a! subdirector administrativo de s unidad
= megica
_ Hecibe formato de Maodificacion de Prescrincion o Datos de|
7
- Paciente (MPDPR-0}.
Subdirecior | i
adm‘”’f’tﬂ'—ft"ﬁ"ﬂ dela informa via telefonica al oroveedor pars que suspendsa las
unidad medica a entregas ¥ e entiega el formato de Modificacién de Prescripcion
£ BPatos del Paciente Forma MPODR-GL
Decibs el formato-MDIPRD 0] en arigmat del subdirectur
adrmiristrativo de la unidad migdica o director admenistrativa de
Pravesdaor i LUMAE, suspenciendo las entregas subsecuentes (en original para

2] proveedor v dos comas una para al medicoresponsabley una
para el pacienta o tamiliar responsatis]
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GOBIERNO DE

Y MEXICO

PROCEDIMIENTO DE"IT?AMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDOY PACO

l\ bt CHRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
i m @ Unidag de Planeacion ¢ Innovadén en Salud
INVSS i Ceordinacidn de Plancacidn de Servicias Médicos de Spoys

QESPOMNSABLE

Mo, DE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Proveedor

=ad

Referente ol ANERQ TS5 [FORMATO DE INGRESC DI PACIENTE
FIP-(1

Eiabora Consclidada de Entregas apegandose 4 la Forma oE-01,
{en ariginal pars e provesdor, unz copia para ja Direccion de la
unidad meadical gue ampare e totsl de los bienes entregados en
&l Imes, se dard seguimiento mensual de |s cafidad de 12 atencion
a los pacientes y L oportunidad enla entrega

Camiro de los & diss habiles da) mes sigulente al suminislio da
blehes. entregara 2 la subdireccion o directidn administrativas de |
UMAE, el fermato anterlor iunto con las Constancias s Pecepoidn
(Farma CR-01) ¥ remisian de pedido pol entregas hioepitakrias,
pafasy auiorizacion espectiva,

Subdirector
Administrativa de  |a
unidad médica vy Jefe de
Servicio ‘de Nefrologla o
Medicina Interna,

Cotejan Ios formatos de ingreso del paciente {FIP-%, ias
Maodificationes de Prescupcion o Datos gel Paciente [MPDE-0I)
con &l Consobdado de Entregas [CE-OV v ias Constanciss ds
Fecepcion {CR-01} y determina sanciones por incumpiimiesto o}
refraso £n jas entregas conforme al contrato cejobrado con el
provesgor '

NOTA: Las cantidades de las entrecas relacionadss en &l formato
Consoidaco ae Lntregas {CE-01) no deberan exceder de ian
indicadas en ios Tormatos (FIP-0)) v en su caso los formaros
{(MPLR-TY) v oeberan coincidir con el formato CE-05

Entiegan para Tirma de autorizacien al diector de la unidad
médica con el sefslamisnto ge sanciones cor rennondienias,

Servicic de
Medicina

Jefe de
Mefrologia o
[ Interna.

Entrega mensualments al proveedor o] listads nominal oe
pacientes qus en ose mes requieran del recambio de s lines
transferencia, sl como de ios macientes 3 guisnes se les coloos
catéter de tenckhoff el mssorevio.

Gs

'Director de la  unidad

medica

Firma de aulorizacion el Consolidado de Enmiegas (CE-O7) ¥
sntrega al subditector administrative de 3 unidad medica
verficands havan deisrminade sancionss en caso de
Incumphirmienta o retrasos en (a5 entrogas |

ﬂ": =
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MEXICO

PROCEDIMIEN
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacian ¢ Innovacion 2n Salud
Coordinecién de Planeacion de Sanvicjos Medicos de Apoyva

70 DE TRAMITE_PAHA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PACO

RESPONSABLE

|

MNa. DE

ACTIVIEAD

DESCRIBCION

Subdirector
Administrativo
unidad médica

de

8

Recibe Consolidado de Entregas {TE-20) firmaday entrega original
al proveedor -

Comunica al proveedor 2n ol caso de Quc en el franscurso dei ives
s2 incilya aludm pacienie sl PIOgQrama o Rava slaguins modifcacian

MNEFTA Fr caso de baja del praciente, se e infoima 5 provesdor p::?
BECHIO BAIS GUE suspends Iz entrega mediante el {formalo MPOP-

il

Proveador

E';

Recibe Consolidado: de Entregas debidamente firmada por et
subdifector Adrmnstrativa de ia Unidad ricepetalaria, Bacibe del
Jefe de MNefrologia o de Medicina Interna, & fstado nominal de
Pacienies en el programa que requieren en Sce mes del recamibio
te su linea de trancferancia y de los pacientes fuisnes e leg
coloed catéter de tenckhoff ef mes arevio,

Subdirector
Admiinistrativo
Unidad Médica

de

Informa trimestralmente &l sdrrenistiador del contrato del
cummplimignto del cantrato asi como ce las BECINESs gue de osta
e e e,

Comunica sl adrminisitador del contram de los QDAD wUMATL on
el momeonto oue ool cualguier Incumplimiento por parle gel
Provesdor, anexanco sopore docurnenial

Frovesdor

1

Elabora Remision del Bedida con las cantidades e Impories deios
Dienes eniregados en &l mies, los totaies de HMPOries v cantidades
debersn coincidir con las con las del consolidade de 2rfilregas.

| Estadizlics de imovimientos mensusiss 5 sobiciud Sxpress

Entraga 2n la Subdircocion Administrativa Vi Adrrisistracion de
i@ Unidad correspondiente  la goientE gocumentacicny
ReEmision del Pedido,
Consoiidado EnTreas {CE-0) firrmanio:
2les

e

sttt

Entregs ai Instituto en ta sede Delegacional, un informe rmensual
de! gjercicio det Contrato, a #in ge vigtiar 2 compatamnienta dal
FrHsmo,

‘Subdirector

Administrativo vl

An‘min.istra_dar

riecibe |3 Rernision de! Pedido yel Consslidado ge Eritregas Cotela
lesimpories enambosdocumentos,
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GOBIERNO DE

- MEXICO

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELAE!DRACH_.‘}N DEL PEDIDOY PACO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planescidn e mnovacian en Safud
Coordinacisn do Planeacién de Sarvicios Médicos de Apoyo

RESPONSABLE

Mo DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Hacabs en I3 Hemision del Pedido sellc del Arsa de Farmaciade iz
Unidad

17

De proceder, turna los documentos at ares de Abastecimiento oe |
& propia Unidad 3 fin de catejar los documentos susceptibles de |
D00

NOTA E ste framite se debera llevar a cabo dentro de los % dias
habiles posterdores g ou recepoion,

centiato

Administrador

del

Er easo ue resultar procedents, ordenara o (levars a cabe Wigita de
supsivision a los asimacenes del provesdo ¥ gesticnsra las
sanciones, s las quesean acreedoras.

Area de Abastecimiento
de |la Unidad

Fevisa de la copia de i3 Zemisidn del Pedide v 2 informacion
refstiva a losiotes v aplica selle gn ia Remisicn de Er—ﬂ:do

Corga el Alta en iz Remisicn del Pedido.

Verifica las cantidades conteridas en ios documentos.

Verifica que el precio v las cantidadss car respondana o pactade
en 2l contrato

Eiabora el pedida u Cirden de reposicion respectiva Por Meicancis
enlregada, verificandn en fos documentas sial ploVeedor iINncurrio
en incumiplimiEnts o refrasos en las entregas, a Tin de gue ia
ciabotacion del imismo cansiders |a aphcacion de la-sancicn gue
Corresponga

En sii caso, turna 1a documentacion refericia al sepdriamento de
Fresupuesto, Contabilidad v Frogaciones de | propia Unidad para
SU ramite

=N 54U €350, entrega le documentacion crioinzl al Drc-veem*r e
con [z Rernisién dal Pedido geniro de los 3 dia r‘.aLJ!a.E-E-
Fosterones a su recencion,

[ ]

rtegra expacients ¢on toda la documentacion, anexande Salalt
oel alta

Erviz sl GOAD o UMAE, [previa autorizacion dal Di {—','_mi intormes
de las adgulsmicnes efectuadas dursnte i mes a fin deguo e
operen los controles comespondiantes en ol SAL

.I N
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" 7
GOBIERNQ DE _ ; DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXICO Y B = @ Unidad de Planeacitn e Innovacitn en Salud
W i .L-_Ls.," d Coordinacién de Planeacion de Serviclos Madicas de Apoyo

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

Mo, DE
ACTIVIDAD

RESPONSABLE DESCRIDCION

Recibe los originales de la Remision ¥ el ‘original del padido u
Orden de Reposicion, los pressnta =n Departamento de
Provesdor 28 i : " = x
Presupuesto, Contabilidad v Erogaciones de 1a UMAE o er la Sede
Delegacionzl correspondiente, junto con {a Factura, para su cobro,

Recibe Factura, original de I3 Orden de Reposicion /o pedido yla
Remisién del Pedido para su revision ¥ expide conira reciko
cotgjando la no existencia de aplicacion de sancionss,

Mota importarite;

Este procedimiento (entregas hospitalarias) podréa llevarse a cabo

29 directamentie en I3 Unidad Hospitalaria, para lo cual, el alia le

Departamento de corresponderd a la gue le asigne la propla Unidad, el alta con
Presuplesto, Contabllidad efectos contables, se operara con los documentos fisicos creando
y Erogaciones de [a UMAE el PASIVO CONTABLE correspondiente con afectacion a LOS
o de Iz Sede Delegacionsl, CASTOS INSTITUCIOMALES, avitando el registro contable 3 las

cuentas de INVENTARIOS.

En el caso de las sedes Delegacionzales y una vez revisada la
documentacion se turna a la Tesoreriz del O0AD rara el pago
correspondiente; en las UMAE, se procede a efectuar el pago
correspondiente al proveedor en |z propia Unidad,

30

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

Proveedor 5 sefalada en la Tesoreria Delegacional gue corresponda

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

= control y analisis estadistico un reporte mensual.

a5 Actualiza la estadistica de consumo a traveés de cierre mensual,

De manera cocordinads elaboran trimestralmente Programias de

& g B i b
3 supervision para verificar el cumplimiento de! Programa.

Analizan trimestraimente los programas de diglisis peritones!
R i [BPA) baje los siguientes pardmetros (Mediante los formatos
ROPA-1 b 4 RDPAQZ)
Lportunidad.
Cumplimiento de expeciativas,
Suministro
Consumo contra programa de pacientes.
Costo Beneficio

=9
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GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION OF PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién ¢ Innovasion en Salud
Coordinacitn de Planeacion de Servicios Médicos de Apays

IMSS

ANEXO T51 (T CINCO.UNO)

FORMATO DE INGRESD DEL PACIENTE FIP-O1

Formiato de ingreso FIP-01

Datos del Hespital

Fecha de la proseripoion odimmyassa’
Tigans  oe  Dpteten
BageriswE AT
DowcenerriradalUmisd

Unitlad Médicad

St 3 e A Expepledest
oaniRaag]
Momiye del
paEdicot Director de ks Unidad Medica §
Dates del Paciente
Telefono
Hombra & UMF die Adscripeitn paclent=:
o Afiliscon (Ejemt Soregadn Medico
GEFBESOI2 (Ejerm: 2FI9TECREY
Direccian @
Cakles Mo, extarscs Mex Interior CP
Colonis Alcaidia/Municioo Cludad/Edo
Firma det paciente ¥
Familiares Autorizedos pars recibir 2l producio
Mormore: Parentesco: ___ Firma®
Hambre: Pareniesoo Firma ™ ]
Prescripoién Médica Cantidad (Mo, 02 bolsas] ¥ Programacian de s maquinag &
Clave Cescripoidn Valurmen totat al infund): mi
2355 Buorsa Cermela 15% 2 1 Tiempo total del tratamiento tra
. ] Boiza Cemela 25% 2 L Walumen por infundin il
I35 Boiza Gemela 2 25%E1 Woiumen g uitima infusicn _ ™l
2350 Bovss para macpueing E5% 61 Aviso de dranaje inicial T
2353 Bolss para magquina 2 5% 6L Chjative de UF por terapia (12l
Recsmbio diurno con bolss 5
bric Botss pArA mAguing £35% &1 gemela & () Mo |
4 254
15% | ! P | )
Salida definitiva del proorama
Fecha ¢e 2 salica adimmiasaa T
Mothvo®
By dics die cavidsd S0 Nel[ ) Trasscianlo fenst Silo Mo ]
Fala de membrana Sl Nof |} Mefuncicn 51| bl |

Ciras Ceusas =
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IMSS RN, Coerdinacion de Planeacitn de Servicios Madieas de Apoya

GGE‘E ERNO DE : ; i DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
M_ EX IGO . @ Unidad de Planeacién e innovacian en Salud

INSTRUCCIONES DE LLENADC DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-O1 ANEXG 71 (T CINCO.UNO)
No, DATO ] ANOTAR

! Facha Fecheen guese realiss i3 praserpoien mgdica dofmmdaass |
7 |looan £ nambre del OOA BHUMAE 20 sue secrcuentng s Ussidad Madics. :
3 Lirlciad Madica vnldad Mdedica en la que recias & et Smiente 5| HariEne

£ hHEClico gue prescribe Momoing Se imedicn LR B esoribe o ':n:Ta LG dedisiss penlonsal

5 Diiector dz la Unidad Madics mornbte ol girecior metico ous sutorize. ]
o Harnbre Mamibre del paTionte Apelids Pareno, Matarns v Morgins

T | UMFE de sifscnpoian Hrimad gk Medicing Familiara |5 que se sncuents sdaciila ol pecients, o
8 Mumerno de Afitacion Mmie de sequridad zoci! (12 digites sin Espacck ]
S :';gregadu bdedico Agragodo médioe (8 digios) i

Drormuciiio dif pacisnte gus geba paiitar corisins calie, Mo Bvtenon, Mo interos,

Ll il Colons, AlcalefaMunic po, Chudad, Codian Poms, Taistoos

Ti Frma del peclsme Firme del paoents oue reoibe is prossnpeon

i | Farmvlisres agtorizadss nara recibir ot prodicta. | Firrma de dnfarmiliar oue estd cutorsdo Dars racibel ns bolsas S digkisis

Firera ol Lin-segiindo famitian <ue ot auteriracs nars recibl 192 bolzas oe

12 | Famikarss eutorzatios para recibire! producoo, e

Ml fe bolies S didiismn quit 55 prsscriben de 13 cor e trSCion: giie w0
1 | Cantazd de bolsas de oiblsis redquiere s el Caet de ques! pacienle se encusni e en DFEA o DA LECTTT

5= el adds

Par@metios e s& progreimarsn 3 fa manling colams B el tasn de cue ol
SACIENLE S8 ANoUenTIE o DA

wesd
]

Proararmacian 42 ig manguing

Enienire e DDAy refuier 3 tecambis
s der EORCAnITAGn Gue se

En ¢l caso de gue of facente =0
16 | Retarmn divrms onn Doles gerneiz duranie =l gia con bo'sa gemiods
edLenE

7 Fecnede iz saiida Fpoha de sabiaa definitne ool ptogsme adirmisaaa

f
18 | Molhwy Ingical algunia usiasopciones Gue causame bz salins det [HOOFENS
. - . Diemrcribnr 5 ieiSte plgpunis ofra cass deia aalicds «ai PO rama Gul M enra
=X Chr2v causoy TIERCTTES 20 Es Onsinnds Shlerore

|
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GOBIERNO DE

MEXICO

)
IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién & innovacian en Salud

Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoye

[ ANEND TEZ [T CINCO.DOS)
E} FORMATD DE MODIFICATION MPDR-O)

IMSS

Formato de Ingreso FIP-01

Dratos del Hozpital

Ferdus o ba predcnneitiey digfrmrafaaaa |

ﬂtg.;ﬁ:cc Operacion Adminsirzlvo.Desconcenl rada/Unisd
Midics de Alta Especiatidod {OADNUMAE]?

BMambsie del Madica Crrecior de Unidad Medics &

Komibre del parienie F UMF desgscrpoan

Mo AfRscitn (Eeon BEFRES0IE) 7

Unidse Madga®

Telalona
DECEnTS

Fechas oo 5=iids f Asingreco ¥

Agragadp Magice |EpEm
IFRTION

Sefale con uha X
s miodificacion [ . .
Prescripcidn Médica qued Cantided Mo, de bolses] ¢ Camiia da k2 Pregramacidnrde k2 misquing 2
realizah
Clave Deseripeitn Wolamen tntal 3 enfuncin mi
156 Bolss Camels 15% 2L Tiernpatatal g retamign hex
2352 Bolza Cemela 25% 2 1L eoduman @ indundil i
= Bolra Gomeds 4 258 2L Wolurio de witirma mifuson m
ase Bolsa parg maguina 155 6L Aisa de doenaje inacial mi
2353 Bol=s para maquina 258 6L Dbeptnid de UF pos berapa m
Rocamimo disrm oon buiss
355 Soles para maaking 5 255 6L gremaesa o A2 Mot
Y R “'IE‘T’
Fechadala
Causa de 13 Sa0ds Temporal salidy Bflale: Son dufee X i e o Transferencia cal programe
il o la =ailda = Sefale conuna X
Crrugla i
s e D DPAaDBCA
Partonines.
Disfuncion del catglos O DECA s DPA
irazpiante Renal
Citras Causzas Laonic b =]
Cambilo de Domicio del Pacienta
Horntre ol packenie T UNMF g ATSCHpCen 3 Telglong

Aggrezado Midicn [Exem

Mo Afiliacwiry [Ejem GETBES0EN & IF BT
Direccion &
Cahe Mo externior NG Initorior cp
Liolgnis adcaldniunidipio CiudaiTda
Firma gei poce e o
Familiares Autorizades pars recibir ef praduects
Mombre. Parentesco Frma=
hNombre Parentesco: Firmme 2
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GOBIERNO DE

* MEXICO

INSTRUCCIDNES DR (|

EMADD DEL FORMATO DE ANEXD TS2 (TCINCD D05 MODIFICACION MPDR-O1

Na, AT

ANOTAR

1 Ferhs

FRong de elabml Godh s formals adémmidazon

2 COATHAUMAE

Eimnrrre el CREADVUIMAE oiimus 5o snchienta o Lnadad Fleriica

3 liidad Mdalca

Uridzo Medice en s aus ietibe el tratamiento e e o

Feodmiregel Madiia

4

a2 i gue piesd ibe el trararrieite He gislism pEritrE!

Diirectod de fa Uni

hicics

Meuribirs det Direriormsdien que Bilniga

[ i B

Modmibre del ool

Apcllidn Batarng Materns y Nombre

=l

MUneto de Afiigcitn

Irniern de s8gurdiant socas o TGS iy ESpatiot

Egrcaada MEHLs

Agrsgens mdcive B disitos)

Wl

FPecha desalda | reingreen

Indicar tafichs de o mndificariie de |5 prescnpoinn o LRGrEnRD OF Brogianis

i Mochfoanmoen gouedesss realizar

fnciear an ol acivle quie ol pacients == sroparios en DRECA 5 CONCenLEaCnT o (g belss de
histez= aue s desee modificar

n Cantisd de bulser de didliue

I vl rirnete de bokeas de b Boncest racian oricsill sada

TRaguing

canbo gz i trogrpmiacicn oy | Ernelopsn cs qQu= &l Gasiontie s SrsusntTA = DEA Michieal ba oresnipson de ks st

cielatioia.

Becambtio diarno £on Boiss

Ef @ SO0 g8 nue ol Dadienme e erusat heten P A ¥ rEEeT s rrnfIESCiON Toh f o3l

- gEmzia Suiare o Giz oot beded geTriels mstcst S Tifio e conre AT S s g saera
55 e S8 EECE Terryoral daj .- . g :
173 CALs die s EIRTRE Wiedia 6 {as anoones snuncadas Ta caisa de ia salida termpora! fel prosira g

[migs nipzlpgh ]

Frarsieiogscia gef Erégrama

trugitind ta rranssarsayan de: oFogr A st e e DRA L DEC Ao de TDIVCA T DR

= Causs

Meitionar b cuusa oel CaThiio fsi orogramia de OFA 5 Difcs = da DR 5 A

7 Nornhre

MoimiGre dest panienin < Apsilici Pamirg _F-..':'l;_-rrlu._}r qiomlbee

iR UMF de acscr ipsicn

Lridad de Megicnms Pamilisr 818 que o8 snoobnire acter rifni el st

Numgro de Alilisciond
Agreaadn Modico

R o de ssguriiad sooat I dkyiton sey especiod, Agragado rmedico I8 digers)

2G Dracoidn

Fruncies valle, No St o Mo Interar, Betegacmrybumioien, Cobwria Cooiga Sastal Tekelans

2 Eimne cel paciente

Firmma £l camismie-gue taoibe 18 Sneeificarnin-do dn pres L ]

3 Famiilkares Buioriziore Bars

lessir sl protuciis

quE S50 Jutohiatio PRTE Iedr 25 Doisas oo tialsi

FirfmE da wnTal

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
. Unidad de Planeacifin e innovacien en Salug
Coordinacion de Planeacion de Scrvichs Médicas de Apoyo

.
23

recits sl praducto

Familigrés sulunzaoos para

Vierna e ur cealnds fan il miie 2518 autoiieschy para raeibil lek hitesas U dizhsls

DNESION | _CNTRATS
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=c)
IMSS © EEE

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacldn ¢ innovacion en Salud
Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicas de Apoya

)

IMSS

ANEXD T.53 (T.CINCOTRES)
FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-GY CR-01

Forrnato Entregs v Recepeitin CE-QV/CR-0Y

Mumero de Contrato &

Mombre del Provesdor 2

[ Grganc de Gperacion
Administrativo-
DesconcentradafUnidad

Liniciad Meédica 4

Medica de Alta del [MSS:
Ezpecialidad
(OCADIUMAE) 3
Diatos del Paciente
Mombre del paciente ¥
Nao, Afiliacion {Ejem: 6678850122) & Agregado Medico (Ejem:
_ 2F9750R)
Direccion &
Calle No, exterion: Mo Interior CP
Coionia Alcalcia/Maio: Ciugad/Edo PR
Cantidad : i
Drescripcion de | Prescrit Bxistencia. | Cantidad i
Clave® PE o A% Boleas (N ;; en Entregads Lote & Cadu];: it
‘ icilio2 B
bolsas) & dcmlmliu

2356 Bolss Cemela 15852 L

2352 Bolsa Cemela 25% 2 L

2354 Bolss Cemela 22587 |

2350 Bolss para maguina 1.5% &

2355 Bolsa para maguing 2.5% 6L

2355 Bolss para maguina £25% &l

Total de Bolsas Entregadas

Fecha de Entrega ¥

Mombre y firma de quien recibe I
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GOBIERNO DE

MEXICO

IMES

DIRECCION DE DDESTACIONES MEDICAS
Unidad de Flaneacion ¢ Innovacion en Salud
Coordinscion de Planeacion de Servicios Médjcos de Apoyo

30

| INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL ANEXO T53 rr.cmco.ThESJ FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-0V/ |

CR-01
g DATQ ANCTAR ]
1 Mumers de Contrato hurrere dz Contrato asgnado po is Tnsliiucion
numCiEr el s T oa sl 5 o ds R0A D BCA e iz
5 Nermbre del provesdor Enunciar el nombre del provesde: del servicic de BPA 0 DPCA en ia unidad
i medica gus prescnbe el Tratarmento.
Dreans de Oparacion
Administrativa- Crgano de Operacion Adminisirative-Desconcenirada/Unidad Medica de
3 | Desconcentradalid ridad Aita Espociaidad [COAD/UMAE] que corraspandeala Unitzd Medica aus
| Macicg de Alca Especialidad rescribo el tratamianto
FIOCADUMAE]
4 Unidad Medica del (MSS Mombre de s unidad medics que proscribe ef fratamichis
5 Mormbre del paciente Anoial Normbro dal paciente; Apeflido Palerne, Matemo y Nombre
Mo Afiliacion {Ejer: A s L i .
=] BE7RESAT) o Nurmero de Affilacion: Mumero de sequridad socis] {10 digitos sin sspaciol,
5 fAgregads Médico {Ejerr Agregadomadico (B digulos) v Bomicilio: Culle, Mo Externar, No lmrarior,
2FI9730R IZniegacian fMunicipio, Colonia; Cddign Postal, Telelona
g Crzrmicifio Pemicilic complote dal paciente donde Se reatizard la eniraas
o Ol Clave dedas Dolsas de 0324 0 DPCA segun corresponda oue se entregan en
3" L z| domiciho del pacionte
- Bgcoribr ia pressniacitn de (85 bolias de didlisis de acusrto con las
) ias Hoilss PSS o ;
1 Descriptiarde ’ it concantraciones gue spn recibidas en el domicilio def pacients
T Canlidad Prescrita Muamero de bolsas de dialiv: prasciitas por medico
12 Exlistencla sn Demiciio MNumern de boleal saisienies en 2 domicilio del pacienie en 2l momento de
o i i N I8 SrRIena subnecusnts
13 Cantinad Entregads Murmar de Bolses entregadas on el domisilisdet pacicnte,
14 Lt Enunuial el iote de |as boleas de dirlisis entregadzs on eldomicilio dal
r paciania
1% Caducidad Fecha de caduciaad de [as bolsss de dializis
e } y Fecha do entregs del producte ol dominilio del paclente y penodo qus
15 Facha e Bt camprends. ddfmnyaass
7 l?anr_;p A fae Mombre ¥ frmoa de s persons aolonrads em recihir 1as bolsas de diaijsis
o BT
s
/
- ANEXOS
i - !
DNASION _ _SNTRATOS-
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GOBJERNO DE %‘5’ P

- 3 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
E % ) - @ . Unidad de Planeacitn e innavacién en Salud
T M EK I C 0 II'U%SS L Coordinacicn de Flaneacion de Ssrvicios Médicos de Apoyo

ANEXC T [TSEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL OF RECISTRO ROMINAL DRA

CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DEA
oy Clave MNo tmporte
Prowvesdor{ Mombre de| Tipo MNamers Psesupu:utal Cnn:riam;- Mensual | Heslizado | Modalidad | Mes Afo
OODADUMAE Ejercidao
{Tpodata = o -
g 5 (e e ] [T T A—— fesizeal
oo get | Jirmer | itesnca | o | stmmmemios g R e
b= g e T ST Caramgnas LJFLL.R-: I= -_'._._ﬂ.-&d :-l_l_x'.'h-q Fibrerstaa "‘_'_T
Pospdmantng) e o AL : e
EZEMPLO):
Bazan 5 Casnuis HGEZME IE SRONTZN5 | Mo Concraro | Sk | Bonngpas DA T b Pk
Socia:
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
X Unidad de Planeacién e innovacidn en Salud
Coordinacion de Planeaciin de Servicios Médicos da Apoyo

- GOBIERNODE [J

i @
®

i

ANEXO T.7 (TSIETE)

CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

B SO » con Numero de Seguridad Social.. e ;
I o ammged) ¥ numero telefénice o . BN programa de Didlisis
Peritoneal Automatizada me comprometo =

Devolver la maaguina cicladora, marca , modelo

Recibidz en comodato por partede laempresa . Lina vez aue Mava causado baja definitiva

del programa, toda vez que forma parte del Programa prestado por el Instituts Mexicano del seguro Social

Nombre y Firma del Paciente MNormbre v Firma del Familiar

==t & =
oox. ANEXOS
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Unidad de Planeacidn & Innovaclén en Sajud

GOBIERNO DE W m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
= & ) SN = g ; -2 Moy
o M Ex I C 0 INVSS [ At Coordinacian de Planeacién de Scrvicios Médices de Apaye

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TI1 (Tl UNO)

REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL RECISTRO DI
ENTREGAS

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

El reporte deberd serd generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript
conocido como Json (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado
en texto y en un subconjunto de notacion literal del lenguaje de programacion el cual presenta las siguientes
caracteristicas y ventajas:

» Ofrece tipos de datos escalares v 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.

5in concepto de espacios de nombres, Los conflictos para asignar nombres se evitan generalmente

mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el nombre de un miembro de ohjeto,

* Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacién mucho més directa para Ios datoe de
aplicacian. La Gnica excepcién puede ser la ausencia del fiteral de fecha/hora.

* Lasintaxis es muy concisa y da como resuftado texto con formate en el que la mayor parte del espacio (con
toda |a razon) lo consumen los datos representados,

* Mo se necesita codigo de aplicacién adicional para analizar texto; se puede usar la funcidn eval de
JavaScript.

JSON estad constituido por dos estructuras:
* Una coleccién de pares de nombre/valer. En varios lenguajes esto es conocido como un objeto, registro,
estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativeo.
= Una lista ardenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa como arreglos, vectores,
listas o secuencias,

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

Clave Presupuestal de la Unidad Madica
Himero de Seguridad Social

Agregade Medico

Primer &pellide

Segundo Apellido

Nembres
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DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innovacidn en Safud

B IMSS ?‘.‘%"—‘ Coardinacién de Planeacion de Serviclos Médicos de Apeyo
* Tipode Evento
*  Fecha de Ingreso al Programa
* Contrato
= Fechay Hora de Recepcign
= Por cada Tipo de Bolsa
o Clave CBSS
o Descripcién
o Lote
o Caducidad
o Comentarios
o Detallar las Cantidades
*  Cantidad Preserita
*  Cantidad Enviada
* Cantidad Entregada
*  Existencia Fislca
Clave
Presupuestal de | clavePresupues e 12 .
ta Unidad tal string Requerido
Médica
Nimero de - )
Seguridad Social | " string 0 Requerido
regado a adoMedic :
ﬁ%d egﬂ nEII‘EQ string 8 Requerida
Primer Apellide | primerApellide | string 50 Requerido
Segundo segundoApellid
Apellido = string 50 Opcianal
Nombres nombres string 50 Requerido
Tipo de Evento | tipoEvento string 2 Requerido s
Fecha de fect Aaaa-mm- |5e requiere
Ingreso al o m?::;g FREDeN. string - ddThhimm:s | un farmate Requerido
Programa 9 5.555 | de 24 hrs =
Contrato contrato string 25 Requerido S
Agaa-mm- | Se requiere
:i’::a{ggn fechaRecepcion | string - ddThhimm:s | un formato Requerido
P ) 5555  |de24hrs
Por cada Tipo de .
Bolsa bolsas array - Requerido
Clave CBSS I_ch-ss string 12 Reguerido
ANEXOS
NIVISION DE CONTRATOS
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: GORBIERNG DE @ m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ek =g - ol @ inidad de Planeacian & Innovacidn en Salud
S MEXICO IMSS R Coordinacion de Planescion de Servicios Médiess de Apoyo

Descripcion deseripcion string {¥]s] Requeride N
Lote lote string 20 - Reguerido
Aaaz-mim- | 5e requiere
Caducidad caducidad string = ddThh:mnus | un formato Requerido
5555 de 24 hrs
Comentarios | comentarios string 200 Requerido
. 2:::::::::; cantidades object z Reguerido
| E:m'd;: prescrita number - Requerido
Cantidad : ;
Baads emriada. number - ) Requerido
EE “““E;::a entregada number - Requerido
Existencia Fisica | existenciaFisica jnumber - Requerido
Ejsmiplo
entregas": [{
“bolsas™ [{
"¢chss™ "30.03.001",
"lote™: "RITHZ9A",

"descripcion™ "Bolsa Baja en Mg al 1.5%",
“caducidad™: "2018-08-259T12:00:00.000",
"comentarios™ " ",
"cantidades™ {

“existenciaFisica™ 0,

"prescrita®™ 90,

"enviada": 90,

“entregada™ 80

i
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_BIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
. Unidad de Planeacidn e Innovacion en Szlud
Coordinacion de Planeacidn de Servicios Médicos da ApoyD

"ebss": "30,03.002",
"lote™: "RITHZTE",
"descripcion": "Bolsa Baja en Mg al 2.5%",
"caducidad": “2018-08-27T12:00:00.000°,
"comentarios™: "QA",
"cantidades™ {
"existenciaFisica™ O, )
"mrescrita™ 90,
"enviada'; 90,

“entregada': 90

hi
"chss™: "30.03.003",
“lote™: "RITH29Z",
"descripcion"; "Bolsa Baja en Mg al 4.5%7,
"caducidad™ "2018-08-29M2:00:00.000",
"comentaries’ " ",
“cantidades™ {
"existenciaFisica™ 0,
"sirescrita™: 90,
"enviada™ 20,

"antregada™ 90

H,

“clavePresupuestal™: "0207TI5182151",

"contrato™ "DPAOGGIZ-18",

“tipoEvento™; "DP",

"folicTratamiento”: "17230654",

"agregadoMedico”; "6MI9S3PE",
“fechaingresoPrograma™ “2015-04-04T12:00:00.000™,
"fechaRecepcion': "2018-07-12T12:00:00.000%,

“neg; “Z2BR5I0004",

"primerApeilida™ “ALVARADO",

- ANEXOS
NIVISIGN DE CONTRATOS )
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"segundofpellide™ "ARANDA",
"nombres": "JOSE JUAN",
“fechaNacimiento": "1923-08-09T12:00:00.000"

3

Para las pruebas de funcionalidad, se requiere que los proveedores adjudicados traigan a dichas pruebas d
funcionalidad un equipe de cérmputo, que contenga minimo con las siguientes caracteristicas:

Sisterna Operative Windows 10 en Adelante.

Memaria R4M minime de 8Gb,

Mavegadeor instalade, puede ser Google Crome, Firefox o Microsoft Edge.
Paqueteria Office,

Bloc de notas o Notepad++,

Programa para generar archivo ZIP, por ejemple 7-Zip, zip, ete.
Programa para generar Checksum, por ejernplo, SHA1 Generator,
Tarjeta de Red.

Mouse.

Teclado.

Monitor.

Cable de Red RJ45.

® Llas caracteristicas minimas del equipo de cdmputo equipo portal como equipo de. escritorio del
proveedor adjudicado para la evaluacién respectiva (oficina ¥ sitio), son las siguientes: En caso de equipo

de computo:
Descripcion Equipo "D3"
- Computadora de escritorio intermedia ]

Gabingte Gahinete compacto o torre

Procesadar Procesador IS o equivalente, 3 2GHz de frecuencia base, con € Micleos,
Cache de 8MBE, a 64 bits, de octava generacién ]

Disco duro Disco Duro 4B0GE, estado sdlide Lect.520/Ezcr.450Mbs

Memoria RAM instalada BGH DDRS

Monitor Pantalia Ancha.
De 21" LED de Area visible diagonal.
Resolucion Full HD de 1920 X 1080.
Cable de video de acuerdo a los conectores de video de |2 ta rjeta madre
del manitor.
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Mi;matmarca dat fabricante de la computadors, apreciable en etiguets
posterior donde sefiale modalo y caracteristicas eléctricas,

Debe cantar con mend de ajustas,

Bebe cumptlir con la norma Energy Star®

Teclado y mouse

Espaficl
Latinoamérica USE
104 Teclas minimae.

Misma marca del equipo: Con 12 tecias de funcién, teclado numérico y
tecla de mend de inicio para Windows, con indicadores luminosos.

Tarjeta de video

Integrada

Buerta de audifonos y micréfono

Si

. Bed inalambrica

[
| Redinaldmbrica

FEEE B02.Nac, compatible con 1EEE B02.Ma/blain ]
Ethernet Gigabit |

10A00/1000 Base T Autosensing Full Duplex, integrada a la tarjets madre, |
con conector ri-45 y soporte pars SNMP, :

Puertos USE

2USB20y2USB3.0 |

Sistemz Operative

Windows Pro OEM o Linux Mint Mate en su ultima versién LTS liberada. J

En caso de equipo de computo portatil:

| Descripeién

Equipo "L2" Portatil

|
L {laptop intermediaj
| B
Procesador Procesador i5 o equivalente, 3 23GHZ de frecuencia base, con 4
- —— MNucleos, Cache de 8MB, a 64 bits _
Disco Duro 500GB estado solido Lect.520/Escr, 450 Mbs _ :

Memoria RAM instalada

BGE DDR4

Tarieta de Video

Resolucion HD nativa de= 1366 X 768,

Integrada

| 14" Mo tactil

Pantalla

Camara de video

5i

Conectividad

Tarjeta inslambrica IEEE BO2.1lac, compatible can IEEE
BO2.11a/b/g/n, de doble banda 2.4GHz y 5GHz

Bluetooth 4.1
Puerto de red Gigablt

Ethernet PCI-Express.
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Puertos

Debe contar con los siguientes puertos:

2USB30

1 HDMI

1 Entrada combinada para auriculares y mieréfono
1 Lector de tarjetas inteligentes

Estacion de trabajo para laptop

Estacion de aclopamiento {docking station) para equipo portatil
con cargador, puertos de video, USB y Candado de seguridad por
combinacién de 1.80 mts. [6ft)

Sistema Operativo

Windows Pro-OEM o Linux Mint Mate en su Gltima versién LTS
liberada

Teclado

Espaniol latinoamericano
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INETITUTO MEXICANO DEL SEGURGC SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARRGLLO TECNODLOGICO
ANEXO NUMERO T1 2 (Tl DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ACUERDOC DE CONFIDENCIALIDAD
[HOJA MEMERETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]}

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente sl acuerdo de confidencislidad gue deberd presentarse a
firmar, en las oficinas del Administrador dol © ontrats, ef representantes fegal con facuitades oe administracion o de
daminio def proveedor adjudicado.

__de de 20

Por medio del presente, Nombre del Bepresentante Legal en mi caracter de representante legal de la sociedad
Nombre dei Proveedor o Razon Social fen adelante EL PRESTADOR") manifiesto que cualguier informacidn oral o
escrita que ses proporcienada con motive de irabajo a realizar para el Instituto Mexicana del Seguro Social (en
adelante "EL INSTITUTO"), sera tratada de acuerdo 3 lac siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos de| presente Acuerdo, el término “informacién” o “informacian
corfidencial” significa todos los datos, conversaciones telefonicas, mensajes de audio, menssjes de grabadoras, cintas
magneticas, programas de computo y sus céd igos fuente entre otros medios de comunicacion, tales camo la
informacidn centenida en discos compactos [{CD), mensajes de datos electronicos [correos electrénicos), medios
apticos o de cualiguier otra tecnologia o cualquier otre material que contendga informacién juridica, operativa, téenica,
financiera o de anilisis, registros, documentos, especificaciones, preductos, informes, dictamenes y desarrollos a que
tenga acceso o gue le sean proporcionados por “EL INSTITUTGO",

De igual forma, sera considerada como canfidencial aguells informacién derivada de la ejecucidn del servicio que
preste “EL PRESTADOR" que sefiale “EL INSTITUTO" y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacion de Mo-Divulgacidon.- “EL PRESTADNOE" reconoce gue gueda prohibida su difusidn vfo utilizacian
total o parcial en su favor o de tercercs ajencs a Ia relacién contractual, por cualguier medio, entre otros de manera
enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electronica, magnética, éptica ¥ en general por ningldn medio
conocido o por desarrellar, conforme a o establecido en |a Ley Federal de Proteccion de Dates Personales en Fosesion
de Particulares [LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial v de la Ley Federal de Transparencia v Acceso a la
Infermacién Pdblica. Si no se cumplen los térmings de las leyes antes mencionadas serin sancienados en basealo
gue estipule cada una de fas mismas,

En este sentide, acepta gue |a prohibicion sefislada en el parrsfo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa
mias no limitativa, que no se podrd llevar a cabo la difusion de la informacién con fines de lucre, comerciales,
academicas, educativos o para cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR" se respansabiliza del use vy cuidado de Ia
informacién, a nombre propic ¥ de las personas gue formen parte del misme, asi como del personal directivo,
administrative y aperativo que las conformen.

e

' ANEXOS (4
WIVISION DF ZONTRATOS
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Adicienalmente, "EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:

Utilizar teda Ia informacién a gue tenga acceso o generads con mativo de su prestacion de servicio ante YEL
INSTITUTO" unicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

Limitar la revelacion de fa infarmacién y documentacian a gue tenga acceso, Unicamente a las personas que dentro
de su propia organizacién se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso gue dichas
personas puedan hacer de la misma.

Mo hacer copias de la informacién, sin la autarizacion por escrito de “EL INSTITUTO™,
No revelar a ningdn tercero la informacian, sin la previa autorizacién por escrito de YEL INSTITUTO™,

Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacidn relacionada con la prestacian del servicio,
bajo la pena de incurrr en responsabilidad penal, civil o de otra indole, ¥, por io tante, no podré ser divulgada,
transmitida, ni utilizada en bensficio propio o de tercera.

Tercera. - Devolucien de la Informacion. - Una vezr concluida Ia vigencia del presente acuerdo, "EL PRESTADOR",
entregara a "EL INSTITUTD" todo material, documentos y copias que contengan la informacién confidencial que le
haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningdn material, documantos y
copias que contengs |a referida informacion confidencial,

"EL PRESTADOR” conviene en limitar el scceso de dicha informacién confidencial s sus empleados o representantes,
sin embarge, necesariaments haran participes y obligades solidarios a aguéllos, respecto de sus obligacicnes de
confidencialidad aquf contraidas. Cualquier persona gue tuviere accese a dicha informacién, debera ser advertida de
lo convenide en este documento, comprometiéndose a ohsarvar ¥ cumpiir lo estipulade en este punteo.

“EL PRESTADOR" acepta fnue todas las especificaciones, productes, estudios técnicos, informes, dictamenes,
desarrollos, codigos fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aqueile gue se obtenga como resultado en la
prestacién del servicio, serdn confidenciales.

La duracion del presente Documento serd la menor de entre las siguiontes:

i 1 {un} ano contado & partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) 2fo antes
mencionado podra ser prorrogado, una o mas veces, por valuntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un)
afie cads une, en cuyo caso dichas prérrogas deberdn constar por escrito v estar firmadas por ambas Partes o
reducido en case de vigencia de contrato menora 1 {un) anio.

Este documento selamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otergadoe por escrito.

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de Mexico, Pars todo o relacionado con la
interpretacion y cumplimiente del presente Doecumento las Partes se someten a la jurisdiccion vy competencia de los

."‘ J
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Tribunales competentes en la Ciudad de México, expresamenta renunciando a cualguier otro fuero que' pudiera
corresponderles por razdn de sus domicilios presentes o futures o por cualguier otra causa.

Este documents se firma por duplicado sl calce de cada una de sus hojas Gtiles por ambos lados, quedando un original
en poder de cada una de 1as Paftes, en , » Col , Alcaldia
CDMY, C.B. MEXEX el [dis] de [mes] de 202[afo].

[Nombre del Representante legal del Proveedor

Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominio]

[Mambre y firma del Administrador del Contrato en el IMSS5]

) ANEXO A
IIVISION S ;saurnnms F&-
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MEXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLD TECHOLOGICO
ANEXO NUMERO T1 3 (71 TRES}
DESIGNACION DE CONTACTD RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO)

[LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICIGN DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADDR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORCA
EL SERVICIO] me permite por medio def presente dar a conocer los datoes de contacto de la{s) personals) responsable|s) de
sstablecer comunicacion entre el Institute y nuesira representada para todoe lo referente a ia carga de informacién basadoe on
=l estandar ECMA 262 da JavaScript conocido como 35on {JavaScriptsT Object Motation), de acuerds al Anexo T1 3 (TI TRES),
los cusles se detallan a continuacion:

¢ [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
= [CARGO DEL REPRESENTAMTE]

» [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
= [TELEFONO ¥ EXTENSION]

« [CORREQ ELECTRONICO]

Le anterior para dar cumplimienta con o reguerido en el procedimients de contratacién con  nomers
para las partidas relatives al Programa de Dialisiz
Peritoneal Automatizada, del institute Mexicans del Segure Social.,

5in otra particular guedas de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE \
[NOMBRE DEL REPRESEMTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O OFE DOMINID] (
REFPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBERE DEL PROVEEDOR ADJUDICADOD] \
p Qy
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IMSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLG TECNOLSGICO
ANEXO NUMERO Ti 4 [Tl CUATRO)

SOLICITUD DE PRUEEBAS DE FUNCIOMNALIDAD
[EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CO NTRATO]
PRESENTE.

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

« POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA EN EL IMES, CONCERNIENTE
AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERD , RELACIONADO CON
LAS PARTIDAS . A EFECTQ DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
CARGA DE INFORMACION BASADOD EN EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript CONOCIDO COMO I1S5on
(IavaScriptsT Object Notation)

LUGAR ¥ FECHA

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADIUDICADC

s

ANEXOS 'S
PIVISION 2r ::aummnn/%y
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Ecta firrna forma parte del archivo "Anexos” [Diakhss Perizoneal Automatizads para Pacientes Nuavos

Elaborg
Dr. Nemn chez Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Titular de ta Coordh whics de Servicias Jete de Area ge la Coordipacidn Tecrica

Medices indirecyos gdeServicins Madicos Indirectos

|

£
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Cantrata Nimnero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYR988702923-019-00

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR" Y OFICIO DE
NOTIFICACION DE ADJUDICACION"

ANEXOs
wviehin . _NTRAIT(

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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=/ MEXICO | g | &8 Baxter

ANEXO TECNICO

Diélisis Peritoneal Automatizada (DPA)

para Pacientes Prevalentes

Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos

‘ ANEXOS
DIVISION 2F CONTRATOS
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CONTENIDO

GlIOSATIO 8 T T I INEID o cicisiiansiuiurniiosies e esmges it ddimidinas et b2 e s s g e ettt senne TN
a) DESCRIPCION AMPLIAY DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS. ...airirinimicssorrerseneecsssiisns D
| Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada. S L e s b e e s e T
. Reposiciono B Y I 00 oo oemasssssss oo sesssessmeene e 44 448 54 8RR 4 18 e e o)
Il Carclaritn clel Bt e e IO i i i i im0 Gl S5 L st i )
IV CaAPACIEACION Y ASISTENICIE TECMICE wuvvvrsrsurrrsisrrerresimsssereesrrorrosioe e e 8ei 4001417215000 5 SRR 1 21
o (e == SO0 UOOOO O UP RS SOSOUUUU OO

W, Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar fas
especificaciones tECNICas. .. N - e g T AT TP

Vil Registro de Erregas. e i i it SOOI - |

VIIl.  Firma de Acuerdo de ConfidenCialidan ... oo it Sssiisssssssismsbpizassess o ” . |

b Designacién de contacto responsable con sus datos. i 9
N | T G D NBIEE s v s AN NS s e VL 1 b W a3 0 S
bR Pruebas de Funcionalidad.......emissimia, . S R o S 30

b) EN CASC DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION ¥ EL
RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBRTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS s ssnsensnen DU

c) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE REGULADO
POR EL COMPENDIC NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD. .. coeeccsisssiisssmmmmmssssissienss s oo reeeseeiesos 31

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS
EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA
CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE
PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA.....ccccissmmmmsimmememsssesismssssmsissssssssssssssssssrsssssssnsessess 31
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Baxter

e)] NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXICE A LAS PERSONAS FISICAS © MORALES
PARTICIPANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS. ..o 31

Dizlisis Peritoneal Automatizada pars Pacientes Prevalentes
(DPA)
ANEXO TECNICO
"En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4243 de las Foliticas, Bases y Lineamientos en materia de
Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Institutoe Maxicano dal Sequro Social (POBALINES), se establece

el presente Anexo Técnico, para la contratacién del Prograrma de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) pars
Pacientes Prevalentes, de conformidad con lo siguiente”

Closario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo desempeno asociados al servicio v gue
garantizan la prestacion del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada |DPA] para Pacientes Prevalentes
para cada una de sus partidas, 251 como el envio de tz Informacidn generada por este servicio al Sistema de
intormacion reguendo por el drea solicitante.

Administrador del Contrato; Persona servidora publica del IMSS con nivel jerarguice de cuando menos Jefe
de Division o equivalente, conforme al numeral 5315 de estas POBALINES, guien fungird como lo establecen
los articulos 2 fraccion Il Bisy 84, pendltimo pérralo, del RLAASSP. asicomo el numeral | "Definicionesy Siglas"
de| MAAGAASSE,

Area Contratante: Arsa del IMSS facultada para Hevar a cabo los procedimientos de contratacién para la
adguisicion o arrendamiento de bienes muebles, asi como para paciar la prestacion de servicios, conforme a2
lo siquiente;

a) En Organos Normativos:

POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS THEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

La CABCS a traves de la CTABIA y de la CTBS, asi como las Divisiones gue las irtegran,

La UCS, CCSG y |la PIDT, para los casos previstos en el nurneral 5.2.8 de estas POBALINES,

b} En OCAD:
ANEXOS '
DIVISION 2 CONTRATOS
Pagina 3 de 32
SN R E I S R e




DIRECCH2N DE PRESTACIONES MEDICAS

inidad de Blameatian = Irmovecion en Saluad

Coordinscian de Plsnescion o2 Servisins MEdicos de Apaya
Coordinaciin Técnica de Servicios Médicos Indirectos

A

¥

... GOBIERNODE |
A

© MEXICO ' N&

s L
c

A traves de la CAE, bajo |3 supervision del Titular, conforme 3l articulo 144 fraccion XX del RIIMSS

c) En UMAE;
A travéesde ta DALL

Anexo Técnico: Documento en el gue se precisan las carscteristicas técnicas que se requieren de los bienes o
servicios objeto de la contratacion, asi como la oporiunidad cen gues son requeridos, y que forma parte
integranie del contrato o pedido.

anexo Técnico Informatico: Los Ansxos gue corresponden a |2 descripcion tecnica e informatica de los
camponentes del Programa de Dialisis Deritoneal Automatizada (DPA) a solicitar.

Area Requirente: Area en el IMSS a que se refiere el articulo 2 Traccion |l del RLAASSP.

Area Técnica: Area del IMS5 a que se refiere el articulo 2 fraccign 11l del RLAASSP concordante con el ordinal
&4 227176 del MAAGAASSER,

Bolsas de dialisis; Aguellas que contienen a5 solucionies de Dialisis y se presentan en bolsas, se considerarn
coluciones convencionales a las soluciones glucosadas rmmonocamerales que se infunden 2 pH dcido. '

CABCS Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, adscrita a la Unidad de
Adguisiciones de [z DA

Catslogo de Insumos. El expedido por el Consejo de Salubridad General,

Canje: Actividad ‘que realiza el IMSS descrita en el numeral 514 de la "Norma para la Administracion v
Operacion de las Unidades de Almacenamiento en el Instituto Mexicano del Seguro Social”

CCILE: Coordinacion de Calidad de insumos y Labaoratorios Cspecializados, adscrita a ls Unidad de Planeacion
& |nhovacion en Salud, de la DEM.

CDI: Coordinacian Delegacional de Informatica.

COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccién contra Rissgos Sanitarios, Organo Administrativo
desconcentrado de |2 Secretaria de Salud

CompraNet: Sistema electronico de informacion publica gubernamental referido en |a fraccion | del articulo
Z de la LAASSP.

Contrato: Docurmento a través del cual se formalizan los derechos y obligaciones derivados del procedimiento
te adjudicacion

Consumible: L os materiales desechables necesarios para que el insumuo realice sus funciones conforme a su
intencién de uso gue pierden sus propledades o caracieristicas de origen después de usarse y gue son de
consumo repetitivo,
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Control de calidad: Son |as actividades en |3 elapa preanalitica, analitica vy pos analitica y técnicas operativas
desarrolladas para-cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad

Convocatoria: El documento gue contiene los requisitos de caracter legal, técnice ¥ econdmico ton respecto
de los servicios obijeto de la conlratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los
termines a gue e sujetard el procedimiento de contratacion respectivo y los derechos v obligaciones de |as
partes, de conformidad al MAACMAASSE,

Compendio Macional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insurnas que se utilizan
en las instituciones pdblicas del Sistema Maclonal de Salud.

CPSMA: Coordinacion de Pianeacidn de Servicios Médicos de Apoyo.

CS5DISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacién para 1z Salud v Administrativos
CTBS: Coordinacion Técnica de Bienes vy Servicios, adscrita 3 |z CABCS.

CTSMI: Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indireclos,

CTSDIS: Coordinacion Técnica de Servicios Digitales v de Informacion para la Salud.

CUCOP: Clasificador Unico de las Contralaciones Pablicas en Comprahblet, establecide en el nurmeral 28 del
“Acuerdo por gl gue se establecen las disposiciones que se deberdn observar para la utilizacion del Sisterna
Electrénico de Informacicn Poblica Cubernamental denominade Compraiet”,

DA Direccian Admimistraliva,

Didlisis peritoheal: Procadimiento terapéutico especializado por medic de una solucion dializante infundida
en la cavidad peritoneal, s condicionan los principios fisico-auimicos come la dsmosis, la difusion v la
conveccion, con lo gue se obtiene la depuracion v la ultrafiltracion a través de la membrana peritoneal, con la
finalidad de eliminar solutos y agua excedentes del organisma.

Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) Modalidad de dilisis peritoneal, gue se realiza mediante una mdguina
automatizada por £l paciente o con ayuds del Tamiliar en el domicilio.

DIDT: Direccidn de Innovacitn y Desarroflo Tecnoldgico
DOF Diario Oficial de la Federacion,
DSDICDS: Divisidn de Servicios Digitales y de Informacion pars el Cuidadeo Digital de la Salug,

Dumping: Practica desleal de camercio internacional que consiste en la intreduceidn de mercancias al
territoric nacicnal a un precia inferior de su valor nermal

EmMaA- Entidad Mexicans de Acreditacion, AC.

" ANEXO0S
INMVISION 25 _ANTRATOS
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Enfermedad renal erénica: Dano renal por més de 3 meses, caracterizado por afeccion estructural o funcronal,

con o sin disminucion de la tasa de filtracién glomerutar, msnifestado por anomalias histopatolégicas,
anormalidades de la quimica sanguinea, del examen general de orina o en estudios de imagenclogia o bien
reduccion en la tasa de filtracién glomerular a menos de 60 ml/min/t73 m? sin evidencia de dafo reral. Consta
de cinco etapas evolutivas,

Equipo de Computo: Equipo requerido para la correcta operacion del sisterna de informacion en cuanio a
entradas, procesamientos y salidas de infermacion, tanto electrénics coma manual
Equipo Médico: Maguina Cicladora.

Morteamearica.

FDA: Food & Drug Administration. Administracion de Alimentos y Drogas de los Estados Unidos de
Instituto o IMSS: Instituto Maxicano del Seguro Social.
INAC Impuesto al Valor Agregado.

Investigacion de Mercado: La verificacion de la existencia de bienes, arrendamientos aservicios, de licitantes
adjudicados a nivel nacional o internacional, a fin de obtener el precic estimado, basado en la informacion gue

se abtenga en la propia dependencia o entidad, de organismos publicos o privados, de fabricantes de bisnes
o prestadores del servicio, o una combinacién de dichas fuentes de informacion.
JSON: Java Script Object Notstion.

LAASSP: Ley de Adguisiciones, Arrendamisntos y Servicios del Sector Publico.

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

Servicios del Seclor Publico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T del presente documento.
MAAGMAASSP: Manual Administrative de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamieniosy

dializante.

Maquina Cicladora: Eguipo electromeédico gue regula automaticamente los inlercambios de solucion
Mantenimiento Correctivo: Es el servicio gue debe realizar el proveedor a! equipo médico gue presente fallas
a fin de garantizar los niveles de servicio regueridos por el Instituta,

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado gue debe realizar el proveedor al equipo medico a fin
degarantizar los niveles de senvicio reguerides por el Institute.

b

Marbete: Documento mediante el cusl Se identifican 1as caracteristicas bajo las cusales la COFEPRIS emitic g
Registro Sanitario correspondiente para cada insumo meédico.

=
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Medios Remotos de Comunicacién Electrénica: | os dispositivos tecnologicos para efectuar transrrision de
datos e informacién a través de cormnputadoras, [ineas telefénicas, enlaces dedicados, microondas ¥ similares.

MIPYMES: Micro, Peguena y Mediang Empresa.
NOM: Norma Cficial Mexicana,
OIC: Organo Interno de Control en af Institule Mexicano del Seguro Social,

Only Exportation; Equipos gue son fabricados en un pEisy gue no se usan en el misrmio por o cubrir con las
disposicionas oficiales de calidad.

Only Investigation: Fguipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para
Investigacion y desarrollo de los mismos, gue no acraditan en operacion normal funcionen 21 100% con relacian
8 eguipos de fabricacian normat

OCAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatales y Regionales, a los Que se refiere al
articulo 2 fraccion IV inciso 3} del RIIMSS, en términos del acuerdo ACDO.SA2 HCT.310822/244 P DA de fecha 3]
de agosto de 2022

Pacientes prevalentes: Son aguellos pacienies que se encuentran en el programa previo al inicio del contrato.

Partida: La divisidn o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedirmiento de contratacidn o en
un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarios o agruparios.

PMR: Precio Maximo de Referencia,

FOBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en Matoriz de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios dil
Instituta Mexicano del Seguro Social,

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sinexce pcion, los proveadores ofrezcan porcentajes
de descuento como parte de su proposician, mismos gue seran objeto de evaluacion.

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

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal cranica en
Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencitn 2660-003-057. Brocedimierito de observancia
obligatoria para la Coordinacion de Areas Médicas, Division de Hospitales Generales, Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas, [a Coordinacion de Prevencion y Atencion z la Saiud, la Coordinacion de Planeacion v
Enface Institucional, |2 Coordinacion de Informacion y Analisis Estratégico, la Coardinacion de Cestién Médica,
la Coordinacidn de Soporte Médico, los Directores y Subdirectores de {55 Unidades Médicas Hospitalarias de
segundo nivel de atencion y los Directores y Coordinadores Clinicos de las Unidades Medicas de Atencidn
Ambulatoria y el eguipo multidisciplinario que participa en la atencion de los pacientes con insuficlencia renal

4 ANEXOS
NIVISION 1. _3NTRATOS
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cranica con Lratamiento conservador, de dislisis y trasplante renal, en las Unidades Médicas Hospitalarias de
segundo nivel de atencion, del instituto Mexicano del Seguro Social.

Programa de DPA o el Programa: Frograma de Dialisis Peritoneal Automatizada.
Broveedor. Persona que sefala ef articula 2 fraccion Vi de iz LAASSP.

Puests 3 Punto: Actividades regueridas para iniciar la operacion conformea los niveles de servicio requeridos
por &l Institula,

Reglamento: Reglamento de [a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

cAl Sisterna de Abasto Institucional, administrado por ia CCA.

SAT: Servicio de Administracion Tributana, esun Gragano Administrativo Desconcentrado de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Bdblico de Administracian Tributariz.

SFP- Secretaria de la Funcién Pablica:

Sobreinventario: Habrs sobreinventario de bolsas de dialisis cuandeo ademas de Ia prescripcion por el medico
tratante exceda mas de catorce bolsas que equivale a fa dotacion para / dias siempre ycuandase comprusbe
gue el proveedor entrego producio de mas:

SSA Secretaria de Salud.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en €l presente procedimientode contratacién con derecho
5 voz, con objeto de que, al termino de |3 licitacion, emita testimonio publico sobre el desarrollo del rrismo.

UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad (Unidad Médica de Tercer Nivel), 2 las que se refiere ef articulo 2
fraccion IV inciso b} del RIMSS.

Unidad Médica: Al establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos, tecnologicos v
ecanomicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacion y esta destinado a proporcionar atencidn
médica integral a I3 poblacian. NOM 040-SSA2-2004 En Materia de Informacion en Szlud. Entendiéndose
para este instituto las Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionaies,
Hospitales Generales de Subzong, Hospitales Generales de Zona con Medicina Familiar, UMAE

2000-001-001 Norma gue establace las disposiciones generales para I planeacion, implantactdn y control de
servicios medicos integrales del 26 de julio de 2010

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con Insuficiencia renal
crénics en las unidades médicas hespitalarias de segundo nivel de atencion, validado y registrado el 14 de
rioviembre de 2013
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a) DESCRIPCION AMPLIAY DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.
La clave de este programa se encuentra en el Catdlogo del Servicio Médico Integral como: 30.03.000 DPA,

La Clave CUCOP corresponde a 25301815 Sistema Integral para la aplicacion de didlisis peritoneal
automatizada.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere
de |z prestacion del programa de Dislisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes, mismo gue se
safigla en el Anexo Tl de requerimientos de [as unidades médicas, de las presentes bases,

Por lo que el participante deberd dar el deblde cumplimiente a2 todos v cada uno de los requisitos que a
continuacion se describen en los términos v condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto contratars la Oialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes.

Serdn un total de 303 partidas, como se-describe a cantinuacion:

Vo ] e

E| Aguascelisniss HCE 1 Aguascalientss Bolsa Tipo &
Z Aguascalisntss HGZ P Aguaccalientes Bolsa Tipo &
3 Aguascalisniss HUE i Aguascalientes i BolsaTipo B
& Aguascalientes HGZ Z Jesius Maria Bolsa Tipo A
5 Aguazcsheniss HGZ 3 Jesds Marla Bolsa Tipo B
& Haja Cafifornia HGZ 30 Mexicall BolsaTipo A
7 Baja Califormiz HGZ z0 ___ Mexical Bolss Tipo B
8 Bais California HGZMF a8 Enzenads Bolsa Tipo A
g Bajs California HGZME 8 Fnzenada Bolss Tips B
10 Baja California HOS i7 San Luis Rip Colorade Son Bolsa Tipo A
n Baja California HGS 7] San L uiz Rio Colorado Son Bolsa Tipo B
iz Baia California HCE 20 Tijuana Bolsa Tipo A
1% Haja California HOR 20 Tijuana Bolsa Tipo B
14 Baja California Sur HGIME 1 L3 Paz Bolsa Tipo A
15 Baje Calllormia Sur HGEME i | = Pag . Bolsa Tipo B
= Bajz California Sur UMas L laPaz Bolsa Tipo A
Baja California Sur UMAs 34 La Faz Eoplsa Tipo B |
18 Baja California Sur HCS 38 SanJosé del Cabo I Bolza Tipo A
=] Eaja Califormiz Sur HOS a8 SanJose del Cabo I BolaTipo B
20 RBaja California Sut HGSME 2 Cd. Constilucitn Bolsa Tipo & |

' ANEXOS
MmvisiON 2 _SNTRATOS
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Bas California Sur HOSME 25 Cabo San Lucas BolzaTipo B
22 Campathe HOZME 1 Campeache Bolca Tipo &
23 Campeche HOZMEF £ Ciudad del Carmen Bolsa Tipo A |
| 24 |coahuila i HGZ 1 Saltille Bolsa Tipo A
25 Coahuila HGZ 1 Saltiflo _BolsaTipe B
76 Coanuila HGZMEF é Saltille Bolsa Tipo A
27 | Coahuila HGZMF ? ” Saltillo Balss Tipo B
.28 Coahuila HGSME 5] Parras de La Fuente Bolsa Tipo A
29 Coahuila HGSMF 21 San Fedro de las Colonias Bolsa Tipo A
Z0 Coshuila HGSME 21 San Pedro de las Colonias Bolsa Tipe B
3 Coahuila HGSME 20 Francisco | Maders Bolss Tipo A
2 Coahuila HOSME 20 Francisco | Madero Bolsa Tipc B
I3 Coahuila HGZME 18 Tarrean Bolsa Tipo &
34 Coahuila HGZMF 8 Torredn Bolsa Tipa B
35 Coghuiiz HGZ 32 Coahuila Solza Tipo & L
in Coahutla HGZ 1 Piedras Megras Bolsa Tipo &
27 Coahuila HG/ n Pledras Megras Bolsz Tipe B
8 Coahuila HGZME 7 Monclova Holsa Tipo &
iz Coahiila HOIME Vi barchova Bolsa Tipo B
4“0 Coahuila HGZME 24 MNucva Rosita Bolsa Tipo A
&l Coshuils HGZMF 24 Musva Rosita Bolea Tipo B
42 Coszhuils HGSME 27 Palau Bolsa Tipo A
55 Coahuila HGSME 27 Dalau Bolsa Tipo B
<= Lolima HGE L Manzanilio Bolss Tipd A
“5 Colima HGE a hanzarilio Bolsa Tipo 8
46 Colirma HGSMF & Tecoman Balsa Tipo A
&7 | Colima _HGSMF 4 Tecoman Bolsa hpo B
48 Colirma HGZ 1 Villa de Alvarez Bolzs Tipo & l
= Calirma HGZ 1 Villa de Alvarez Bofsa Tipo B
50 Chiapas HA 2 Tuxtla Gutlorrez Bolsa Tipo A
51 Chiapas HOZME ! Tapachula Bolza Tipo A
52 Chihuahug HGEZME 1& Ciudan Cuaublémos Bolsa Tipo A
& ._ A

vt
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JUBAE 3:1&??:-4'::;. g 14%{ ﬁ‘,’ﬁ"}%ﬁ% = Zill aT
35 Chihuabus HCZMF s Ciudan Clauhiémoc Bolsa Tipo B
o4 Chihuahua HGEME n Ciudad Delicias Bolsa Tipo A

G4 Chihuahua HGEME L] Ciudad Delicias Baoles Tipo B _
L& Chiluahua HCoS 22 MNuegva Casas Drandos Bolza Tipo &
=7 Chihushua HCS 22 Muevao Casas Grandes Folss Tipe B
&8 Chitnmhua HGZ & Ciudad Juies Betsa Tipo A
B Chihuahua HGZL 2] Ciudad Judrez Bolza Tipo B
&0 Chihushua HGR =] Cihodad Judrer Bolsa Tipo A

al Chihuahua HCR 55 Ciudad Juares? Bolsa Tipo B |
Chihushua HOZME 23 Hidalgo del Parral Haolsa Tipo A

£3 Chihuahus HOZMF 2= Hidalgn gel Parral Bolsa Tipe B |
B Chihuahua HGR i I Chihuzahua Bolsa Tipo A

65 Chihuahua HGR 1 Chihuahua Bolsa Tipo B 1
&6 Gurangg HEGZ i Durango Bolsa Tipa A
87 Durangs HGZ 45 Comez Palacio Bol=a Tipo A
58 Guanajuato HTE 0 Cuanaluato Baolza Tipo A
&2 Guanajuato HGS 0 Guanajuato Bolsa Tipa B
iy Cluanajuato HGZME 2 Irapuizto Boiza Tipo A
il Cuanagjuato HEGZMF 2 Irapuaio Bolsa Tipo 8

72 Cuanajuato HGZ & Colaya Bolsa Tipo A |

7% |Guansjuate HEZ. 4 Celaya Bolsa Tipo B !

T4 Cuanajuato HOSMF 13 Acsmbaro Buolza lipo A |
73 Cuanaiuato HOSME 13 Acambarg BolsaTipo B
TE Cuanzjusto HOSME 15 hMorolean Bolsa Tipo A
77 Cuanaiuaio HOSMF 15 Morateon Bolsa Tipo B
78 Cuanajuaio HEZME 3 Salamanca Bolza Tipo A
2 Cuanajuato HCGENME 3 Salemanca Bolsa Tipo B

80 Cuanajuato HGZME 21 Lean Eolsa Tipo A e
a1 Cuanajuato HGZME 21 Ledn Holsa Tipo B
B2 Cuanajuaio HOR 58 Ledn Bol=a Tipo A

83 Guanajusio HGR o8 Leon Biolsa Tipo B |

B4 Guesress HGSMF | = Chilpancingo de los Bravos Bolss Tipo A _J

- NEXOS
n:wsu&wh ~SNTRATOS
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a5 AHasrrero HCR 7 Vicente Cusiraern Solsa Tipo &

BB Cueirers HCZME = Igusls Bolsa Tipo &

| &7 Sueirerg o~ HGSMF 5 Taxco Solss Tipo A

| 88 Suerrerc — HCZhF g Zihuatanegjo Bolsa Tipo A

B3 Guerrers HESME 19 Ciudad Altamirano Bolsa Tipo A

20 Hidzlgo HCZMF 1 Pachuca de Soto Bolss Tipo A

@ Hidalgo HOAME ] _ Pachuca de Soto Bolsa Tipo B

52 Hidaigo HCZ 35 Pachuca Bolsa Tipo &

23 Hidalga HGZ 36 Pachuca BolzaTipo B

e Hidaigo HGZME B Tepeji del Rin Bolsz Tipo A

95 Hidalgo HGZME B Tepeji del Rio Bolsa Tipa B

g Hidalgo HGZ x Tulencings de Bravo Bolsa Tipo A

857 Hidalge HGS 2 lulsncingo de Bravo Bolsa Tipo B

o8 Hidalge ) HGZMFE 8 Ciudad Sahagan Bolsa Tipo A

a9 Hidalgo HGZWF g Ciudad Sahagun Bolss Tipo B

100 Hidalgo HEZME 5 Tula de Allends Bolzs Tipo A

| 1o Hidalgo . HEGZIME 5 Tuia ge Allenoc Bol=aTipo B

102 Jalisco HGR £5 Cuadalaiara Botsa Nipo B

| 03 Jalisco HGZ 1% Cuadalajars Balza Tipo B

T34 Jalisco HGR A5 Guadalajara Bolea Tipo B

10z Ialisco HGZMFE 28 Tala B Bolsa Tipe A

106 Jalisco HCZMF 7B Tala Bolsa Tipe B

|* 107 |3Jalisco HGZMF 20 Autlan de Navarro Bolsa Tipo B
108 Jalizco HGE 2} Tepaiitlan Bolsa Tipo A |

1038 Jalisco HLZ 23 Tepalitléan RBolea Tipo B

110 Jatisco HOZME B Ocotlan Bolza Tipo A

n Jalisco HCEME E Scotlan BolkaTipc B

12 Jalisco HCZ 7 Lagos de Moreno Bolsa Tipo A

113 Jaliseo HG:? ¥ Lagos de Moreno Bolsa Tipe B

| i Jalisco HGEME o Ciudad Guzrman Bolsa Tipo A

115 Jdalicen HGAME £l Ciudad Guzmzn Balsa Tipo B

L= Jalisco HGE &2 Puzrio Vailarta Bolza hipo A
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n7 Jaliseo HGE 42 Pusrio vallarta Enlza Tipo B
ha Jalisco HGR TiO Guadalajara Bales Tipo B
na Jafisco HGE B3 Guadalajara Balza Tipo B
120 Jalisco HOR 180 Tigjornulco Bolsa Tipo B
2 Edo. deMéx. Ore. HGR 7z O Gustavorde Baz Balsa Tipo &
T2 Edo de Mex Ore, HGR T2 Custavo de Bar Bolza Tipo B
123 Edo. de Méx Oie. HGS =7 | a Quebrada, Bofss Tipo A
124 Edo. ge Mex Ois HGE 57 | 5 Quebrada Aalsa Tipo B
125 Edo. de Méx Ote, HGZ o) Tulpetlac Bol=a Tipo A
126 Foo de Méx Ote. HCTE {62 Tulpstiac Bolsa Tipo B
127 Edo de Mex Ots. HOEME 76 Xalostoc Bolsa Tipo A ]
i28 Cdo. de Méx Ol HGZME i) Halostoc BolsaTipo B
125 Cdo.de Méx. Dte. HGR 196 Ecatepec EBolsa Tipg A
B0 | Edo de Mex Che. HGR 196 Ecatepec Bolsa Tipo 8
13 Coo. o Méx Ote. HGZE 98 Coacalco Bolza Tipo &
132 Edo. de Méx Ote HGL o8 Coacalco Boisa Tipo B
153 Edo.de M Oin HGZ 71 Chalco Bolsa Tipo &
134 Edo. ge Méx Oie. HGF 7 Chalco Bolsa Tipo B
135 Edo. de Méx. Ote. HCGE 197 Texmon Bolss Tipo A
136 Edo ge Méx. Ole. HGZ 197 ToxCcoco Bolsa Tipo B
37 Edo ge Méx Oie HGZ 53 l.os Reyes |2 Paz Golsa Tipo A
128 Edo. de Méx Ole HGZE 53 Los Reoyes La Paz Bolza Tipa B
124 Edo. de Méx. Ote. HCR 200 Tecamsac Bolsa Tipo A
140 Edo de Méx Ote. HoE 200 Tecamac Balsa Tipe B
141 Fon de Max Pie HCZE &g Tlalnepantla Bolsa Tipo A
__ 12 Edo. de Méx. Pte. HGZE &8 Tlalnepantla Bolza Tipo B |
L3 Edo. do M. Pro. HGZ 154 El Molinito Bolsd Tipo A |
164 | Edn de Méx Pte | HCZ | 1e4 El Molinito Holsa Tipo B
145 Edo. de Méx Pte LIM At 231 Metepec Bolsa Tipo A
45 Edp. de Méx Fte. LikAda, 23 Metepec Bolsa Tipo B
147 Edo. de Mex. Pre. HGR 25 Meleper Mex __EBolsaTipo A
148 Edo. de Méx. Pre. HoR 25] Melsper Mex Bol=a Tipo B

ANEXOS
DaSION S _ONTRATOS
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149 Michcacan LibAAA Marelia Bolsa Tipo A
158 Morelos HCRME 1 Cugrnavaca Bolsa Tipe A
_‘.EI Maorelos HOGRRE i Cusinavaca BelsaTipo B
152 Moreios HEZME 7 Cuauta Bolza Tipo A
B 153 Morelos HOZME ¥ Cuautls saTipo B
154 Maorglos HGZME 5 Facatopec Soplza Tipo &
155 Muarelos HGZMFE Zacatepec Bol=a Tipo B
] 156 Mayarit HLA 1 Tepic Bolsa Tipa A
157 Mayaril HGZ 33 Bahia e Banderas Bolsa Tipo A
158 Murevs Lebn HGE 17 Monterrey Zolza Tipo &
159 Muevo Ledn HGZ 17 Maonterrey Bolsa Tipa B
160 Musvo Ledin HGSMF 1 Monternorelos Bolza Tipo A
& Mueyn Ledn HOSME i Montermorelos BnlzaTipo B
Te2 Muesyvo Lecn HGZ &7 Apodaca Bolsa Tipo A
163 MuevoLecn HOZ &7 Apodaca Folsa Tipo B
164 Miagva | ean HGZ i Cuadalupe Bolsa Tipa A
| i85 Musvo Ledn HGZ < Cuadalupe Bolsa Tipo B
1E6 Mg Lean HGZME 6 San Wicolds de los Garra Bolsa Tipo &
67 Musvo Lodn HCOZMF & San Micolas delos Garza Baolsa Tipo B
== Muovg Lean HGAME 2 Morterrey Bolsa Tipp A
169 Muevo Ledn HGZMF 2 Meonterrey I Bolsa Tipo B
176 Musvo Lean HGZ i3 Marterrey Bolza Tipo A
|7 MNueva | efin HGZ i3 Monterrey BolzaTipo B
172 Daxaca HGZ 1 Caxaca de Juare? Bolsa Tipo A
173 Oaxata BGZME 2 Saling Cruz Bolsa Tipo A
174 Caxaca - HCE 3 San Juan Bautista Tuxiepec Bolss Tipo A
Y15 Puebla ; HGR g FPuchbla Bolsa Tipo A
176 FPushla HoR 5 Puekia Bolsa Tipo B
I Puebla HGZ 20 Pushlz Baolsa Tipe A
178 FPusblz HoH 20 Puebliz Boles Tipe B
179 Fuebla HGZE 23 Terutlan Biolza Tipo &
180 Puebla HGZ Fa Teziutian Bolza Tipa B
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N e L e
181 Puebla HGZ 15 Tehuacén Bolsa Tipo A _

182 Fuecbka HGZE 15 Tehuzscin Bolss Tipo B

183 Pusbla HGE 5 Metepeo Bolza Tipo A

154 Pugbia HGZ 5 Metepee EolsaTipo &

185 Quergtaro HCR 1 Chuesrdtaro Bolza Tipo B

186 Qucrétarg HGZ Z San Juan del Rio : Balss Tipo A 1
187 | Querdtarc HGZ 3 Sari Juan del RBio Bolsa Tipo B o]

188 Querttarc HCE 2 Fl Margués Bolsa Tipo B

B3 | Quintana Roo HGZMF 1 Chatumal Bolsa Tipe &

190 Quintana Roo HOSME 2 Cozumed Bolsa Tipo A

187 Ciuintana Boo HGZ 18 Flava del Carmen Bolza Tipo A

(=) Quintana Roo HCR 17 Canctn Buolss TipoA

19z San Luis Potos] HEZMF 2 San Luis Potosl Bolsa Tipo &

T84 San Luis Potosi HGFME 2 San Luis Potosi Bolsa Tipo B R
| 395 San Luis Potosi HGZMFE 1 San Luis Potosi Baisa Tipa A |
- 196 San Luis Potos HGEME 1 Zan Luic Polosi Bolsa Tipo B

197 San Luis Potosi HGZ 2] Ciudad Valles Bolza Tipa A )

a8 =an Luis Potos( HGZ |33 Ciudac Valles Bolezs lipo B

194 Sinatoa HoR 1 Culiacan Aosales Buol=a Tipo &

200 Sinaloa HGR i Culizcan Rosales Eolza Tipo B ]
| 201 | Sinaloa HOF 43 Loz Machis Holsa Tipo A
| 202  |Sjnaiga HGZ £5 Los Mochis Bolsa Tipo B

203 Sinaloa HOSME =z Mazatian Bolsa Tipa A

204 Sinaloa HCSME 3 Mazatlan Bolsa Tipo B

705 Sinzioa HCZME 28 Costs Rica Holsa Tipo A
| 206 | Sinalog HOZME 28 Costa Rica BolsaTipo B .

207 Sinalca HGEMF In Ciiamiehil Bolsa Tipo A )

208 | Sinaloa HGSMF | Z0 Cuamachil Bolsa Tipo B
| . #E0 SOnarE HGE 2 Hermosiflg Bolsa Tipo & |

A0 | Sonora HGF T& Hermesillz Bolea Tipa A |

21 SOnors HGE 1 Hermuosllo Bolss Tipo B |

22 Sonora HGZ 4 | Cudymas Bioisa Tipo A _1

- ANEXOS
DNSION 2 _ONTRATOS
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HGE e Ciuaymas Boiza Tipo B

P Sonorg HCR | Cd. Obregon BolsaTipo A

A5 Songora HGR i Cel Obregdn Bolsa Tips B

| 26 Sonora HLCZ 3 Navojos Bolzg Tipa A

217 Sonora HGZ 3 Mavoios BolsaTipo B
78 Sonara HGZME 5 Mogales Bolsa Tipo A |

219 SunoE HGZME 5 Mogales Bolsa Tipo B

220 Sonora HOE 8 Caharca Baolsa Tipo B

| 2A Sonora HOSME 12 Agua Prieta Bolss Tipo &

22 Tabasco HGZ L5 Villahermosa Bolss Tipo &

2= Tabasco HEZ ] Wilishermosa Bolss Tipo B

24 Tabasco BGZ F Cardenas Bolca Tipo A
225 Tabasco HGZ 2 Cardenaz Holsa Tipo B |
776 Tabasco HGSME A Tenosigue Bolea Tipo A ——7

227 Tamaulipas HGZME 1 Ciugad Victoria Bolsa Tipo A

- 228 Tamaulipas HCZ 15 Ciudad Reynosa Bolsa hpo A

749 Tamaulipas HOR 270 Civgad Reynoss Bolsa Tipo A

230 Tarmaulipas HCR & Ciudad Madero Roles Tipo &

27 Tarmaulipas HGZE & Ciudad Mante Bolss Tipo &

232 Tamaulipas LiMAL ic Musvo Larsdo Bolza Tipo &
Z33 Tamaulipas LIMF 39 Matamoms Bolsa Tips A 1
234 Tlaxcala BGE 1 Tlaxcals de Kicohtgncatl Bolsa Tips A _
235 Tlaxcala HGZ I Tiaxcala de Xicohtsncatl Boksa Tipe B _
236 Veracruz Norte HGZ Ti ¥alapa Bolsa Tipo A |

237 | Veracruz Naorte HCZ L Xzslapa Bolsa Tipo B
238 Varacruz Morie HOSME i Tuxpan Bolea Tipo: A _|

233 Veraoruz Morte HGE 24 Fozs Rics Bolss Tipa A

| 248 Veracruz Narls ] HGZME 8 Martinez defa Torre Ralsa Tipo A

247 Voracruz Norte HGZMF 28 Martinez dela Torre Bolsa Tipe B

247 Weracrud Nore HGZ il \eracrut Bolea Tipa &
4T WeracruZ Norte HOAME 50 Lerdo de Tejads Bolsa Tipa A _ |
244 | Weracruz Norte HGIME 56 Joge Cardel Bolss Tipo A |

| gl ] I
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245 | \Vergord? Home HGZME 36 Jogé Cardel Bolsa Tipo B
246 Veracruz Morte ) I HGSMF 1 = San Andres Tuxtla Bolza Tipo &
247 \eracruz Sur HGZ B Cardoba Bolza Tipo A
24R Werscruk Sar HGE 8 Cardoba Bolsa Tipo B
249 WEISCIUE Sur HGS 13 Tigrrz Rianca Bolsa Tipo A
250 Weracruz Sur HGS 33 Tigrra Blanca Bolca Tipo B
251 Waracruz Sur HGZME s Cosamaloapan __ BolsaTipo A
258 [Werseruz Sur HEZMF 35 Cossmaloapan Bolsa Tipo B
753 Weracruz Sul HGZ 36 Coatzacoalcos Bolsa Tipo A
254 | weracruz Sur HGZ 3 Costsacoaicos Baolsa Tipo B |
255 Veracrgz Sur HOZMF 2 Minatitlan Bolsas Tipo A
755 Veracrud sSur IHCIME 34 hinatitlan E:o!s-a TipcB
| 257 \eracrur Sur HCR 1 Orizaba Bolsa Tipo &
258 Waraorur Sur HCR 1 Crizaba Bolss lipo B
259 Yircatadn HOE 2 MSricE Bokea Tipo &
260 Yucatdn SR i7 hgrids Belsa Tipo B
¥l |[Mucstan HGR il Merida Balez Tipo &
ZB2 Yucadn HCR 1 Mérida Bolsa Tipo B
TER Yicaian HEGSME hatul BolsaTipo &
Pas Yucatan HGSME 3 Matul Bolsa Tipa B
265 Fataleras Uhiss 5B Facatecas Bolsa Tipo &
'_EEE- Jacatecas LipAA 55 Zacatecas BolsaTipo B
| 67 Zacatecas HGZ 2 Freznills Bolsa Tigo A
268 Zacatecas HGZE 2 Fresnitla Bolza Tipo B
2E2 GiF Norte HGZ e {uctavo A Madero BolsaTipo A
270 O.F Marte HGZ 2& Custavo A Madero BolssTipo B
27 E.F. Norte HGR 23 IXtapalapa Bolea Tipo A
T2 OLE Morte HCE 25 iztapalapa BomaTipo B
273 CF, Narte HGEL 27 Cuauhismoc Bolsa Tipo &
274 DF.MNoms HGZ 7 Cuguhtemnd BolsaTipo B 1
775 | DF.Nore HGZME | 79 Gustavo A Madero Fiolsa Tipo A |
76 CLF. Narte HGZME 22 Custavo A Madero Bol=aTipo B |
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Pantida. A e b | s ot et e s v 1 et 1
277 | DESur HGR L Benito Juarez Beolsa Tipo A
i) DESur _HCR 1 Benito Juarez Baolsa Tipo B
s (3 Swr HGZME a 1 Alvaro Obwegdn Balsa Tipo &

280 | DF Sur HGEMF 8 _ Alaro Obregdn Baolsa Tipo B !

281 DF-Sur HGZ 24, lztacalco Bolsa Tipo A |

282 | DF: Sur ) HGZ 2A |ztacslco Solsa Tipo B |
283 |DFSur Hoz | 30 irtacaleo Balsa Tips A
284 |DF.Sur HGZ 30 zracaloo Bolza Tipo B
235 CLF Sur HF 14 Benito Judre? Bolsa Tipo &
286 DuF Sur HGZ 14 Benito Judrez Bolsa Tipg B
287 CLF. Sur HGE £7 Irlapalapa Bolsa Tipa A
288 OuF Sar HCE &7 [zrapalapa Bolsa Tipo B
289 | DE.Sur HCZ 32 Tlalpan Balsa Tipo A
290 DF Sur HGZ 32 Tialpan : Bolsa Tipn B
29] UMAE HE O Siglo X¥1 HESE SN Cuauhtémor BolsaTipo A
202 UMAE HE 71 Torreon HESP i Torredn Zolsa Tipo A
293 UMAE HE 71 Tomein HE=E i Torrsin Balsa Tipo B
284 UMAE HE 2 ChiN Obregdn HESE 2 Ciudad Obregan Bolza Tipo &
2095 LiWAE HE 14 CMN Veracrug HESP 14 Veracruz Roisa Tipo A
Z296 LIMAE HP CMN Siglo X1 iz S Cuauhtémpe Bolsa Tipo i
297 | UMAE HP CMN Sigio XXI HP SN Cuauhtémaoc Bolsa Tipo B
208 UMAE HP CMN OCC Hb SN Cuadalajara Baolza Tipo A
299 | UMAE HP CMN 00T HE SN Guadalsjara Eoiza Tipo B

| 300 UMAE HLFP 48 CMN Baiio HGP <8 Lesriry Eolsa Tipo A -
am LIMAE HGP 45 CMN Balio HGP 48 Leon BolsaTipo B
302 | UMAE HORAL CMN L5 Raza HGCRAL SN Azrapotzalcn Bolsa Tipo A
203 UMAE HGRAL ChN | s Rars HGRAL SN Arcapotzalen __ BolkaTipo H

Para los pacientes gue ngresan al Programa de Dialisis Peritoneal Autemnatizada Prevalentes,; el Instituto
Tequiere de bieres con caracteristicas especificas que se describe en forma ampliz y detaliada en el ANEXD
T4A (TCUATRO.A). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES
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DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sistema Integral para fa Aplicacion de Didlisis Peritoneal
Automatizada: Clave 010,000 2366.00.

Dichos bienes se demandan en las cantidades y para |os pacientes prevalentes en ias unidades médicas de
los OOAD y UMAE gque se contemplan en el Anexe 7.1 (T.Uno] Bolsas para Pacientes Prevalentes en DPA, &l
cual forma parte integranle de este Anexo Técnico, .

Las personas fisicas o morales gue deseen participar, en |a presentacidén de sus proposiciones deberdn
alustarse estrictarmente a los reguisitos v especificaciocnes previstos en este Anexo Técnico, describiendo en
forma amplia y detaliada los benes que estén ofertando; de acuerdo com lo establecido en el Anexo T.44
(T.Cuatro A).

Farz =l Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DRA), debera seguirse o estipulado an el Anexo T5A
(T.CincoA) Manual de Procedimiento para el Control, Pegistro Contable y Tramite de Pago de ls Entregs
Dormiciliaria de los Bienes para Didlisis Peritoneal Autormatizada.

L Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada.

Los eguipos que oferten las personas fisicas o morales deberdn estar en dptimas condiciones de
funcionamisnto. Asimismao, las personas fisicas o morales no podran ofertar bienes fabricades con leyenda
"ONLY EXPORT" ni "OMLY INVESTICATION

Fl eqguipo que ofertard para utifizar log insumos deé Didlisis Perftoneal Automatizads, debeéra corresponder a
un “Equipo Electro médico que regule autormaticamente los intercambios de Solucion Dializante con DPA,
clave 531.829.0599 del Compendio Macional de Insumos para la Salud, el cusl debe apegarse estrictamente al
contenido del Anexo T.4.8 (T.Cuatro.B) de este Anexo Técnico, entregarse en el dornicilio de los pacientes de
Didlisis Peritoneal Automatizada [DDA) dentro de los 15 (guince) dias naturales a partir de gue se reciba el
formato de ingreso del paciente FIP-01, v retirarse del domicilio del paciente 15 [quince) dias naturales
posteriores a la conclusién de fa vigencia del contrate.

Los equipas deberdn ser puestos en operacidn en ios domicilios de los pacientes de DPA, conforme a la
instalacion v funcionalidad inherente a cada uno de elles, a entera satisfacaon del nstituto,

Die igual forma, |a persona fisica © moral adjudicads ertregara en el domicifio de los pacientes de DPA, sin
costo adicionsl para el Instituto, los bienes descritos para didlisis en el Anexo T4A [T.Custrod),

Las direcciones medicas de |as unidades médicas de los O0AD y LUIMAE, a través del personal responsable,
verificaran gue tanto los pacientes como familiares, tengan presentes los términes con respecto del equipo
meéedico en cuanio a la recepcién, cuidado, uso y retiro del mismo al término del contrato con |a persona fisica
o moral adjudicada Anexo T.5A (T.Cinco. A).

' ANEXOS
PISION 1. o aNTRATCS
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Para garantizar el correcto funcionamiento de las maquinas cicladorag, la persona fisica o rmoral adjudicada
se compromete a proporcionar durante la vigencia del contrato y sin costo extra para el Instituto, al
rmantenimiente preventivo y correctivo de los equipos, debiendo contar con personal técnico capacitado para
darles el servicio en donde sean ubicados; ademas, la persona fisica o moral adjudicada previa aulorizacion
por parte del paciente yfo famlliares, revisard y supervisard las instalaciones electricas en las casas de los
pacientes de DPA, gue previamenta hayan firmado la hoja de consentimiento informadoy carta compromiso,
la cual seré gestionada porla trabajadora social, gue incluye en sus clausulas el permiso para elioy de enterado
del consumo adicional de energia eléctrica.

Dicha supervision consistira en a verificacion y sprobacion de la instalacidn o contacto en el que se pretende
conectarel equipo de didlisis v gue sea el adecuado para ese fin.

Ls propia persona fisica o moral adjudicada deberéa considerar las fechas del mantenimiento preventivo gelos
eguipos de acuerdo con las especificacianes del equipo y del correctivo las veces que sea necesario dufante
la vigencia del contrato

En caso de falla del equipe, la persona fisica o moral adjudicada debera repararlo, o en su caso reemplazario
sin costo extra para =l Instituto, dentro de las 24 horas siguientes a la deteccion de la falla, que podra ser
reportada directamente por el paciente o bien porel personzal del Instituto, al centro de atencidn telefdnica.

El Institumn notificara al paciente el nombre de la persona fisica o moral adjudicada y de 54 respectivo
representante para gQue pueds tenar acceso al domicilio del paciente. Por lo tantag, |a persona fisica o moral
adjudicada serd responsable del equipo instalado.

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

Los bienes, que corresponderan a la prescripcion hecha en los formatos de ingreso del paciente FIP-01 /o en
|os formatos de maodificacion de prescripcion o datos del paciente MPDP-01 por los médicos responsables de
los pacientes.

1. Reposicion o Cambio

Lz persona fisica o moral adjudicada proporcionars de acuerdo con el numerc de pacientes inscritos, un stock
de 10% mensual de las lineas de transferenciz (de larga duracidn & meses), cada & meses para reposicion de
£513s.

La persona fisica o moral adjudicads otorgara v mantenadrd en la Unidad Medica un inventiaric mensual a
reposicion de catéter Tenckhoff, correspondiente al 16% del total de pacientes en DPA pacientes prevalentes,
para reinstalacion por deterioro o disfuncion de estos, sincosto adicional al instituto.
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La persona fisica o moral adjudicada proporcionara y entregara en el domicilio del paciente los bienes para
didlisis descritos en el Anexo T.4A (T.Cuatro Al

Este cambic y reposicion o dotacion de bienes se efectuaran sin costo adicional para el Instituto,

. Cancelacion del Surtimiento

La perscna fisica o moral adjudicada suspenderd |la enlrega de los bienes en el momenio que tenaa
congcimiento de la baja del paciente por cualguier motivo, infermando de inmediato 2| Director de |a Unidad
Médica o UMAE gque corresponda, conforme al procedimiento contenido en el Anexo 154 (T.Cinco.A) de este
docurmento,

Para efectos de constatar gue =l paciente continda en tratamiento v este se realiza adecuadaments, &l
Imstituto, a traves del area médica de |z unidad, realizara visitas de supermvision a las domicilios conforme al
Anexo T3 (Tres).

V. Capacitaclony Asistencia Técnica
La persona fisica o moral adjudicada se obliga a proporcionar la capacitacion y asistencia técnica en los dos
niveles que se detallan a continuacion:

1. Para Pacientes, Familiares autorizados:

11 La persona fisica o moral adjudicaga, en coordinacion con el personal responsable de DPA del
Instituto, proporcionara asesoria y/o |a capacitacion del uso de los bienes y equipo médico asociado a
éstos, directamente al paciente, familiares o vecinos que los primeros expresamente autoricen para

Lal efecto

12 El persanal del drea médica del Instituto, en coordinacidn con ia persona fisica o moral adjudicada,
realizard un programa devisitas mensuales domiciliarias, en aguellos casos en los gue se presenten
complicaciones derivadas del Inadecuade manejo del catéter, maquing, bolsa o fallas de la diausig,

para reforzer la capacitacion previa.

2. Para personal institucional:

o ANEXO
16N

HTRATDE
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21 La persona fisica © moral adjudicada, deberd proporcionar sin costo extra para el [nstituto
capacitacion continua al personal médico y de enfermeria, asi como al personal sustitute, para el
dehido funcioramiento del egquipo médico, en un periodo no mayor a 15 dias naturales a partir de fa
yvigencia gel contrato.

22 Durante |a vigencia del contrato la persona fisica o moral agdjudicada capacitara al personal medico y
de enfermeria con respecto del usg, manejo y fallas de los bienes de DPA y capacitacion al personal
médico en el procedimisnto de colocacion del catéter percutaneo, de acuerdo con las necesidades
de la unidad. De existir cambios tecnologicos; la capacitacion serd acorde con los mismas:

23 La persona fisica o moral adjudicada deberd considerar las fechas v periodos para proporcionar la
capacitacicn al personal de enfermeria sequn las necesidades de |a unidad médica,

2.4 El Instituto 3 traves de |las Jefaturas de Servicios de Prastaciones Médicas vy Direcciones Médicas de
las UMAE, determinaran en comun acuerdo con |a persona fisica o moral adjudicada fa arganizacion
yrezlizacion de actividades académicas, cursos, seminarios, etc, para el personal involucradoen DRA,

25 La persona fisica o moral adjudicads deberd proporcionar capacitacion, asicoma iz asistencis tlécnica
y tecnolSgica relativas a DPA, haciendo la observacion gue, para la informacion y promocion relativa
3 este punto, I3 persona flisica o moral adjudicada se obliga a realizarla Unica y exclusivamente a traves
de las Jefaluras de Servicios de Prestaciones Medicas y Direcciones Médicas de Ias UMAE, guienes
seran los Unicos facultados para autorizar y confirmar la asistencia de los participantes a3 estas
actividages.

V, _ Calidad

Para el equipo electromedico que‘regu'!_a"autﬂméticamente los intercambios de solucion dializante para &l
programa de didlisis peritoneal automatizada, debera de presentar
1. Cerlificados de calidad vigentes en su idioma original, del eguipo gue se utilizara para la

prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de
arigen, si el idioma es distinto al espanol, debera presentar su traduccian simple

2 Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de
los eguipos y bienes de consumo ofertados, scompanado de su traduccian al espafol y expedido por
las autoridades sanitarias u organismos de control del pafs de origen o copia simple del certificado FOA
o Cormunidad Economica Europea o Ministerio de Salud de Japen, vigente de los eguipos v bienes de
consumo ofertados vigentes o copis del Certificado de calidad (150 9001 vigente o IS0 134852006)
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Las personas fisicas 0 morales deberdn acompanar a su proposicion técnica los docurmentos siguientes:

12

1.3

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible del Regisiro Sanitario vigentie {anverso y reverso), expedido por la COFEBRIS. conforme
a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de S afios), debidamente
identificado por el ndmero de partida v clave proposicion Asimismio, podra enviar los anexas
correspondientes al marbete, a efeclo de que pueda acreditar fehacientemente que el producto
ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para fa Salud (gl no
presentar los proyeclos de marbetes no serd motivo de desechamisnto).

La persona fisica o moral debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, el sistema
de conexion compatible, en el entendido gue debera cumplir con la docurmentacion 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 anos,
conforme al articule 376 de la Ley General de Salud, debera entregar;

131 Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS el cual debera ser referencia al ndmero de registro sanitario al gue pertenece

132 Para aquellos casos en el gue los equipos vy bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, la persona fisica o rmoral adjedicada advierta que no reguiere Registro Sanitario,
deberd presantar:

s Carla de COFEPRIS en la'gue =& indica gue no requiere Registro Sanitario, o

= Referenciar el "Listado de insumaos para la salud, conslderados como de bajo riesgo
para efectos de cbtencion del registro sanitano, y de aguellios productos gue por s4
rnsturaleZa, caracleristices propias y Uso No s& consideran como insumos para la salud
¥ por gnde no reguieren registre sanitaric’, publicedo en e Diaric Oficial de s
Federacion el 22 de diciembre del 2074, en el gue identifigue aguellos gue oferte, O
debers preseniar la notificacion oficial, expedida por la S5A, con firma autdgrafa y
cargo del servidor pablico gue la emile, que loexima del mismo.

14 BPara cualguiera de los casos indicados, iz documentacion gue acredite lo solicitado, debera ser

completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafol debera presentar |a traduccion simple al
espanol, en el entendido de que la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones yo
parrafos gue soporten sus proposiciones. Asimismo, l3 documentacion presentada, debera estar
vigente a la fecha de su presentacion de proposiciones.

I ANEXOS
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15 En cualguier caso, el Institute se reserva =l derecho de verificar en cualquier Uempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion presentads, con fa intencién
de corroborar la veracidad de la informacidn proporcionada por |a persona fisica o moral adjudicada,

16 Escrito en papel membretado en el que manifieste gue, en caso de ser adjudicads, se compromeie
a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como [as sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momentoen el que-el Instituto lo requiera.

1.7 Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que los productos cumplen con lo
estipulado por la Ley Genearal de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en ia
Farmacopea de |los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en fas Normas Oficiales Mexicanasg,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi corme las especificaciones técnicas del fabricantea,

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

21 Copia legible del Registre Sanitario vigente expedido por |3 COFEPRIS, conforme a lo establecido en
el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el
nurnero de clave propuesta, asi como los anexos correspondienies al marbete, que acredite
fehacientemente que el producto ofertado cumple con fa descripcién del Compendio Nacional de
Insurnos para la Salud

22 En caso de gue el Registro Sanitaric no se encuentre dentre del periodo de vigencia de 5 anos,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentarn

221 Copia simpie del Registro Sanitario socmetido a prorroga

222 Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd serreferencia al numero de registro sanitario al
aue perienece.

223  Para squellos casos en el gue los equipos v bienss de consumo ofertados, de origen
Macional o Internacional, i3 persona fisica o moral adjudicada advieria gue no reguiere
Pegistro Sanitario, debera presentarn:

» Carta de COFEPRIS en |z gue se ingica gue no reguiere Registro Sanitario, o

» Referenciar el "LIstado de insumos para la salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obiencion del registro sanitario; y de sguellos productos gue por su
rngturaleza, caracleristicas propias y Us0 No Se Consideran como insumos para la salud
y por ende no reguleren registro sanitario”, publicado en el Biaric Oficial de |

BTN
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Federacion el 22 de diciembre del 2014, en &l que identifigue agquellos gque oferte. O
debera presentar la notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafa v
carge del servidor poblico gue la emile, gue lo exima del mismo:

23 Para cualguiera de los casos indicados, la documentacidon que acredite lo solicitado, deberd ser
complela v, en caso de estar en idicma diferente al espafol deberd presentar la traduccian simple al
espainol, en el entendido de que |a traduccion podra cantener Unicamente las paginas, secciones yio
parrafos gue soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentads, deberd estar
vigente a |z fecha de su presentacion de proposiciones.

24 En cuslguier caso, el Instituto se reserva | derecho de verificar en cualguier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cuslguier documentacion presentada, con la Intencion
ce corroborar i3 veracidad de $a3 informacian proporcionada por |3 persons fisica o moral.

25 Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adiudicada, se compromete
a3 preseniar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia v los resultados de esludios de estabilidad acelerads y 2 largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en &l que el Institulo lo requiera.

2E Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste gue los productos cumplen condlo
estipulado por la Ley Ceneral de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en ia
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Mormas Internacionales, asi como |as especificaciones técnicas del fabricante.

27 De los bienes aue resullen con asignacion ¥y de los que la Coordinacion de Calldad de Insumos y
Laboratorios Especializados (CCILE) cuente en can antecedentes de problemas en su calidad v que
correspondan a los fabiricantes y/o marcas ofertados, previamente a la primera entrega, las personas
fisicas o morales deberdn presentar en José Urbano Fonseca Neo, 6, Colonia Magdalena de las Salinas,
Delegacion Gustava A Madero, CR. 07760, México, D.F, en un plazo no mayor a 10 dias naturales a
partirde laadjudicacion, la cantidad de muestras gue determine sl drea técnics de un lote de reciente
fabricacién, acompafadas de un informe de resultadaos del andlisis emitido por el fabricante, con la
finalidad de gue sea analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme a
la normatividad aplicabie. 51 el resultado del analisis ge |la muestra no cumpliera con dicha
normatividad, la- persona fisica o moral adjudicada podra dar cumplimiento 3l .contrato con otra
marca gue no cuente con antecedentes de mala calidad previz autorizacidn dal administrador del
contrato.

28 5 el resultado del analisis de |3 muestra no cumpliera en siguneo de los puntos con fa normatividad o
lo= resultados esperados en |a revision realizadz por [a CCILE, 13 persona fisica o moral adjudicada
podra dar cumiplimiente al contrato con otra marca de las que haya ofertado v se hayan evaluado de

I* ANEXOS
AISIONR . —oNTRATCS
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forma satisfactoria en el proceso de contratacitn correspondiente, gue NO cUeNie Con aniecedenies
de mala calidad previa autorizacion del administradoer del contrato,

VI Folletos, catélogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran pars comprobar
las especificacionas técnicas,

La persana fisica o moral adjudicada debera presentar los folletos, catdlogos, fotografias, manualesentre olros,
en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas; pars correborar las
especificaciones y requisitos de los equipos y bienes de consumo ofertados, se requiere gques i3 parsona fisica
o moral adjudicada presente anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos v/o
manuales del fabricante, los cuales deberdn corresponder, con lals) marcals) y modelols) ve nimerols) de
partels) y/o nimerals) de catalogols) vy con la descripcién técnica enunciadas por |a personz fisica o maral
adjudicada, tal documentacion debera ser completa y en caso de estar en idioma diferente al espanol debera
presenlar la traduccion simple al idioma espancl, en el entendido de gue la traduccion podra contener
Unicamente las paginas, secciones yfo parrafos gue soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar
debidamente referenciados incluyendo Ia clave y descripcion de |os bienes ofertados, conforme al ANEXO T.4
A (T.CUATRO A): DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA Y ANEXO T.4 B (T.CUATRO B); CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO
QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITOMNEAL AUTOMATIZADA,

Las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, a5l como &n su caso los Follelos gue se
scompanen, deberan presentarse en el idioma espanol, en papel membretado de |3 persona fisica o moral
adjudicada v en su caszo, dirigidas al drea Convocanta.

En casc de que los bienes solicitados requieran de anexcs técnicos, folletos, catdlogos vwo fotocarafias,
instructivos o manuales de uso para corroborar ias especiiicaciones, caracterislicas vy calidad de los mismios,
estos deberan presentarse en idioma espafiol v en original del fabricante.

Tratdndose de bienes que reguieran de instructivos y manuales de uso, se deberan preseniar en idioma
espanol, conforme a los marbetes autorizados por la Comsion Federal para la Proteccion contra Ris=gos
Sanitarios.

Ademas de formar parte de fa propuesta, durante I3 vigencia del {los} contratols) gue, en su caso, se
adjudique(n), el Instituto podra solicitar s la persona fisica o moral adjudicada en cualguier tiemipo durante |a
vigencia del instrumento juridico de referencia:

I El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expadido por la COFEPRIS (vigente),

2023
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7. Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimientio ae los
requisitos de calidad de los bienes; en los casos de bienes que requieran Registro Sanitario, serén
evaluados g través de Terceros Autorizados por la Comision de Control Analitico y Ampliacion de
Cobertura (CCAYALC),

3. las muestras sollcitadas serdn evaluadas por el Institulo de acuerdo con la Farmacopea de ios
Estados Unidos Mexicanos, misma gue es aplicable a los insumes establecides en esle Anexo
Técnicoy en fa cual se describen las pruebas y métodos para la evaluacion de log insumos.

MOTA:  “Encasade que no existan personas acreditadas por la FMA o Terceros Aulorizados por
Comision de Contrgl Analitico y Ampliacion de Cobertura (CCAYAC), segun sea el caso, el Instituto
a través del drea responsable, evaluara las especificacionss de los bienes.”

4 El Institute nodra en cualguier momentoverificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de
los bienes & la persona fisica ¢ moral adjudicada que resulle adjudicado

5. Asi mismao, durante la vigencia del contrate el Instituto coadyuvard con la auloridad sanitaria
(COREPRIS), informandole los resultados de aguellos insumos para la salud gue no cumplan con
la normatividad establecias.

& Laevaluacion de las muestras de los insumos para la salud se realizara conforme a lo establecido
en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables en Ia farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos v sus Suplementos, en las Normas Cficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Mormas
Internacionales, asicomo en las especificaciones Lécnicas del Instituto, que se podran consultar en
httpy/comprasimss.gob.mx/?P=provinfo v a falta de éslas, de acuerdo a las especificaciones
técnicas del fabricante.

7. Especificaciones técnicas de calidad, meétodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y
los resultados de estudios de estabilidad acelerada y 3 largo plazo de sus productos, para estar en
positillidad de llevar 3 cabo su analisis

8 En casc de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacion sanitaria o las
autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hard del conecimiento de dicha
autoridad,

9. Escrilo, por parte da 1a persona fisica a moral adjudicada en el que manifieste que contara con os
equipos necesarios para ef Programa de DPA de acuerdo con lo salicitado, los gue deberdn estar
en Gptimas condiciones de funcionamiento, ser de tecnologla de vanguardia, y haber sido
ensamblados de manera Integral en el pais de origen y para los bienes de consumo considarar
una vigencia gue no podra ser menor de T2 meses.

ANEXOS
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10, Les equipos v bienes de consumo gue se oferten no seranm reconstruidos, nl de bienes
correspondientes a ssldos o remanentes gue ostenten las leyendas "Only Export” ni "Only
Investigation”, descontinuades o sin autonizacidn para su uso en el pals de origen porgue hayan
sido motivo de slertas médicas o de concentraciones por parte de |as autoridades sanitarias de
cualguier pais, gue Instruyan =u retiro de! mercado:

Wil Registro de Entregas

La persona fisica o moral adjudicada deberd generar un reporte aue contenga los BEQUERIMIENTOS OEL
REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS,
Anexo 111 [Tl unoj, realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de estas, durante los primeros 5 [cinco) dias
naturales posteriores al dia 25 de cada mes.

El reporte debera ser generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript
canocido come J5on (JavaScript Object Motation) el cual es un formato de intercarmbio dedatos ligero, basado
en textoy en un subconjunto de notacion fiteral del lenguaje de programacion, el cual presenta las sigulentes
caracteristicas y ventajas;

1. Ofrece tipos de datos escalares v lo capacidad de expresar datos estructurados a traves de matrices W

objetos,
2. Compatible con matrices nativas.
3, Compatible con objetos nativos, .
4. Heconoce el valor null de forma nativa.
5 5in conceplo de espacios de nombres. Las conflictos para asignar nombres se evitan generalmants

rmediante el anidado de objetos o &l Uso de un prefijo en el nombre de un miembro de objeto.

& Decisiones de formate Sencillas. Proporciona una asignacién mucho mas directs para los datos de
aplicacion, La Unica excepcion puede ser |a ausencia del literal de fecha/hora.

7. Lasintaxis es muy concisa ¥ da como resultado texic con formato en el gue I3 mayor parte-del espacio
{con toda |a razan) lo consumen los datos representados.

8. No se necesita cddigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar Ia funcion eval de
JavaScript JSON estd constituido por dos estructuras:

81 Una coleccion de pares de nombrefvalor. En varios lenguajes, esto o5 conocido como un objeta,
registro; estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves oun arregla asocistivo
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82 Una lista ordenada de valores. Fn la mayoriz de los lengualjes, esto =& implementa comao arreglos,
veclores, listas o secuencias.

VI Firma de Acuerdo de Confidencialidad

La persona fisica o moral adiudicada del Servicio se compromete con el Institulo & firmar un acuerdo de
confidencialidad, "Anexo Ti2 [TI Dos) "Acuerdo de Confidencialidad®, en el cual se establece que en ningan
momentoy bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion pusesia a su disposicion Dgénerada
durante ¥y posierior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objelo ¥ en gl
presente documento, sujetédndose 2 las responsabilidades econdmicas, penales y de cuslguier otra indole o
instancia del Instituto, gque deriven del incumplimiento de este acuerdo. Dicho anexo debera ser entregado
al Administrador del Contrato.

b Designacion de contacto responsable con sus datos.

La persona fisica o moral adjudicada deberd notificar al Administrador del Contrato los datos de contacto de
la perzona responszble de establecer comunicacion con el Instituto pars todo lo referente sl envio de i3
infarmacidan al Control de Servicios Integrales (C51) del Instituto, Anexo T13 (11 Tres) "Designacién de contacto
responsable con sus datos”, Iz cual debe mantener una relacion laboral con la persona fisica o moral a guien
se adjudica el contrato del Servicio Inlegral. Toda comunicacian entre el Instituto v la persona fisica o moral
adjudicads sers anica y exclusivamentes mediante el personal designada, por lo que el Instituto se reserva =
derecho de atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas s las designadas. ks
chligacién de la persona fisica © moral adjudicada adjudicado mantener actualizados [os conlaclos gue
designe:

*, Solicitud de Pruebas

La persona fisica o moral adjudicada debera solicitar por escrita al Administrador del Contrato la realizacian
de pruebas de carga del archivo JSon. Una vez recibida |z solicitud el Administrador del Contrato debera
gestionar lo conducente a efecto de solicilar a la Division de Servicios Digitales y de Informacidn para el
Culdado Digital de la Salud, via oficio, fecha para |a realizacion de dichas pruebas.

Tados los documentos relativas a

Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Designacién de contacto responsable con sus datos y Soficitud de
Pruebas deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de |5 persona fisica o moral

A ANEXOS
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adjudicada, debidamente firmada por el representante legat con facultades de administracion o de dominig,
en |as instalaciones del Administrador del Contrato,

XL Pruebas de Funcionalidad

Las prusbas para la carga del archivo JSon en-el sistema de Conlrol de Servicios Integrales se realizaran
conforme at apartado del "Registro de Prusbas”, mismas gue deben ser realizadas en un plaze maximo de15
dias habiles posteriores a Ia emisian y notificacion de |z adjudicacidn. La persona fisica o moral adjudicada
pocira realizar hasta 3 intentos para completar de manera exitosa las pruebas de carga de archivo 15on.

Cada intenlo ex considerado comp la visita a las Instalaciones gue designe el instituio & través del
Administrador del Contrato, |3 cual tendrd una duracion de méximo 4 horas.

El administrador del contrato con apoyo de sus auxiliares y del Coordinador Delegacional de Informatica (CDI)
de cada OOAD, debers de proporcionar el listado en Excel de los pacientes que se encuentren en el programa
de Didlisis Peritoneal Pacientes Prevalentes con 2l nombre completo tal y como se encuentra en el Sistema
ACCEDER y fa fecha de nacimiento (ano/ mes/ dia, ejemplo: 1283-08-09). Lo antenior en cumplirmento con los
Términosy Condiciones del programa en mencion.

La persona fisica © moral adjudicada, debers garantizar |a carga exitosa de los archivos J5on enel Sistema de
Control de Seryvicios Integrales 5 entera satisfaccion del Institulo.

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, 51 SE REQUIERE VERIFICAR
EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC, CUANDO ESTA
RESULTE APLICABLE, DICHA COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA.
UNICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE CUENTE CON EL
PERSONAL TECNICO CAPACITADD Y CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE
DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR (ANTES
MEXICANA), INTERNACIONAL, DE BEFERENCIA, O ESPECIFICACION TECNICA  EN EL CASO DE INSUMOS
PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA CCILE DEBERAN ENTREGARSE
DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL PROVEEDOR, LO CUAL
ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

MO APLICA.

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

WO APLICA

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

NO ARLICA

e} NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LAS PERSONAS FISICAS O MORALES
PARTICIPANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

£2660-003-057 Procedimiento para atorgar &l tratamiento dialitico da los pacientes con insuficiencia renal
crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencién, actualizacion el 14 de noviembre
de 2015,

El licitante participante deberd de realizar y enlregar escrito en hoja membretads donde se compromete g

cumplir lo que correspondiente al Procedimiento para otorgar el tratamlento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal cronica en Unidades Medicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Alencion 2660-003-057.

Elabord
Or, Nemesio Ponce S&nchez Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Titular ae ta Coordinacion Tecnica de Servicios Jefe defrea de |a Coordinacidn Técnica
ANEXOS

vISION __ _SNTRATOS
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ERMINOSY CONDICIONES

Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA)
para Pacientes Prevalentes

Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos
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ISION __ _ONTRATOS

Pagina 1 de 324




L Unided de Planeacidn e Innovacion on Salud

M E XI CO |h4{35 fﬁ_:ﬁ. Coordinacidn de Planeacién de Senicing Medicos de-Apoyo
Baxter

GOBIERNO DE ;Fé DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

CONTENIDO
1 VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICID ...ooviiieisiaisnisisssssmsisioemssssssssssesssissessimmesmssinsesniiciie
3 CONDICIONES DE ENTREGA . mnmrssssssssssineeens N ..
4 MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS ..o e s,
Bl AT U T BT M, oottt 4444488884484 8 8
4.2 Severificara la descripcién técnica del servicio ofertado por el persona fisica o moral . 10

5.  FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN
PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS . e S5 S SR S S R

B VISITAS..... R S S S S s e S e e L N AN L 23
7. MWIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS iR SR PR L
. Penas Convencionales por atraso en [a Prestacion de 105 SerVICIOS: .. it sssseseemseesissises 228

3 Lo

ll. Deducciones pordeficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los bienes para la Didlisis
Peritonea] Ao otiZadn iR P A . oo ittt s s ocs s s b S e e o B s e e

IH1. Personal respansable de reportar, calcular, notificar y aplicar penas convencionales y deductivas, por
Ay LM i it v s e R e e e e 29

8. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
o D o 2 T o B A S O S R v 29

10. FORMA DE PAGO... R L B e T S R O AN |

. ESTABLECER LOS MECANISMOS DE CDMPF&DEACI{T)N su F’ERVESJ@N Y VERIFICACION DE LOS
BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS ¥ EFECTIVAMENTE ENTREGADDS O PRESTADOS, ASI COMOD
DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTRECABLE......... RN

|, Programa de Supervision i o B e A e e B S A e T TR . =
o
........... . I

12 NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LAS PERSONAS FTSICAS O MORALES
PARA PRESTACION DEL SERVICIO.. O OP. o

13, ) b B T B R ATE 6 [ T e e e e e A S
14, SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL oo, SO 1.

15. TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES,
ASAMBLEAS, JUSTAS DEPORTIVASY, EN GENERAL CUALQUIER TIPC DE EVENTO O ACTO EN EL QUE
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS. i 33

Il.  Propuesta técnica

. Pago...

Pégina 2 de 34

E T
LN e Sy e oy e A e i o
MR — L e e e e e, S o T e



. GOBIERNO DE

MEX ICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacidn en Salud
Coordinacion de Planeacian de Servicios Médicos de Apoyo

Baxter

;

e
o1

Diglisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes
Términos y Condiciones

En cumplimients a lo dispuesto en el numeral £244 de las F‘clfticai Basesy Linearmentos en maieria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacion del Programa Diglisis Peritoneal
Autormatizada para pacientes prevalentes, de conformidad con lo siguiente:

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

8.1 El plazo para |3 prestacion del servicio para &b Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para
pacientes provalentes serda a partir del Ol de enero hasta el 31 de diciembre del afio 2024

k1 La vigencia del contrato serd a partir del 01 de enero hasta el 31 de diciembre del afo 2074,

Z LUGAR, PLAZO DE ENTREGA

Laentrega de los bienes sera realirada directamente en los domicillos de los pacientes incluidos en el Programa
e DPA, los cuales leseran proporcionados a la persona fizica o moral adjudicada, por los Jefes de Servicios de
Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las LUMAE,

La primera entrega de las bolsas de didlisis peritonieal para el paciente la realizaré |a persona fisica o moral
adjudicads dentro de los 15 (guince) dias naturales siguientes a |z recepcion del formato de ingreso del
paciente, FIP-01 Anexo TS (T cince punto una),

Serz responsabilidad de la persona fisica o moral participante adjudicada garantizar mediante eniregas
subsecuentes, la suficiencia de insumos para la terapla, de al menos para una semanga (siete dias), debiendo
verificar las existencias de los bienes prescritos gue se encuentran en el domicllio del paciente, cuantificando
su =quivalencia en bolsas en el momento de |z entrega y procediendo a hacer el ajuste en la entrega y
facturacion del producto en el eiclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo solicitado y s6lo proceders el cobro
por lo suministrado de scuerdo al plazo establecido en el ANEXC T5 A [T.CINCO A) MANMUAL DE
PROCEDIMIENTO PARA EL-CONTROL, REGISTRC CONTABLE ¥ TRAMITE DE PACO DE LA ENTREGA
DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, de este documento.

La entreqga de los bienes serd realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en DPA, los
cuales le serén proporcionados a la persona fisica o moral adjudicada, por los Jefes de Servicios de Prestaciones
Meédicas y Direcciones Medicas de las UMAE Anexo T2 (T.Dos).

La persona fisica o moral adjudicads se compromete a entregar en comodato un "Equipo electro médico gue
regule zautomdticarmente ios miercambios de Solucién Dializante en paciente con LDPA, clave 551B28.0592 del

NEXO
n-msném B m.sHTRATﬂE
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Compendio Nacional de Insumos para la Salud, el cual debe apegarse estrictamente 2l contenido del Ansxo
T.4B (T.Cuatro.B).

Los equipos estaran puestos en operacion en los domicilios de los pacientes de DPA, conforme a [a instalacion
y funcionalidad inherente a cada uno de ellos

Las soluciones de didlisis que entregue la persona fisica o moral adjudicada deberan apegarse estrictamente
a las especificaciones, descripciones, presentacionas y demas caracteristicas gue s& indican en esios 1&rminos
y Condiciones en los Anexos T4.A (TcuatroAl y T.4B [TcuatraB). Los eguipos gue entregue la persona flsica o
moral adjudicada deberan estar en éptimas condiciones de funcionamiento, asi mismo no debers entregar
hizsnes fabricados con las leyendas "ONLY EXPORT" ni "ONLY INVESTIGATION"

La persona fisica o moral adjudicada dotard de una tarima pars que el almacenamiento de los pienes en el
domicilio del paciente no se reslice directamente en el piso, eliminanda asl pesibles conla rminaciones.

Er el eazo de reguerimientos para necesidades de unidades médicas ge los QOrganos de Operacién
Administrativa Desconcentrada ({COAD) v las Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE], |3 entrega de los
bienes se hars directamente en la Farmacia de cada una de las unidades médicas gue requieren el Senvicio
de DPA. La primera entrega se realizara dentro delos 15 {quince) dias naturales a partirael inicio del contrato
y las subsecuentes de acuerdo con la solicitud de fa unidad de las ODAD y/o UMAE.

Las soluciones de diglisis para entregar 3 los pacientes seran de cualguiera de las concentraciones 15, 25 Y
4.25% prescritas par los médices responsables de los pacientes incluides en DPA, mismas gue se Indicaran en
los Formatos FIP-01 [Anexo T.57, T Cince.Unao) y MPDE-O1 [Anexo T.52, T Cinco.Dos) del pacienta

El suministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se llevara a cabo de conformidad con los formatos
FIP-OTy MPDP-01 v el Anexo T.5A (T.CincoA) de este docurnento

Por necesidades del instituto y sin costo adicional para éste y previo acuerdo de |as partes, se podra modificar
el lugar de entrega de los bienes.

En caso de gue hubiere modificaciones de prescripcién, en el transcurso del mes, el Instituto a traves dela
unidad médica le notificard a la persona fisica o moral adjudicada para que se |le haga enirega de los
reguernmientos a través de los formatos de medificacién de prescripcion o datos del paciente MPRDP-01

La persona fisica o moral adjudicada, a solicitud del Instituto, entregard las bolsas de diglisis y equipo para la
Dialisis Peritoneal Automatizada contenidos an los Anexos T.44A [TCuatrod) v TAB (T.CuatroB) de estos
Términos y Condiciones, directamente en los domicilios de los pacientes sutorizados, quienes previaments
otorgaron su consentimiento pars este servicio, cumpliendo con el Manual de Procedimiento para el Control,
Registro Contable y Tramite del Pago que se acompaia como Anexo T.5A (T.Cince Al en este documento.

Ll |nstituto no otorgard ampliaciones al plazo de entrega de los bienes, establecido en los contratos gue
deriver del procedimiento de contratacion correspondients, todavez gue seran utilizados para un tratamiento
desoporte da vida para los pacientes.

il 2023
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3, CONDICIONES DE ENTRECA

La persona fisica o moral adjudicada recabars er cada entrega, la firma autdgrafa del pacients, familiar o
vecing aulorizado, en el Formato Constancia de Recepcidon (CR-01) [Anexo TA3 (T Cinco.Tres)), o bier, en &l casa
de no encontrarse ningune de ellos. la persona fisica o moral adjudicada debers dejar notificacian v hacer
entrega en la farmacia da la unidad médica a la que esté adscrito

Los bienes que entregue fa persona fisica o moral adjudicada, podran ser entregados con empagusa del Sector
Salud o con etiguetado comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del sector salud, asf mismo sl
entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, en la Constancia de Recepcidn la persona fisica o mioral
adjudicada deberd indicar, el nimero de contrato ¥ por cada clave el nimers de lote, 13 cantidad de piezas
entregadas, a5 bolsas gue cubre y Iz fecha de caducidad, domicilio, teléfono y fax de la persona fisica o moral
participante, nombre genérico o comercial de| bien, fecha de fabricacian ylo de caducidad.

Burante fa recepgcion, los bienes estaran sujetos & una verficacion visual aleatoris por parte de un
representants institucional, con sobjeto de revisar que se enlreguen conforme con la descripeien del Catslogo
de Articulos, asi como con las condiciores requeridas en el presente contrato, considerando cantidad,
empagques y envases en buenas condiciones,

£l personal del hospital responsabie darad sequimients mensual al abasto oporluno de las cantidades y
concentraciones de las soluciones de didlisis para DBPA, confarme 3 los Anexo T3 (TTres}) v Anexo T.33
(T Tres.Dos) de estos Términos v Condiciones

Lz transportacion de los bienes, las maniobras de £arga y descarga en el andén de| lugar de entrega cen e
domicilic del paciente, serdn 2 cargo de ia persona fisica o moral participante adjudicada, asi como el
aseguramiento de los bienes hasta que éstos sesn recibidos de conformidad por el paciente, familiar,
responsable autorizado o blen por el mismo Instituto.

Los bienes deberan ser entregados por |3 persona fisica o moral adjudicada bajo el esguema LAB “Libre a
Bordo™ y DDP (Delivery Duty Pays] “Entrega Derechos Pagados Desting Final".

Todos |os bienes gue entregue | persona fisica 0 moral adjudicada deberan contener el Codigo de Barras
URC-A, UPC-E EAN-T3 o EAN-AS, de acuerdo con las normas internacionzales de codificacion, &l que no debera
modificarse durante |z vigencia del contrato.

los bienes gue se entreguen deberan apegarse estrictamente s |as especificaciones, descripciones;
presentaciones y demas caracleristicas que se indican en gl Anexo T4A [T LuatroA), el cual forma parte de
estos Terminos y Condicionss, 2 las Narmas Oficiales, disposiciones legales reglamentarias v administrativas
gue emita & sutoridad competente,

En el caso de gue |a persona fisica o maral adn no cuente con el Registro Sanitario para las claves
010.000.2366.00 "Sistema Inlegral para aplicacicn de Didlisis Peritoneal Automatizada”, la pereona fisica o
moral adjudicads podra ofertar por separado cads una de las claves 2350, 2353, 2355, descritas-en el Anexo

e ANEXOS
NISION _ . _oNTRATOS
Pagina 5 de 34 = ,

ifin Cumefridrsaes, COF GETDE, THAGG Wy Mivdo Ya =5 53




+. GOBIERNODE m DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

2 Unidad de Planeasién e Innovacion on Satud

- : M E X I C 0 | IMSS ﬁ— A Coordinacian de Flaneacan de Servicios Médicos de Apoyo
Baxter

T.4A4 (T Cuatro.Al incluyendo cada uno de los insumos [ bienes con las caracleristicas y cantidades descritas
an el mismo Anexo T4A [T.Custro A, para cada paciente. gue ensu conjuntacontemplen el cisterna requendo,
sin gue ello impligue un incremento en el costo.

Los marbetes indicardn sdemasdalo sciablecido en la Ley General de Salud, el nom bre genéarics, descripcion
del bien. clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, namero de lote, fecha ae caducidad,
cantidad, razon social y domicilio del fabricante, el numero de registro otargado por la S5A y otras
caracteristicas del bien que |z persona fisica o moral considere importante para la identificacion respectiva

En caso de gue la persona fisica o moral adjudicada sea un distribuidor, llevars en &l envase secundario y dé
no existir éste en el primarig, etiquatas sobreplesias sift cubrir leyendas de origen indicando la razon social y
domicilio deia persona fisica o moral participanie adjudicada.

Los envases primarios, secundarnos y colectives seran los gue determine la persona fisica o moral adjudicada,
en la inteligencia que deberan garantizar gue el bien se conserve en condiciones éptimas de empaque ¥
embalaje durante el transportey almacenaje, asi como que |a calidad del bien se mantenga curamie ¢l pericdo
de garantia, asi mismo dar cumplirmiento a lo establecido en la ey General de Salud, sus Regiamentos ¥
Mormas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes autonizados por la Comision Federal para |3
Pravencion contra Riesgos Sanitarios.

L os bienes que entregue la persona fisica o moral gue resulte adjudicads, deberan apegarse estrictamente a
las especificaciones, descripgiones, presentaciones y demas caracteristicas que se indican en & presenta
documento.

La persona fisica o moral adjudicada inforrmara mensualmente, mediante relacion, el numero de equlpos
instslados en los domicilios de los pacientes y una descripcion de las caracteristicas y especificaciones de eslos,
la manifestacion de que los misrmos se apegan estrictameante 3 lo requerido por gl Instituto, tanto en las
unidades médicas de adscripcion de los pacientas, Jefatura de Servicios de Brestaciones Médicas de los QOAD
ylo direccion médica de las UMAE, donde se suscriban los conlratos

La persona fisica o moral adjudicads sntregara un reporte mensual a la unidad médica del IM5S, la fecha de
entrega deberd ser dentro de los primeros Sdias habiles de cada mes siguiente al mes a reportar. La informacion
dehiara ser registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y como se aspecifica en el ANEXO T.6 (T.SEIS) TABLA
CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA EI medio de entrega, deberd ser a lraves la direccion
electranica si_dpca@imss gob.my para el Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada.

|. Programade Supervision

El Instituto llevara a cabe un Programa de Supervision para la vigilancia del cumplimiento delaentregs de los
bienes de DPA, conforme al Anexo T3 (1. Tres) de estos Términosy Condiciongs.

Para efecto de |o anterlor, las unidades médicas deberan utilizar el formato de| Anexo T.32 [T TresDos), el cusl
forrma parte de este documento

Pagina 6 de 34




.
GOBIERNO DE 2 m DIRECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXICO M2 =0 Ui Panescin s nbooatin o Ssce
! 'N‘SS i& Coordinackn de Planeacion de Senvicios Médicos de Apaye

Baxter

I, Canje

El Instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitard directamente a la persona fisica o moral
adjudicada, dentro de les 3 (tres] dias habiles siquientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto
o problems de calidad, el canje de los bienes,

La persona fisica o moral adjudicads debera ademas verificar si otros lotes de estos bienes previamente
entregados presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitard al administrador del
contrato afectado la devolucion para su reposicidn por lotes ya corregidos, notificando de esto a la
Coordinacién de Calidad de Insumos y | aboratarios Fepecializados (CCILE).

La persona fislca o moral adjudicada debera reponer (05 bienes sujelos a canje,en un plazo que no exceder3
de 7 [siete) dias naturales, contados 3 partir de la fecha de su notificacian,

La persona fisica o moral adjudicads se obliga a respender por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios
gue, por inobhservancia o nedaligencia de su parte, llegue a causar al Instituto yioa terceros.

Los iotes de los bienes terapeuticos gue se entreguen al [nstitute por motivo de canje seran aceptados con el
informe analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante. Al mismo tiempo, Ia persona fisica o rmoral
adjudicada debera entregar a fa CCOILE una muestra del lole y& corregide para gue ésta constate que s2
cumple con las normas v especificaciones técnicas.

En caso de que el Instituto durante fa vigencia del contrate o la garantia de cumplimiento reciba comunicado
por parte de la Secretaria de Salud, de que ha sido sancionada la persona fisica o moral adjudicada o se le ha
revocadao el Registro Sanitario, se podr3 iniciar 2] procedimiento de rescision administrativa del contrato.

Todos los gastos que se generen con motive del canje correrdn por cuenta de la persona fisica o moral
participante adjudicada, previa notificacion del IMS5,

El Instituto no otorgara amipliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos:

Ill. GCarantia de los Bienes

La persona fisica o maral adjudicads deberd presentsr junto con los bienes, en papel membrelado de este,
firmado por su represeniante legal, escrito por el que se garantice que el periodo de caducidad de los bienes
no podra ser menor a 12 {doce} meses, contades a partir de |z fechs de entrega de los bienas.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento 2n lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pablico, s evaluard mediante el criterio de evaluacion BINARIO.

ANEXOS
DNaSIOR _. _ZNTRATOS
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Para garantizar |3 adecuada atencion y seguridad del paciente, existen guias depracticacliniza y en el Instituto
existe el "Proced|miento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuliciencia renal cronica
en Unidades Médicas Hospitaiarias de Segundo Nivel de Atencidn 2660-003-057, en donde se especifica, entre
otros aspectlos, lo relatve al control medico administrativo, uso optimo Y eficiente del equipo, material,
medicamentos & insumos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para |a 5alud, para tratamientio
conservador, de dialisis v trasplante renal, como el perfil del personal técnico vy criterics a los gue deberd
sujetarse esta practica.

GOBIERNO DE &‘ﬂ w DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

41 Adjudicacion.
El equipamiento médico y los insumos gue pertenecen a la descripcion del servicio miédico que nos ocups, se
encuentran de conformidad con e Compendio Nacional de Insumos para la Salud para Dialisis Peritoneal
Aulomatizada, por lo tanto, los bienes v eguipo médico solicitados, se encuentran estandarizados en el
mercado.

Por lo que los reguisitos sohicitados para la adguisicion de los bienes en comento se encuentran debidamente
estandarizados y homolonados en términos de la Normatividad aplicabie en [a materia

Elermentos con los cuales, el drea contratanle se encuentra en posibllidad de realizar la justificacion
correspondients, en términos del articulo 36 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Sarviclos del Sector
Pablico, 51 segundo parrafo de su Reglamento, v &l nurmeral 421118 Determinar el criterio de evaluacion a.
apilcar del Manual Administrativo de Aplicacion Ceneral, en materia de Adguisiciones, Arrendamientos v
Servicios,

Articulos 154 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccion |, 22 fraccion I, 26 fraccion
1, 40, 41 fraccion Ly Vil y £7 de la Ley de Adauisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP),
Ty 72, fraccion Vi, v B5 de su Reglamento.

Motivacion,

Primerg. - En cumplimiento al Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Social, en su articulo 1 a
|z letra seniala lo siguisnte:

“Articulo 1 Elinstitute Mexicano del Segurao Social, en los terminos consagrados en Ley del Seguro Social, tiene
por objeto organizar y administrar el Seguro Social, gue es el instrumento basico de fo seguridad social,
estaoblecido cormo unservicio publico de caracter nacicnal, pora gorantizar el derecho o lo salud, lo asistencia
médica, la proteccidn de los medios de subsistencia v los servicios socigles necesarios paro e bienestar
individugl y cofectivo, osi como el otorgamiento de Una pension que, ensu coso vy previo cumplimiento de los
requisitos legales, sera garantizada por el Estada”..

En este sentido, uno de los principales ohietivos del Instituto Mexicano del Seguro Social es garantizar &l
derecho a la salud y |a asistencia médica para el bienestar individual y colectivo, por fo gue con el "Programa
de Dialisis Paritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes”, se dara la continuidad del tratamiento = los
pacientes, cumpliéndose asisu derecho a |z salud y asistencia meédica,
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Segundo. - Uno de los riesgos actuales nstitule Mexicano del Seguro Social es el incremento de peritonitis
durante los primeros meses después del cambio de proveedor por falta de experiencia cen la nueva técnica
de conexién-desconexion y el posible rechazo del medicamento por el paciente, asi como, la generacidn de
complicaciones mecanicas e infecciosas que conlleve al pacienie a la necesidad de internamientos,

GOBIERNO DE | |=
MEXICO , =

L]

For lo gue es de suma importancia evitar el Incremento en el riesgo de peritonitisy garantizar la adecuada
stencidn y sequridad del paciente, para evitar infecciones que conlleve 3l pacienle a lg necesidad de
internamientas

Cuarto. - De acuerdo con el resultado de la Investigacion de Mercado [Previz) reallzads, 3 persena moral
propuesta es la Gnica en el mercado que cuentan con los recursos técnices, materizlesy financieros necesarios
para la prestacion eficiente v con la mas alte calidad de los bienes v servicios renuearidos, y cusntan con la
capacidad técnica gue garantizara Iz compatibilidad de los bienes para prestar el servicio, econdmica, legal y
administrativa para curmplir el gbjetivo de la contratacion,

Quinto. - Suficientemente acreditados los supuestos normativos del arliculo 40y 41 fraccion VIl de la LAASSP
que a la letra dicen

*\Vill. Existan rozones justificodas para la aodguisicion o arrendamiento de bienes de marca determinada,”
Asi mismo, en curmplimiento al articulo 72, fraccion VIl del Reglamento de |3 LAASSPE que establece que:

*En el supuesto previsto en la fraccion VI, deberd acreditorse que no existen olrg u otras marcas giternativas
de los hienes requeridos o las existentes no puedan ser sustituidas, en virtud de que, enire clros causas, exista
rozdn téonica o juridico que obligue a la utilizocion de una marca determinada, o bien la utilizocion de una
morco distinta puedia ocasionar, entre otros gspectas, wn dafo o los equipos o moguinaria gue requieran
dichas bienes, o una pérdida econdrmica, costo adicional o menoscabo ol patrimonio del Estodo.”

“Por lo antes expuesto, en [érminoes de lo dispuesto o fos articulos 134 de la Constitucidn Politica de las estadas
Unidios Mexicanos: 22 fracoidn I, 25, 26 fraccion I, 40, 41 fracciones | y VIl v 47 de lo ey de Adguisiciones
Arrendamientos y Servicios def Sector Publico (LAASSP) 71, 72 froccitn |y 85 de su reglamento y 421110 def
fManua! Administrative de Aplicacidn General en Materig de Adguisiciones Arrendarmientas y Servicios del
Sector Pobfico, se elobora o justificacion correspondiente en lo que se acredito el supuesto de excepcion a
I Licitacion Publico, para gue en caso de gue esg greg contratante g su digno carge, verifiqgue lo procedencio
de llevar o cobo el orocedimisnto de adjudicocidn directa, previa autorizacion del Orgono colegiodo
sefigiodo ol rubrodel presente”

Por lo gque en el presente documento se han expuesto |as razones técnicas médicas gue Justifican aue, la
Ulilizacian de una marca distinta de los insurmos para |s salud, 3 la que actualmente utilizan los pacientes gue
reciben la Dislisis Deritones] Automsatizads, atendiendo a su condicidn individual, pusde ocasionar danosa su
salud y costos adicionales al Instituto, por su consecuente atencion mé&dica hospitalaria, por 1o gque requieren
continuar cor el mismotratamiento soporte de vida gue actualmente reciben.

= ANEXOS ’
nnsion _. ~SNTRATOS
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42 Severificara la descripcién técnica del servicio ofertado por el persona fisica o maoral,

La adjudicacion seréd por Unidad Meadica,

L3 evaluacién de |a documenitacion técnica se realizara por el personal gue designen las siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA

L= evaluacion técnico-medica =& reslizard con el apoyo
de personal operativo designado por los OCAD yio
UMAE, a través de la Coordinacion Tecmica de Servicios
Medicos Indirectos.

Azpectos Técnico-Médicos

La evaluzcion se realizara por el personal que desione [a
Aspectos Técnico Informaticos Coordinacicn de sendcios Digitales y de Informacidn
para la Salud y Administrativos [CSDISA)

El $rea encargada de concentrar |a informacion relativa a las evaluaciones téenicas elaboradas por cada una
de |as dreas 1écnicas anteriorments enunciadas serd la Coordinacian de Planeacion de Servicios Medicos de
Apoyo, para su envioa la Coordinacion Tecnica de Bienes y Servicios.

Para efectos de la evaluacion de la propussta técnica, la persona fisica o moral deberd cumplir con la
documentacion solicitada, se tomaran en consideracian los eriterios siguientes:

l Se verificara gue incluyan la informacion, los documentos vy los reguisitos solicitados en &l Anexo
Técnicoy los presentes Terminos y Condiciones,

I Se verificard que cotice los bienes parz Dislisis Peritoneal Automatizada conforme a las condiciones
v caracteristicas solicitadas en el Anexo Técnico y los presentes Términos y Condiciones,

HA Se verificara que presenten la totalidad de los escritos y documentos cbligatorios oue afectan la
solvencia de las propuestas regueridos en el apartado Propuesta Técnica y gue éslos se apeguen a
las caracteristicas soliciladas.

I, Se verificard que la proposicion técnica cumpla con todos los requisitos solicitados en el aparmado
Descripcion, Unidad, Cantidad ¥y Entrega de en el Anexo Técnico v los presentes Términos v
Condiciones ysus Anexos

W, Que presente |la descripcion amplia v detallada de los bienes ofeitados, cumpliendo estrictamente
con lo sehalado en el ANEXO T4A (T.CUATROA) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE
REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Y
ANEXC T4.B (T.CUATRO.E), CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE
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REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE CON DIALISIS
PERITOMNEAL AUTOMATIZADA.

Wl Severificara gue presente copiasimple de los dogurmentos descritos en el apariado Calidad de estos
Términos y Condiciones,

WVIL Se verificara gue presente escrito en papel membretado en el gue manifieste gue, en caso de ser
ad|udicada, se compromels 3 presentar especificaciones 1écnicas de calidad, métodos de pruseba,
asi como ias sustancias de referencia y los resullados de estudios de eslabilidad acelerada y a largo
plazo de los bienes contratados, en &l momento &n | gue el Instituto lo reguiera,

W Se verificara gue presente escrito en papel membretado del fabricante en elque manifieste, gue |os
productas cumplen con o estipulade por |2 Ley Ceneral de Salud, en los articulos aplicables,
conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos vy sus Suplementos,
en las MNMormas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las
especificaciones t2cnicas del fabricante.

X Sewerificara gue cubra |a totalidad ge lo reguerido por la olos OOAD o UMAE, en las gue participe.

4 Se verificard gue presente copia simple de los documentos indicados en el apartado Licencias
Autorizaciones y Permisos de estos Términos y Condiciones, segin corresponda.

¥l Sewverificard que la proposicion resulte solvente para el Instituto,

®Il. %@ verificard que no existz discrepancia entre las caracteristicas téchicas de |la propuesta v o
solicitade por el Instituto,

421 Propuesta Técnica

Documentos que afectan |a solvencia de la proposicién y motivara su desechamiento.

La propiuesta técnica deberd contener la descripcidn ampliz y detallada de los bienes ofertados,
incluyendo el formato de los Anexos T4.4 (T Cuatro. 4) y T.4.B (T. Cuatro. B} debidamente requisitados v
firmados por & representante de ls persona fisica o moral participante, cumpliendo estrictamente con o
sefialado en el ANEXO T.4A (T. CUATRO. A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Y T.4.B (T. CUATRO. B) CEDULA DE
DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS
DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA,; asi como la descripcian con las
diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sisterma de conexién compalible, vy demés Insumos sefalados
en el nexo T.44 [|. Cuatro. A), confarmez lo solicitado en el "Anexo Técnico" y los "Términosy Condiciones”,
identificande claramentelals) partigals) en las gue participa.

' ANEXOS
mSION —. - SNTRATOS
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422  Anexo técnice yio folletos yio catalogos y/o fotegrafi as yfo irmdgenes y/o instructivos y/o manuales

Las personas fisicas o morales participantes presentaran los folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre
olros, en caso de que se requieran para comprobar |as especificaciones técnicas requeridas; para
corroborar las especificaciones y requisitos de los los bienes ofertados, incluyende el formato del Anexc
T.4A (T. Cuatro. A) y T-4B (T. Cuatro. B), conforme a los marbetes autorizados por 1a Comisian Federal para
la Proteccién contra Riesgos Sanilarios, los cuales deberan corresponder a lo ofertado, 1al documenlacion
debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol deberd presentar la traduccion
simple al espafol, en el entendido de gue la traduccién podra contener unicamente las paginas, secciones
y/o parrafos gue soporlen sus proposiciones, los cuales deberdn estar debidamente referenciados
Incluyendo la clave y descripeidn de las bolsas solicitadas.

|as personas fisicas ¢ morales particiantes, para la presentacidn de sus propuestas deberan ajustarse
esirictarmente a los requisitos ¥ especificaciones previstas en el Anexc Técnico vy en los Términos vy
Condiciones del servicio gue Nnos ocupa, a través de su transcripeion en 1a gue describan en forma amplia
v detsllada ias caracleristicas del servicio gue estan ofertando, pars las partidas en las gue participa en su
propuesta técnica, cumpliendo estrictaments con lo senalado en el presente documento.

423 Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos,

Imcluir Copia legible del Registro Sanilario vigente (anversoy reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme
aloestablecido enel articule 376 de & Ley Ceneral de Salud (vigencia de 5afos), debidamente identificado
por el mdmero de partida y Clave 010.000.2366.00; Clave del Compendio MNacional de insumos para la Salud
del "Sistermna Integral para aplicacidon de Didlisis Periloneal Aulomatizada” o la dave individua| sefialada en
el Anexo T4.A Asimismo, podrd enviar log anexos correspondientes al marbete siempre gue en ésie sa
identifique la informacion relativa 2 la Clave 010.000236600; Clave del Compendio Macional de
Imnsumos para la Salud del "Sistema Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada™ o la
clave individual sefalada en el Anexo T4A, a efecto de que pueda acreditar fehacientemeanta que =l
producto ofertade cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no
presentar los proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento).

En caso de gue e Registre Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 anos, conforme
al articulo 376 de ia Ley General de Salud, debera entregar;

l.  Copia simple del comprobante del trdmite de prorroga del Registro Sanitario, presentado anta a
COFEPRIS &l cual debera hacer referencia al nimero de registro sanitario al que pertenece,

Il.  Para agueilos casos en el que los equipos vy bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, la persona fisica o moral participante advierta gue no reguiere Begistro Sanitario,
debers presentar

o Carta de COFEPRIS en la gue s2 indica gue no requiere Registro Sanitario, o

L

L)
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» Referenciar el "l istado de insumos para la salud, considerados comoe de bajo rissgo
para efectos de obtancién del registro sanilario, v de aguellos productos que porsu
naturaleza, caracteristicas propiasy uso no se consideran como insumos para la salud
y por ende no reguieren registro sanitario’, publicado en el Diaric Oficial de la
Federacion el 22 de diclembre del 2014, enel queidentifigue aguellos gus oferte. 'O
deberd presentar la notificacion oficial, expedida por la 554, con firma autdgrafa y
cargo del servidor publico gue la emite, gue lo exima del mismeo.

I, Para cuaiguiera de los casos Indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, deberd ser
complieta y, en caso de estar en idioma diferente al espanagl debera presentar la traduccion simiple al
espanol, en el entendideo de que la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones y/io
parrafos gque soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentads, deberd estar
vigenies a la fecha de presentacion de sus proposiciones.

IV En cualguier caseo, el Instituto sg reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacidn, cuslguier documentacion presentads, con la intencion
de= corroborar la veracidad de la Iinformacion proporcionada por la persona fisica o moral participante.

.  Escritoen papel membretado en el gue manifieste que en caso de ser adjudicado, se compromete 3
presentar especilicaciones téenicas de calidad, metodos de prueba, asl como |as sustancias de
referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerads vy @ largo plaze de |os bienes
contratados, en el momento en el gue el Instituto lo requisra.

vl  Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los productos cumplen con lo
estipu.jiad::r por fa Ley Ceneral de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en fa
Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en fas Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas internacionales, asi coma las especificaciones técnlcas del fabricante.

424 Equipamiento Médico {Maguina Cicladora).

incluir Copia legible del Registro Sanitariovigente {anversoy reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme
aloestablecido en el articulo 376 de | Ley General de Salud {vigencia de S afics), debidamente identificado
por el numero de partida y Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del Fauipe medico
correspondiente a la Maguina Cicladora EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE
LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA senalada
en el Anexc T4 B Asimismio, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre gue en éste se
identifique la informacion relativa a la Clave del eguipo del Compendio Nacional de Insumoes para la Salud
senalada sn el Anexo T4B, 3 efecto de gue pueda acreditar fehacientemente gque &l equipo oferiado
cumple con tz descripoian del Compendio Nacional de insumos para |3 Salud (el no presentar los proyectos
de marbstes nosera motivo de desechamienta),

2 AH!
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En caso de que el Begistro Sanilario no s& encuentre dentra del periodo de vigencia de 5 afios, conforme
alarticulo 376 de la Ley Ceneral de Salud, deberd entregar.

Wi

425

Copia simple del comprobante del tramite de prarroga del Registro Sanitarip, presentado ante |a
COFEPRIS el cual debera hacer referencia al niimero de registro sanitario al que pertenace.

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, la persona fisica o moral parlicipante advierta gque no requiere Registro Sanitario
deberd presentar:

* Carta de COFEPRIS en la gue se indica que no reguiere Registro Sanitario, o

» Referenciar el "Listado de insumaos para la salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aguellos productos gue por su
riatursleza, caracteristicas propiasy uso no se consideran como insumos para lasaluad
Y por ende no requigren registro sanitaric”, publicado en el Diario Oficial de |a
Federacion el 22 de diciembre del 2004, en el gue identifique aquellos que oferte,. ©
deberd presentar la natificacidn oficial, expedida por la 55A, con firma autdgrafa v
cargo del servidor plblico gue 1a emite, gue lo exima del mismo.

Para cualaquiera de los casos indicados, |3 documentacion que acredite lo solicitade, deberz set
completa vy, en caso de estar en (dioma diferente a3l espafol debera presentar la traduccién simple al
Pars cualguiera de los casos indicados, {a documentacion que acredite lo solicitado, deberd ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traducclon simple al
espafiol, en el entendido de que la traduccion podré contener dnicamente las paginas, secciones yio
parrafos Ques soporten sus proposicionss, Asimismp, la documentacion presentads, debera estar
vigentes a ia fecha de presentacion de sus proposicionss,

En cuaiguier case, el Instiluto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo duranie gl
procedirmiento y posterior a su adjudicacién, cualguier documentacion presentadsa, con la intencian
de corroborar la veracidad de la informacion proporcionada por la persona fisica o moral participante.

Escritoen papel membretado en el que manifieste gue en caso de ser adjudicade, se comprometa a
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y & largo plzzo de los bienes
confratados, en el mamento en el gue el Instituto lo requiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que los productos cumplen con o
ectipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme 3 lo establecido en 2
Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos ysus Suplementos, er fas Mormas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionzles, asi comao las especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para I3 Salud,
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Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFERRIS, conforme a lo establecido
en el articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud (vigencia de 5 afos), debidamente identificade par el nimera
de Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del “Sistema Integral
para aplicacion de Dialisls Peritoneal Automatizada” o la clave individual sefalada en el Anexo T4.4, asi
como los anexos correspondientes al marbete, gue acredite fehacientermente que el producto ofertade
cumple con la descripcién del Cornpendio Nacional de Insumos para la Salud, Asimismo, podra enviar los
anexos cofrespondientes al marbete siempre que en éste sedentifique la informacién relativa a la Clave
010.000:2366.00: Clave del Compendio Macienal de Insumos para la Salud del "Sistema Integral para
aplicacion de Dialisis Peritoneal Automaltizads” o |z clave individual sefialada en el Anexa T4A, 3 efecto de
que pueda acreditar fehacientemente gque el producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio
Macional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de
desechamiento).,

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme
al articulo 376 de la Ley General de Salud, deber3 presentar:

I, Copia simple del comprobante del tramita de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS &l cual deberd hacer referencia al nimero de registro sanitario al gue perienace.

Il Para aguellos cascs en el gue los equipos v bienes de consumo ofertados, de origen MNacional o
Internacional, el de la persona fisica o moral parlicipante advierta que no requiere Registro Sanitario,
debers presentar:

= Carta de COFEPRIS en la gue se indica que no requiere Registro Sanitario, o

» Referenciar el "Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo riesan
para efecios de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos gue por su
raturaleza, caracteristicas propias ¥ Uso no se consideran como insumos para la salud
¥y por ende no reguieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el gue idenufigue aquellos que oferte. O
debera presentar la notificacion oficial, expedida por la S5A, con firma autografa y
cargo del servidor pablico gue la emite; gue o exima del mismo.

1l Para cuzlguiera de los casos indicados, la documentacidn que acredile lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol deberd presentar la traduccidn simpie
3l espanol, en el entendido de gue la traduccion podra contener Unicarmentes las paginas, secciones
wlo parrafos gue soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacian presentads, deberd estar
vigentes 3 la fecha de presentacion de sus proposiciones,

IV En cualguier caso, €l Institute se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante &l
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualguler documentacion presentada, con |a Intencion
de corrcborar la veracidad de la informacién proporcionada por la persora fisica o moral
participante,

N ANEXOS
NISION _.. _-oNTRATCS
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vV Eserito en papel membretado del representante legal de [zs personas fisicas o moraies
participantes en el gue manifieste gue en caso de ser acijudicado, se compromete a presentar
especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asicomo las sustancias de referencia y los
resultades de estudios de estabilidad acelerada v a large plazo de los bienes contratados, en &l
momerito en &l gue el Instituto lo requiera.

... GOBIERNO DE
MEXICO IMSS

%
il

=i-d 43

vl  Escritoen papel membratedo del fabricante en el que manifieste que ios producios cumplen con
lo estipulado por |5 Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecidoen la
Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficlales
Mexicanas, Normias Mexicanas, Mormas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del

fabricante.

vil.  Copiasimpledel escrito en papel membretade de la persona fisica o moral participante ¥ firrnado
por su representante legal, en el que manifiesta que se garantice gue el pericde de caducidad de
los bienes, el cual no podré ser rmenor a 12 [doce} meses, contados a-partir de lafecha de entrega de
los bignes.

VIl Para Fabricantes de Medicamentos: Copia simple de s Licencia Sanitaria y el Aviso del Responsable
Sanitario de la persona fisica o meral participante,

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de [a Licencia Sanitaria de la persona fisica o moral participante {sélo cuando oferten
estupefacientes, psicotropicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemodearivados),
del Aviso de Funcionamiento de la persona fisica o moral participante (en caso de no tratarse de productos
contenidos en el parrafo anterior) v Aviso del Resporsable Sanitario de s persona fisica o moral
participante;

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

Copia simple del Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria; y del Aviso del Responsable Sanitario

426 Cumplimiento de Normas

Debera presentar escrito’ libre en papel membretado de la persona fisica: o moral participante y
debidamentle signado por el representante de la persona fisica o moral participante 2n el que manifissie
gue cumple con lo establecido en los "Términos vy Condiciones”, y lo establecido enel Anexo Técnico, inciso
&) NORMAS OQFICIALES MEXICANAS, NOBMAS INTERMNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS DE LA PERSONA FISICA C MORAL
PABTICIBANTES, LICENCIAS, AUTORIZACKONES Y PERMISOS, el cual forma parte integrante de la presenia
Convocaloria.
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%427 Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar.

La persons fisica o moral debera acompanar su propuesta técnica con copia simple de la documentacion gue
& continuacion se senala:

L Para Fabricantes de Medicamentos!

* Llicencia Sanitaria.

» Avisodel Rezponsable Sanitario de la persona fizica o moral participants.
Il.  Para Distribdidores de Medicamentos:

s licencia Sanilaria de la persona fisica o moral participartie sdlo cusndo ofsren
estupefacientes, psicolrépicos, vacunas, toxoldes, sueros, antitoxinas de origen animal ¥
hemoderivados).

» Aviso de Funcionamiento-de la persona fisica o moral participante [en caso de no tratarse
de productos contenidos en el parrafo anterior)

= Avisodel Responsable Sanitario de la persona fisica o moral participanie.

L2 persona fisica o moral participante debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema
de conexion compalible, en el entendido gue debera cumplir con la doecumentacion solicitada para cada una
de ellas, considerando el mismo precio en su oferta técnico - econdmica.

[Il.  Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Sslud:
» Avisode Funclonamiento y/o Licencia Sanitaria:

= Avisodel Responsable Sanitario,

428 Registrode |as entregas, solicitado en el Anexo Ti1 (Tl uno)

Debers integrar a suU propuesta escrito en formate libre, 26 hoja membretada de s persona fisica o roral
participante y firmado por el Representante Lega!l de ls persona fisica o moral participante en el que se
comprometa gue encaso de resultar adjudicado, debera generar un reporte que contenga el Registro de
las entregas, solicitado en el Anexoe T (T! uno), realizadas a Pacientes autorizados, para =l pago de las
misrmas, en el formato de datos basado 2n el estdndar ECMA-262 de JavaSeript conocido como J5on
(JavaScript Obyect Motation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en texto yen un
subconjunto de notacidn literal del lenguaje de programacion, con las caracleristicas vy veniajas descritas
an dicho Arexo TIT

a ANEX0S _
DISION _ . _oNTRAaTNS
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429 Bienesde Origen Nacional v de importacion.

Para la presente contratacidn, no se requiere da la acreditacion de Jos bienes, insumaos y equipos ya sea
nacicnal o de alguno de los paises con los que &l gobiernc de los Estados Unidos Mexicanos lene
celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras. Lo anterior, en virtud de gue la
coniralacion gue nos ocupa no constituye una adquisicion de bienes sino LUna contratacion de servicio
médico, conformado por equipo médico, sus accesorios, bienes de consurmo complementarios con el
equipo madico y la asistencia técnica y supervision del prestador del servicio; cuyos bienes no pasan a ser
propiedad del IMS5, sino qué solo tienen por objeto |3 prestacion del servicig, por lo gue no es obligatorio
gue ios hienes ofertados como parte de la prestacion del servicio deban ser eriginariosde un pals con 1os
cjue México tenga celebrado un tratado comercial con capitulo de compras

4210 Calidad.

Para el equipo electromédico gue regula automaticamente los intercarmbios de solucion dializante para
el programa de diélisis peritoneal automatizada, debera de presentar

1. Certificados de calidad wvigentes en su idioma original, del equii;_m::. due se utilizara para la
prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del
pais de origen, si el idioma es distinto al espanol, debera presenlar su raduccion simple.

2 Copiadel certificado de buenas practicas de manufactura, en el idiorma del pais de origen delos
équipnsy bienes de consumo ofertados, acompahado de su traduccién al espanol y expedido
por las autcridades sanitarias U organismos de conirol del pais de origen o copia simple del
certificade FRA o Comunidad Econdmica Europea o Ministerio de Salud de Japon, vigenle de
los equipos y bienes de consumao ofertados vigentes o copia dei Certificado de calidad (150 2007
vigente ¢ IS0 134857016

L.az personas fisicas o morales participantes deberdn acompanar a su proposicion técnica los documentos
SigUlenies

Fara Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

AN AN
A ]



e

GOBIERNODE %{’ m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

K M E X IC 0 | H ﬁ @ Unidad de Planescion & Inmovacidn an Salud
= IMSS ﬁhﬁ Coordinacién de Plansacion de Servicios Médicos de Apoya

Erarsngo 551 Bepe T, Uok Bome Morle; Rbeadgit Soaudi e 5 5 DS TS, Trdbrd dhe lddcon T

2700, Bt 14508 erig IS E TR

o

Baxter

Copia legible del Registro Sanitario vigente [anverso vy reverso), expedido por 3 Comision Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), conforme a o establecido en el articuls
376 de la Ley General de Salud [vigencia de 5 anes), debidamente identificado por el numera de
partida v clave proposicion: Asimismo, podrd enviar los anexos carrespondientes al marbets, a
efecto de que pueda acreditar fehacientemente gque el producto ofertado cumple con s
descripcion del Compendio Macional de Insumos parz la Salud (el no presentar los proyecios da
miaroeles no sera metivo de desechamiento)

La persona fisica o moral patlicipante deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
diglisis, el sistema de conexidn compatible, en el entendida gue deberd cumplir con la
documentacion solicitada para cada una de ellas, considerando e mismo descuento ensu oferta
técnica-econcmica.

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del perinde de vigencia de 5 anos,
conforme al artcule 376 de la Ley Ceneral de Salud, debers entregar,

s Copiasimple del comprobante dal ramite de prarrogs del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al ndmero de registro sanitaric al gue
pertenece.

s Para aguellos casos en el gue los eguipos v bienes de consumo ofertados, de origen
Macional o Internacional, de la persona fisica o moral participante advierta guano reguiere
Registro Sanitaric, deberd presantar

¥ Carta de COFEPRIS en la gue se indica que no requisre Registro Sanitario, o

» Referenciar el "Listado de insumas para la salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencidn del regisiro sanitario, y de aguellos produclos que por su
naturaleza, caracteristicas propias ¥ Uso No se consideran como insumos para la
salud y por ende no reguieren registro sanitario”, publicado en el Diarie Oficial de fa
Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifigue aquellos que oferie. O
debera presentar la notificacion oficial, expedida por la 554, con firma autografa v
cargo del servidor pdblice que fa emite, aue lo exima del mismao

Dara cualguiera de los casos indicados, la docurmeaniacion gque acredite o solicitado, debera ser
completa v, en caso de estar enidioma diferente al espanol deberd presentar la traduccian simple
al espafiol, en el entendido de que |2 traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones
y/o parrafos Que soporter sus proposiciones. Asimismg, Iz documentacion presentada, debera estar
vigentes a la fecha de presentacidn.

En cualouier case, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquler tiempo durante el
procedimiento y posterior @ su adjudicacion, cuslguier documentacdn presentada, con la
imtenctidn de corroborar I3 veracidad de la informacién proporcionada por la persona fisica o maoral
participants,

" ANEXOS
PIvSIOR _ . _ONTRATOS
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VI,  Escrito en papel membretadeo en el gue manifieste gue, en caso de ser adjudicada, se compromete
a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodes de prueba, asi como las sustancias ge
referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los blenes
conlratados, en el momento en el gue el Institute lo reguiera,

Vil.  Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, gue los productlos cumplen con
lo estipulado por la Ley General de Salud, en |os articulos aplicables, conforme a o establecido en fa
Farrmacopea de los Fstados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normias Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del
fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para {a Salud:

|. Copia leglble del Registro Sanitano vigente expedido por s COFEPRIS, conforme a lo establecido
en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el
numero de clave propuesia, asi como los anexos correspondientas al marbete, gue acredite
fehacientemente que el producto ofertado cumple con fa descripcion del Cornpendio Nacional ce
Insummos pars |a Salud.

Il. En caso de que el Registro Sanitario no se encuentire dentro del pericdo de vigencia de 5 anos,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar

» {opiasimple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentade
‘ante la COFEPRIS el cual deberg ser referencia al ndmero de registro sanitario al gue
pertensce.

» Pars aguellos casos en el gue los equipos v bienes de consumo ofertados, de origen
MNacional alnternacional, de la persona fisica o moral participante advierta que no reguiere
Registro Sanitario, debera presentar:

# Carta de COFEPRIS en la aue se indica gue no reguiere Registro Sanitario, o

¥ Referenciar el "Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencion del registro sanitanio, y de aguellos productos gue por su
naturaleza, caracterislicas propias y Uso no se consideran como insumos para la salud
y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de Ia
Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifigue agueilos que oferte. O
deberd presentar la notificacion oficial, expedida por la S5A, con firma auldgrafa y
cargo del cervidor pdblico que la emite, gue lo exima del misme.

lll.  Para cusiguiera de los casos indicades, la documentacidon gue acredite lo solicitado, debera ser
compliela y, en caso de estar en idioma diferente al espanol deberd presentar la Lraduccion simple
alespanol, en el entendido de que la traduccidn podré contener Unicamente las paginas, secciones
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yoparrafos gue soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentads, debers ectar
vigentes a la fecha de presentacion de las proposiciones.

i
|

En cuslguier caso, el Instituto se reserva el derecho de varificar en cualguier tiempo durante el
procedimiento y pesterior a su adjudicacion, cuslguier docurmentacién presentada, con la
intencian de corraborar la veracidad de la informacion propoercionada por ia persona fisica o moral
participante.

Escrito en papel membretado en el gue manifieste gue, en caso de ser adjudicada, se compromete
8 presentar especificaciones téonicas de calidad, métodos de prueba; asl cormio las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en 2l momento en et que el Instituto lo requiera.

Escrito en papel memtbretado del fabricante en el gue manifieste que los productos curmplen con
io estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, confarme a lo establecido en a
Farmacecpea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones téenicas del
fabricante,

De los bienes gue resuiten con asignacion y de los gue la Coordinacion de Calidad de Insurnos y
Leboratorios bspecializados [CCILE checar canje) cuente con antecedentes de problemas en su
calidad y que correspondan s los fabricantes y/o marcas ofertados, previarmente a la primera
entrega, las personas fisicas o morales adjudicadas deberan presentar en José Urbano Fonseca No.
&, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A Madero, .2, 07760, México, F, en un
plazo no mayor a 10 dias habiles & partir de fa adiudicacion, la cantidad de muestras aque determine
el drea técnica de un lote de reciente fabricacion, acompanadas de su informe de resultados del
analisis emitido par el fabricante, con la Tinalidad de gque sea anzhzado, para determinar sl
cumplimiento de las especificaciones conforme a la normatividad aplicable. 5i el resultado dsl
analisis de la muestra he cumpliera con dicha normatividad, Ia persona fisica o moral adjudicads
podra dar cumplimiento al contrate con otra marca gque no cuente con antecedentes de malz
calidad pravia sutorizacion del administrador del contrato.

Durantela vigencia del (los) contrato(s) gue, ensu caso, se adjudique(n), el Instituto podra solicitar
aia {las) persona fisica o moral adjudicada en cualguier tiempe durante la vigencia del instrumento
juridico de referencia:

* ElCertificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS vigenie

s |las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote} para verificar el cumplimiento de
los requisitos de calidad de los bienes; en los casos de bienes que requieran Begistro
Sanitario, seran evaluados a través de Terceros Autorizades por la Comision de Control
Analitico y Ampliacion.de Cobertura {CCAYAC)

ANEXOS
VISION .- _ONTRATCS
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« |ac musstras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo con fa Farmacopes
de los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos eslablecidos en
la presente convocatoria y en la cual se describen las pruebas y métodas para la

evaluacion de losinsumaos,

MNOTA *En caso de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Aulgrizados por
Cornision de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura (CCAYAC), segiin sea el caso, ¢f Instituto a Lraves
del area responsable, evaluara las especificaciones de los bieres.”

b4

Ax

XL

XL,

X111

El Instituto podra en cuzalquier momento verificar el cumplimiento de los reguisitos de calidad de
los bienes a |a persana fisica ¢ moral gue resulte adjudicada.

Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvard con la autoridad sanitaria
(COFEPRIS), Informandole los resultados de aquellos insumos para |2 salud que nocumplan con la

normatividsd establecida.

i & evaluacien de las muestras de los insumos para la salud se realizard conferme z lo establecide
en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la farmacopes
de los Estados Unidos Mexicanaos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Mormas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las especificaciones técnicas del Instituto, que se
podran consultar en hitp/fecompras.imss.gob.mx/?P=provinfo y a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante.

Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y
los resultados de estudios de estabilidad acelerada v 2 largo plazo de sus productos, para estar en

posibilldad de llevar 2 cabo su analisis

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacion sanitaria o las
sutorizaciones olorgadas por la COFEPRIS, el Institute lo hara del conocimiento de dicha autornidad

5. FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTRQOS, EN CASO DE QUE 5E

REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Las personas fisicas o morales participantes presentardn los folletos, cataiogos, fotografias, manuales entre
otros, en caso de gue se requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para
corrabarar las especificaciones y requisitos de los equipes y bienes de consumo ofertados, se requiere gue
el de ia persona fisica 0 moral participante presente anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotoarafias,
irvagenes, instructivos yfe manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con lals) marcals] v
madelols) y/o nimerols) de partefs) y/o nimero(s) de catdlogo(s) y con la descripcian técnica enunciadas
por la persona Tisica o moral participante, tal docurnentacian debera ser complela y en caso de estar 2n
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idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccidn simple al idioma espanol, en el entendido de
aue la traduccién podrd contener unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones, los cuzles deberan estar debidamenta referenciados incluyendo |z clave y descripcidon 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

& VISITAS

. MNosereguiere efectusr visitas 3 las instalaciones del instituto.

1. Mo se reguiers efectuar visitas 3 las Instalaciones de las personas fisicas o morales

7. NIWELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

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

En caso do falle deb equips, la persona fisica o moral adjudicada | Dentro de las 24 horss sigutentes 2 la notificacion de ia falla.
debord  repararlo  (mantersmiento . comrectivo), ©  en sU G350
reermnplazario sin costo sxing para ol Insttuto.

Entregs te stock del 10% de lineas de transferandia de larga duracién, | Mensual a pertir del segundo mes de la fechade inicic del
2 |z uridad médica del total de niimsro de pacientes asignados Contraie:

Carje — Reposicion de bienes: por vicios ocultos o problermas de | En oun 'praz-n gue no sxcederd de T [sictc] dias naturales,
caiidad contados a partir de 1a fecha de su notificacion,

Vetificar gue el suministro de los bicnes de consuma tsrapeutica’ [ Mensual
entregades en los domicilive de los pacientss [subsecusntss), e
realicen con base =n exisl2ncias prescritas, SN Que 58 generan sobe-
Irventarios

Cargs de |5 Informacion de ias entregas realizadas, enla base de dates | Durants los primeros 3 (tres) dias natursles postenores sl iy
central del Instituto, conforrne al Anexo TI 1 {TI unc) Reguerimientos: | 25 de cads mes

del reporte a generar del Programa DPA por la persona fisica o mors!
adjudicada para el regisiro de entregas

La persana fisica o moral adjudicads establecera contacto con ef | Dentro de los 3 (tres) dias habiles siguisntes 2 Iz fzcha d=
Addrministrador de Contrato, & efecto de establecer la estrategis de | emisidn de |3 adjudicanion
cumplirnlento de los siguientes punNTos

a} Firma del Acusrdo de Confidencialidad

i ANEXOS
nasION _.. _SNTRATOS
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b} Deslgrnacién de contacio responsable con sus datos.

£} Salicitud de Pruehss de Funcionalidad

I, Penas Convencionales por atraso en |a Prestacidn de los Servicios.
En los términos da lo previsto par los articulos 53 de Ia Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Diblico v 96 de su Reglamento, asi como al numeral 423 del Manual Administrativo de
Aplicacién Gensral en Materia de Adquisiciones, Arrendamieritos y Servicios del Sector Publico, el
Imstituto aplicara 3 la persona fisica o moral adiudicada penas convencionales por el atrasc en gue
incurra en el cumplimiento de cualguiera de las obligaciones descritas a continuacidn:

Capacitacién para &l personal de | Porcada dia matural de | 1% [uno por ciento) | Jefe de Servicios de | Jefe de  Senvicios
enferrmeria vy medico fratanie | atraso § paruir.de que | diario. sin IVA, por | Prestaciones’ Médicas/ | Administrativos

asigriados. a excegs: &F  plazo | cada dia natural de | Jefe de Semvicio [ocaD) — Director
establecido de 45 dias | atraso, respecto de Admintstrativa
naturales a partirgs la | la factura del mes [LIMAE)
fechs de inicio del | correspondiente.
coniralo.

Pﬂnmme_ntré'ga_paméipacienge Porcads dia naturaide | 1% luno por dento) | Jefe de Servicios de | Jefe  de Servicios
Firaso @ partr de que | diario, sin VA, por | Prestaciones Medicas/ Adiministrativas

55 exceds el plaro | cada dia natural de | Jefede Servicio {coaD)  Dirsctor
establecido de los 15 | atraso, respecto de Adrmimistrativa
fginnee) dias naturales | la factura del mes [LIMAE]

& partir de gue reciba | correspondiernite
el formato de ingreso
del pacients, FIP-01 wo
los  formatos de
modificacidn de
prescripcidn o datos
del paciente MPEBE-OL
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Entrega e stock del 0% de
lineas de transferencia de= laragz
dur_aicic':n, a ia unidad medics d=l
total de ndmero de pacientes
ssignados A DOPA  pacientes
prevalentes Mensual, Bl primer
dia habil a partir defsegundames
de inicio d=l contrata,

‘Por cada dia natural de
atraso a partir del dis
habil sigulente dalmes
correspondiente.

1% {uno-por ciento)
diario, 5in VA, sobre
Iz facturs del meas

en gue oourg &

incidencia

Jefe de Senvicios d_e
Prestaciones Médicas!
Jdefe da Servicio

ta persona fisica o morsl
adjudicada ororgara ¥
fmantcndrs en |2 Unidad Madica
un imventaric menrsual A
reposicion de catéter Tepckhoff
carrecpondierte al 10% d=l total
de pacientes on DPA pacientes
prevaientes, para reinstalacion
por deteticio o disfuncidn de los
rmismmes, Sin o coso adicional &l
Instituio

Por cada dia natural de
atraso & partir del dia
habil sigulenite del mes
cofrespondiente.

1% [ung por clento)
diaric, sin VA, sobre
la factura dei mes
en que ocurra la

‘incidencia

Jefe de Senvicios de
Prestaciones hédicas/
Jefe de Ssnvicio

Canje-Reposicion de bienes por
vicios ocultes o problemas de
calidad. En un plazo gue no
exceda de 7 isists) dias naturales,
contados a partir de la fecha de su
notificacion por pame oel
Irstituto,

For cada dig matural de
atraso & partir de gue
exceda = nivel de
servicio

1% [Une por ciento)
diaric, sin VA, sobre
fa factura del me=z
en qug ocurra 13
incidencia,

Jefe d= Servicios de
Erestacicnes  Médicas/
Jefe de Senviclo

Jefe ge  Senicios
Adrministrativos
[GQAD_# l::ghEctnr
Adrministrativa
(UMAE)

Jefe  de  Servicios
Administrativos
{ooaby Directar
Adninistratvo
[UMAE)

Jefe de  Servicios
Adrministrativos
(DA Director

Agmimstiativo [UMAE]

Cusnoo ls persona fisica o maoral
adjudicada no reafice Iz carga de
I3 informacitn de las entregas
realizadas, on el Sistema de
Control de Servicios Integrales de
manera exitosa, conforme: al
Anexe T 1 [N ung)
“Reguenmienios del Teporle a
gencrar dsl Programa DRA por la
porsona fisice o moral adjudicads
para el registro de entregas”

tf'n_n cada dia natural de
atrazo a partir de qQue
e exceda el plazo
cstablecido de los 3
dias naturales
posterigres 2l dis 25 de
cada mes

1% juno por cienta)
diario, =in WA por

cads dig riatural de

alrasn, fespecto de
& factura del mecs
correspandicnte

Ingemiero  Bismédico
2n UMAES

La CDI en QOAD o

Jefe de  Servicios
Administrativos ]
Director

Administrativa
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Cuando la persona fisica o moral | Porcada dis natursl de |02 % (puntodos por | La COIl en 0QAD o | Jefe. de  Servicios:
sdiudicada ho se presente a | atraso @ partic ds la [ cienio)  diaro, sin tngenero Biomedico | Administratives o
realizar las: prushaz  de | asignacion oy | IVA por cada iz | en UMAES [Zirector
funcionalidad y carga desrchivos | notificacidn de la focha | natural de atreso, Adrministrativo
J50n para realizar  dichas |respecta de s

pruehac. factura del mes

correspondiente

Cuanda la peischa fisica o rrioral For cada dia | D2%(puntodespor | La €Dl en ©O0AD o [Jefe de  Gervicios
adjudicada fno  establezca natural de atraso 3 | ciemto) disrio, ‘sin | Ingenisre  Biomédico | Administrativos o
contacto con el Adrninistrador del partir de gus se | WA por ceds dig | en UMAFS Crirector

Caontrato, s efecto de establecer la exceda el pleze | natural de atraso, Adrmimsiratve
esirategia de cumplimiento de establecido d= los | respecto os &
los ciguiontes puntos : 03 diss habiles | facturs  del mes
4 B e ARieae ge :igu!enlﬂs 3 ._Ia carrespandisnis
Confidencialidad i hiangh
: e g de la agjudicacian,
bl Designocion  de  contacto

resp-unmb!é consus datos

cl Sohcitud de Prucbas de
funcionalidad.

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

El Administrador del Contrato sers el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas:
convencionales, previstas, asi como de notificarias a la persona fisica o moral adjudicads para que éste
realice el peoo correspondiente.

La pena convencional se calculara de acuerdo con los siguientes Lérminos y condiciones expresados en
la farmula gue se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.
Donde;
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Wd=porcentaje determinadao en la convacatoria, invitacién, cotizacion, contrato ¢ pedido por cada dia de
atraso en el inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.
nda = numero de dias de straso,

vspa = valor de los servicios prestados con airaso, sin VA

El pago ce los bienes guedara condicionade proporcionaimente al pago gue la persona fisica o meral
adiudicada deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme 2 lo previsto en el dltimo parrafo del articulo 36, del Reglamento de la LAASSP, nose acentard
la estipulacion de penas convencionales, ni interesss moratorios a carge del Instituto.

i Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los bienes para la Didlisis
Peritoneal Automatizada [DPA).
De confermidad con el articuleo 53 Bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamigntos vy Servicios del Sactor
Piblico, el institule podrd aplicar deducciones al pago de los servicioz con motive del incumplimiento
parcial o deficiente en gue pudiera incurrir la persona fisica o moral adjudicado respecto de ias partidas
oconcepios gue integran el contraio, las cuales no excederan del monto de Iz garantia de cumplimiento
establecida enel mismo.

Dichas deductivas seran determinadas. en funcion de los servicios gque hayan sido prestados
deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo con lo establecido en los articulos 53Bis de la Ley
de Adaguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Pablico, 87 de su Reglamento y numeral £33
del Manual Administrativa de Aplicacion General en Materis de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

En ninglin caso ias deducciones podran Negociarse en especia.

Ellnstituto notificard a la persona fisica o moral adjudicado las deducciongs aue en su caso se haya hecho
acreedor.

|.as deducciones por deficiencias anlz prestacion del servicio se aplicardn de acuerdo con lo siguiente:

ANEXOS
OIVISION DE CONTRATOS
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los domicilios de
los pacienies, e

realicen £on
base en
eRisiEncias

prescritas, Sin

que S8 generen
sabre-
mvenlanos:

renusnido pafa

sete dias

Er faco de f2ila | Dentro de las | Por cada hore | % diarig, [ FI  limite cord | Jefe de Servicios de | Jefe de  Seorvicios
del equipo, la ey hmas | gue se-exceda | sobre sl valor | hasta el W% del | Frestaciones Aodrmimistrativos
parsona ficica o | siguisntes a la | =l nivel ‘de | de lg factura | monto tatal | Médicasf J=fe de | (OQAD) Director
maoral notificacion de | sanicio del mes .en [ maximo et | Servicio Adrmmmslrative
adjudicada s fells por queocurra la | contato (LIMAE]

ceberd CaErte del Incidencia,

reparario paciente o del mias el VA

(rrantenimisnta | Instituto

corfectivol, o en

o) £aso

reemplazario sin

costo extra para

el Instituro.

verificar aue el | S& considera | Por cada | 1% sobre la [ F} limete  zerd | Jefe de Sepocios de [Jefe de  Senvicios.
suministre.  de | sobreinventano. | peoiente gus | fecturs del | hasta el 10% del | Prestaciones Administrativos

los  bienes de | cusndo pressnte mes en gue | Mmonto tolal | Médicas) Jefe do | (OOAD)  Director
CONSUMc sobrepasse &l | sobrsinventanio | ocura la | maximo del | Senvicio Administrativo
ierapeutico numers de incidencia, contrato. {LUMAE)
s:-ntregadi-:s. er | bolsas rmaz el VA

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

El Instituto descontard las cantidades por concepto de deductivas de ta factura gue el provesdor presente para

sU cobro.
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11 Personal responsable de reportar, calcular, notificar v aplicar penas convencionales y deductivas,
por QOAD y UMAE.

GUE;ERND DE —'?éj BIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Pereonal responsable de reportar, caleular, notificat y aplicar penas convencionales y deduictivas, por COADy UMAE.

00RD
RESPONSABLE AUXILIARy REPORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
INCUMPLIMIENTOS
RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR ¥ APLICAR PENAS
{cada uno en su dmbito de competencial CONVENCIONALES ¥ DEDUCCIONES

Jefe o Encargado de Servicio de Brestaciones
Medicas ; o y
Jefe o Encargado de Servicios Administrativos

Coordinador Delegacional de Informatica

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

RESPONSABLE AUXILIAR vy REPORTAR ADMINISTRADCOR DEL CONTRATO
INCUMPBLIMIENT
5 RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS
{cada Unc en su émbite de competencia) CONVENCIONALESY DEDUCCIONES

Director Médico

Jefe o Encargado de la Divisidn de Ingenieria bt

Biomédica: (Ingeniero Biomédica)

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

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo serd por cuenta y & cargo de la persona fisica o moral
parlicipants adjudicado, de acuerdo con o establecido en el Anexo Técnico.

Paraaqueliosbienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y gue en opinian de s Coordinacion de Calidad
de Insumos y Laboratorios Especiglizados [CCILE), representen un riesgo para la salud, ésta procedera a
notificar & la COFEPRIS, informando de igual Torma a las reas contratanies, para los efectos procedentes,

Laentrega de ics blenes de reposicion por canje, serd realizada directamente en los domicllios de los pacientes
incluidos en el Programa de DPA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su familiar o el
vecing autorizado, hard en los lugares ¥ dornicilios establecideos en el Anexo 72 (T dos) DIRECTORIO DE
UMNIDADES MEDHTAS cel presente documento

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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9. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

“| a persona fisica o moral adjudicada” se obliga a entregar a "EL INSTI] UTO", lasgarantias gue se enumersn a
continuacion:

CARANTIA DE LOS BIENES. - "2 persona fisica o moral adjudicada’, debera presentar junto ¢on los bienes en
papel membretade de éste, firmadao por su representante legal, escrito por el gue se garantice gque el periodo
de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {[doce} meses, contados 5 partir de la fecha de entrega de
los bienes,

CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO- "La persona fisica o rmaral adjudicada” s= obliga a entregatr
a4 mas tardar dentro de los 10 {diez] dias naturales posteriores a la firma de este instrumento juridico, en
tarminos del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Senvicios del Sector Pablico, -una
garantia de cumplimientode todasy cada una deias obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, mediante
fianza expedida por compania autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas a
favor del "Instituto Mexicano del Segure Social”, por un monte equivalente al 10% (diez por ciento) del monto
maximo del Contrato a erogar en &l ejercicio fiscal de gue se trate, sin considerar el [mMpuesio al Valor Agregado
(IV.A), en Moneda Nacional y debera ser renovada dentro de los primerocs diez dias naturales de cada ejercicio
por el monto a erogar en el mismo de conformidad con lg descrito én el articulo 87 del Reglamentode taley
de Adguisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Pubiico,

“La persana fisica o moral adjudicada " queda obligada a entregar a “EL INSTITUTO" | poliza de fianza,
apegédndose al "Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato” gue se integfa al presente instrumento
juridico CoOmo Anexo ==k en ubicads en a
Calle

Dicha poliza de garantia de curmplimiento del Contrato se liberars de forma inrmediata 3 " La persona fisica o
moral adjudicada” una vez que "EL INSTITUTQ', le otorgue autorizacion par escrito, para gue este pusda
colicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de |z fianza, autorizacién gque e entregara a " La
persona fisica o moral adjudicada ", siempre gue dermuestre haber cumplido con la tollidad de las
obligaciones adguiridas por virtud del Contrato, para lo cual debera presentar mediante escrile [ solicitud de
liberacién de Ia fianza en la Divisitn de Contratos a nivel central previa autorizacion y consentimiento por
parle del Administrador de Contrato, misma gque llevars a cabo el procedimiento para la liberacion y entrega

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - "EL INSTITUTCO, llevard a cabo la ejecucion de la garantiz
divisible de cumplimiento de contrata en los casos siguientes:

a) Serescinda administrativamente el contrato.

b Durante su vigencia se detecten deficiencias; fallas o calidad inferior en los bienes
suministrados, en comparacion con los-ofertados
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c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al Contrato, no entregue “La persona
fisica o moral adjudicada” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantfa, que ampare &l
porcentaje establecido para garantizar el cumplimmiento del preserte instrumento,

d}. Por cualquier ouro incumplimiento de las obligacignes contraidas en el cgntrato.

e conformidad con el articula B1 fracclén || del Reglamento de la Ley de Adouisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico, la aplicacién de la garanUa de cumplimienlo se hard efectiva por el monto total
de |a obligacion garantizada.

10. FORMA DE PAGO

Con base en el Oficio No, 09 9007 &00 00D/018 de fecha 16 de febrero del 2023 emitido por |3 Unidad de
Operacion Financiera;

‘..o partir de lo simplificocidn de los requisitos en gensral pora precesor pogos de ios copitulos 2000y 3000 del COG,
son fos siguicntes:

s Fvidencio de o existencio de un convenio o contrato, o del docurnento con el que se justifigue o existencia
de uno chiigocion del IMSS parg &f pogo de ung cantroprestocian;

*  Regresentocion impreso del comprobante fiscol digitol por internet ([CFDI) par los Bignes o senvicios prestadaos
al IMSS; v,

o Opinion positive de cumphmiento de obligociones fiscales en materio de seguridog social

Es importants mencionor gue esto simplificocion  buscao -agiiizor los procesos ante nuestros ocreedores
institbcionoles, ellg siormpre cumpliendo con los que requisitos gus gide io normotividad presupuestoria fegeral pora
un corrects eiercicio del gosto y para uno adecundd réndicicn de cuentas, y también es importante mencionor gue
esto simplificacion, o su vez busco coodyuvar o eliminor posibles octos de corrupcicn ol elfmingr requisitos ‘el
proceso que na soan indispensobles para ef rramite

Sin-ermbargn; a pesar de los esfusrzos por simplificar la normatividod de pogo, en nuestros dreas de finanzos g2
contingan recibiendo contratos en los gue se estoblecs, en (os cldusiios de formo de pago, que fos proveedores o
contratistas deban presentar en los dreas de trdmite de srogociones documentacidn adicional como, por efermpls,
copios de receras medicas, copias de formotos de subrogacion de servicios, entre atros Ante esia sitUECion, Nuestra
personal glosadory gutorzador, con base en el principlo de obligotortedad estobiecido en o articula 1796 dal Codigo
Civil Federal asume o responsabilidod de recibir, revisor y archivor estos docurmentas, generando con elie duplicdod
de funciones con oguellos gue corresponden o los personoas adrministradoras de los contratos y engrasonao jos
expedientes y archivos institucionoies ”

Pario gue, especificamente en el apartado de forma de pago se solicita |o siguiente:
s Tipo de moneda en gue se reqlizora e pogo;

= Senalor s el pogo sord on Uung soig exhibicion o en Dogos Drogresivios; c,
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s ndicar si habrd otorgomienta de anticipos v, en coso de hoberlos, precisar el porcentaje v fo forma de
amaortizacidn de los mismos”

Para este Programa, no se considera el IVA, con base en el Articulo 2-A fraccion |, Inciso b) de la Ley dal
lmpuesto del Valor Agregado.

El pago del servicio se efectuard en pesos mexicanos en una sola exhibicion, y na se requiere anticioo

7. 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.

El mecanismo de supervisidan y verificacion de los bienes, asi como [s requisicidn de los entregables, se realizara
con base en lo establecido en el Anexa T.6 (TSEIS) Tabla cifras de control de registro nominal DPA cifras de
contral de reglstro nominal DPA

l. Programa de Supervisién

El Instituto Hevara a cabo un Programa de Supervisicn para la vigilancia del cumplimiento de |z entrega
de los bienes de DPA, conforme al Anexo T.3 (T, Tres) de estos Términos y Condiciones.

[l Propuesta técnica.

Deberd integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliads vy suscrita por |3 persong
facultada para ello, en los documenlos ya mencionados en einurmeral 42,

1. Pago.

El pago debers de realizarse con base en el archivo Json'cargado. De haber algun inconveniente en ai
archivo cargado, debera de realizarse el pago de la maners tradicinal como se encuentra realizando al
mgamento,

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

De conformidad con el articulo 31 del Reglamento de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamienios y Servicios del
Sector Pablico; articulos 53, 55 v con base en la Ley de Infraestructura de Calidad referente en el Articulo 155,
Fraccién Il asi como el numeral 4 283 de [as POBALINES, durante |3 vigencia de |a prestacidn del servicio ia
persona fisica o moral adjudicado tendra |z obligacion de dar cumplimiento de las Normas Oficiales sefigladas
en el Anexo Tecnico

El licitante participante debers de realizar ¥ entregar gscrito en hoja membretada donde se compromete a
cumplir lo gue correspondiente al Procedimiento para otargar el tratamiento dialitico de los pacientes con
Insuficiencia renal cromica en Unidades Médicas Hospitalarias de Sequndo Nivel de Atencion 2660-003-057
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13, AVISO DE PRIVACIDAD.

Con relacion 3 este punto, referente al manejo de Tecnologias de Informacién, |3 Divisién de Servicios Digitales
y de Informacién para el Cuidado Digital de la Salud scolicita el Anexo Nimera Tt 2 (T) DOS) Acuerdo de
Confidencialidad el cual se encuentra en los Anexos de estos Tarminos y Condiciones.

14. SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Mo aplica.

15 TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES,
ASAMBLEAS, JUSTAS DEPORTIVAS Y, EN GENERAL, CUALQUIERTIPO DE EVENTO O ACTO EN EL QUE
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS.

Mo aplica.

ANEXOS TECNICOS

ANEXO T1 (T UND) ANEXD TI REQLERIMIENTO BORUNIDAD MEDICA OF BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DRA 2024

ANEXOTZ | DDS) HRECTORIO DF UNIDADES MEDICAS DRA

ANEXO T3 {T. TRES) PROCRAMA DE SUBERVISHON

ANEXO T32Z (TTRES.DOS) CEDULA DE SUPERVISION DOMICILARIA DE PACIENTES BN PROCOAMA DE DIALISIS PERITONEAL
HALITDMATIEADA {EEA E INSTRUCTIVO DE LLEMADD

GNEKDTAA (T CUATROA) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE RFQUIEREN PARA LA ATENCION [F PACIENTES DE DIALISIS
PERITOMNEAL ALUTOMATIZADA SISTEMA INTEGRAL BARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

:ANEKD T4B [TCUATROE) CEDULA DE DESCRIPTION REL FQUIPD ELECTROMEDICO QUE RECULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMEBIOS OF SOLUCIGON IDIALIZSANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

EIANEKC'F TSA [TCINCO A) MANUAL DE PROCEDIMIENTS PARA FI CONTROL REGISTRO CONTASIF Y TRAMITE DE PACD DE LA

I ENTREGA DOMICILIARIA DE /05 BIENES FARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
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ANEXQTS] [T CINCOUND) FORMATO DE INCRESO DEL PACIENTE FIP-O

ANEXO T52 [T CINCO,DOS) FORMATO DE MODIFICACION MBDE-01

ANEXO T53 (T CINCOTRES) FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-0/ CR-0

ANEXO T6 (T.SEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA

ANEXO T7 (TSIETE] CARTA COMPROMIZO DEVOLUCION DF MAQUINA CICL ADDRA

ANEXO NUMERGC TI1 [T1 UNO} REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL BROTRAMA DF DPA POR EL PROVEEDOR, BARA
EL REGISTRO DF ENTREGAS

ANEXCI NUMERD T) 2 [T DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXONUMERD T1 3 (T1 TRES) SESICNACION DE CONTACTD RESPOMNSABLE

ANEXO NUMERD T1 4 (T1 CUATRO] S0O1LICITUD DF PRUFBAS [F FUNCIONALIDAD

Elaboro
Dr. Nemesio Ponce Sanchez Cr. Eduardo Monsivais Huertero
Titular de la Coordinacicén Técnica de Serviclos Jefe de Area de la Coordinacian Técnica
Medicos Indirectos de Servicios Médicos Indirectos
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DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA,

OOADY [Munigipi ] il o Liies
UMAE o _ Domicilic - Director Corrsc Tt
Av. de la Convencidn Norte esquina con DEr. Héctor hector.gum
Aguascall | Aguasca | Petrdleos Mexicanos 5/N Grermial 20270 Gutiérrez e@ims=go
entes lientes Aguascallentes Mendoza b.mx 44915322
Dr. Martin
Alejandro alejandro.c
Baja Ay Lerdoy Zaragoza Col Nueva C.B. 21100, | Dautt autt@imess, 686 555
California | Mexicali Mexicail, Baja California Norte Espinoza gob.mx 5170
A Internacional y Reforma Neo. 84 Cal, D, Lusis luis.araiza@
Haja Ensenad | Reforma CP, 22880, Ensenada, Baja Antonic imss.gob.m | 646172
California |a California Morte Araizs Nufiez |x 4510
San Luis
Rio Av. Chihuahua y Benjamin Gil s/n Col, Dr. Héctor hectorsanc
Bajz Coloradeo | Centro C.P. B3400, San Luis Bio Colorado Sdnchezdela | hezd@imss: | 653 534
California | Son Son, Baja Califarnia Morte ‘Vega Gallego | gob.mx 2977
Blvd. Gustavo Diaz Ordazy Av. Aeropuerto | Dr, Jesus jesus. lopez
Hzja Col, La Mesa C.P. 22450, Tijuana, Baja Javier Lopez |ma@imssg |664 972
California | Tijuana Califorma Norte Manjarrez ob.mx 9866
Blvd_ 5 de Febrero entre Héroes de
Baja Independencia y Gomez Farias Col. Pusbio | Dr. Jogé
Califormia Nuevo CB, 23060, La Paz, Baja California Eduardo Avila | joseavila@i | 612122037
| Sur La Paz Sur Ledezma mss.gobimx | 3
Cra Rosa
Baja Blvd. Francisce 1. Mujica &/ E. Colosioy Josefina rosa.contrer
California Bordo No.4030 Col. INDECO C.P. 23070, La | Contreras as@imss.go ;
Sur La Paz Paz, Baja California Sur Urrueta bmx 612125 46 |
Baja Lete O] Manzana 07 de la Parcela No. 346 heriberto.so
California Col. Guaymitas CP. 24445, San José del Dr. Heriberto | to@imss.go
Sur Cabo, Baja Californiz Sur Soto Haro bimnix G224 12358
Bajs Blvd. Agustin Clachea No. 200 Esquina GUSTEVO.MD
California |Comond | Independencia Col. Fraccionamiento Rea! | Dr. Gustavo ralla@imss: | 613132087
Sur U LR 23880, Comundd, Baja California Sur. l Moraila Moya- | gob.mix 2
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IMSS
OOAD/ [Municipi [ oo L e e | e e e o
UMAE ~ fo: | Domicllior _|Director | Correo Tet
Baja Carretera a Todos Los Santos Km 25 Col. D, Moises moises.nun
California | Los Erisas del Pacifico C.P. 23410, Los Cabos, Aron Munez ezg@ims=g | 624143158
Sur Cabos Baja California Sur Conzalez ob.mx 9
Ay, Lopez Mateos por Talamantesy D Adaolfo adoifolopez
Campet |Campec | Quintana Roo Col. Centra C.P, 24000, Lépez g@imss.go
ha he Campeche, Campeche Gonzalez bomx 881 816 57
Dr. Eduardo
Campas Erwigque 938382
he Carmen | Calle 41 5/N 24100 Campeche Ramoes Arceo 1266
Or Jose
Enrigue joseherrers
Clzd. Antonio Narre y Luis Gutiérrez Col. Herrera MR Mmss.go
Coahulla |Saltillo Zona Centro C.P. 25000, Saltille, Coahuila Mesing b.mx B44 41267
Blvd. Venustiano Carranza y Blvd. Hincjosa | Dra. Monica MonNiCaEss
Col, Fraccionamiento Kiosco C.P. 25270, Ezcuivel wivelimss
Coahulla [Saltillo Saltilla, Coahulla Rodriguez gob.mx B44 41500
Francisco | Maderoy Matamoros Col. Cr. Mario mario balde
Parras Zona Centro TR 27980, Parras de la F, Balderas res@imss.g
Coahuila |delaF. Coahuila Lidave obmx B42 42275
Dr. José |oss.aguirre
San Hidalgoy CGomez Farias Col. Zona Centro  [Aguirre c@imss.go
Coahuila |Pedro | CP 27860, 5an Pedro, Coahuila Carrillo fmx B72 77204
| : .
Francisc | Blvd, Francisco | Madero No. 550 Col rogelicorie
ol Mueva Linares del Sur C P 27200, Dr. Rogaiia gaffiimssg
Coahuila |Madero | Franciscae | Madero, Coahuila Ortega Cruz__job.mx B72 77325 |
Dr-Antonio antoniourp
Bivd, Revolucion No, 250 Ote. Col Zona Urbina ina@imssq
Coahuila | Tarredn Centro C.RP. 27000, Torredn, Coshuila Zeglen ob.mx 871 7128
Dr. José jossszkana
Ciudad Bivd. Guerrero y Alvarc Obregadn Col. Sakanassi “gi@imssg
Coshuila | Acuna Centro C.P. 26700, Cludad Acufa, Coshulla | Ramirez ohbimx 877 7125
Dir, Arturg arturo.bojor
Cludad Calle Fco Javier Mina 1530, Cd AcunaCal, Bojorguez quez@irmss. | 877 107
Coahuila |Acuna Centro. 26200 Coah Reyes gob.mx 6013
roberto.rey
Piedras Carretera 57 Km, 5 Col. Delicias C.P. 26070, | Dr. Roberto esbi@imssg | 878
Coahuila_| Negras Piedras Negrag, Coahuila | Longing ob.mx 73307
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DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS

Urildad de Planescién @ innovacldn en Salud

GOBIERNO DE

MEXICO

e

IMSS

Casrdinacion de Planeacion de Servicios Medicos da Apmyn

Baxter

GoAB/ | |Mumieipi | i Bl v B Tl i e
UMAE o "~ Bornicilio Director. S| Corren: Tel
Rayeas
Benavides
Dr
Maximillano | maxelguez
Monclov | Bhd. Hareld R Pape Col Cenlro CP, Elguezabal abal@imss
Coghulls |3 25700, Monclova, Coshuila Mendora gob.mx 866 6310
San Dr. Bafaeal rafas|perez
Juande | Awv Adolfo Lopez Mateos Col. Centro C.P. Tomas Pérez | p@imss.go
Coahuila |Sabinas 28860, Nueve Rosita, Coshuila Péray b.mx Bl 6l424
o, Raal raul castillo
Ay, Hidzlgo y 5de Febrero Col Zona Castillo @irnss.gob.
Coahuila | Mazquiz | Centro CP. 26350, Muzquiz, Coahuila Elizondn mx 864 618072
Dr. Arturo arurg.bojor
A, de los Maeastros No. 143 Col Jard. La Bojorguez guezimss.
Colima Colima Corregidorz C.P. 28030, Colima, Colima Reyes gob.mx 23127
Dr. Juan
Manzanil | Paseode las garzas Mo 28 Salzhua mpio Carlos Ruiz JuErruiEt@i
Colima o de Manzanillo. CP 28862 Torres mss.gobmx | 314 335116
Br. Alfredo aifredo.agul
Tecoma | Colegio Militar No. 1 Col. Centro C.P. 28100, | Aguing no@imssg
| Colima n Tecaman, Colima Adrian obmx 313 32427
Tuxtla Dir Jesds jesuzsiman
Gutierre | Clzd. Emilio O Rabasa s/n Col.Centro C.B, |Amin Siman | m@imssgo
Chiapas |z 29000, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas Morales B.mix 961 612 35
_ D, Francisco
Coatancito 10, Los Naranjos, El Coatancito, | Salvador francisco.he
Tapachu | 30700 Tapachula de Cardova y Ordofiez, Hernandez rnandezg@d | 962 626172
Chispas |la Chis. Cutiar imss.gab. 15
_ O Luis luisalvarad
Chihuah |Cuauhté | Ave.l6de Sept ¥ Roma s/n Col Progreso Alvarado Qimlimss oo
ua moc C.P.31550, Cuguhtémoc, Chihuahua Cazarez borrix 625582 25
Gr.
) ] Concepcion concepcion
Chihuah | Ciudad A Rio Conchos Poniente S/N Col. Centro | Pimentel pimenteldl
ua Delicias CP. 33000, Ciudad Delicias, Chihuahua Morales mssgob.m | 638 4772 (]
Musvo Ave, Benito Juarer y Victoria 190 Cal, Dr. Arnoldo arnoldo bar
Chihuah |Casas Centro TR 317700 Nuevo Casas Grandes, Barrios ricsflimss.g | 636 694
U3 GCrandes | Chihushua Tel 6-94-34-43 Martinez ch.mix 34
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de= Planeacidn & nnovacidn en Salud

GOBIERNO DE

MEXICO

f

IMSS

Coogrdinacidn de Plahcacion de-Servicios Médizos de Apayo

e

- Masieipt | i e
4 L5 Tegii Bormicilio iBDirectof Carren 17al
Cir César
Humberto CESTrNEave
Chihuah Calle Juvenal Aragdn Romo No 450 Norte | Neave Chimss.gob.
|ua Judrez Zona Pronaf C.B 32310 | Valenzuels mx O7-656-615
Dir.Jesds
Manuel jesus ramire
Chihuah . Durango v Roman Reyes Fracc, Torres Bamirer Zca@nmssyg | 01-656-
ua Jusrez del Sur CP 32575 Castaneda ob.mx 690
Prolong. Independencia s/n Col. Dir. Cesar adrian,mar
Chihuah Tecnoldoico Centro C.P, 23800, Parral, Adrian quer@@imss.
La Farral Chihushua Mirguez Diaz | gab.rmx 627 52307
Dr, Hectar hector.urbi
Chihuah | Chibuah | Awv. Universidad y Garcia Conde s/n Col. Javier Urbira |na@imssg | 614 413
ua SE] Centro C.P. 31000, Chihuahus, Chihuahuas | Valenzuela otarmix 2677
D, Barmidn ramorn.hern
Predio Canoas Esq. Avenida Normal Col. Hernandez andezvi@im
Durango |Durango | C.P. 34000, Durango, Durango Vazauez ss.aohimx BN7e73
Dr. José
Valeriano Jjoselibanez
Comez Calle de la Truz y 1A Castro Col. Centro Ibanez Dela |[@imss.gob
Durange | Falacio C.b 37000, Gomez Palacio, Durango Hosa Imx (BT 71534
D Angel angellapial
Guaraiua |Guanaju | Jardin del Cantador No. 17 Col.Centro CP. | Reynaldo @imss.gob.
10 ato 36000, Guanajuato, Guanajuato Tapia Torres % &T3 732
Cr. Alperto alberto.pat
Guanajua Bating no@imss.g
o Irapuatn | Centro CP. 35000 Ramirez b 46267243 |
gulllermoy
Cuanajua hMutualismo v Diego Rivera Col. Dr. Gulllermo | egad@imss
o Celaya Residencial C.P. 38060, Celaya, Guanajuato |Vega Diaz gob.mx 4616151
Dr. José
Agustin
Guanajua [Acamba | Av, To.de Mayo 107 Centro 38600 Ferrusquia
io ro Cuanajuato Canchola L1717 20
Guanajua |Moroled | Carretera a Morelia Km. 1 Centro 38800 Dir. Napoleon
to n Guanajuato Ramirez Diaz L4545 87 |
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' MEXICO |

e

IMSS

DIRECCIAN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Pianeacion ¢ innovacion en Ealud

Coordingtion de Plancacion de Sorvicios Medicos de Apoyn

Baxter

QoaDf [Musiclpi| T ol i
LMAE e} ~ Bomicilios 2 DBirector Coriea el
Dr. Juan
Guillermo Jjuanregala
Cuanajua | Salaman | Blvd. Morelos esq. Lopez Velarde Caol San | Regalado doal@imss,
] ca Pedro C.P. 36760, Salarmanca, Guanajuato | Albejar gob.mx 4BLBLT 7
Cra. Erika
Moniserrat erikaaguirr
Cuanajus Coral No. 101 Col. San Rafael CP. 37380, Aguirre E@imss.go
o Ledn Leon, Guanajualo Harmosill b.mix SI7TT12T
Boulevard Padre Jorge Vertiz Campero P T manuellog
Cuanajus 1948 Ledn, Col 5an Miguel De Renteria, Lc'}. S Tarsla ezvidlimssg
o Ledn Lean, CP.37278, Guanajualo P ob.mx LF 350
Or: Heron heron.celga
Carretera Naclonal México - Acapulco Km. | Delgado doi@imss.g
Cuerrero | lguala 196 Col. Centro TP, 40000, Iquala, Guerrero | Castaheda ob.mx T35 3-32-
Dr. Arturoc arturo.uribe
Av. John F. Kennedy No, 774 Col, CPR. Uribe {@imss.gob.
Guerrero | Taxco 40200, Taxco, Guerrerg Mendoza rmx 767 6-72-
Teniente Dr. Alejandro | alejandro.or
José Olinald y Retorno Mo 1 Cal ElHujsl CB, Ornelas nelasgimss
Cuerrero | Azueta 40880, Teniente José Azueta, Cusrern Lizardi gob.mx 755 5545
Dr, José jose.caldero
Pungara Caidersn nmen@@ims
Guerrero | bato A Lazaro Cardenas 40660 Cuerrero Mendoza s.gob.mx 767 6-72-1
Ay, Ruiz Cortines s/n, Infonavit Alta alejandroro
Acapulc | Progreso Col. Francisco Villa CP. 39610, Dr. Alejandro | bert@imss, | 744 445
Guerrero (o Acapuico, Cuerrero Robert Uribe | gobmx 52 '
Cra. Flor
Chilpanc | &wv. Miguel Aleman No. 70 Col. Centro CRP, | Leyva florleyva@i
Cuerrero | Ingo 32610, Chilpancingo, Guerrero Jimeénez missgobamx | 747 472 65
Dr. Cctavio OCtavIo.Con
Pachuca Contreras trerasvidim
Hidalgo |[de Sote Venta Priets, 42083 Pachuca de Soto, Hgo. | Valdes ss.gobimx | 77N071015
Dra. Silvia silvia.riveran
Pachuca | Av. MaderoNo. 407 Col Céspedes TP, Cristing @imss.gab,
_H_a_daigo de'Solo 42080, Pachuca de Soto, Hidalgo Rivera Nava X T1 435277
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plancacidn & Innovacifn en Salud
Crordinacion de Flaneacidn de Servicios Médicos de Apays

IMSS
e N e R e B T
UMAE o Banieiliet it TERais i Director. | @ s kel
Tepsji
del Rip Ay, Melchor Ocampe No, 32 Col. Centra franciscohl
de CP.-42850, Tepsji del Bfo de Ocarnpo, Dr. Francisco | eon@@imss.
Hidslgo |Ocampo | Hidalgo Hle6n Tovar | gob.mx #73 733 00
Tulancin | Prelong. Guerrera s/n Carretera México - Dr: Octavio octavio.garc
gode Tuxpan Col. Centro CP, 42600, Tulancingo | Barranco la@imss.go
Hidalgo |Bravo de Bravo, Hidalgo i Garcia b.mix 01775753
o,
Raymundo
Av. Circunvalacion vy Pertférico Norte s/n Javier raymundo.
Tepeapy | Col-Centro C.P.-43990, Tepeapulco, Martinez martiriezoi
Hidzalge |lco Hidalgo L Sper mEs.gobmy | 0173191 5
Dr. Raidl raul zavalas
Tulz de Melchor Ocampo No. 106 Col. Centro CP, | Zavala @imss gob.
Hidalgo |Allende 42800, Tulade Allende, Hidalgo Sagobia mx | OTTIZ N2
| Drra. Maria
Cristina maria.ambr
Guadsalaj | San Felipe No. 1014 Col. Sectar Hidalgo C.P. | Ambiriz IZgElimss.g | 333825390
Jalisco ara 44250, Guadalajara, Jalisco Gutierrez []=Nagh's 3
Dr. Alejandro | alejandraru
Guadalaj | Av. Revalucién y Av. Rio Nife Col. Jardines | Rubio bica@imss.
Jalisco ara de la Paz C.P. 44860, Guadalajara, Jalisco Abundis gob.mx 33635261
i, Xavier xaviercalde
Guadalaj | Awv Lézaro Cardenas v 8 de Julio Col. Sector | Calderdn ron@imss.g
Jalisco ara Juarez C.R. 44910, Guadalajara, Jalisco Alcaraz ol 353 81000
Dr.Alejandro | alejandroru
Simon Bolivar esg. Lopez Mateos Col. Rubio oioaEimss.
Jalisco l'ala Centro .2, 45300, Tzla, Jalisco Abuniﬂ gob.mx 38473817
D, Oscar
Eduardo oscar.ochos
Jaime Llarmias Mo, 5 Col. Frace, Puerta de la | Ochoa b@imssgoc | 317382029
Jahsco Autlan | Costa C.P 48300, Autlan, Jalisca Barajas b.mix 7
priscilianofl
Tepatitld | Cerro de Picachos 852, Col. Jardines de Oir, Prisciliano | oresi@imss. | 378701412
Jalisco n Jriente tlores Hojas gob.mx (8]
Dr. Gabriel gabrielpere
Dr, Delgadillo Araujo Mo, 60 Col. Flonida Peredo do@imssyg 392922027
Jalisco  |Ocetlan | C.P. 47820, Ocotlan, Jalisco Gonzalez | ob.mx B
Pagina 6 de 54 " ANEXOS
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planaacidn g Innovacion en Satud

.. GOBIERNO DE

MEXICO

IMSS

Coordinazion de Plansacién de Sevidios Mddicos de Apdye

Baxter

UMAE o - Domicilio Al Director Correg: Tel
Bernardo Cossin No, 768, Col. TR, Dir. Jesus jesus.maoral
Lagos de | 47410 Colonia Tepeyad Lagos de Mareno, |Morales eso@imssg | 4747 412
Jalisco Mareno Jalisco Orozoco ob.mix 5
Dr.
Gumercindo  |gumercind
Ciudad Colan No. 692 Col, Diaz Ordaz CP. 49000, |Gutiérrez ogulisrrez | 351412064
Jalisco Guzman | Ciudad Guzman, Jalisco Flores @imssaoh. |Z
Prol. Blvd, Foo. Medina Ascencio No. 206 O Rafael rafaslcastel
FPuerlo Col. Diaz Ordaz C.P. 48310, Puerto Vallarta, |Castellanos lanoss@ims
Jaliscor Vallarta Jalisco Soto s.gobam 32222402
Bir. German german.lop
Aw. Circunvalacion Oblatos No. 2208 Col, Guillermo ezg@imss.g | 335545580
| Jalisco Oblatos Eelipe Angsles C.P. 44700, Oblatos, Jatisco | Lopez Guillen |ob.mx o
M. Circunv, Agustin Yanez No, 1288 Col o, Jose Radl | raulorozcos
Guadalaj | Sector Juarez C.P. 44190, Cuadaslajara, Drozco c@imss.go | 333812544
 Jalisco ara Jalisco Aceves bamnx 9
Carretera San Sebastian El Grande No. Dr, José Fredy | jose.raygol
Tlajornul | 1000 Col. CP, Tialomulco de Zufiga, Baygoza a@imss.go | 3336189
Jalisco co Jallsco Hernande? b 5535
Ay, Gustavo Baz esguina con Filiberto
Game?, Fraccionamiento Industrial Dr. Pedro |uis | pedrovarga
Edo de |Tlalnepa | Tlalnepantla, C.P.54030, Tlalnepantla, Edo. | Vargas sgi@imssgo
| Mex. Ote. ritla ce Mex Cutierrez b.rnx 5390337
AvCircunvalacién Fraccionamiento La Cr. José arturo.orujill
Edo de |Tiaslnepa | Quebrada C.P.54768 Tlalnepantls, Edode | Arture Trujillo ocf@imss.an
Mex, Ote. | ntla Mex Criente Castro ki 5310015
Dira; Miriam
Via Morelos Km. 195 Carretera a Pachuca Victoria miriamn.san
Edo. de Ecatepe | Col CP.54700, Ecatepec, Edo. de Mex. Sanchez chezoc@ims
Méx Ote. |c Griente Castro s.gobmz 5775401
L. Rafae|
K, 125 Antigua Carretera a Pachuca Hoque rafzaelvillan
Edo.de Ecatepe | Rayon Via Morelos Col Xalostoc CP. 55120, |Villenueva uevar@ims
| Méx. Ote. |c Ecatepec, Edo. de Mex. Driente Romero s.gob.mx 5563576
Dra. Maria De
La Luz luzgodinez
Edo. de Ecatepe v Central S/N entre calle Pliedad v Prisca Codinez @irmss.gob.
Mex. Ole. |© Col. San Agustin Flores mix 5755981
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MEXICO
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IMSS

DIRECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unicad de Planeacién & Innoveacidn en Salud

Coordinacion de Plan=acidn de Servicios Médicos de Apoya

Baxter

HMAE S [a) ' Director. © IComeo Tet
agustin.ren
Edo de |Ecatepe | Blvd Coacaleo s/n Col Villa de las Flores i, AgQustin don@imss.
Mex: Ote: |c C.P. 55700, Ecatepec, Edo. de Mex Oriente | Rendon Mejia | gob.mx 5874383
Cir, Pedro |
Qscar pedro.rodri
Edo.de Av. Cuguhtémoc Mo, 26 Col. C.P. 56600, Rodriguez guez@himss I
Mex Ote | Chalco Chalco, Edo. de Mex Orienle Cabrera gob.mx 5975055
Dira, Susana susans. padi
Edo, de Av Benito Bustamanle 664, Col. Nifos Padilla llaf@imss.g
Mex. Ote. |Texcoco Heroes CP 568153, Texcoco, Edo de México. | Frausto ok rmx 595955 Bh
Los Carretara Libre México - Puebla Km 175 D Vicior victormora
Edo. de Reyesla | Col C.P.56400, Los Reyes la Paz, Edo. de Mora s@imssgob
hex Ote, | Paz Mex. Oriente. Santiagao NEgk 5855457
Xonacah | Carretera Federal México Pachuca Mo. Lt 31 | Dr. Guillermo | guillermog
Edo:de |uacan, #m 423 Col. Poblado de 5an Jeranimo Galindo alindo@ims
Méx. Ote |Tecamac | CP. 55745 Xonacahuacan, Tecamac Mendoza s.gob.mx 5934250
Blvd Manuel Avila Camacha ulisesjuarez
Edo de |Tlalnepa | Fraccionamiento Las Margaritas Col Santa | Dr. Ulises {@imss.gob.
weéx. Pre. | nlla Manica C.[7. 54050, , Edo. de Mex. Poniente | Judrez Garcia | mx 5397 50 4
Maucalp | Awv. Gustavo Baz No.28 Col San Bartolo e Julian jullangoms
Edo.de |ande Maucalpan C.P: 53000, Naucalpan de Gomez Zi@imss.gob
hewx Pre. | Jusrez Judrez, Edo. de Mex Poniente Morales ST 5576710
Heriberto Enriguez Poniente Dra. Maria de
Fraccionamiento San José La Pillita MNo. los Angeles maria.barra
Edlo. de 04 Col Centro C R, 52140, Metepec, Edo. | Barragan ganh@imss | 211 80 87
Max. Pre. | Metepec | de Mex. Ponient Harn gob.mx ExT 126
Arbol da I3 Vida No. 507 Sur, Col Bosgues ermesto.diaz
Edo. de de Metepac, CP. 52148, Metepec, Estado . Ernesto @imss.gob. | 07722235
Méx. Pte. | Metepec | de Mexico Disz Gomez | mx 1042
Av. Camelinas Mo, 1901 esquina Parez Cira. Anabel anabelgurt
Michoaca Coronado Cal. CP. 58070, Morelia, Gutierrez @imss.aob, | 443113
n Marelia hichoacdn Mendia mx 4600
laura hidalg
Cuernav | Av. Plan deAyala esguina Av. Central Col Cra Laura oi@imss.go
Morelos | aca Centro CP. 62430, Cuernavaca, Maorelos Hidalgo Lara | bmx TT13558
Pigina8de54 . .
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IMSS

DIRECCHSN DE PRESTACIONES MEDICAS

Coordinacitn de Planeacidn da Sanvicios Médicos da Apoyo

Unidad de Plaseacién @ inngvacion en Salud

Baxter

COAD/ |Municipl | Sl I
UMAE o _Domicilio Director Correo - Tel
Br. Haul Cira | raulmontes
Camacho y Molina 5/n esquina Tulipanes Montes @imss.gob.
Morelos | Cuautla Col. Centro C.P. 82740, Cuautls, Morelos Vejarano rix 01 735352
Br. Francisco
Av, Central Domicilio conocido entre Nifos | Javier francisco.m
Zacatep | Héroesy Campo Canero Col, Centro CP, Martinez artinezce@i
Morelos  |ec 62780, Zacatepec, Morelos Cerezo mss.goh. OL734343
Or. Guillermo | guiliermok
Av. Insurgentes no. 727 col Villa del Angel | Armando elly@ims=sg
Mayarit Tepic C.P. 63050, Tepic, Navarit Kelly Ceja obimx 211212115
Cira. Rosalia rosalia mart
MNusvo Manterr F. Lozanoy Roble Col. Benito Juarez TP Martinez ineza@imss
Ledn By 04420, Monterrey, Muevo Ledn Alatorre gob.mx BE-48-25-2
Dr. Francisco | franciscolo
Muevo Montem | José Ma. Paras y Ballesteros Col Javier Lopez | pezti@imss, |B26263346
Leadn orelos Montemorelos, C.R. 67500 Nuevo Leén Tuxpan qob mx 0
Carretera Miguel Aleman Km 25, Col. Or. Heriberto | heribertoru
Muevo APODAC| Mariel Alalta Colabarreta, Apodaca Nuevo | de Jests Ruiz | iz@imssgo
Leon A Ledn, C.P. 66600 Torres b.rix 01 818 344
Br. Cerardo gerardogll
Nuevo Guadalu | Matamorosy Zuazua Centro Gpe CP, Quintanilla ntanillaEhi
Leon pe 87100, Guadslupe, Nuevo [ 2dn Vazguez mssgobm |01 B183-5
San
Micolas Av. Juarez y Carreteraa Laredo Col D Alejandro | alejandrolo
Muevo de |os lturbide C.P. 664560, San Nicolds de los Lopez peovidinmss.
Ledn Garza Garza, Nuevo Ledn Villareal aob rmx 01 81 B3-7
Av. Constitucidon Ote. y Profesor G. Torres arturclopez
MNuevo Monterr | Centro Ciudad C.P, 64000, Monterrey, D Arturo l@imss.gob,
Ledn =y Nuevo Ledn Lopez Lara i B8 344 B2
Or. Luis
Av. Félix U. Gémez y Av. Ezequiel E. Chavez |Guillermo luisjuarez@
MNuevo Monterr | Centro Cd. C.P. 64000, Monterrey, Nueva | Judrez imssigobm
Ladn ay Ledr Martinez * B3-42-15-2
Dr Jorge
Oaxaca Clzd. Héroes de Chapultepec No, 627 Hernandez jorge.herna
de Porfirio Diaz y Diaz Quintas Col. Centro C.P. | Bautista ndezb@ims
Daxaca  |[Judrez E8000, Caxaca de Juarez, Daxaca Encergado s.gobimx B5IS2B3]
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DIRECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Pianescion e Innavaclin wn Salud

GOBIERNO DE

MEXICO

4

Coordinacidn de Planazcldn de Sorvicios Méd|cos de Apoyo

IMSS
T T e s o L e e
o . Bomicilio : e Erector TR Conres TN el
Carretera Transistmica s/n Nicolds Bravoy | Dr. Srigido brigido.reye
Szlina Cuauhtémoc Col Hidalgo C.P. 70610, Salina | Reyes s@imss gob
Caxaca  |Cruz Cruz, Oaxaca Fernandez Imx B 3310130
Snduan Br. Fidel
Bautista | Carretera Tuxtepec Valle Nacionals/n Av, | Angel fidel.galean
Tuxtepe | OaxacayVeracruz Col Centro C.P. 68360, |Galeana amimss.go
Daxaca c sri Juan Bautista Tuxtepec, Caxaca Esquivel b.rnix B3Z 171120
Dra. Gloria gloria.ramao
Bamos s@imss.gob
Puehia Pushia 10 Poniente Mo, 2721, Col. 5an Alejandro Alvares X (222) 248-
L.a Ay, Fide| Velazguez y 42 Sur No:421 Col sergioflores
Margarit | LLH. Infonavit La Margarita, C.R. 72560, Dr. Sergio ag@imseyg | 2339300/
Puebla a Fuebls, Pue: Hlores Aguilar | obrmx 2339326
Dra. Maria De
Lourdes lourdes gar
Carcia cla@imss g
Puebhla Teziutian | Awv. Juarer No. 147 San Cayetano Ramirez ok {231-31)
2r, Arture
Francisco arturo:marti
Tehuaca | Paseode las Americas S/N v Av. Martinez Rezi@imss:
Puebla i Carcicrespo Torres goD.mx [238-38)
Gir. Rubén ruben.valle
Vallejo Duran | o@imss.go
Puebla Atlixco K. 4.5 Carretera Atlixco-Metepec {Enc) bBorrix [P
Circuito Universidades 203 Etapa Km 15/M | Dr. Gabyriel qabrielfron
Cruerétar | Querstar| El Margues, Col, | a Pradera, Fl Margués, Frontana tanaf@imss, | 442 427
0 |2 C.P. 76269, Querétarn Vazgquer gob.mx 8400
Dr. Salvador | salvadorma
Queretar |[Queretar | Av. 5de tebreroy Calzada Zarsgozae Col. hMalfavon Ifavon@ims | 442 716
o [ Centro TP 76000, Querdtaro, Querétaro Prado sgob.mx LSt
San jose lunavd
Querétar |Juandel | Awv. Centrals/n Km. 0250 Col. CP. 76800, |Dr. Joséluis |imssgobm
o Rig San Juan del Rio, Querétaro Luna Vazguez | x &2 27-2-4
SE3-83-2-
Av, ddolfo Lopez Mateos Esguina Napoles | B, Ediel edielsosa@ [16-78
Quintans | Sthan P | Col Campestre CP. 77020, Othon B Javier Sosa imssgobm | 983-2-13-
| Roo Blanco Blanco, Quintana oo Aviia % {99 .
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
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MEXICO
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Coordinscitn de Planescian de Servicks HEdicos de Apoyo

Baxter

OOAD/  |Municipi il i e b N,
UMAE  |o ot [T | Director | Correo Tel
og7-87-2-
Ay, 11 Sur Mo. 800 Esquina Av. Pedro jesusriaiec 05-11
Quintana Jpaguin Coldwel Col. Centro C.P. 77600, Dir. Jesds s@imss.gob | 987-87-2-
Roo Cozumel | Corumel, Quintana Roo Mateos Lopeaz | .mx 0633
Cir. Moizés g908- 267
Alejandro moisestole | BG-44
Duiniana Awe: Instituto Politecnico Nactonal, Mza-1, | Toledo do@mssg | 99B-267-
Roo Cancun Lote-10, Region 509, CP 77536 Pensamiento [obmx 86-45
Melchor Ccampo y Benigno Arriaga I
Melchor Ceampo y Cuauhtémoc Col, Br. Gilberto al Ibertq:r.rn:_:d
San Luis | San Luis | Mederna CP, 78250, San Luis Potosl, San Rodriguez FiguazZo@i
Potosi Potos! Luis Potos| Ortiz mssgobm |B123805
Dira. Maria
Av. Nicolas Zapata Na, 203 Pedro Morenoy | Guadalupe mariz.salina
San Luis |SanLuis | Tomasa Esteves Col, Centro CP. 78230, 5an | Salinas sciimssga
Potosl Potosi Luis Potosi, San Luis Potosi Candelaria [afgab B1294 46
Blvd. Méxica Laredo 24 Norte Col. Zona Drr, Ricardo ricardo.guli
San Luis | Ciudad Centro C.P- 73000, Ciudad Valles, 5an Luis | Gutierrez errezmiginm
Potosi Walles Potosi Macias ssgobimx | D1 48138
Francisco Zarco y Andrade ¥ Gama Col, _ manuelvar
Miguel Aleman C.P. BU200, Culiacan, Dor, Manuel gasr@imss.
Sinaloa Culiacan | Sinaloa Vargas Robles | gobomx (667 713
sergio.castr
Los Blvd, Lopez Mateos y Manuel Couthier Col. | Dr. Sergio oa@imss.g
Sinaloa Mochis Las Fuentes CP. B1256, Los Mochis, Sinaloa | Castro Angulo | obumix (668 818
Br. Martin.de
Jesis martinahu
Blvd. 16 de Septiembre y M.Caxilola Col, Ahumada mada@ims
CSinaloa Guzsave | Centro C.P. 81000, Guasave , Sinzloa Quintero s.gobmx (687) 872
Av. Ejército Mexicano v calle Armnistad Col armandao fel
hMazatla Adolfo Lapez Mateos CP. 82148, Mazatlan, | Dr Armande | x@imssgo
Sinaloa n L L N Félix Ortiz_ | b.mx {663) 983
Dr. Manuel manuelpad
Costa Onceava vy 5an Rafael Col. Cenuo CP Antenio illa@imss.g
Simaloa Rica B0430. Costa Rica . Sinaloa Padilla Lora ob.mx (R V2B
Dr. Francisco | francisco.oc
Clzd Almada sin Col. Centro C.FP BO370, Javier Ochoa | hoa@imss.
Sinaloa Navolato | Navolato, Sinalea Dineda gob.mx (672} 727
Pagina 11 de 54
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Dr. Juan Juan.garciac
Salvador | MNicolas Bravoy Javier Mina: Col. Centro Julian Garcia | ha@imss.g
Sinaloa Alvarado | CP 81400, Guamuchil , Sinaloa Chaver ob.mx [673) 732
D, Florencic | florencicwvill
Hermosil | BenitoJudrez v José Ma. lglesias C. Seguro | Villanueva anueva@im
Sonora lo Social C.P. 83180 i Bosales ss.gob. 214-56-65
Dra, Eisa
livia oliviajimen
Herrmosil| Alberto Gutigrrez y Ay, Tecnologico, Col. Jiménez ez{@imssgo | 01 662 236
Sonorg lo Mirasoles, C.R. B3170, Hermosillo, Sonora Rodriguez by |5930
Dra. Martha marthame
Guayma | Calle 10y Av. Jésus Siqueiros Col Centro Mendoza ndozama@
Sonora 5 C_P. 85400, Guaymas, Sonorg 3 Magdaleno mss.aobimsx | 222-13-78
l Oz Carmina | carminadsl
Guerrerc y Sahuaripa Col. CP.85120, Delgado gado@imss
Sonora Cajeme Cajeme, Sonora Bojorquez ot 414-55-28
Cir. Mario
Pesqueira Prolongacion Sur y SorJuana Eduardo marioyane
Ines de la Cruz Col. C.P 85800, Navojoa, Yafnez 2@imss.gob
| Sunora Navojoa Sgnora Conzalez X 4£72-07-10
Dr. Vicente vicenleraja
Av. Alvaro Obregon No, 756 v Av. Escobedo | Rojas s@imss.gob
Sonara MNogales | Col Centro C.P.84000, Nogales, Sonara Contreras mx 213-58-15
Dra. Martha marthamar
General Obreadn vy 16 de septismbrey lrene Martin | tin@imss.g
Sonora Cabiores | Morelos Col. ©P, B2600, Caborca, Sonora del Rig ob.mx 37294-95
Dr, José '
Matividad jozegonzal
Pusarlo Micolas Brava y Juan de la Barrera Col, Conzalez ezni@imas.g
Sonora Penasco | C.P.B3550,  Sonora Conzalez ob.mx 383-2/-77
Cr. Joseé
Agua A3 Calle13y Av. 14 Col Centro CF: Carlos Reza jossreza@l
Sonora Prieta B4200, Agua Prieta, Sonora Rodriguez miss.gob.mx | 358-14-93
Or. Miguel
Angel miguel.mir
Av. Universidad s/n, Col. Casa Blanca €P: Mirandadel |andad@im
Tabasco | Centra 86060, Villahermosa, Tahbassco Clme scgobmx | (98313 57
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Unidad da Blansacion & iInnovachin en Salud

Coordinacidn da Planescion de Senvicios Madicos de Apoyo

Baxter

OOAD/ |Municipi | e el
UMAE |a. | Domicille Director | Correo Tel
Av. Francisco Trujille Gurria sfn Esg. Dr. Luis luizen santa
Cardena | Carretera Circuito del Golfo Cel, Pueblo Enrigue Perez | mariai@ims
Tabasco |s Muevo C P, 86500, Cérdenas, Tabasco Santamaria sgobmx (937) 372
' D, Marco marce.lope
Tenosig Sebastidn Lerdo de Tejaday Calle 20 8/n Anonio Lopez | zmon@ims
labasco |ue Col Centro C P. 86200, Tenosigue, Tabasco Montejo s.gob.rms (934) 3 42
Centro Medico Educacidny Cullura Adolfo | Dr. Rodolio radaifo.gon
Tamaulip | Cludad Lopez Mateo Col. Scsa C.P:B7120, Cludad Gonzalez 5an | 7alez@imss.
as Victoria Victoria, Tamaulipas Miguel gobimx 183431212
Dr. Arturg
Santiago arturo Justin
l'amaulip | Ciudad Blvd. Hidalgo Mo. 2000 Col, Dal Valle CP. | Simén 13nig@imss.g
35 Reynosa | BBER20, Ciudad Reynosa, Tamaulipas Justiniani lb ob.mx 189997505
Dra. brenda
guadalups Brendaalo
Tamaulip | Matamo | Awv. 12 de Marzo y Calle Santa lucia 800 Col. |lozano @imss.gob.
a5 ros Hacienda del Puente 87334 Tamaulipas herrera mx 018 68 B2S |
Br, Raman Ramon.imu
Av. Universidad s/fn Cal Centro CP. 90000, | Mufioz b@imssgo
Tlaxcala |Tlaxcaia Tlaxcala, Tlaxcala Berruecos b nx 228 B-17-%4
iZra lfians alefandron
‘eracruz Lomas del Estadio s/n Col. Centro CP Conzdlez unezigimss.
 Norte Xalapa 91090, Xalapa, Veracruz Norte Cortez gab.mx 78I B-37-0
bartolome.c
Veracruz La Malta de Tampamachoce CP. 92810, r. Algjandro | ervera@irms
MNorte Tuxpan Tuxpan, Veracruz Norte Munez Garcia |sogob.mx TBZ B-22-]
Cr.Bartolome |joseaguiler
Veracruz |Poza Maranjosy Reforma s/n Col. | aredo C.P Carvera acfimssgo
Marte Rica 93260, Poza Rica, Veracruz Norte Pacheco b.mx 232 3-24-0
Martinez | Av, Soledad No. 817 Col Independencia Or Jose tianiel.blanc
Veracruz |dela C.P.O93BI0, Martinez de la Torre, Veracruz Aguilera o@imssge [ 284 9-44.
MNaorte Tarre Norte Campos b o
Ocampo yJuan de ls Luz Enriquez s/n Col. | Dr. Daniel danielhern
Veracruz | Lerdode | CentroC.P 95280, Lerdo de Tejads, Blanco andezl@im
Morte Tejada Veracruz Norte Rodriguez ssgob.imx | 296 9-62-0
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GOABY (Mimieins |- i el LR e
UMAE o = Domicilio® Birsctor - conen s _Tei.
Carretera Costera Cardsl - Nautla Flores r. Daniel josedelgad
Veracruz | Ursulo Magon s/n C.R, 21680, Cardel, Veracruz Hernandez om@imss.g
Morte Galvan MNorte Lozads ob.mx 01271-71-4
Cr. José
Ramdadn rarmuon jaco
“eracruz Av. Ty Calle 3 Col San José C.P.S94500, Celgado me@imss.g | DI274-74-
Sur Cardoba | Cardoba, Veracruz Sur Martiner ob.mx 3
francisco.ca
Veracruz | Tierra Recreoy Mina sfn Col. CFR. 35100, Tierra Dr. Ramon stroo(@imss | 01288-88-
Sur Blanca Blanca, Veracruz Sur Jacome Toss | gob.mx 2
Cosamal
ozpan Carretera Cosamaloapan - Tlacotalpén s/n gasparvivas
Veracruz | de Col, C.P. 95400, Cosamaloapan, Veracruz Cr Francisco | @imss.gob:
Sur Zarpio Sur Castro Ortiz i O1921-21-4
Dr. Caspar Juan.laserre
Veracruz | Coatzac Roman Marin 2 Independencia Col. CF Antonio Vivas | @imssgob.
LSur oajcns 95420, Coatzacoalcos, Veracruz Sur Castillo s Di9z2-22-3
| pedro.marti
|"¢’Erar:ru2 Minatitld | Justing Sierra No. 31 Col. CP.S5700, Dr.Juan Josg | nezs@imss,
Sur n Minatitldn, Veracruz Sur Lasserra Boa | gob.mx DI272-72-4
b, Pedro victor.aldac
Veracruz Oriente 6y Sur 41 Col, CPR. 24300, Orizaba, | Martinez o@imess.go
Sur Crizaba \eracruz Sur Sereng b.mix (599)925-0
Dr. Victor wilmerlara
Av: Colén con |tzasz Col, Garcla Ginerés Daniel Aldaco | @imss.gob.
Yucatdn | Mérida B 97070, Manda, Yucatan Carcia M (999)922-5
D Wilmner jorge.burgo
Calle 34 No. £33 X 41 Col. Industriz| CR. Ederly Lara SMI@Imss.g
| Yucatan | Mérida 97150, Mérida, Yucatan Uribe ol [991215-0
Dr. Jorge carlos.guey
Calle 26 No. 319 Col.Felipe Carrillo Puerto Carios Burgos | edo@imss
Yucatan | Maotdl C.P. 97430, Motul, Yucatan Martin gob.mx (01497)922 |
£07
Or. Juan juanjusrezr | 9226373/4
Zacateca |nteriar slameda no. 45 Col. cenitro, CP Carfos Juérer | @imssgob. | 9292
s Faaiecas | 98000 Facatecas, fac. de la Rosa mix 20689
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DIRECTION DE PRESTACIONES MEDICAS
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Coordinacidn de Planeacion de Senvichos Medicos de Apoyo
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MEXICO

IMSS

Baxter

UMAE o ~ Domicilia Director Cofred. Tel
Cr. Carlos
Zacateca |Zacateca| Interior Alamedas 45 Centro 98000 Duavedo
& 5 Jacatecas sanchez [Glga2)az2
Or. Francisco | pedroespin
Zacatecs Av. Hidzlgo No. £14 Col. Centro CP 92150, |Javier Novoa | osai@imssg
5 Fresnillo | Fresnillo, Zacatecas - Martinez ob.mix 5577590
Gustavo Ineurgentes Morte No. 1372 esquing Eje 4 Or. Pedro Juan dealafu
Del Norte | A Norte Fortuna Col. Magdalens de las Espinosa entep@ims |57 45 65
DF Madero Salinas C.P. 07760, Custavo A Maderg, D F | Aguilar sgabms 08
Cr.Juan
Antonio De La | jorge zende
Pl Norte | iztapala Calzada lgnacic Zaragoza No. 1840 Col Fuente jasifmimssa
ERE: pa Juan Escutia C.P. 09100, Irtapalapa, OF Pineda ob.mx 5589737
Eje Central Lazaro Cardenas No. 445 :
unidad Nonoalco Tlatelolco Col. unidad Dr Jorge Luls |antonic.oo
Del Norte | Cuauhte | Monoalco Tlstelolco C.P. 06800, Zendejas mez{@imss
2F mioe Cuauhtemaoc, D.F. Villanueva gob.mx 5780015
A 510 Mo 100 esguinag Emilisno
Custavo | ZapataSluan de Aragon la Seccidn Col, Dir. Antenio carlos.castill
Diel Morte | A unidad San Juan de Aragon CP, 07920, Gilberto ohifiimzsyg
oF |Madere | Gustavo A Mad Gomez Castro | ob.mx 563919 4
DOr. Carlos
Gabriel Mancera No. 222 enlre Romerode |Emesto mariz.guzm
Dl Sur Mexico Terrerosy Nicolas San ] Col. Del Valle CP, | Castillo anos@imss
DF DE 03100, México D.E. Herrers gobmx GZ2BGEIR
Ric Magdalena entre Altamirano e Hidalgo | Dr. Francisco | alphaesca
Del Sur México, MNo. 283 Col Tizapan San Angel CP, 01090, |Javier Padiila | milla@imss.
D.F C.E México, D.F. Del Toro gob.mx 56502776
Anil Mo 144 Francisco del Pasoy Troncoso | Dra. Alpha gildardoca
Del Sur Col Granjas México C.P.0B400, lzlacalco, |Escamiila no@imss.g
ik lztacalco | DF Ruiz ob.mx EES0 B
Dr, Gildaldo
Plutarco Elias Calles No. 473 Emilio Mormando sergiodozad
Del Sur Carranza Lol Santa Anita C.P. 08300, Cano al@imss.go
DF Iztacalco | lgacalco, DF, Manzano b 56051015
Municipio Libre No. 270 entre Vériz v Dr.5ergio sergiogullle
Del Sur Benito Divizion del Norte Col. Portales CP: 03300, |Lozada n@imss.go
D.E Juarez Benito Juarez, DF Andrade B.mix 5691830
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QUAR/ pMunigipl TR S 1c 2 ST i
UMAE: — |G- Darmicilio: cElirector - FCarren |Tai
Campana del Ebanoy Combate de Celays | Dr. Sergio sergio.guilie
CelSur |lztapsls Col. Vicente Cuerrero C.P. 09200, Raul Gulllen | nes@imss.g
D.F pa Iztapalapa, DF. Espinoza ob.mx 567772 4
_ |os=aranza
Cizd. del Hueso s/n Canal de Miramontesy |Dr.JoseLuis | @imss.gob.
DelSur |Coyoaca | las Bombas Col. Ex-Haciends Coapa CB. Aranza mx
DF. n 14310, Coyoacan, DF. Agullar 57 61 02 BS
UMAE Av Cuauhtémos entre Dr, Marque y Ejer 3. | Dr, Carlos fredy.cueva
HE CMN | México, Sur Mo 330 Col. Doctores C.P.OG8720, Fredy Cuevas |sga@imss.g | 01 871729
SigloXXl |DF México, D.F. DF, | Garcia ohmx ogsl
Dr. Marco
LIMAE Aurelio
HE™ Blvd. Revelucion y Calle 27 No. Col..Centro | Burgos O 4777
Torredn | Torregn C.P. 27100, Tarredn, Coahuila | Martinez 004
UMAE
HEZ2 Dr. Cilberto
ChMN Calle Hidalgo No, s.in. Cal, P 85120, Pérez 01 229934
Obregon |Cajeme Czjeme, Sonora Rodriguez 203)
LMAE
HE 14 Av, Cuauhtémoc, Cervantes y Padilla No. Dr. Arturo
MM &/n Col. Farmando Hogar, CP. 91810, Nawvarrete
Veracruz |Veracruz | Veracruz Veracruz Norte | Escobar 55887861
LiMAE Av. Cusuhtemecentre Dr. Marqguez y Eje 3 | Dr. Hermilo
HP CMN | Mexico, Sur Mo. 330 Col Doctores C.B. 06720, de 3 Cruz 07 33 3618
Siglo XX [DF Meéxico, D.E Yarez | BE1S
direccion.p
UMAE _ Dr.josede |ediatria@i | _
HP CMN |Guadalsj | Belisario Dominguez No. 735 Col. Oblatos | Jesds Arfiaga | mesgobmx | 0147/ N7
ocC ara C.D ££340 CGuadaiaiara, Jalisco Davila SO76
UMAE _ _ B
HGP 48 A México esauina Paseso de los victorgogin |
TN Insurgentes Mo, Col. Los Paraisps CP. B Victor ezc@imssg |55 83 36
Bajio Ledn 37320, Ledn, Guanajusto Godinez bbmx 45
UMAE
HGRAL Dr. laime jaimezaldiv
CMN La  |Azcapot | Clzd. Vallejo y Jacarandas Noo Col. La Raza | Zaldivar ar@imss.go | 55574580
Baza zalco P 029280, Azcapotzalco, DF. Cervera b.mix &)
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Unidad de Plansacion e Innovacicon en Salud
Coordinzcion de Planeacion de Servicies Médicos de Apoya

GOBIERNO DE %j(, -;?é DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

T YRR

Baxter

ANEXO T3 (T. TRES]

PROGRAMA DE SUPERVISION

El Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas vy Directores de Unidades Madicas de Alta Especialidag,
deberdn implementar un Programa de Supervision, ebservando lo siguiente:

L
2
£

Par

EEN

Realizar la supervision de Torma mensual,

La visita 3 los domicilios de los pacientes, se elegiran de forma alealoria,

El néimera de domicilios de los pacientes a visitar debera oscilar en un rango del 2 2l 10 % de la totalidad
de los pacientes en DPA mensualmente, mismo gue serd determinado por los O0AD y UMAE
Verificar gue |z doiacion de los bienes se realice en tiempo vy forma por la empresa gue resulte
adjudicads, con base en |a cantidad de bolsas terapéuticas prescritasy con la periodicidad requerida,
apegandose a3l contrato.

Debera verificar gue el suministro de |os bienes de consumo terapéutico (boisas de solucidn para
Dialisis Peritoneal) entregados en |os domicilios de los pacientes; se realicen con base en exislencias,
vigllando primordialmente, que exisla siempre lz cantidad suficiente de bolsas prescritas para &l
paciente, sin gue se generen sobre inventarios de dichas bienes, en los domicilios de los mismos.
Cada unidad médica, por canducto del subdirector administrativo, hara |a notificacian de las sobre
inversionesdeteciadas al area de page respectiva y de la empresa adjudicada de manera mensual para
hacer la deductiva correspondients, con el objeto de cumplimiento al “Procedimierto para otorgar &
tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal cronica en las unidades médicas de
segunde nivel de atencién 2660-003-057" vigenta™.

a efecto de lo anterior, las unidades medicas deberan de utilizar el Anexo T32 (T. Tres, Dos)

LAk ‘1- ' A 25 2
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Baxiter

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ANEXO T.3.2 [T.TRES.DOS)

CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA}E
INSTRUCTIVO DE LLENADG

DOADH UMAE 1)

UNIDAR MEDICA)

FOOCHA DEWISITA DE SUBERVISION, (3

ROMBRE DEL PACIENTE [4)

NIIMERD OE SECUMDAD SOCIAL (5]

DOMICILID DEL FACIENTE: 1E]

PROVEEDOR: 7]

ZOLUCIONES DE DIALISKS PEDITONEAL

CENTIDAD

EXN HOLSAS [AFETAS)

FRESCAMTAS POR EL MEDICO
COMCENTRACION IFOBEMATO FIP-OF o MPDE-07)
== [

CLAVE [JE CUARRD
OASICO

ENTREGADAS FOR EL p‘Fﬁ?\’EEDﬂR EXETENCES EN DOMESILID AL
COMETARNCIA RECEDRCION = (o] WMIOMENTD DE LA SUFERVASION [10]

23ch 5%

2353 0%

] 4355
1l

(LA DDTACION DE SCLUCICNES 5F REALIFA EN

FORMA MENSLIAL? ) ol

Koy |

FECHA DE ULTIMA ENTREGA. fiZ]

FECHA DE QLTIMD CAMBIO DE LINEA DE TRANSFERENCEA .  [3)

£3E HA PROPORCIONADD MANTERIMIENTO PROVERTIVO AL EQUIRDY
s

FECHAC N5}
s | HOL b

FAARCA DE EGLIRD: (1E)

MODELC: {17]

LEVPACIENTE HA SHDC- HOSPMALITADD EM EL PRCSENTE MES?: (18]

E Hoy |

FECH® DE INGRESD: 63

FECHA OE EGRESTE

20

MOTIVGD E HOERTALIZACIIN {1}

£EL HODSPITAL | F Ha SOUCITATID BOLRAS [E TILALIEES BARA CONTIMUAR SU
TEATAMIENTIY (28]

Sl WO [ )

=23

HOMBRE ¥ MATRICULA DE QLHEN
REALIZA LA SUPERVISION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
SURERWVISION,

*** Lz Trabajadora Social deberd requisizar en I3 "Cédula de Supenision Diomiciliaria™ con datos previo a |2 visita de supensision.
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Coordinackén de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

Baxter

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL AHEXCI' T.32.2 (T.TRES.DOS)

Mo. DATO AHDTAR
1 | DoADUMAE. El nombra del OOAD /UMAE
2| Unidad Médica: Tipo y nidmera de unidad.
3 | Fecha de visita de stipefvision. El dia, mes ¥ afio (DD/MM/AAAA] en que se realiza.
4= | Mombre dei paciente ' normbre, epsliido paterno, matema,
5 | Nimerade seguridad social Anotar el N5S con 10 numeros y el digito verificader.
‘& | Domiciiic del pacisnte fnotar calis, ntimero interior-exterior, CP., Col, Municipio o delegacion
¥ | Proveador Anotar nombre de is emmpresa-que proporciona el senvicia,
e r:antrdad de bolsas presoritas per &l médico de -
B acuerdu al funﬂala Fip GHMPEF o1 Anotar ¢l nimeno de oiezas.
Cantidad de bolsas eﬁtrgg_adaﬁ' por ef proveador y . )
: ';'!_ de acuérﬂi: é, = canista is'l 'du'e Scidn. Anoiar el nameoroe de piezas.
0 Canl,adaﬂ di: bﬁ[sas EﬂﬁlEﬂESBﬂ 2l dumgn:q uJ al Anotar el nomero de pieras. "Esta cantided no debe sarmayor g la prescrita
mGmento de i3 sUpenision: por of medico”
¢ba dotacian de soluciones so feafizs n forma : \
1] renswall- Anotar seqgin corresponda 516 NO
'i';._*' Fe&mde umi'né entrega El dia, mesy afic (DDMMM/AALA) en gue se realize
= Fecha del ultime carmblo daiinea de - .
g Hrariah e El diz, mes y afia (DD/MM/ALAL) en que se realizd
‘_ﬂe le 113 i;;npnmmnadu nmfltenlrnieﬂtn I 4
Jéa Drevent.1m alequipo? Anotsrseglin corresponda 51 6 NO.
15: Fecha : El dia, mesy afio (DOMMAAAL] en gue sa realizd:
16 |Marca | Anotar marea del equipa.
17 Mudeln Anotar 2l modeslo del equipo.
niteha | =] E-i
o ;::aclﬂ Sidohospitelizada e sl presents |, ..., sequn corresponda 516 NO.
38 | Fecha deingreso El dia, miesy afio {DD/MM/AAAA),
‘20 | Fechade egreso El dia, mesy afio (DOYMM/AAAA],
b Mi.'irt_hrﬁi:le hdépi!.alizé’:iﬁn’ Anotar diagnostico (5] del motive de ingreso
' i Elhoepital le ha snllmmdu boisas de ::ﬁéits-ﬁ ra i .
2 :dnbmfersu AR pa Anatar segun corresponda 51 d NO.
: Nombrey matricula de quien reahiza ls s
__23 SUpEIViES Anotar lo solicitado .
24 | Frmade qu:eﬂ realiza la supendcicn Anotar o solicitado.

SLRSrVISIOn

I"I-

== | a Trabajadors Social deberd pre requisitar en a "Cédula de Supervision Domiciiiaria” estos datos previos 2 la visita-de
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_ ANEXO T.4A (T.CUATRO A)
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCIGN DE BPACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:

CLAVE O10.000.2366.00

AT ET e

INDICACIONES. ||\ i S

2350

SOLUCIONES PATA DIALISIS |

La= unidades medicasselecoionaran de acuerdo con sus
necesidades asegurande su compatibilidad con & marca y mogsio
del enuip

SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN MAGNESIO

Solucidn para diflisis peritonesl sl 15%.

Cada 100 mil contienern: glucoss monchidratada: 1.5 gr. cloruro de
=odio 538 mg. clorurn de calcio dihidratado 257 mg. clorure de
rmagnesio hexshidratado 508 mg, lactato de sodio 448 mog. agus
inyectabiz cbp 100 ml pH 50-56 Milisguivalontos por litio: sedio
132, calcio 25 magnesio 05 cloruro 96 Jactate £0. Miliosrmoles
sproximagos por itrg 347

o

Solucitn pars didlisis peritoneal al 25%. I
Cada 100 ml contichen: glucosa monohidiatads 2.5 gar clorure ae
sodio 538 mg. clorUro de calcio dibidratado 25.7 mg, cloruro de
rriagresio hexahidratado 508 mo. lactato de sodio 448 mg, sgus
invectable ¢ bp 100 mil. pH 5.0-56 Milleguivalentes por Itra: sodio 132
calcio 25 nagnesio 05 cloruig 96, lactato 40, Miliosmoles
aproximados por itra 385,

o

Solucion para dialisis paritoneal al £25%.

Cada 100 micontienan glucosa monghidratads 425 or cloruro de
sodio 538 mig. cloruso de calcio dihidratado 257 mig. clorurc de
magnasie hexghidraiado 508 mg. laciate de sodio 428 mg. 3gua
inyectable cbp. 100 mil pH 5.0-56 Milieguivalentes por fitro: sodio
132 calcio 3.5 magnesio 0.5 cloruro 96 iactato 20, Miliosmoles
aproxinmados por itro 486,

Ervaze con bolsa de € 002 mil,

Imtrapsntoneal

o g
insuficiencia Reral Adultos ¥ nifios.

Cronics e .
Diosis de acuerdo al caso

¥ a3 juicio del especialista
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| ~". GOBIERNO DE %q ';'FE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeaciéne Innovacidn enSalud
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Baxter

ANEXO T.4.A (TCUATRO A) )
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACIHON DE DIAUSIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
CLAVE O10.000 238800

CATETER

Catérer para dislisis periconssl,

Tipa: cola de coching

Tamano Pedidtrico o adulto .
D instalacion subcutanea, blando, de sificdn, con dos cojinstes de
poliester o dacrin, con conector, L2pan y seguro, con bands
radiopats

Estéril y desechable.

Pieza,

El tarnafio del caléter serd celeccionado por las instituciones:

o

Catéter pars dighsis peritoncal

Tipa: Tenckhoff

Tamano: Meanatal, pedidtrico o adulto

D& instalacidn subcatdnea, blando, de silicon, con des cojinetesce
poliester o dacrdn, con conector can @pen, seguro, con banda
radlopaca.

Estéril y desechable. Piera.

El tammanc del catéter serd selocrionade por ias instituciones.

CONECTOR
Conector de titanio Luer fock, para ajustar 13 punts del catster alines
de trarzferencia, tipo Tenckhoff

EQUIPC DE LIMEA CORTA DE TRAMSFERENCIA

Equipo, [De linca corta de transferencia de 6 meses de duracion, para
unirse al conector correspondiente al cateter dsl pacisnte,

Estértl y desechable.

SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE PVC

Sisterma de conexion multiple de PV, para conectar hasta 4 bolsas
de solucion de dialisis peritonesl. Compatible con el equipo portatil
de Didlizis Peritones! (clave 531 529 0599,

Estéril y desechable

CUBREBOUCAS

| Cubre bocas, Para uso en area medica. desechable

TAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tapan Luer-Lock protector, con solucion antizéptica de
yodopovidona para proteccidn del eauipo de transferencia sistema
autocmalico. 5ol el Sicternalo roquiere,
Esténl y desechable . B
PINZA DE SUJECION DESECHABLE
Binra de sujscion desechable, para elmaneio de equipo pars didliss
peritoneal

Fieza.

Antisfpricoy germcida: Solucion. Sglo si 2l Sistemna lo regulsre,

e e 1y
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REN | CLAVE | e L CESCRIGIONT Sl e | P PRESENTACION

Equipo e sxtension para drenaje con una longitud de 354m para
manuina cicladora. Sstema automatico

4 060 3451998 11 07 _ . FZA
El provesdor deberd aieriaf osie cquipo en las cazos én gue el "EQUIPD

ELECTROMEDICD QUE REGULA AUTOMATICAMENTE 1LOS
INTERCAMBIOS GIALZANTE ofertado o reguiera para 1a terapia

Consideracionss para el programa:

Cada uno de |os pacientes de nusvo Ingreso para los programas de DPA, requiere de: Catéter de Tenckhoff, conector
de titanig, linea de transferencia, y Ia linea de extensidn gara drenaje si la maguing cicladora propofcionads o reguiesre,

Reposicion o cambio

A partir del szounde mes de inicio del conliato la empress adjudicada deberd entregar en la Unidad Medica el ndmero
de cateteres de Tenckhoff colocados sl rmes previo mas dos.

Paracads paciznte en 2l programa, se debesid hacer 2l cambio de |3 linea de transferencia {de larga duracicn & mesas)
cada 6 meses, 2sta lines deberd ser proporcionada por k2 empresa adjudiceda v le entregars 2 I unidad médics para
=u cambio

Adicienal 2 lo anterior, |z emiprasa adjudicada mantendrd de manera constante un stock del 10% de lineas de
transferencia de larga duracion, del total d& namero. de pacientes asignado con el médico responsable del Pragrama
cta Didlisiz Peritoneal.

Estos bienes deberdn ser con las especificaciones descritas en 2| presente Anexo T4 A {T. Cuatro A).
Este cambioy fepasicion o dotacién de bisnes son sin costo adicional para el Instituto.

Las unidades medicas seleccionaran de scuerdo 8 sus necesidades el tipn de soluciones; asegurando su compatibilidad
con lz marcs v madelo del equipo oferlado por 12 ermnpresa adjudicada

ANEXOS

WIVISION o SO NTRATOS

Pagina 22 de 54 faevpe 14 [




[

. GOBIERNO DE :!] RA
MEXICO 2 =0

DIRECCION DE PRESTACIOMNES MEDICAS
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Baxter

ANEXO T.4.B [T.CUATRO.E]

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

ESBECIFICACIONES

'DESCRIPCION TECNICA DEL PROVEEDCOR

BIALISIS PERITONEAL EQUIPD PORTATIL

ESPECIALIDAD(FS): Nefrologia, Medicina Interna y Medicina
Critica. Clave. 531.829.0593

SERVICIOS: unidad de Diélisis, Hospitslizacion y unidad de
Cuidados Intensivos,

DESCRIPCION:

Equipn gue regula automaticamente los intercambics de
solucidn dializante, en paciente con dislisis peritoneal con las
siguientes caracteristicas, seleccionables de acuerdo a las
rnecesidades de las unidades meédicas: monitor, unidad
selectors de cantidad de liquide a administrar, tiempos de
ingresoy de permanencia, asi coma el drenade, control digital,
calefactor de liquido de dialisis, termostato, sistema de
alarmas de suministro de liguidos de temperaturs v drenaje,
monitor de uitrafiltracion,

REFACCIONES:

Segun marcay modelo

OPCIOMALES

Regulador

CONSUMIBLES:

Eaquipo de conexion multiple, linea de extension vy boisa para
drenaie, soluciones para didlisis peritoneal. Las unidades
médicas seleccionaran de acuerdo con sus necesidades,

rmarca y modelo. ({Compatibles con el equipo ofertado por el
proveedor)

INSTALACICN:
Corriente eléctrica de 120 W/ED HE

Contacto polarizado.
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DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS
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Baxter

ANEXO T5 A T.CINCOA)

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

ENTREGA DOMICILIARIA, DE LOS BIENES PARA DIﬁLIS!E PERITONEAL ALH'DMAT?Z&DA

responsable del programa

RESPDNSAELE s Rl IR
ACTVIDAD i DESER‘FEIQN A
OOAD /UMAE ] Se celebra contrato abierlo de suministro con el proveedor parala
entrega de los bienes para DRA,
Unidad Médica 2 Recibe Contrato
Director v Subdirector
Administrativo/ Director : .
= x . =
Médico y administrativo 3 Difunde al personal Invalucrade,
de UMAE
Z Responsable de difusién, su penvision vy asesoria de la aplicacion de
Subdirector los contratos de los programas de dislisis.
Adm_’”fStmt‘lw Director Supervisar gue los paclentes adscritos al programa de diallsis
Administrativo de UMAE 5 peritonsal estén vigentes en sus derechos para recibir atencidn
miedica.
e Dirige y coordina lassesiones del comité de terapias sustitutivas,
8N 5UCaso, por nivel jerdrgquico designz al responsable de la sesion.
, Prezenla los casos clinicos vy casos relevantes de las diferentes
rmodalidades de dialisis. Elabora la minuta del comité de terapias
ieciridiolefode | 7 |custun b thvicn e o ntsoraiec anems e copl o
Nefrlogia o edicn s o S B s
“r}terna . o p nie Y : TR —
Supervisa gue la Carta de Conséntimiento Bajo Informacion v
Carta Compromiso de Recuperacion de Bienes/Claves del
8 Programa de DPA, estén debidaments llenadas y contenga la
firma autografa de autorizaciin del paciente, o familiar
responsable de aceptacion al ratamiento.
Determina al paciente seleccionade a la modalidad dialitica,
registra los datos correspondientes en el aplicative proporcionada
por el instituto para generar el formato de Ingreso del Paciente
Unidad Medica Médico 9 utilizando el formate FIP-01 [en ariginal proveedor y 2 copias, una

para el médico responsable y 1 para la direccion de la unidad
médica para control y archivie). En caso de continuar con el mismio
provesdor y no requerir cambio de linea de transferencia informa
al proveedor sobre la continuidad al servicio prestado

' AN EXOS
DIVISION >_ CSNTRATOS
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- t} w @ Unidad di Planeacion e Innavacidn en Salug
] M E x I C O INIS.‘; & : Coardinacian de Plansscidn de Senvicics Medicos de Apoyo
Baxter
ANEXO TS A (T.CINCC.A)

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

et AT IDAD i hEcRpCON

Severifica la vigencia de derechos del paciente a través del
18] aplicativo proporcionado por el Instituto o se solicita al personal
de asistente médica constate vigencia de derechos del paciente,

d

Solicita a la trabajadora social efectue estudio médico social del

n 3
paciente.

Constata gue la vigencia solicitads al &rea de afillacion vigencia
12 de derechos de los pacientes incluidos en el programa y recaba
sello en el formato de ingreso del paciente y reporte del SINDO.
LUnidad Médica Asistente

hedica = Solicita verificar bimestralmente de los pacientes incluidos en el
Programa. :
14 Entrega al médico responsable el formato FIP-01 con el sello de
vigencia. :
i Flabora estudio médica-social gus contenga los criterios sociales
en caso de ingreso del paciente al programa. '
16 Entrega al medice el resultado del estudio médice social,
Unidad Médica Realiza 1a visita domiciliaria de supervision a efecto de verificar la
Trabajadora Social 17 “no existencia de sobre inventarios” utilizande |a Cedula de

Supervision descritaen el Anexoc TA2 vy T32,

Registrar en |a pagina de la Coordinacion de Plangacion de
18 Senvicios Médicos de Apoyo htigfepimice!
en link "Superviston Domiciliaria DPADPCA"

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

o z G : : ki :
Unidad Médica expediente clinico del paciente el estudio médicosacial.
Médico responsable del Ervia al paciente con la enfermera responsable dal
programa 20 programa para su capacitacién, asi como con |3 trabajadora

social para la orientacion del programa.
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ANEXO TS A (T.CINCOA)

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

RES PQNﬁP-BLE

No.DE
AC[MBAD

a:igsfzﬁ‘fpt{caﬂ

21

MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:
En al casg de haber sigun cambio en la prescripcidn o datos del
paciente, elabora el formata Modificacion de Prescripcion o Datos
del Paciente utilizando la forma MPDP-0L (En original para =l
proveedor ¥ 2 copias una para el medico responsabley 1 para |a
direccion de la unidad méadica).

22

Envia al subdirector administrative los formatos FIP-01 Y
MPDP-01. (Continua con la actividad 25)

Unidad Médica/Enfermera
responsable

5

Dmrg_a la capacitacion sl paciente conforme al
procedimiento establecido.

Unidad Médica
Trabajadora Social

24

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

25

En caso de fallecimiento del paciente, se recibe |a
natificacion del farmiliar.

26

Motifica al Jefe de Servicio de Nefrologia y/o Medicina Interma
para dar de baja del programa, utilizando ef formato FP-0%

Subdirector
Administrativo

27

Recibe vy registra los datos del formato de Ingreso det
Paciente (Forma FIP-0T; asi como s Modificacidn de Prescripeion
o Datos del Paciente [forma MPDP-01), para control y elaboracion
de los informes a las instancias correspondientes.

28

Entrega al proveedor los documentos originales
anteriormente mencionados y/o los que se refieran a los pedidos
para necesidades hospitalarias, anotandoe la fecha ya que sera
biase oficial para establecer si existe entrega oportuna por el
proveedor en €l caso de gue sea exlemporanea se hara acreedor
alas sanciones correspondientes,

Proveedor

29

Recibe los forrmatos FIP-01 Y MPDP-01

' A xos a
nrulsmn o.. OONTRATOS

Pagina 26 de 54 ji




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e innovacion en Salud
Coordinzcidn de Planeachin de Senvicios Medicos d= Apoyo

Baxter

i

i GOBIERNODE [
-+ MEXICO [

ANEXO TS5 A [T.CINCCO.A)

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

‘RESPONSABLE 1 | RO RE Sl 1 DESCRIBCION

Surte la primera entrega la cual debera ser exactaments igual a la
canlidad prescrita por &l madico, en el FIR-01, que 2n esle casode
pacientes prevalentes gue contindan con el mismo proveedaor, el
surtimienta de los insumos no serd suspendido o aplazado.

30

FPara la entrega subsecuante gue sard mensual, en el domicilic
del paciente deberd ser exactamente igual 2 Ia diferencia entra |3
3 cantidad prescrita por el médico, menos ias cantidades
existentes de acuerdo con el formato Constancia de Becepcian
utilizando la forma CR-01,

En el caso de surtir s unidades méedicas se contara con un plazo
de B dias naturales parala emrega de los blenes, en {as farmacias
32 de las unicades madicas,

Seremite al punto 1 del ANEXO T.53

Recibe del proveedor la dotacion de los bienes prescrilos en =)
23 formato de Ingresc del Paciente (FIP-01) o en su case Medificacien
de Iz Prescripcion o Datos del Paciente [Forma MPER-01),

Verifica gue los empagues colectivos y os bienes cumplan con

34 .

las condiciones de calidad requerndas por el Instituto.
Paciente / Familiar 35 Hevision de los bisnes y aceplacion de los biznes,

Firma de conformidad en el formato de Constancia de Becepcidn

26 (farma CR-01). (En original v 2 copias: original para la Direcéidn de
la Unidad Hospitalaria, T copia para gl proveedor v 1 copia para el
paciente).

37 Deteccion de desviaciones en el transcurso de su uso;

25 Reporta 3 la enfermera responsable del programa las:

desviaciones o faltantes de los bienes.
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ANEXQO T.5 A (TCINCOA)

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

£ RESP&NSAELE _ A?:TMD AD . DESCRIPC {5
Mo aceptacion de los bienes 5 |3 entregs. Reporta a la enfermera
= rezsponsabis del Programa vy describe desviaciones o faltantes en
&l recuadro dgel formato de Constancia de Recepcion [Formato
CR-01),
40 Recibe reporte de desviaciones por parte de| paciente ofamiliar.
Unidad Médica Dz indicaciones inmediatas al paciente o familiar, relativas a las
Enfermera responsable " acciones 3 sequir,
del programa MNotifica al médico responsable gel proarama la problematica
feportadsa,

3 o . Elabora y enwia reporte de Talla 2] jefe de servicio de |la unidad
Hinidad Mbeldisa{Médmﬁ 42 rnédica, en el suministro, faltantes y/o desperfectos en los
responsable el programa S,

Jefe de S;arwcrn SE 4% Motifica al director de la unidad médica la existencia de fallas en
Nefrologla.o Medicing el suministro faltantes o desperfectos en los bignes,
Interna
Director de la unidad 44 Resliza el tramite correspandients para informar al
medica adrministrador del contrato reporte de gueja por escrite,
45 Aplica las penas deductivas correspondientes.

g Ariende el reporte recibido mediante el reporte de gueja, en caso
Adr:]m;strador o ZE de resultar procedente llevara a cabo visita de supervisicn, en el
Seh domicilio del paciente y gestionard las sanciones 3 las que se

hags acreedor el proveedor.
A N EXOS
DIVISION . UONTRATOS
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PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

o
e e A s

SR o b N e e

RESPONSABLE NoDE | ccnipcion
Fan‘;nl;ar respansabie del 1 Informa a la trabajadora social de la unidad.
paciente
Trabajadora social 4 informz al Jefe de Nefrologia o Medicina Interna de a baja del
responsable del programa paciente del programa.
Medico respansable del 2 Registra y elabora el formato MPDP-01, para ta baja del programa
programa modificacién de prescripcidn o datos del paciente.
i{Ef?rdiE S?N'i{f ge .. 4 Entreas el formato MPDE-0T, a la direccién para la firma
efrolagla o Medidl ! correspondiente,
nterna
5 Becibe el formato de Modificacion de Prescripeion o Datos del
Direccién de |s unidad Paciente (MPDP-01) ¥ firma.
médica 6 Entregz el formate al subdirector administrative de la unidad
miedica.
7 Pecibe formato de Maodificacion de Prescripcion o Datos del
& b ieseshi Paciente (MPOP-01).
administrativo de |a Informa via telefanica al proveedor para que suspendsa las
unidad medica 8 entregas y le entrega el formato de Modificacion de Prescripcion
o Datos del Paciente Forma MPLDE-01L
Recibe el forrmato MDPDO-01 en original del subdirector
administrativo de la unidad médica o director administrativo de
Proveedor 9 UMAE, suspendiendao las entregas subsecuentes (en original para
el proveedor v dos copias una para el médico responsable y una
para el paciente o familiar responsableg)
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PROCEDIM}ENTD DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDD "( PAGO

=T

el b SO DR S
REEWNSAE{‘E ﬁﬁTiViDAD E"EEER;E’CIQN T i

RBefarente al ANEXD T51 [FORMATC DE INCRESD DEL PACIENTE
FiR-07)

Elabora Consolidado de Entregas apegandose & la Forma CE-01,
[en original para el proveedor, una copia para la Direccidon de la
2 unidad medica) gue ampare 2| total de los bienes entregados en
el mes, 52 daré seguimisnto mensual de la calidad de la atencion
a los pacientes y la oportunidad.en la entrega.

Proveedor

Dentro de los B dizs habiles del mes siguiente al suministro de
bienes, entregara a la subdireccion o direccion administrativas de
z UMAE, el formato anterior lunto con las Constancias de Recepcion
(Forma CR-01) ¥ rermision de pedido por entregas hospitalarias,
para su SuUtorizacidn respectiva.

Cotejan los formatos de ingreso del paciente (FIP-01), ias
hodificaciones de Prescripcidén o Datos del Paciente [MPDB-01)
con el Consolidado de Entregas [CE-01) v las Constancias de
Recepcion (CR-07) y determina sanciones por incumplimiento o
Subdirector retraso en las entregas conforme al contrato celebrade con el
Administrativo  de la proveedar,

unidad médica y Jefe de NOTA: Las cantidades de las entregas relacionadas en el farmato
Servicic de Nefrologia o Consolidado de Entregas {CE-01) no deberdn exceder de las
Medicina Interna. | indicadas en los formatos (FIP-01) y en su caso los formatos
| (MEDP-O1) vy deberdn caincidir con el formato CR-O1.

Entregan para firma de autorizacién al director de la unidad
rmedica con el senalamiento de sanciones cofrespondientes

Ertrega mensualmente al proveedor el listado nominal de
pacienles que en ese mes reguieran del recambio de |z linea de
transferencis, asi-como de los pacientes a quienes se les colocd
catéier de tenckhoff el mes pravio.

Jefe de Servicio de
Mefrologia o Medicing &
interna.

Firma de auiorizacion el Consclidado de Entregas (CE-OT) y
Director de la unidad entrega al subdirector administrative de la unidad médica,
meédica verificando se hayan determinado  sanciones en caso de
incumplimiento o retrases en |as entregas.

‘ ANEXOS
mvlsm 3. JONTRATOS

Pagina 30 de 54 ey, 24 g Saemdae J2 30

wrEips TR 2k Cot Bams Worte: Adegedie Cumenrimmge, © 0 SSYHE. Thoded de iiodc) TeLl 35 3236

Ny Cor :‘"
. P e e

-\_"-"'rh-‘-:"i :;_-3 E.‘ -f k\\\ f .u

g




DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS
Unidad de Planeacidn 8 Innovacién en-Szlud
Coardinscion de Planeackén de Servicios Médicos de Apoye

Baxter

PHDCED[MIENTD DE THﬁMi’TE PARA LA ELABDRACIGN DEL F’ED! DOY PAGO

S

GOBIERNO DE bg,
L5

: MEXICO et &

IR EE

L

gt L2 g L - No.DE pulita el b Ot [
- : Eieples N ; ] .
&ESPQ-'?‘?"—‘;‘BLE. | ActviDAD E}EngtPt;j,O e L
a Recibe Cunsalrdadc:-de Entregas (CE-0) ﬂrmadoy entrega original
2l proveedor.
Subdirector Cormunica al proveedor en el cascde que en el transcurso del mes
Administrativo  de  Ia se incluyaalgun paciente al programa o haya alguna modificacion
unidad médica 9

NMOTA: En caso de baja del paciente, se leinforma al proveedor por
escrito para gue suspenda la entrega mediante el farmato MPDE-
01

Recibe Consolidade de Entregas debidamente firmado por =l
Subdirector Administrativo de la Unidad Hospitalaria PFecibe del
Jefe de Nefrelogia o de Medicina Interna, ef listado nominal de
Froveedor 10 ; .

pacientes en el programa gque reguieren en ese mesdel recarmbio
de su linea de transferencia y de los pacientes a quienes =g les
coloco catéter de tenckhofll &l mes previo.

informa tri_mestralmente al administrador del contrato  del
Tl cumplimiento del contrato asi como de las acciones que de ésie
Subdirector e deriven,

Adm'mﬁr?t'?ﬂ da I Comunica al administrador del contrato de los GOAD vy UMAE, en
Unidad Médica "

12 el momento gque ocurra cualguier incumplimiento per parte del
proveedor, anexando soporie documental.

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

Entrega en la Subdireccion Administrativa y/o Administracién de
lz Unidad correspondiente la siguienie  documentacion:

Broveador Remisidan del Pedida
Consolidado de Entregas {CE-O1) firmado
F Estadistica de mowvimientos mensuales a solicitud expresa del

Instituto.

Entrega al Instituto en ia sede Delegacional, un informe mensual
del ejercicic del Contrato, a fin de vigilar el compeartamisnto del
mismo.

Subdirector
Administrativo wio 15
Administrador

Recibe la Remision del Pedido y el Consolidado de Entregas Cateja
los importes en ambos documentos,
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_ACTIVIDAD

Descmpmﬁw N

Recabaen la Remision del Pedido sello del Ares de Farmacia dela
Unidad.

Do proceder, turna los documentos al drea de Abastecimiento de
la pronia Unidad a fin de colejar los documeantos susceptibles de
pago.

MNOTA: Este tramite =2 deberd llevar 2 cabo dentro de los 3 dias
habiles posteriores a su recepeion,

Administrador del
contrato

a8

Erncaso de resultar procedente, ordenara o llevara a cabo visita de
supernvision a los almacenes del proveedor v gestionara las
sanciones, a las gue sean acresdoras,

Area de Absstecimiento
de la Unidad

Revisa de la copia de la Remizion del Pedido v B informacidn
reiativa a los lotes v aplica sello en 1a Remision del Pedido,

20

Otorga el Alta en I Remision del Pedido.

21

Verifica las cantidaces contenidasen los documenios,

22

Verifica gue el precio y Tas cantidades correspondan 3 |o pactado
en el contrato,

Elabora el pedido u Orden de reposicion respectiva por mercancia
entregada, verificando en los documentos si el proveedor incurric
en incumplimiento o retrasos en las entregas, a fin de que |z
elzboracion del mismo considere ja aplicacidon de ia sancion gue
carresponda

25

En su caso, turna la documentacion referida al Departamento de
Presupuesto, Conlabilidad y Erogaciones de la propia Uniaad para
ol Iramite.

25

Ensu caso, entrega la documentacidn original al Proveedor junio
con la Bemision del Pedido dentra de los 3 dias naturales
pOStEriores a su racepcian.

26

Inlegra expediente con toda la documentacion, anexando copis
del alta.

27

Envia al O0AD o UMAE, [previa sutorizacion del Director) informe
de |as adguisiciones efectuadas durante &l mes, a fin de gue se
operen los controles correspondienteas en e SAL

L}

ANEXOS
r_uwsréﬂ 2. “OSNTRATOS
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RESPONSABLE | scvipap | I??‘??‘%“!E@ﬁ” i

Bacibe los originagles cde la Remision y el original del pedido u
Orden de Reposicion, los presenta en Departarmento de
Proveedor 8 Presupuesto, Contabilidad y Erogacionez de la UMAE oen |2 Sede
' Deiegacidhal correspandiente, jJunto con la Factura, para su cobro.

Recibe Facturs, original de la Orden de Reposicion yfo_méd'sdc} yia
Bemisidn del Pedido para su revision y expide contra recibo
cotejando & no existencia de aplicacidn de sanciones.

Mot rmportantes:

Ezte proceaimiento {eniregas hospitalarias| podra llevarse a cabo

249 directamente en la Umdad Hospitalarla, para lo cual, el alta le

Cepartameanto de correspondera 2 la gue le asigne |la propie Unidad, el zlta con
Presupuesto, Contabilidad efectos contables, se operard con los docurnentos fisicos creando
¥ Erogaciones de la UMAE el PASIVO CONTABLE correspondiente con afectacion a LOS
o de |z Sede Delegacional, CASTOS INSTITUCIONALES, evitando el registro contable a las

cuentas de INVENTARICS.

En el caso de las sedes Delegacionzles vy una ver revisada |z
documentacion se lurna a la Tesoreria del O0AD para el pago
correspondiente; en las UMAE, =e procede 3 efectuar el pago
correspondiente al proveedor en |a propia Unidad

30

Recibe contra-recibo y se presenta para su cotwo &n |a fecha

Proveedor 3 ~ :
sefhalada en la Tesoreria Delegacional que corresponda

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

32 . .
control y analisis estadistico un reparie mensual,

A5 Actualiza ta estadistica de consumo a través de cierre mensual

De manera coordinada elaboran trimestratmente Programas ds

34 e wat R
supervision para verificar el cumgplimienlo del Programa.

OOAD o UMAE Analizan trimestralmente los programas de dialisis peritonesal
(DPA) bajo los sigutenles parametros: (Mediante los formatos
ROPA-CT ¥ RDPADZ)
Oportunidad.

Curmplimisnto de expectativas
Suministro

Cansumo contra programa de pacienles
Costo Beneficio.

35
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ANEXC TS (T CINCOUNO)

FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIF-O1

Formato de Ingreso FIF-01

Datos del Hospitsl

Fechz 0= iz prescriprion dofmmysass 2

Unidad Medics ¥

Director de la Unidad Madica *

Catos dal Paciente

Telsfaro
riornbre & uhiF ge Adscrnpcian paciente
Mo Aflfacién (Eism) soregado Médico
GETBBELONZZ) 8 - (Ejerm. 2157300 2
[Direccion 2
Calle May. exlorio . NoiInterior Lo =
Coloma slealdiaMunicipic CiuciadfE e

L]
Firrmz dal pacionte 2
Familiares Autorizados para recibir el products
Poornire DarenlEse __ Firma ™ —.
Peormbra: Barenuesca: Firma &

Prescripolan Médics

Cantidad {No de bolsas) ™

Programacitn de iz maguina ®

Clane Descripcion Wiglurnen total al infundir il
2356 Bolsa Gemelz 5% 2L Tierpo total del tralarmrienta hrs
2352 Solss Gemels 25% I L volumen por infundir mil
2354 Bolss Cemels £25% 71 “olurmen de Gltirma inflsidn mi
2350 Holsz para mdglina 153 6L B Avizo di drenaje snicial mil
2353 Holsa pars maguing 25% &L Ohj=tivo de UF porterapia mil
Becambio diurne con bolsa S ) Mol )
2358 Boisy para maguing 4.25% 6L gemealz &
A 155
15% 0 ) 25| | 1}
Salida dafinitiva del programa
Fechz di la walids ddimm/azas B
Motive ®
Edrdidz de cavidud i) Mo | Trasplante renal T Mol |
Fafa de membrans =2 Mot ) Dafuncian T Mol |

Otras Causah B

ANEXOS

DIVISION 3. CONTRATOS
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INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE EIP-01 ANEXQ T53 (T CINCOUNO)

MNa. DATO AMNOTAR
i} Féch}i Facha en que =& realiza la prescripoion medica dd/mmizaas
Fi imakh El nombre del OOAD fUMAE en gue se encuenirafa Unidag Medics
“Z | Upigad Medica Unidad Madics en'la gue recibie =] tratamiento ¢l paciente
&4 Médn:q quepres.mbe Mombre de madicn ques prascribe | E.ra:smien'-::. de didlisis peritoneal
ﬁ l-:.‘tirecmr_mia_Untda_d_Médh_:a: Kembre det dicector riédico gue autonza.
B Ng::imhr_a' Membre del paciente Apellido Faterng, Materno y Nombre
7 _UHngasjacrI:p:i_:;i@'n Unidad de Medicina Familiar a |a gue se'.encuentra adscritg 2l pacienta
B- N-,]mmde;ﬂﬁ.ﬁar,iﬁﬁ Mumero oe seguridad social 1O digitos sincespaciol
] ég:ﬂgnduh&éﬂicﬂ Agregado madico 1B digitos]
]G Dlrﬂmﬂn Dornicllio del paciente gue debe contar contensr calle, Mo Extaonor, No Interior

Colonia, Alcaldia/tMunicipio, Ciudad, Codigo Postal, Teléfonn

fFi'rm'E}_ziél gagi_l:nﬁé:

Firrna del paciente gue recibe a prescripcian

172 | Familiares sutorizados para recibirel productas | Firma de un familisr gue ssté autorirsdo para recibir las bolsas de giglisis
i L}
- P e T ST : Firma de un segundo familiar gue est8 & ; ar las bolsa
13. | Familiares sutorizadas pare recibir =l producte, didlisis. A M e
e ] S sl =3 Muarmero de bolsss de dislisis Que s5& prescriben-de la concontracion gue se
14 | Cantigsd de bolsas de dialisis requiere en el caso de gue & paciente se encuentre en DPCA o DPA segdn
; ] : ses el caso
SE : = Paramelras gue 52 programaran a la magquing ciclaoorz en el case de que =
i arnacitn de la magutng e e A ' SRt
Prograrm 1a maquina. pasients se sncusntre on DPA
' L Er el caso de gue el paciente se encusntre en DFPA v reguisra recambio
16 | Recamibio diume ccn bolss gemela durante =l dia con bolsa gerncla marcar el tipo de concentracion gue se
i reduisrs
¥ | Fecha gsis salida Fechz desalida definitiva del programa dd/mmizasa
18 | Mot Indicar alguna de las opciones qQue causaron la salida del programas
w0 GUEE:'C'@US&E Rescriizir 5i existe alouna otra causs de |a salida del prograrma gue no este

descritasen laz cpoinnes anteniores
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AMEXNC T5Z [T CINCO.DOS)

FORMATO DE MODIFICACION MPDR-O

Formato de Ingreso FiP-01

[atos de| Hospital

Fecha de o proscnpoidn od/momdeaas |

Cigana de Coeraddn Agm nistretvo-Desconcenyradafinidad
Mddfica de Alfs Espacmlinaa [DOAyLIMAE]T

Mombre gdel Moo

Nombre gel paoeme

Uinidad MEdica®

Director de fa Unided Madicad

LMF de AJSCripeRii

Ko Afilacian {Cier BE7ERSIE] F

TelEienn
RasEnTE

Agregada Midics D
ZFISTIOR Y

Fesnas e Salios f Reingresa ®

Sefiale con una X
Prescripcasn Médica = 3 ::;ﬂn Cantdad (Mo, g bolsas) T Cambio de fa Programacién de s migquina™
reslzar®
Clave Prescripciin Wolumen total ai infundi mt
JIEE Boks Gemela TS 2 1 ligmipa tot 3l def iralamiants hrs
) BoEa Cameiz 2SR 2L Votamen a Infunai: it
ETL Solm Cemelz £25% 2L Volumen do dltima inlu=ion mi
L= Boisa para maquina 15% 6L &vieo de dronala imicial mt
FEET Snisa pars Magquina 25% &L Uhjelao de UF por Teragia il
Recambio diutno con bolss S0 )
il Hoi=3 para maguina £25% 6L germels it i Mol )
g 4755
158 | 25%d e
. Fachade=ta Safiahe con una X la causa de Transferencla del programa
Can=a de la Szlida Tempara! salids la calida ™ Sofiabe comuna X2
gdfmmifasaa
£ D 1304 2 GOCA
Hosps!izanon
Paritomilis Die DPCA s DEA
DEfancien ded caletes — i e
Trasplsnte Ronal L Causa ™
Ciras Causas
Cambio de Dormiclio del Backsnts
Momore del macierte LiMF oe Adsoriprion ® Tekono
Agregada Médioo [Dem
Mo Afacon fhlem GEFEESOLAT & JEETIOH)
Direccion = .
Calla* Bao. exierion Mo IMEefoF Lo ol
Colasia Sjraldiabenicpio Cudad/Eds
= Firmg el paciene @
Familiares Autorizados para recibir ef producto _
hombre: Fareniesco Firma &
Momibre: Parentesco Frimag &
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INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE ANENG T52 [T CINCO.DOS] MODIFICACION MPOR-O
Na. DATO ANGTAR
i . Egcha Fecha de slzboracion del formato ddfmmydzasa
2 : COADUMAE El nomipre del COATIUMAE en que se encuentrs la Umdad Medica
3 Urﬂdad Medica Urnidag Medics en ls gue recibe gl iratamisnio el paciente
4 Mamhrre del Médica Mombre ds médico que prescrioe el tratamicnto de dislisis peritoneal.
= Director de la Unidad Médica- | Normbre de! Director médico gque autariza.
& -Mombre delpeciente Apeilidd Paterno , Materno y Mombre
i ‘Mimero de Afiliacian Momerode sequridad social 10 digites sm espscn)
g j!gré‘ga—:ln #Med "K:u Agregadn médico (8 digitos).
o 'Fe&m'desaiida'he]ugrmd' indicar s fecha-de la-medficacion de 5 prescripcion o engreso al programa,
i < Sy P iz ELLLH Indicar en o casode gue & patiente se encuznirs en DECA lg concentracidn d2 iz bolsa de
10 Modilicaeion que desee realizar | .., R 2 A
! ?EE' e i diglisiz guee se desee rmodilicar.
Sl (;ampdadde boisas O dialisis indicar ol ndmero de bolsas de Iz concentracion modificada
ﬁ !.:_fl!_'I_'I_biﬂl_i:il:-_L .‘a“l:'iﬂgranmun de-| En el case de guecl paciente == encusntra en DPA indicar Iz prescripcidn de la maguinag
maguing cicladora.
3 nél:afﬂhind’mrmm'! Dﬁiﬁ En el cazo de gue el paciente se cncuenlre en DPA y reguiers modificacion con recambio
gﬁnela durante el diz.con bolsa gérnela marcar & tipo de ConcentTacian qQue s& regUicr
i Causs defa siids temparal del ) . '
15 P e ! indicar.de las opriones enunciadas a3 causa de 13 salida temporal del programa
a3 Transferencis de! programa Indicar la transferencia del programa s es de DPAs DRCA o de IPCA 3 DREA
8 Catiss Mencionar iz causa del cambic del pregrama ge DFA 2 DPCA o de DECA 2 DPRA,
17 !'Inn'ubre Mormbre del paciente - Apeliido Paterno, Materno y Nombre
8 UME de adsripgitn. Uindad de Medicing Familiars is que se srcuentra adscrito el pacients
Hidmers de Affacitn)| . ; ,
s wwmgf 5 Nirmero de seguridad social [10 digitos sin =spacio). Agregado middice (B digitos)
20 EIHEQEIGW Enunciar calie, No Exterier, Nointerior, Delegscion/Municipis, Colonia, Codigo Postal, Teléfona,
#1 Firma de! bac-nme Firma del pecients gue recibe ls modificacion de la prescripeidn
23 Familigres suicdizades pars = i . )
<k ;;&i:ibi'rei e e e Firrrma de unfamiflar owe o8 sutorizado para recibir las boleas de dislisic
. Famillares dGtorizados pars . .
23 redibit of Brodicio Firma de unsegundo farnilizr goe estd autorizado pars recibir |as balsas de didlzis
-
s I i
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ANEXDC T.5.3 (T.CINCOTRES)
FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-O1

Formata Entrega vy Recepcidn CE-01/CR-O

Mumera de Contrato ®

Mombre del Proveedor £

Drgano de Operacidn
Adminislrativo-
Cesconcentrada/Unidad
Medica de Alta
Especialldad

Unidad Médica 2
del IMSE5:

(OOAD/UMAE) &

Datos del Paciente

Mombre del paciente &

Moafiliacion (Ejerm: 6678850122) &

fgregado Medico (Ejerm;

2FI730R) T
Direccidn &
Calle; MNo: extericr! M. [Aterior TP
Teléforo
Colonia AlcaldiaMpia: Ciudad/Eaa
i i i Cantidad | - o ; z
3 i o - 5 e = E:ﬂstenm . Cant}dad agil = iy i
o Descripcitn de ias Bolsas Prescrita 1 i Entregada |, Iotek :Caﬂué:xﬁgd
Eiﬂ. ..'ﬂ' E: ¥ ” : _'{.h.{.?::dﬁ 41 dﬂi‘.“rﬂd“ﬁn ._u. E_EE:_ T | e
: bﬂ_lsﬂﬁ}“' d kel o = :
2556 Bolsa Cemsla 15%2 L
2352 Bolsa Cemala 25% 2 L
2354 Bolza Cemela 25% 2 L
2350 Bolza para maguina 1.5% 6L
2353 Bolza pars maguina 2.55% 6L
355 Bolsa pars maguina & 255 6l 5
Total de Bolsas Entregacas
Fechade Entrega ®
Nombre y lirma de guien recibe ?
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INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL ANEXO T53 (T.CINCO,TRES) FORMATO ENTREGA Y. RECEPCION CE-01/

CR-O1
“No- DATO ANOTAR
i Mimerocde Contrato. Namero de Contrato ssignadae por fa institucion
Al Mo tibrs el s Enunciar €l nombre del proveedor del servicio de DPA o DPCA en la unidad
i S RS meédica gue prescribe el tratarmiento.
:i}_l_r'ganﬁ de Operacion
| Administrative— Organcde Operacién Administrative-Dasconcentrada/Unidad Médica de
LR Desconcentradainidad Alta Ezpecialidad [OCADUMAE) gue corresponds o la Umidad Medica gue
| ‘Medica de Alts Especialidad. | rescribe el tratamiente,
[SOADSUMAE] :
£ Adnigad Medica dal IMSS Nombre dela unidad médica gue prescribeel ratamisnio.
5 | Nombre del paciente Anotar Nombre del paciente: Apellido Paterno, Matarma y Nombre,
& Eg?ggggfg B Numero de Afiliacion: Nomero de segquridad social 10 digitos sin espacio),
% Agr adufﬁédiﬁu Eierm: Agregado médico {8 digitos) v Domicilio: Calle, Mo Externior, Mo Intenor,
i AG PRl | Qred = alg
ZFIS720R Delenacion MMunicipio, Colonia, Cadioo Postal, Teléfong
g Diemicilio Bomicilio complelo del paciente donde s realizars s entrega
5 ki ' Clave de Ias bolsas de DPA o DPCA segln corfesponda que seentregsn en
el domicilio del paciente.
: i sentacl ! ialis =3 las
1o Destripeidn de fas Bolsas. Drescritir 12 _pre;en acian de _35: bu_tsas cie diz f__5 ;._cie ar :er::,io con las
S k= : : concentraciones que son recibidss en el domicilio del paciente
11 l'iantic!sd Prescrita: Mamero de bolsas de diglisis prescritas por medico.
v Eigstencuaen ericiilo Miamero de bolsas existentes en el domicilio del pacienie en gl momento de
[a] i [P T W iz entregs subsecuente.
135 Cantidad Entregads .| Nurmere de bolsas entregadas en el domicilic del paciente
14 \ ; Enunciar gl lote de las bolsas de dislisis entregadas en el domicilio del
ey paciente.
15 |Caducidad Fecha de caducidad de las bolsas de dislisis
= ) ! Fecha de entrega del producte al domicilio del pacienle v pericdo que ==
16 a de entreg yP
) Reachianesh 7 comprende. dd/mm/azaa
5 | Nombre y firrma de quien . . . .
17 R ke - Nombre y firma de |2 persona autorizads en recibir |35 bolsas de didlisis
e . i
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ANEXO T8 (T.SEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMIMAL DRA

CIFRAS DE CONTROL DE REGISTED NOMINAL DRPA
] Moy kL VLI (B v I S importe=diL il T e !
Proveedor | Nombredsl | Tipo Ndmerd Presh i estal c Mensual | Beslizads | Modalidad | Mes AfD.
: DOADJUMAE Bl »  Contrato E_;arﬁ:so-- : '
el P {Cive arRpors. : |13ei7E 5
oot Limnatl Madica e ey L FE B L IR T - 1
ROTRDE et Eefrmire ol = S FrETUpLRST [£=] Mafmeids | Mensinl o S ST e ;
l’r-:m.:ﬁaf -ql%nm:.?u;é} oo | Gmidad | (Stinioan ML; mmfm .aeﬂpﬂs‘.f?‘r 'E*?:g?:m‘ e BhCAL s (ado
s SO e, P e o5l Me-du:a] ‘o LHdaE] Entrogadac < st
EIEMPLO:
Dazdn Coshullz HOZME & L0200022151 | No. Contrato | MNMNda | NRNNKNKN DDA, n 2020
Sacial

ANEXDS
DIVISION 5. CONTRATNHS
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ANEXO T7 (TSIETE)

CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

N i e e eon  Numers de Seguridad Social e
Aometies Lo e sy THINETS: TEIBFOIIED im0 PIOGFAME de. Dialisis
Peritones!| Autormatizada me compromeio a

Devolver la maguina cicladora, marca , modelo

Recibidaen comodato por pare de |8 emprasa unavez gue haya cousado baja definitiva
del prograrna, toda vez gue forma parte del Programa prestado por el Instituto Mexicano del seguro Social

Mombrey Firma gel Paciente Nombre y Firma del Familiar

Fechas e s,

o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO T11(T1 UND)

ENTREGAS

El Proveedor debers generar un reporte que contenga el Registro de las entregas realizadas a Pacientes autorizados,
para &l pago de las mismas.

El reporte debera seré generado en un formato de datos basado en e estandar ECMA-282 de JavaScript conocido
comao Json (JavaScript Object Notation) el cual es un formato da intercambio de datos ligero, basado en texto ¥ en
un subconjunio de notacicn liters| del lenguaje de pregramacion el cual presenta las siguientes caracteristicas y
ventajas:

Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados 8 traves de matrices v objetos.
Compatible con matrices nativas:

Compatible con objetos nativos.

Reconoce el valor null de farma nativa.

sin conceplo de espacios de nornbres: Los conflictos para asignar nombres se evitan generalmente mediante el
anidado de cbjetos o el uso de un prefijo =n &l nombre de un miembro de ohjeto.

Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacian mucho mias directa para los datos de splicacion. La
unica excepcion puede ser la ausencia del literal de fecha/hora,

La sintaxis 25 muy concisa y da como resultade texto con formato en ef que la mavar parte del espacio (con toda
la razon) lo consurmen los datos representadas.

No se necesita cadigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la funcién eval de JavaSeript.

JSON estd constituido por dos estructuras:
Una coleccion de pares de nombrefvalor. En varios lenguajes esto es conocido como un objeto, registro,
estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociative.
Unz lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto s& implementa como arreglos, vectores, listas
O SECUencias.

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

Clave Presupuestal de |2 Unidad Médica
himero de Seguridad Social

Agregado Médico

Frimer Apsllido

Segundo Apellido

Nombres

Tipo de Evento

Fecha de Ingreso 3l Programs AN EXOS
DIVISION >_ CSNTRATOS
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Contrato

Fecha y Hora de Recepeion

Por cads Tipo de Bolsa
a Clave CB5S

Descripeion

Lote

Caducidad

Camentarios

Detallar las Cantidades
v Cantidad Prescrita
* Cantidad Emviada
»  Cantidad Entregsds
s Existencia Fisica

a 0.8 o0
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Baxter

Clave
Presupuestal de zilave_pre$u S string 12 Reguerido
la Unidad Meédica
Numero de . 3
seguridad Social nss string 10 Reguerido
Agregado agregadoMedic . 2
Medico & string 8 Requerido
Primer Apsllido primerApeliido =tring SO Reguerida
Segundo segundoApeliid - 1
Apellide o string 50 Opcional
Nombres nombres string 50 Requerido
Tipe de Evento tipoEvento string 2 Requerido =
- Aaaa-mm- | Se requiere un
gf;?;g?:r::agmu fa::::;ngresnpm string - ddThhimmm= |formato de 24 | Requerido
9 5555 hrs
Contrato contrato string 25 Requerido s
Eechia de Aaaa-mm- | Sereguiere un
Recencic fechaRecepcion | string - ddThh:mmis | formato de 24 | Requerido
epcion
5.555 hrs
Por cada Tipo de i
Bifes balsas array - Reguerido
Clave CBSS chss string 12 Reqguerido
Diescripcion descripcion string 100 Reguerido
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string | 20

Lote lote Reguerido
Azaa-mim- | Se reguiere un
Caducidad caducidad string - ddThh:mm:s | formato de 24 | Requerido
5555 hirs
Comentarios comentarios string 200 Heguerido
Ejﬁ::j:{:ae‘i cantidades objsct - Requerido
g:;{:;: prescrila number - Requerido
Ei::;:gd enviada number - Requerido
Cantidad ;
- R d
Eritrenads entregada number equerigo
| Existencia Fisica | existenciaFisica |number - Requerido
Ejemplo:
entregas”: ||
“bolsas" {{
"coss'; "30.03.001",
‘lote": "RITH2ZS9A"Y,
"descripcion': "Bolsa Baja en Mg sl 1.5%%,
“caducidad™ "2018-08-29T12:00:00.000",
"comentarios”; " "
"cantidades" |
"existencaFisica™ O,
"prescrita”: 90,
"enviada® 30
“entregada": 90
] .
"ebss® 30.03.0027,
A N EXOS

CrTanpe 228 B
F700 Eal inasR

Sy

Pl Fains Wigie, Meatis Cusohtamod, © 5 9ETE0, Chusn ds denioe Tad. 55 SO3H
Wi e s e, Ak

DIVISION 2_ CIZNTRATOS
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“ore™; “RITHZTE",
"descripcion”: "Bolsa Bajas en Mg al 2.5%7,
"caducidad" "2018-08-27T12:00:00.0007,
"comentarios”; "QA"
‘cantidades™ {

"axistenciaFisica®™ O,

"mrescrita®; 90,

"snviada": B0,

"entregada™ 90

"ches™ "30.03.003",
"lote® "R17H29Z",
"descripcion': "Bolsa Baja en Mg al 4.5%",
"caducidad™ "2018-08-29T12:00:00.000",
"comentarios” " "
"cantidades’; |

“existenciaFisica’; 0,

"prescrita™: 90,

"enviada": 90,

"entregada® 20

H
“clavePresupuestal"; "020115182151°,

“contrato”, "DPADEIS-18",

“tipoEvento™ "DP",

fohioTratamisnto": "17230654",

‘agregadoMedico”, "6MTISEPE",
"fechalngresoPrograma’: “2015-04-04TIZ:00:00.000°,
“fechaRecepcion”; "2018-07-12T2:00:00.000",

"nss’; "3285510004",

"mrimerApsllide™ "ALVARADO",

"segundofpellido™ "ARANDA",

L ihe Lo IR
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"nombres": "JOSE JUAN",
“fechaMacimiento”: "1953-08-09TI2:00:00.000"

]|

Para las pruebas de funcionalidad, se requisre qus los proveedores adjudicados tratgan a dichas prusbas de funcionalidad
un eguipo de cdmputo, gue contenga minimo con las siguientes caracteristicas:

» Sistema Oparativo Windows 10 en Adelante.

=  Memoria RAM minimo de BGh.

Navegador instalado, puede ser Google Crome, Firefox o Microsoft Edge.
Pagueteria Office.

Bloc de notas o Notepad++.

Programa para generar archivo ZIP, por gjemplo 7-Zip, 7ip, eto.
Programa para generar Checksum, por ejemplo, SHAT Genergtor.
Tarjeta de RHed.

Mouse.

Teclado.

Monitor.

Cable de Red RJ45.

& B & & & & @®

e las caracteristicas minimas del equipo de cédmputo equipo portal como equipo de escritorio del
proveedor adjudicade para la evaluacion respectiva {(oficina y sitio), son las siguientes: En caso de equipo
de computo:

Descripcion Equipa "D3"
Computadora de escriterio intermedia

Gabinete ‘Gabinete compacte o 1omre

Procesador Procesador i o equivalents, a 2GHz de frecuencia base, con 6 Micleos,
Cache de BMB, 5 64 bits, de oetava generacion

Disco duro Disce Duro 4800E, estado solido LectS20/Escr 450Mbs

Memoria RAM instalada 8CE DDR4

Monitar Pantallz Ancha.

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

Cable de video de acuerdo a los coneciores de viden de |s Larjels madra del
monitor,

ANEXOS
MVISION >_ CONTRATAR
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Mismia marcs del fabricante de la computadora, apreciable en ctigueta |
posterior donde sefiale modelo y caracteristicas sléctricss.

Debe contar con mend de ajustes:

Debe curmplir con la norma Energy Starg

Teclado y mouse Espanal
Latinoamarica USHE
104 Teckas minimao,

Misma marcs del eguips. Con 12 teclas de funcign, teclado numerico y tecla
de mend de inicio para Windows, con indicadores luminosos.

Tarjeta de video Integrada

_ Puerto de audifonos y micréfona =i
Red inaldmbrica |IEEE B02.Nac. compatible con IEEE 802 afb/ain
Red inaldmbrica Ethernet Glgsbit

OA00A000 Base T Autosensing Full Duplex, integrada a 'a tarjeta madre, con
conector ri<45 y soporle para SNMP.

Puertos USE 2 USR 20y 2 USB 3.0

Sistema Operativo Windows Pro DEM a Linux Mint Mate en su dltima version LTS liberada.

¢ Encaso de equipo de computo portatil:

Descripcion Equipao “L2" Portatil

{laptop intermedia)

Procesador Procesador i5 o equivalente, a 230HZ de frecuencia base, con 4
Micleos, Cache de 8ME, a 64 bits

Disco Duro S00GE estado sélido Lect 520/Escr, 450 Mbs

Mermoria RAM instalada | BGB DDR4

Tarjeta de Video Resolucion HD nativa de 1366 X 768,
lntegrada o

Pantalla 14" No tactil )

| Camara de video Si |
Conectividad Tarjeta inalambrica |EEE B021ac, compatible con |EEE 802 11a/big/n,

de doble banda Z40Hz y 5CHz
Bluetoath £
Puerto de red Gigabit

Ethernet PCI-Express

Pagina 47 de 54




GEB}ERND DE ‘_ m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
] ﬁ} - @ . Unidad de Planeacidén & iInnevacldn en Sslod
M E X I C 0 h\,@ ﬁ%‘ Coordinacian de Plansacidn de Servicles Médicos de Apoyo

Baxter

Puertos

Debe contar con los siguientes puertos;

2 USBE 30

1 HDMI

1 Entrada combinada para auriculares vy micréfono

1 Lector de tarjetas inteligentes

Estacion de trabajo para laptop

Estacidn de aclopamiento (docking stalion) para equipo portatil con
cargador, puerios de video, USB y Candado da seguridad por
combinacion de 1.80 mits. (Bft)

Sistema Operativo

Windows Pro-OEM o Linux Mint Mate en su dltima versisn LTS
liberada

Teclado

Espanol latincamesricano
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO0 NUMERO Ti 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente ol ocuerde de confidencialidod gue deberd presentarse o
firrnar, en las aficinas del Administroder del Contrato, el representante legal con focultades de administrocion o de dominia
del proveedor adjudicado.

For medic del presente, Nombre del Representante Legal en mif cardcter de representante legal de la sociedad _Nombre
del Proveedor o Razon Social (en adelante EL PR manifiesto gue cualguier informacion oral o escrita que sea
proporcicnada con motivo de trabalo a realizar para el instituto Mexicano del Seguro Social [en adelante "EL INSTITUTO"),

serd tratada de scuerdo a las siguisntes:
CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el térming “imformacicn’ o “informacion
confidencial” significa lodos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas
magnéticas, programas de computs y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la infarmacian
contenida en discos compactos |CD), mensajes de datos electronicos {carress slectrdnicos), medios doticos o de cualguier
otra tecriolegis o cualquier otro material que contenga informacion juridica, operativa, técnics, financieras o de analisis,
registros, documentos, espacificaciones,. productos, infarmes, dictdmenes y desarrolios 3 que tengs acceso o que le sean
proporcionadoes por "EL INSTITUTO™,

De igual forma, sera considerada comao confidencial sguella Informacion derivada de I sjecucion del servicio que prests “EL
PRESTADOR" que sefiale “EL INSTITUTO" v sea propiedad exclusiva de ésta.

Sagunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “"EL PRESTADOR" reconoce que gueda prohibida su difusisn yo utilizacion
total o parcial en su favor o de terceros ajencs 5 la relacion contractual, por cualguier medio; entre otros de manerza
enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electrénics, magnética, 6ptica ¥ en general por ningun medio conccido o
por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personzles en Dosesien de Darticulares
{LFPOPPP), Ley de la Propiedad Industrial v de la Ley Federal de Transparencia v Acceso a la Informacian Pablica. Si no z=
curmplen los términos de las leyves antes mencionadas serén sanclonados en basez 5 lo gue estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefiziads en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa rmas
no lirmitative; Que no se podrd levar a cabo |a difusidn de la informacidn con fines de lucro, camerciales; académicos,
educatives © para cualguier otro, par o gue “EL PRESTADOR" se respansabilizs del uso y cuidado d= fa informacian, &
nombre propic y de las personas que formen parte del misma, 357 como del persanal directivo, administrative v operativa
que fas confarmen,
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Adicionalmente, “EL PRESTADOR" s= obliga a lo siguisnte:

Utilizar toda fa informacion a que tenga accese o generada con mative de su prestacion de servicio ante "EL INSTITUTO"
dnicamenle para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

Limitar la revelacion de la informacion y documentacion a gue tenga dcceso, dnicamente a las personas gque dentro de su
propia organizacien se encuentren autorizadas para conocerls, haciendo respensable del uso que dichas personas puedan
hacer de |2 misma.

Mo hacer copias de la informacion, sin la autorizacidon por escrite de “EL INSTITUTO",
Ma revelar a ningdn tercero la informacion, sin la previa autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO".

Mantener estricta confidencialidad de la informacion /o documentacian relacionads con |3 prestacion del servicio, bajo la
pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole; v, por lo tanto, ne podrd ser divulgadas, transmitida, ni
utilizada en beneficic propio o de tercern,

Tercera. - Devolucion de la informacion. - Una vez concluida |z vigencia del presente scuerdo, “EL PRESTADOR", entregard
a “EL INSTITUTO" todo material, documentos ¥ copias gue contengan la informacian confidencial que le haya sido
proparcionads por "EL INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningdn material, documentos ¥ coplas gue
contenga la referida informacion confidencial.

“EL PRESTADOR" conviene en limitar e accezso de dicha infarmacidn confidencial a sus empleados o representantes, sin
embargo, necesariamente hardan participes v obligados sclidarioe 3 aquéllos, respecto de sus obligacionss de
confidencialidad agui contraidas. Cualguier persona gue tuviere acceso a dicha informacidn, debera ser advertida de lo
convenido en este documento, comprometiendose a cbservar y cumiplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR"™ acepta gue todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictamenses, desarrollos,
codigos fuente y programas, dstos clinicos, asi como todo aguello gue se obtengs como resultade en fa prestacicn del
servicio, seran confidenciales,

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

1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de sste Acuerdo de Confidencialidad. El piazo de 1 [un) afo antes
mencionads podrs ser prorrogado, uns o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio
cada ung, en cuya caso dichas prérrogas deberan constar por eccrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en
caso de vigencia de contrato menor a 1 (un) ano.

Este documentosolameante podrd ser modificado mediarie consentirmienta de las paries, otorgado por escrito.

El presente docurmento se regira por las leyes vigentes enla Ciudad de Mexico. Para todo la relacionado con la interpretacion
y cumplimiente del presente Documento las Partes se someten a la Jurisdiccion ¥ competencia de ios Tribunales

ANEXOS
AMVISION > _ SSNTRATOS
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competentss en la Ciudad de México, expresaments renunciande a cualguier otro fuero que pudisra corresponderios por
razon de sus domicilios presentes o futuros o por cualguier olra causa,

Este documento s= firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por ambos lados; quedando un origingl en
poder de cada una de las Partes, en Col __Alealdis . CDME,
C,P. XK el [dia] de [mes] de 202[ano],

[Nombre del Representante legal del Proveedor

Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominio]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el IM55]
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INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICOD
ANEXO NUMERO TI 3 {TI TRES)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
EHDJA MEMBRETADA POREL PROVEERDCR DEL SERVICIO)

[LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO)

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

Estimads [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] 2 nombre de mi representads [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDDR QUE OTORGA
EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar 2 conocer los datos de contacto de ls(s) personals) responsablels) de
estaplecer comunicacian entre el Instituto y nuestra representads pera todo o referente 8 la carga de informacion basado enel
estdndsr ECMA 262 de Javascript conocido coma JSon (JavaScriptsT Object Notation), de scuerdo al Anexe T1 3 [Tl TRES), ios cuales
se detzllan a continuacitn:

« [NOMBRE COMPLETO DEL REFPRESENTANTE]

» [CARGO DEL REPRESENTANTE]
«  [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]

+ [TELEFONO Y EXTENSION]
+ [CORRED ELECTRONICO]

Lo anterigr para  dar cumplimiento con lo regueride en el procedimiento  de contratacién | con  numerg
__ para las partidas relativos al Programa de Diglisis Peritonesal

Automatizada, del Institute Mexicano del Seguro Social.

Sin atra particular quedo de usted, envidndotes cordiales saiudos.
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]

ANEXOS )
IVISION 2o CANTRATO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLGGICO
ANEXO NUMERO Ti 4 (TI CUATRO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
[EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA|

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]

PRESENTE.

[MOMBRE], EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL

LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTC LO SIGUIENTE:

+ POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO COMN EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATC
CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA DE DIALISIS PERITOMEAL AUTOMATIZADA EN EL IMSS, CONCERNIENTE
Al PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERC RELACIONADO CON LAS
PARTIDAS A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y CARCA
DE INFORMACION BASADO EN EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript CONOCIDO COMO 15on (JavaScriptsT
Object Notation)

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADIUDICADO
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Esta firma forma parte del archive "Anexos” Didlisic Peritoneal Autornatizada para Paclentes Nuevos.

Flabora
Dr. Nemesio Ponce Sanchez Dir. Eduardo Monsivais Huertero
Titutarde la Coordinacion Técnica de Servicios Jele de Area de la Coordinacitn Técnica
mMedicos Indlrectos de Servicios Médicos Indirectos
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Ciudad de México, a 27 de diciembre de 2023

Lic. Moisés O. Limon Ortega

Titular de la Divisién de Servicios Integrales
Institute Mexicano del Seguro Social
Presente

Me refiero = su oficio numers 09 53 84 61 1ICFE/2023/012348 de fecha 26 de diciembire del presente
afic, con relacién al Programa de Diélisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes
para el afio 2024 en el gue solicita i3 ratificacion de |a propuesta econgmica, asi como la
manifestacién de aceptacién y cumplimiento de todes y cada uno de los requisitas y condiciones
estabiecidas en el Anexo Técnico, Términas y Condiciones.

Sobre el particular, me permito ratificar nuestra propuesta econdmica prasentada el U6 de
diciembre de 2023, por lo que se anexa sl presente para pronta referencia.

Asimismo, manifiesto bajo protesta de decir verdad nuestra sceptacien yeumplimianto de todos ¥
cada uno de los requisitos y condiciones actablecidos en el Anexo Téenico, Términos y Condiclones
gue integran el requerimiento para 13 prestacion del servicig, 2 fin de contar con ins elementos gue
permitan continuar con &l procedimiento de contratacion por lo gue se adjunian dichos

documentos.

Sin otre particular, reciba un cordial saludo

ATENTAMENTE

z/y/
L
il

Ee_:vid ﬂodrig&%gnzﬁez \Venagas

Representante Legal de
Baxter, SA de CV,
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Of. N° 09 52 84 61 1CFE/2023/12413 Cludad de Meéxico, & 28 de dicierbre de 3023
BAXTER, S.A. DE C.V. ks W"'{ A
Av. Presidente Masaryk 111, piso 4, Colonia Faolanco f{j'_
V seccion, Alealdia Miguel Hidalgo, CP. TIS60, CoMx s Lodebi sl Vinigpe
Fresente 'ggr.‘.':;_ cE

At'n David Rodrigo Gonzilez Venegas
Represeniante Legal

Con relacisn 3 procedirpients de Adudicacitn Dirscis Internacional Bajo I Cobertura de Tratados
numero Ne. AﬁTEG—G‘Fﬁ—{JSGGVREBE—T-ZBFEGB, para i3 contratacidn anticipads del "Programa de
Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para pacientes prevalentes 2024™ 2 iz investigacion de
mercado y justificacion realizads por la Cosrdinacian de Planeacion de Servicios Medicos de Apovo
sdscrita g s Unidad de Planeacion e Innovecicnen Satud, 3=f como 3 1a dictaminacion de! Comite de
Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicles, donde resolvié procederte |a ExXCeption 3 la Licitacidn
Publics para llevar 3 cabo |z contratacian del servicio 2 través de unz adudicacion directa, remitida
con &l oficio No. 095384612830/CTMI/0390 de fecha 26 de diciembre d& 2023, con fundasmenta en los
articulos 134 de iz Constitucion Politica de los Estados Unidas Mexicaros, 3 freccion 1%, 22 fraccian .26
fraceidn I, 40, 4] fracciones | ¥ Vil ¥ 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ S=rvicios del
Sector Publics; 71, 72 fraccion Vi) ¥ BS de sy Reglamento; asi como &l oficia nlmers 09
SOOVEBIOOD/EEI0/2025/3004 de forhs 26 de sepiiembre de 2023, suscrito por o Thular de iz
Coordinacion de Presupuesto e infermacion Frogramatica,’ se le netifica Iz adjudicacion de los
coniratos sbicrios relativos al servicio, ya gue en iz Justificacion antes cltada, el drea requirente
determinz gue surnplid con los reguisitos técnicos, legsles, administrativos ¥ scondrmicos b la
prestacidn del servicio, de conformidad con |z ratificacién de los precios ofertados y el imparte minimo
y miaximo de suU propuesis econdmica: asi coms en cumplimiente 3| Decreto por gl que se reformany
agicionan diversas dispasiciones del Reglarmento, adicion del parrafo sexto del articulo 84 del citado
Reglamento, con |os sigulentes datos que a continuacion se describern:

| Namera de |
{ iVer Anexo A
! contrato |

| Objeto J Frograma de Dizlisiz Peritonez| Auternatizada (DPA) para pacientes prevalentes 2024

Wﬂﬁ“'—:fa_ del 5era a partir del 07 de enero hasts o 31 de diciembre del afic 2624,

f servicio |

fVemnciade | Sera a partir del 01 de enero hasta ¢l 31 de diciembre delafic 2024,
contrato

i

. Porcentaje

Fdaima Tde

A=t s

| dela 1 10% Diez por ciento del merte maximeo adjudicado |
garantia _ 4
Montodela S18.78580127 (Ciento dieciocho millgnes setecientos ochenta y sires mill i
| garantia | octhorientos un pesos 27700 MM
: y 2023
F s ! P
i~ Fremacisco

VIEA

s I . R
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GOBIERNO DE _:ﬁ@ SRR~ -
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Tipa Y Curmplimiento.
chligacion i sl
L 1__" \'xE‘-l:L |L.
| de garantia | I

MONTOS DE CONTRATACION

!H:‘nimo:- $475143. 27830 [Cuatrocientss setenta y ¢inco millones e2ns
Monto total l -res il doscientos setenta y ocho pesas 30100 MN)
. del contrate | T i s ey - . .
. minime  Dara este programa no se considera el VA, con base en &l Arficulo 2-Afracoidn |
| inciso b} de la Ley del impuesto del Vaior Agregado

i

7
o
L
|

| | Maximo: 51,13?_353,::&12_?4 (Ml clesto echenta y siete millones othoclentos ccugntis
i -y ocho mil doce pesos 74100 MM
i Montatotal | ) -

i del contrato | _ ] ol - S Tl
i maxime | CE(E 25ie piograme no se considera ef IVA, con base an el Arliculo Z-4 fiscid
i

i

inciso b) de |a Ley del Impuesto dei Vilo!l Agregado

Se pracisa que de carformidad con |3 propussta economica presentads yratificada, vy Sadas gue =5 1N
coftae abisto con cantidedes minimas ¥ meximas, se-debe ToMEaET 8N CUenia & Monia maxisd
positie = ajercer, para fines de presentacion de 15 gcarantia de cumplimiento 3275 & prose (=
contratecion, con fundaments en lo dispuesio por & aricule 37, penultime panatc y 46 por =
parreto. de Iz LAASSPR, cory la presente notfficacion de adiudicacion, su represeriade se obhgs &
suscribin 8 contrato gue se derve confarme 2 lo establecido en la Solicitud de Totlzacidn, 2r 12
"descripoisn de los servicios ohjeto del procedimiento de contratacidn y especificac onss 18cnicas ce
oz musmas”, "plezes y condiclones de entregs de losbienes"y ¢l “requerimientodel erea estabedidus
en el anszxn Toonico, 2si comeen os Terminos y condiciones del servicia

Pers la suscripoion del contrato 23 necesario que a mas tardar el dia habil siguiente 3 la recepcion
del presente oficio de adjudicacidn ertregus 2 documentscidén correspondisnie pare 5
izamon del citado Instrumento juridico al Tiular de la Division de Contraios, cuva oficing &&
mire whicads en Durango 299, décime piso, Colonie Roma Neorie, Codice Posizl D8V00
Bemarcacidn Cuauhiermoe, Cludad de Mexico, conforme g g siguienta:

iz

P e

3. ACIE COMSUIUTIVE Y, 87 54 C350, 5LS respectives moadificaciones, inscritas en e Registro Bothico
g= Doemersiar

b. Zoosr notaraidel representanie legal que Firrara el contrato.

c. dentifwacion oficial vigentey con forogralis deirepresenante legsl .

d. Registo Fatromal-

e. Teous oo Begistre Federal ce Comtribuvenies

f. Comprobspnte dedomicliio convigensia no meayor 2 3 messs. 4

g, Gpinion postivadecumplimiento deoblgaciones fisceles ermitide poral BAT vigenie 375 firrma
del contrato en Brrminos gel articule 32-0 del Codioe Fiscal de iz Federeciorn.

2023
Fravcisio
Vilig




!M% ] Centratasiin de Setimios
: " Cooedinagitn Teohica de Blareg ¥ heriny
(Grceidn o Srvishn 1S o1 ahes

- MEXICO . g_@ O i s

h. c_}mmép pasitiva de cumpiimiento de cbligacicnes en materia de sequridsd sor:al vicertes [a
firrma del contrato emitida por el IM55. en sérminos del articuio 22-D del Codian Fi;'.cel de la
Federacion v del Acuerdo ACDOAS2HTT270422/07P.DIR publicada en el DOF ef 27 do
septiembre de 2022,

Cabe senalar que la Opiridn de cumplimiznts en materia de seguridad social, iz Opinidén d=
cumpiimiento de obligaciones fiscales emiticia por ol SAT ¥ la Constancia de situacion fiscal en Iz que
Conste que se encuentra af cofriente de curniplimisnto de obligaciones en materia de aportaciones
patronales y enterc de descuentos del Insttuto del Fondo Macional de la Vivienda para |os
Trzbajzderes, deben estar vigentes y positivas ! dia de la formaiizacion de los instrurmentos juridicas
que deriven de esta licitacion, .

Asimismio, en términos del articula 372.80 delCodige Fiscal de |z Federacion, los licitantes que resulten
adiudicados deberan dar cumplimiento 2 = Raglas 2129 y 2125 de la “Resolucidén Miscelar=a Fiscal
pars 2023° publiceda en el DOF el 27 de diciembre d= 2022, 5 fin de gue hagan publica su "Doinidn de
cumplimiento de obligaciones fiseales emitids por 2l SAT, mismas gue sgtranscriben s continuacian
parz prontz referenciz;

“21.29 Procedimiento que debe observarse para contrataciones  con cualgquier
autoridad. ente publico, entidsd, drgano u arganismo de jos poderes Legisiativa, Elesutivo
v Judicial. de la Federacion, de las ertidades federstivas vy de los muricipios, arganos
sutonomas, pertidos pelitices, fideicomizos v fondos, asi como cualgquisr persons fisica,
morsl o singdicato gque reciban y ejerzan recursae publicos federales

Farz los efectos del articulo 32-0, primere, secundo, tercero y séptimo parrafos del CFF,
cuardg cusiguier autoridad, ente publico, entidad, grgano u arganicme de los poderes
tegisiativo, Ejecutive ¥y Judicial, de & Faderacidn, de las entidades federativas v do los
municipios. drganas autdnomes, partidos politicos, fideicomisos y fondos, asi come
cualgoier cersona fisica, moral osindicato gus recihany ejerzan recursos oublicos fec_emiﬂs
vayen a realizar contratsciones por sdguisicion de bienes, arrendamiento, presiacion de
servicios U obrs publica, con cargo totasi o paercial a fondos federales, cuvo menio ekceca de
S300.00C.00 ftrescientos mil pesos 00100 MR sin incluir el VA, deberdn exigir de los
contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el contrato hagan piblico la opinion del
cumpiimiente en términos de la regla 2.1.25.[...1" -

"2.1.25 Frocadimiznte que debecheervarse pare hacer pablico el resuliado de la cpinian del
cumplimient ¢ de abligaciones fiscales 2125

Paratlos sfectos del anticulo 32-0 gel CFF. ios contribuyentes podran autonzsr 81 SAT = hacer
publice el resuliado de su opimion dei cumplimiento de obligacones fiscalas, para io cusal
deberan reslizer el siguiente procedimanto: [.] .

Pars los efectos del articuls 32-D, Uitimo parrefo det CFF, los proveedores de ::u_alquiiler
* autoridad entidad, érgsnou organismo de los Poderes Legisiativo, Ejecutivo y Judiciat, oe
la Federacion de las Entidades Federstivas vy de dos Municiplos, organos auionomos, p

Z0 _23_'_
Frarncisen
VIILA
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cacticos politices, fideicomisos y fondos, asi coma cuslguiet pRisond Tisi el T,_H;:I _::.“
‘I:i.!"-tﬂ!a‘.'.aTG aue feciban ¥ ejerzan recursos pokiicos federales y cua_lquae: E0TE DU :.wi
deseran hacer publico el resuitade de la opinién de cumplimiento a través de

prucedimienm.anteriu‘nnem_e descrito | "

Wit moguio g

Ep cumplimento a lo estabiecido en el "ACUERDO por gl Que & iNcorpora Lom? G
HIEeM =

solicacion denominadga Formalizacien de Instrumentos Juridicos v s2 2l
' funcionamiente” publicado en el DOF & 18
debaran formalizar de manera slectronica
~rocedimientos de contratadian previstis =n i3
ar yfo incorporer

Campraiket s
Disposiciones de cardcter general que regut?m zud
septiernbre de 2020, lgs dependencias ¥ entidages,
imstruMmentos jutidicos que se deriven de los diversos vier &-c0 !
Ley de Adguisicianes, Arreridamieniosy Servicins ol Sector Publico, 251 camio geng:
b= docLrmeniacion gue Se |2 requiera de los mismos,

e
€15

=T
[

£r r2zar de |o 2mterior, debera realizar su registro en ef Médulo de Formalizacidn de Instrumentos
Juridices, paia poder suscribir contratos y/o converios a iraves del referidc Sistemz, pars o eus
deberdan acceder a2 la siguiente ligs bSites)iwvaes ooiume comoranel [elpcurrerosirmony| Sert
for i e He-insturmentac-utidicos asimisme, pafa consuliar la Guia de Registro ge Empress

podra encontrar =

L]
Rope sl u g snernfp nsnEncagobmsidese sroasGuche s reqisiip de emmoiesas (U Odn

L

. 1

Szra llevar 3 cabo el registro, es indispensabies contar con la & Firma vigerte de |z persaona Mmoo
figice oon actividad empresaris! g Ia gue se desea registrar,

5 ya == ruenis conregisiroen la Tienda Digital del Goberno Fedearal ya no es necesanio 2l registia os
nuevs cusnis, =olo sedebera verificar gue los dalos ss encusnlren aciualizados.

S St e v e : s v ! spddorisl acizdicadois)
Se podrd anticiper la firma defflos) contratols) 5 petcian por escrito detlles) provecderis] adudicao iz
yeon 2uigrzacisn de bz Divisidn de Contratos del IMSS

Debers oresemtar 2n 2 Division de Contrzatos, ubicads 2n Calie Durango namero 281 piso 10, Colpniz
Corma koite, C.2 08700, Demarcacion Territorial Cuaurtemes, Cludad de México derfrodelos 3 (fres)
dizs Rabiles postenores a la notificacion del comunicado de sdjudicscion, los documentas que =3
indican o iz ' Documentacion legal solicitada para la efaboracion de contratos”, ez sniscida mor =
Divisicn ge Conitaios, asl como actualizar sus datos en ef registro interno de provesdores dej |MSS,
afargo de 2 Devision de Invegtigacion de Mercados ds Arrendamieniosy Semvicios, Ubicatis o & Biso
7 detdomicilic cltado en este parrafo:

Se sancianstd en términos del primer parraio del asaiculo 59 de |3 Ley, 3 s Ecitaniss Gus
Injustificzgsmenta y por causas imputables a jos misrmos se abstengan de firma’ contrstas segun
previsio per 2 segundo parrafs del srticulo 46 de dicho ordenamiento, cuando & manto ge &1
excecs de tircuenta veces el salaris minimao general vigente en el Distrita Federal eizvado al rmas

if|

AUnado g 1& anteriof, se preciss al provesdor que de conformidad con o dispuesto e =| articy
de; Fegiarmentd, 2 SFP Y los OIC, coh motive de las audiiorizs, vizitas o Inspectiones our prac
2 f2d pedra =olicitsr informacitn y documentacidn relacionads con los cantrates
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S I,N{SS i . Lo maCaan THtnica te fiomias y 2er,
Erision de Basiid s fie

El IMSS g reserve ol derecho de firmar o contrato 5 No presenta Opinion favorable SAT & IMS3
documentos ihdiSﬂEﬂSah!-_E Para Iz fiima del contrate, tods vez que n case de no preseniarios o
procedera 3 informar al Organo Interno de Control i no formalizecidn del contrato por causse
impulables al provesdor pars que determine, en £y caso, la sancidn correspondiente,

i,  Opinicr en |a gue conste Qliz 52 encusntls sl coriente del cumplimiento de abligacicres
&n matons de aporntaciones petronales y enters  de descuentos del instizuie del Fondo
Macional de 1z Vivienda para ios Trabsjedores a la furma del contrato emitids par el
INFOMAVIT, &n términos del ar fculo-22-D de! Codigo Fiscal de la Federscidn v ACUERDO
del H. Consejo de Administracion def Instituts del Fondo Nacional de |a Vivienda parz los
Trabzjadores por el que s emiten i35 Reglas para la obiencion de Iz constapeis de
situscion fiscal en matetia de apornaciones galionaes y entero de descuentos publicade
en el DOF el 28 de junio de 2017,

J- Escrite en = gue &l particular manifieste bajo protests de decir verdag que de
conformidad con fa fraccian IX del articuls 49 de i3 Ley General de Pesponsabiigaoes
Administratives, no desempena emples, cargo o comision en el servicio pablico, en sy
Cas0, Ous, 3 pesar de desempenaria. con |2 formalizacion del contrato correspondients no
s& actuaiiza un Conflicto de Interes. En coso de que el participants adjudicado sea persona
maral, dichas deberdn presentarse respscio 3 los socios o acoionistas gue gjerzan contio
zobre |z sociedad, Dicha manifestacien se haré del conocimisrmo del Organe Interng de
Control, previo a la celebracién del scto en cusstion,

Para efectos deia referida Ley se entlende gue un socio o aceionista ejerce control sobre una socisdad
cuande sean administradotes o formen pane de! consejo de admiristracion. o hien conjunts o
separddamentis, ditecta o indirectamente, mantengan ia ttularidad de derechas gue parmitan
gjercer ei voto respecto de mas del cincuenia por ciznto del capital, tengan poder de:'ise_rrin_ £1} 5us
gzzimbless, estén en posikilidades de nombrar 2 lz2 mayoria de los mie_mbrﬂﬂ de sid drgsno de
adrminisiracion o por cuslguier oiro medic tengan facuitades de tomar les decisianes fundamigntales
de dichas personas morales,

Para efecio de que el ares contratanie esie =n condiciones de (ncorporar a Cormprai=: los datos
refativos sl coriraio gue se derive de aste procedimiento de cantratacion, 1_E| empress responsable
debe estar Inscrito ¥ manterer aciuaizada su informacion en Bl Registro Unico de Provesdores y

o

Contratistas [(RUPCE de CompraNer, de conformidad v para los efectos de lo estebilecido en fes

disposicione=18 y 12 d&l Acuerdo pors| gue se esteblecen las disposiciones gue deberé.r_‘. Dbsewar para
lz urtiiizacian dsl Sistema Elecirdnico de informacidn Pubiica Gubernamental déenorminado
Comgraiet. oublicsdo en el Diaria Oficlal de ls Federacian =l 28 de junic de 201,

Asimizmo, deberd entregsr en la Division de Contratos, a mas tardar delnt.m E.ie los 10 dla_s
naturales siguientes a la firma del contrato, la garantia de :umplimientq me_d'.srﬂ:err-anza expedida
por sfianzadora debidamente constituide 2n termings de B Ley -::h_a Ir15t11ucs?rres ofe ‘_::egu:r_os N d;_
Flanzas, en ta moneds de la proposicion y por o 10% del importe maximototal Gel coptrate afavor dei
|mstituto Mexicero del Seguro Socizl,

2023
Franciscn
VILA

A
fEd
“

. ANEXOS
DIVISION . CONTRATNS

Minipa 5ele &



ﬁ MIRECCION DE ADKIHISTRACIDN

gl Sk ADguURS-IES
Srorciratiet, di AR ERRsdE

i@ . ol x-:a:_-.:.a:akr"lq." Ce Leres

N B

el

“OBIERNO DE >
&l
INMSS

MEXICO

et

oy b FofyInios intRoTme

S cUfBT £GA Io pravistoen iz fraccion V del articuio 37 de la Ley, se informa al licranie adjudiceds
La 3 traves O 135 personas jue cusmEn con las facultades para este efacto, depergn firmal &5
antrstos correspondientes & iraves del Modula de Eormalizacion de instrumertos jurgicos de|

lEtedTTE cornoratet 2 diz 12 de enero de 2024 o =n su defects, dentro de Ins suirnces dias natraies
sguisresa =2 motiticacien de| presente Fallo.en carminos delarticulo 46 de la Lay.

D

(R4

Lo srsctiol se corunica de conformidad conel articuls 3 fraccion | del Reglarenio de |3 LAASSE
numeral 42413 del Manual Administrative de aplicacion Ceneral en Materia ¢s Adguisizicnes

Arrendamizsniosy Servicios del Sector Publico,asicome el nurmeral 5.3.8 inciso 3) de las Politicas, Besss

y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendarmientos y Prestacion de Servicies daf Ineiius
Mexcane ¢l Sequro Social.

Sin core particuler, le envio szludos cordiates,

Atmntament

s .‘f A
.—._'i.'; —_—fﬁ% o
Moizgs O, Limién Ortega -

Tiulsr de 1a Divisién

. LiE. Jose Gonzalo Badillo Marine, - Tiulas ce Tobicmalmr Be Adownson de d i =
3 . o= T T agEssen 3o Tenet Y CoMmrEiaceade Sereqne wuems et
CF. Eivin bacenclo Ml - Twiar de s Coordinal il TEangs oo Bares p Lovdomst, R I o

D7, Hemesio Ponce Sancher - Tiulsr e s Ceardineran Teonice e Sericha wea oS indi s I

=8 e At fnesianke of Baterns instturonal ge Cortrod o Castor de CaraspodRnta
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DIRECCION DE ADMINISTRACION:
Uniged de Adoumicione:

Coordinzsitn de Ade ames de Blenesy
COMrEtaciin oe Serdrias

Cominesiin TAonics de Sienos W Eery
Ciwsicn dae Sepndiciog Integy

GOBIERNO DE

MEXICC

ATENTA NOTA

Cludad de México, 3 71 de enero de P24

Lic. Humbsrto Rincén Judrez
Thrulsr de iz Division de Conirstos
Procernta

Ma reficro 2 su stemie nots recibids eA estz Divisidn el dis de hov, rmediante 15 eusl soliciz ol
pronunoiarniento respecto de las obhssrvacioness plantesdas respecio 2 procedimisnio de contratacisn cor

nimero AA-50.OYR-O50GYRDEE-T-25-302% fe Fragramiz de Diglisis Peritonesl Automatizacds 2rE Facieniss
= (=

Hrevaiantss 2024 5 ofecio de la sisboracidn de inc Fstrumenios juridicos correspondientes en tiempa v

farmmg.

Ai respsctodle cormento lo siguients

¢ Caraniig de cumplithiento

£n &l documento Términcs y Condiciones, pagina 30 de 34, so indics
“SIECLUCION DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO. = “EL INSTITUTO', lievorg 6 caba la siecudion de
't gorentic divisible d= cumpiimiento d= controto en los cosos siguientss"

2 FOLON-OZ vel oficio d= noticacion de sdivdicacian, debigncase

a

o g amerios, concuerdz co

COMRTZygs

z 1z orevedad remitz iz correccion oe |z informacidn, por lo que en

e

imsh Ortega
= |z Divisidn

Q.

s et ANEXOS 3
. BiviSION DE CONTRATO®







o o DIRECCION DE ADMINISTRACION
gk = Unidzed de AZquigciones
@ : Cosrdinacidn de Adaulsicianas S Bienos y
e Caontratacion de Servicics

EMS% Cootginacicn Técnice de Bieres y Servicios
Divieidi de Sanvicios Integrates

GUBIERNO DE ’
MEXICO

ATENTA MOTA

Ciudad de México, 2 T2de enero de 2024

Lic. Humberto Rincén Judrez

Titular de Iz Division de Contratos

Presente

Me refiero 3 su atenta notz recibids en estz Division =l dis de hoy, mediants |z cusl solicita &l
pronunciamiento respecto de las observaciones planteadas respecio 8l impuesto at Valor Agregedao paralos
procedimientos de cantratacidn con ndmero AA-50-CYR-BS0CYRE88-T-J9-2023 v AA-SD-GYR-050CYR9ea:
T-30-2023, del Programs de Dilisis Peritoneal Automatizada (DEA) para Dadientes Pravalantes 2024, s efecto

de Iz elaboracion de los instrumentos juridicos correspondientss en tismpo y forma.

Al respecio lecomento que sfectivemente el Impuseste al Valor Agregado se calculara aplicando |3 tasa 0%,

de acuerdo con lo estipulade an el Articule 2-A fraccidn |, incisa b) de la Loy del Impuestodel Valor Agregade.

Sin mas porel mormento, fecibs un cordial saludo.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Niimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYR988T02923-019-00

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 4 (CUATRO)

“DOCUMENTO DE ADMINISTRADORES DEL CONTRATO"
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CURP Y CELULAR, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Lic. José Conzalo Badilo Marino,
Titular de ls Coordinacion de Adguisicion
cle Bienes y Contratacion de Servicios
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CURP Y CELULAR, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CURP Y CELULAR, POR
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CURP Y CELULAR, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA
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