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

SIGUIENTES:

L1

1.2

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

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE
D ECLARAG I D N ES INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I 'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.

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

Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de la Ley de Seguro Social, y acredita su
personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica 43,730 de fecha 28 de
octubre de 2021, otorgada ante |a fe del Licenciado José Luis Franco Varela, Titular de
la Notaria Piiblica Nimero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Pablico
de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-101 12021-174804, 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 |as Entidades
Paraestatales, la C. Elvia Ascencio Millan, Titular de la Coordinacion Tecnica de Bienes
y Servicios y Apoderada Legal, con R.F.C. I s una servidora publica
adscrita a |la misma que cuenta con facultades legales para celebrar el presente
contrato, quien podra ser sustituida en cualquier momento en su cargo o funciones, sin
que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

De conformidad con el articulo 84, pentitimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “p AASSP", suscribe &l
presente instrumento, el Servidor Publico que firma el mismo con tal cardcter, sefialado
en el oficio que se adjunta en el Anexo 4 (cuatro) del presente contrato, designado
para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del
objeto del presente contrato, quien podré 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 d?{praseme
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC , POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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1.4

.6

La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
ADJUDICACION DIRECTA de caracter INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE TRATADOS, numero AA-50-GYR-050GYR988-T-28-2023, al amparo de lo
establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 26 fraccién Iil, 40, 41 fracciones | y VIl y 47 de la “LAASSP", vy los
correlativos de su Reglamento, en términos del Oficio de Notificacion de Adjudicacion
de fecha 28 de diciembre de 2023, suscrito por el Titular de la Divisién de Servicios
Integrales, documento que se integra en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

Con fecha 22 de diciembre de 2023, en |a Sesién Extraordinaria numero 08/2023, el
Comite de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictaminé procedente el
supuesto de excepcion al Procedimiento de Licitacién Plblica para llevar a cabo la
contratacién del Programa de “Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes
Prevalentes”, mediante Acuerdo nimero AC-27/SE-08/2023.

“EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes ¥ con autorizacidn para ejercerlos
en el cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se
desprende del Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta ntimero
42060317 con solicitud nimero 0000379066-2024, de facha 11 de diciembre de 2023,
emitido por el Titular de la Coordinacién Técnica de Administracion del Gasto de
Bienes y Servicios, que se agrega al presente contrato en el Anexo 1 {uno).

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

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145,

1.7 Tiene establecido su domicilio en Calle Durango numero 281, Colonia Roma Norte,

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

“EL PROVEEDOR", declara que:

I.1 Es una persona MORAL legalmente constituida segun consta en |la Escritura Pablica

nimero 15,329 de fecha 05 de octubre de 1945, pasada ante la fe del Licenciado José
Bandera Olavarria, Titular de |a Notarla Publica numero 28 del Distrito Federal. e
inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de la misma Entidad, en la Seccién de
Comercio, Libro Tercero, Volumen 204, a fojas 222, bajo el nimero 118, denominada
CARLOS GROSSMAN, S, DER.L., cuyo objeto social es, entre otros, 1a investigacion,
desarrollo, fabricacion, compra, importacién, venta, distribucion, exportacién o de
cualquier otra manera comercio con drogas, medicinas, substancias quimicas,
productos farmacéuticos, para use humano y veterinario, material de curacién,
) |\ Pagina 2
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1.2

.3

L4

1.5

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

Por Escritura Publica nimero 8,269 de fecha 04 de diciembre de 1987, pasada ante la
fe del Licenciado Rogelio Magafia Luna, Titular de la Notarla Pudblica 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 |a sociedad para guedar
establecida su denominacion come BAXTER, S.A. DEC.V.

El C. David Rodrigo Gonzilez 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 |a Escritura Plblica nomero
117,112, de fecha 21 de junio de 2023, pasada ante la fe del Licenciado Jorge Antonio
Sanchez Cordero Davila, Titular de la Notaria Publica nimero 153 de la Ciudad de
México, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido limitado
ni revocado en forma alguna.

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

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes BAX871207MN3.

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos sefialados
anteriormente, el contrato serd nulo previa determinacion de la autoridad competente

de conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la “LAASSP™. N
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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 la formalizacion del presente
contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccién 1X
de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

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

IL6 Se sefiala para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones
y documentos el teléfono: 55  9126-5000, correo  electrénico:
david_rodrigo_gonzalez@baxter.com, y domicilio ubicade en Avenida de los 50

Metros nimero 2, Colonia Civac, Cédigo Postal 62578. Jiutepec, Morelos.

lll. 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" la prestacién
del “PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA
PACIENTES PREVALENTES 2024” (QUINTANA ROO), en los terminos y condiciones
establecidos en establecidos en este contrato y sus anexos que forman parte integrante
del mismo.

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

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

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

Anexo 3 (tres) “Propuesta Técnica y Econémica de “EL PROVEEDOR" y Oficio
de Notificacién de Adjudicacién”
Anexo 4 (cuatro) “Documento de administradores del contrato”
F%géna 4
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

"EL INSTITUTO" pagara a "EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios
objeto de este confrato, la cantidad minima de $4,809,502.80 (CUATRO MILLONES
OCHOCIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS DOS PESOS 80/100 M.N.), |a tasa aplicable
correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.)) es 0%, y un monto maximo de
$12,023,757.00 (DOCE MILLONES VEINTITRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y
SIETE PESOS 00/100 M.N.), la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor

Agregado (L.V.A.) es 0%, de conformidad con &l precio unitario que se indica en el Anexo
3 (tres) del presente contrato.

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

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados
en la prestacion del “PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA)
PARA PACIENTES PREVALENTES 2024" (QUINTANA ROO), por lo que "“EL
PROVEEDOR" no podrd agregar ningin costo extra y los precios seran inalterables
durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA, ANTICIPO.

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

“EL INSTITUTO" efectuara el pago a "EL PROVEEDOR” una vez prestados los servicios,
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 51 de la "LAASSP”, asl como por Io
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 realizaré una sola exhibicién, en moneda nacional, de acuerdo a |a descripcion
sefialada en los Términos y Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos), en pescs
mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de Finanzas, de acuerdo al
“Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la consfitucién, madificacion, cancelacién, 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, asl como con la
documentacion comprobatoria que acredite la prestacion del servicio conforme lo sefialado
en los Términos y Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presene contrato,
y conforme a los numerales cuarto y sexto del capitulo quinto, 'rntitulradik%w de los

Lineamientos para promover la agilizacién de pago a los proveedores contenidgs en el
1“-Jf'élg:f.rual- 5§

DVISION DE CONTRATOS \

NIVEL CENTRAL \

.,
*Est Inshumsnio Jurthca foa elsborads de  conformidad oon ks
documenios comespondicnles 8l procedimianty da. conlralicitn quezs
s=fiala’ b

— i,

/2




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

DIRECCION DE ADMINISTRACION :
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Namero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 050G YR988T02923-025-00
CONTRATACION DE SERVICIOS

“Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones,
arrendamientos y servicios y de obras publicas y servicios relacionados con las mismas”,
concordante con los articulos 65 y 66 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria.

El CFDI debera presentarse ante la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organos Normativos, la Oficina de Control de
Tramite de Erogaciones en los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada
(OOAD), la Oficina de Tramite de Erogaciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE), segin 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 autorizacién
del Administrador del Contrato, de quien suscribi Ia orden de compra o servicio, o de guien
autorizd la contratacion por montos inferiores a $2,000.00 (antes de IVA). Asimismo, en
dicho CFDI se deberan indicar: nimero de alta en SAl o nimero de identificacion de pedido-
recepcidon en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), niimero de proveedor, nimero de
contrato, y la indicacidon de que “EL PROVEEDOR" cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante *EL INSTITUTO" e
INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

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

El personal de la Divisién de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de Contabilidad y
Tramite de Erogaciones no podra develver 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 proceders el pago respectivo de los servicios
proporcionados, Unicamente para el periodo comprendido entre el fallo y la fecha en que
debio formalizarse el contrato.

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

“EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacién electrénica,
con las especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la
Federacion (CFF), asi como las que emita el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a
nombre de “EL INSTITUTO", con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en
caso de ser necesario como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de |a Reforma
Num. 476 en la Colonia Juarez, C.P. 08600, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad

de México,
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Para la validacién de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR" debera cargar en Internet,
a través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de "EL INSTITUTO" archivo
en formato XML. La validez de los mismos, sera determinada durante la carga y unicamente
los comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través
del esquema electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion, para tal
efecto “EL PROVEEDOR" debera proporcionar la documentacién requerida por la
Coordinacién de Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTO", la cuenta
bancaria, (no debera ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco Y Sucursal a
menos gue éste acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara a "EL PROVEEDOR" en la fecha programada, a traves del Sistema
de Pagos Electronicos Interbancarios.

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

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

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

En caso de gque “EL PROVEEDOR” reciba pagos en exceso debera reintegrar las
cantidades pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que
establezea la Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el pago de
créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a 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 80 del Reglamento de la “LAASSP", “EL INSTITUTO"
dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcion de la misma, indicara por escrito
2 “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" presents
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 recepcién de pagos’, también denominado “recibo electrénico de page”, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo
cargara en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO".

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

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

* Copia de la identificacién oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya
realizado los trémites relacionados con el procedimiento de contratacion.

* El CFDI que redna los requisitos de los articulos 28 y 29-A del CFF, 37 al 40 del
Reglamento del Cédigo Fiscal de la Federacién (RCFF) y, en su caso, la Resolucién de la
Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda,

= La solicitud la realizara al administrador del presente contrato para la determinacién de la
procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirio para el pago respectivo
a la Coordinacién de Contabilidad vy Tramite de Erogaciones, dependiente de Ia Direccién
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
(QOAD), segun corresponda,

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

El pago de los servicios quedard condicionado proporcionalmente al page que “EL
PROVEEDOR?" deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En
ambos casos, “EL INSTITUTO” realizara las retenciones correspondientes sobre | CFD|
que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido
el presente contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la 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 PRE! Millenium para el tramite de pago correspondiente.

Los servicios cuya recepcidn no genere alta a través del SAl o el PREI Millenium de manera
electronica, deberan contener la firma de recepcién y de autorizacion para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion
de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion,
cancelacién, operacién y control de fondos fijos” vigente, as/ como el Acta de Entrega-
Recepcion, segun corresponda.

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

“EL PROVEEDOR” gue 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 0 los pagos que tenga que
hacerle por concepto de contraprestacion del servicio objeto de este contrato.

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

De canformidad con el articulo 90 del Reglamento de fa “LAASSP™, en caso de que el CFDI
o factura electronica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o
quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion,
indicara a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que debera corregir, por lo gue, el
procedimiento de pago reiniciard en el memento en que “EL PROVEEDOR" presente el
CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

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

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

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

Para efectos de trdmite de pago, "EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuard |a transferencia electrénica de pago, respecto de la cual
debera proporcionar toda la informacién y documentacién que le sea requerida por “EL
INSTITUTO", para efectos del pago.

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

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

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

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

La prestacién de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y
entregables establecidos por “EL INSTITUTO” en el Anexo Técnico, Teérminos ¥
Condiciones y Anexos del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) para
Pacientes Prevalentes, integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico,
apegandose a las condiciones, alcances vy caracteristicas detalladas en la solicitud de
cotizacion y oficio de notificacion de adjudicacién del procedimiento del cual deriva el
presente contrato, asi como en las propuestas técnica y econémica 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 Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) para
Pacientes Prevalentes, integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico y fechas
estabiecidas en los mismos.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR” contard con el plazo establecido en el Anexo Técnico, Términos y
Condiciones y Anexos del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) para
Pacientes Prevalentes, integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico para
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la reposicién o correccién, contados a partir del momento de la nofificacion por correo
electrénico ylo escrito, sin costo adicional para "EL INSTITUTO".

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

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

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

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas de los Organos de
Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD) y las Unidad Medica 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 (guince) dias naturales a partir del inicio del presente contrato
y las subsecuentes de acuerdo con la solicitud de la unidad de las OOAD y/o UMAE.

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

La transportacién de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el anden del lugar
de entrega o en el domicilio del paciente, seran a cargo de “EL PROVEEDOR", asi como
el aseguramiento de los bienes, hasta gue 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 hasta el 31 de diclembre de 2024.

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

Sera responsabilidad de “EL PROVEEDOR?” garantizar mediante entregas subsecuentes,
la suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para una semana (siete dias),
debiendo verificar las existencias de los bienes prescritos que se encuentran en el domicilio
del paciente, cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de la entrega y
procediendo a hacer el ajuste en la entrega y facturacién del producto en el ciclo inmediato
siguiente, de acuerdo a lo solicitado y solo procedera el cobro por lo suministrado de
acuerdo al plazo establecido en el ANEXO T.5 A (T.CINCO A) MANUAL DE
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DERAGO
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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 conirato, toda vez que serdn utilizados para un tratamiento de soporte de
vida para los pacientes.

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

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

CANJE.- “EL INSTITUTO", por conducto del administrador del contrato, solicitara
directamente a “EL PROVEEDOR”, dentro de los 3 (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 notificacién.

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

DEVOLUCION.- La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo serd por cuenta y a
cargo de "EL PROVEEDOR", de acuerde con lo establecido en el numeral 8 de los
Terminos y Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la entrega de los bienes
establecidas, “EL INSTITUTO" no dara por aceptado los bienes objeto de este 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 el monto o en la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52
de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20%
(veinte por ciento) de los establecidos originaimente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante
la celebracion de un Convenio Modificatorio.

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

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles 2 "EL INSTITUTO",
se podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos
supuestos con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de "LAS PARTES"

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

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor plblico 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, ditimo 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 vy, en general, cualquier cambio gque
implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS,

“EL PROVEEDOR” debera presentar junto con los bienes, en papel membretado de éste,
firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice que el periodo de
caducidad de los bienes no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la
fecha de entrega de los bienes. |\
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NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOQ.

Conforme a los articulos 48, fraccién 11, 49, fraccién I, de |a “LAASSP"; B5, fraccién IIl, y
103 de su Reglamento “EL PROVEEDOR" se ocbliga a constituir una garantia divisible y
en este caso se hara efectiva en proporcién al incumplimiento de la obligacion principal,
mediante fianza expedida por compaiiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisidn
Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO”, por un Importe equivalents
al 10% (DIEZ POR CIENTO) del monto maximo del contrato, sin incluir impuestos.

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

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

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR" una vez que "EL INSTITUTO" le otorgue autorizacién por escrito, para que
éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza,
autorizacion que se entregard a “EL PROVEEDOR" siempre que demuestre haber
cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato:
para lo anterior debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de |a fianza en
la Division de Contratos, misma que llevara a cabo el procedimiento para su 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 cualgquiera de sus
partes el presente contrato, “"EL PROVEEDOR” se cbliga a otorgar el endoso de la péliza
de garantia originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios enla
respectiva fianza, observandose los mismos términos y condiciones sefialados en la
presente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar "EL
PROVEEDOR" a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores 2 Ia firma
del convenio respectivo. E
EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL
INSTITUTO" llevara a cabo la ejecucién de la garantia de cumplimiento de contrato en los
casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio
prestado, en comparacién con lo ofertado.
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¢) Cuando en el supuesto de gque se realicen modificaciones al contrato, "EL
PROVEEDOR" no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que
ampare el porceniaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente
instrumento, de conformidad con la presente Clausula.

d) Por cualquier 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" podré rescindir el contrato y daré vista al Organo Interno de
Control para que proceda en el Ambito de sus facultades.

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o medificacion al plazo,
“EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias)
naturales posteriores a la formalizacion del mismo, de conformidad con el ditimo 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 satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO" procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dar4 inicio a los trémites para la cancelacion de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicara a "EL PROVEEDOR".

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

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

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

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

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

e) Asi, como a lo sefialado en el Anexo Técnico 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 INSTITUTOQ", se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

d) Asi como a lo 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 come Administrador del presente contrato sera responsable
de administrar y verificar su cumplimiento, de acuerdo con lo establecido en el documento
que se agrega al presente contrato en el Anexo 4 (cuatro) y de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 2, fraccion 1ll Bis y 84 pentitimo pérrafo del Reglamento de Ia
"LAASSP”, quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho
servidor publico de “EL INSTITUTO" tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL
PRESENTE CONTRATO la persona que sustituya al servidor pabiico 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 verificacién del cumplimiento de las especificaciones
establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en |a
propuesta técnica.

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

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas En estelﬁgr;tram
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y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago que
procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en
gue incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente
contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan por el 1% (uno por ciento) de
acuerdo a los conceptos sefalados en el numeral 7. inciso |l de los Términos y Condiciones
que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, proporcionados en forma parcial
o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electronica que “EL
PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el
siguiente pago.

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

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

“EL INSTITUTO", a través del administrador del presente contrato sera responsable del
calculo, aplicacion y seguimiento de las deducciones. El monto méximo 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 la rescision del presente contrato.
DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atrase en el cumplimiento conforme a lo pactado
para la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en
&l numeral 7. inciso | de los Términos y Condicicnes que se agregan al presente contrato en
el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO" por conducto del
administrador del contrato aplicara la pena convencional de acuerdo a los conceptos Y
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 validacién en
el sistema PRE| Millenium, asi como de notificarias a “EL PROVEEDOR" personaimente,
mediante oficio o por medios de comunicacion electronica.

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a "EL PROVEEDOR". For lo tanto, “El. PROVEEDOR"
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar |as sanciones seﬁa}li:s en
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parrafos anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO" durante &l
periodo en que incurra y/o se mantenga en atraso con motive de la prestacién 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 obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusién
del atraso.

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

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS,

Los servicios, que de acuerdo al objeto del presente contrato se adguieran o contraten,
deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas ¥ 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 caracterfsticas ¥ especificaciones
requeridas en el Anexo Técnico y los Términos v Condiciones, que se agregan al presente
contrato en el Anexo 2 (dos).

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Para |a prestacion de los servicios, materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR™ contrate una péliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

"EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a 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 Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes, que se
agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, en caso de aplicar,

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS,

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con
excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con fa 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 danos y/o
perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO"” y/o a terceros, si con motivo de la
prestacion del servicio se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho
reservado a nivel Nacional o Internacional.

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas anies mencionadas, la tnica obligacion de éste serd |a de dar
aviso en el domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que
éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO"
de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil, 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,

"L AS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y ne podra difundirse a
terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal, respec:tivangggte,
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de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica, Ley General de Proteccién de Datos
Personales en posesién de Sujetos Obligados y demas legislacion aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que "LAS PARTES” recaben con motivo de |a
celebracion del presente contrato, debers 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 VI, del
Anexo Tecnico aplicable a la Confidencialidad de la informacién del presente Contrato.

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la “LAASSP* y 102, fraccién I, de su Reglamento,
"EL INSTITUTO" en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas gque |e
resuiten imputables, podra suspender la prestacién de los servicios, de manera temporal,
quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen sido
efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y
acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato
podrd 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 terminacién 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 algun dafio o perjuicic 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 incenformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcisn Publica,
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna
para "EL INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la cldusula que
antecede,

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara al “EL PROVEEDOR™ hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y mativado, en el que se pre:ﬁéqp

ran las
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razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR" la parte
proparcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya
incurrido, previa solicitud por escrito, siempre gue estos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitandose segln corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo
102 del Reglamento de la “LAASSP",

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

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

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

¢) 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 presenta contrato.

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

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

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

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o
documentacion proporcionada para efecto del presente conirato;

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

igualan el monto total de la garantia de cumplimiento del contrato ylo alcanzan el 20%

J) En caso de que la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, \

(veinte por ciento) del monto total de este contrato cuando no se haya requerido la
garantia de cumplimiento;

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

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

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

n) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobiemo contra

reclamaciones y érdenes de “EL INSTITUTO", cuando sea extranjero. N
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Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTOQ" 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 |a notificacién, exponga lo que
a su derecho convenga y aporte en su caso |as pruebas que estime pertinentes.

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

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer
constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el
momento de rescisién, 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 |a prestacion
de los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y
verificacion de "EL INSTITUTO" de que continda 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 advierta que la rescisibn del mismo pudiera ocasionar algun dafic o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO”
elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdémicos o de operacién
que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con “EL PRCVEEDOR", otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al
efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos ltimos parrafos
del articulo 52 de ia “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 facuitada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo,
aplicando las sanciones que procedan.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacién plblica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion,
seqln corresponda del procedimiento de contratacion del cual deriva el presente
instrumento juridico, y el modelo de contrato, prevalecera o establecido en la convocatoria,
invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion 1V, del
Reglamento de la “LAASSP",

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

™
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES
COMO: RFC , POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya
lugar y que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de
Declaraciones, por lo que cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida,
al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cadigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios
objeto del presente contrato a todas y cada una de las cldusulas que lo integran, sus anexos
que forman parte integral del mismo, a la “LAASSP", su Reglamento; Cadigo Civil Federal:
Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Coédige Federal de Procedimientas Civiles:
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria ¥ su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asl
come para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los
Tribunales Federales con sede en la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero
que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

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

INSTITUTO".
POR “EL INSTITUTO" POR “EL PROVEEDOR" \
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL BAXTER, S.A. DE C.V.
R.F.C. BAX871207MN3 <
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC , POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC , POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

l.\ }" ;/
i b

C. WENDY GUADALUPE LORA AROCHE
Jefe de Servicios de Administrativos en el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Quintana Roo
R.F.C.
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ANEXO 2 (DOS)

“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS DEL PROGRAMA DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2024"
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MEXICO niss

Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes
{DPA)
ANEXO TECNICO

"En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4243 de |as Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segura Social (FOBALINES), se establecs
el presente Anexo Técnico, parzs la contratacion del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (OPA) para
Pacientes Prevalentes, de conformidad con lo siguiente!”

Closario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificabiles de minimo desempefo asociados al servicio v que
garantizan lz prestacion del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes
para cada una de sus partidas, asi comao el envie de la informacion generada por este servicio al Sistemna de
Informacién reguerido por el area solicitante,

Administrador del Contrato: Persona servidora plablica del IMSS con nivel jerarquico de cuando menos Jefe
de Divisidn o equivalente, conforme al numeral 5315 de estas POBALINES, guien fungird comoe lo establecen
ios articulos 2 fraccion 11 Bis y B4, pendiltimo parrafo, del RLAASSP, asi comoel numeral 1 "Definiciones v Siglas®
del MAACAASSE

Aresa Contratante: Area del IMSS facultada para lievar a cabo los procedimientos de contratacidn para la
adaquisicion o arrendamiento de bienes muebles, asl comeo para pactar la prestacion de servicios, conforme a
lo siguiente;

a) En Organos Narmativos:

POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARREMDAMIENTOS ¥
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICAND DEL BEEGURD SOCIAL

La CABCS & traves de la CTABIA v de |a CTBS, asi como las Divisiones gue las integran.

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

Anexo Técnico: Documento en el gue se precisan las caracteristicas 1&cnicas que se requiersn de los bienss o
servicios objeto de la contratacidn, asi como la oportunidad con gue son reqgueridos, v gue forma parte
integrante del contrato o pedido. Anexo Técnico Informatico: Les Anexas que corresponden a la descripcian
téchica e informatica de los componentes del Programa de Didlisis Peritoneal Autormatizada (DPA) a solicitar,

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

Area Técnica: Ares del IMSS a que se refiere el articulo 2 fraceion Il del RLAASSP concordante con el ordinal
£2 72116 del MAAGAASSE.
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Bolsas de dizlisis: Aguellas que contienen las soluciones de Dialisis v se presentan en bolsas, se consideran
soluciones convencionales s |as soluciones glucosadas monocamerales que se infunden a pH scido.

CABCS: Coordinacidn de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, adscrita @ la Unidad de
Adguisiciones de la DA

Catalogo de Insumoxs El expedido por el Consejo de Salubridad General,

Canje: Actividad que realiza el IMSS descrita en el numeral 514 de la "Norma para la Administracién v
Operacion de las Unidades de Almacenarmiento en el Instituto Mexicano del Seguro Social”,

CCILE: Coordinacidn de Calidad de Insumos v Laboratories Especializados, adscrita 5 la Unidad de Planeacion
e Innovacion en Salud, de la DPM,

CDI: Coordinacidn Delegacional de Informatica.

COFEPRIS; Comision Federal para |z Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Crgano Administrativo
desconcentrado de 1a Secretaria de Salud.

CompraiNet Sistema electronico de informacion publica gubernamental referida en la fraccion || del articulo
Z2dela LAASSP,

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

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funcicnes conforme a su
intencién de uso gue pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y que son de
COMSUMO repetitivo,

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

Convecatoria: El documento gue contiene los requisitos de cardcter legal, técnico y econdmico con respecto
de los servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los
términos a gue se sujetara el procecdimiento de contratacion respectivo v los derechos v obligaciones de las
partes, de conformidad al MAACMAASSE,

Compendio Nacional de Insumaos para la Salud: Documento normative que regula los insumos que se Utilizan
en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

CPSMA: Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

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

CTEME Coordinacidn Técnica de Servicios Médices Indirectos.

CTSDIS: Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud. CUCOP: Clasificadaor Urniico
de las Contrataciones Publicas en CompraNet, establecido en el numeral 28 del "Acuerdo por el gue se
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esiablecen las disposiciones que se deberan observar para la utilizacion del Sistema Elecirdnico de
Infarmacidn Publica Gubsernamental denominado Comprailet”,

DA: Direccion Administrativa.

Dialisis peritoneal: Procedimiento terapsutico especializado por medio de una solucidn dizlizante infundida
en la cavidad peritoneal, se condicionan los principios fisico-guimicos como la dsmosis, fa difusicon v |a
corveccion, con lo gue se obtiene |z depuracion y ls clirafiliracion a traves de [ membrana pernitonszl, con la
finalidad de eliminar sclutos v agus excedentes del organismo.

Diglisis Peritoneal Automeztizada (DPA): Modzalidad dedialisis peritoneal, gue serezliza mediante una maquina
aulomatizada por el paciente o con ayuda del farmiliar en el dormicilio.

DIDT; Direccidn de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgical
DOF: Diario Oficial de la Federacidn,
DEDICDS: Division de Servicios Digitales v de Informacion para el Cuidado Digital de la Salud.

Dumping: Practica desleal de comercio internacional gue consiste en la introduccién de mercancias al
territorio nacienal a un precio inferior de su valor normal,

EMA. - Entidad Mexicana de Acreditacion, A.C.

Enfermedad rena! crénica: Dafo renal por més de 3 meses, caracterizado por afeccidn estructural o funcional,
con o sin disminucion de la tasa de filtracion glomerular, manifestade por anomalias histopatologicas,
anormalidades de la guimica sanguines, del examen general de orina o en estudios de imagenologiz o bien
reduccion en la tasa de filtracion glomerular a menos de 60 miymin/1.73 m? sin evidencia de dafio renal. Consta
de cinco etapas evolutivas,

Eauipo de Computo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de informacion en cuanto a
entradas, procesamientos y salidas de informacion, tanto electronica como manual.

Equipo Médico: Maquina Cicladora.

FDA: Food & Drug Adrministration. Administracion de Alimentos y Drogas cde los Estados Unidos de
Morteamerica.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicana del Seguro Social.
VA Impuesto al Valor Agregado.

Investigacion de Mercado: La verificacion de |z existencia de bienes, arrendarmientos o servicios, de licitantes
adjudicados a nivel nacional o internacional, & fin de obtener el precio estimado, basado en la informacidn gue
se obtenga en la propia dependencia o entidad, de organismos publicos o privados, de fabricantes de bienes
o prestadores del servicio, o una combinacion de dichas fuentes de informacion,

I50N: Java Script Object Motation.
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"' GOBIERNO DE S ':m Unidzd d Planescién ¢ Innovacisn en Salud
P rads ~] ‘!,I & @ Coodinacion de Planeadion ge Senvicios Medicos de Apayo
B ; MEX I C O L, Coordinacion Técnica de Servicios Megieos Indirecios

LAASSPE: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
LFPDPPPE: Ley Federal de Protecciaon de Datos Personales en Posesion de los Particulares,
Localidad: Circunscripciones territoriales sefaladas por este Instituto en el Anexo T1 del presente documento.

MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacion General en Materla de Adguisiciones, Arrendamisntos W
Servicios del Sector Plblico.

Maquina Cicladora: Equipo electromédico que regula automaticamente los intercambios de solucidn
dializante,

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el proveedor al equipo médico gue presente fallas
afin de garantizar los niveles de servicio requeridos por el Instituto.

Mantenimienta Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el proveedor al equipo médics a fin
de garantizar los niveles de servicio requeridos por ! Instituto.

Marbete: Documento mediante &l cual se identifican las caracteristicas bajo las cuales la COFERPRIS emitic el
Registro Sanitario correspondiente para cada insumo meédico.

Medios Remnatos de Comunicacion Electrénica: Los dispositivos tecnicldgicos para efectuar transmision de
datos & informacion a traves de computadoras, lineas telefénicas, enlaces dedicados, microondas ¥ similares.

MIPYMES: Micro, Pequena y Mediana Empresa.
NCM: Norma Oficial Mexicana,
OIC: Organo Interna de Control en el Instituto Mexicano del Segura Social.

Only Exportation: Equipes que son fabricados en un pais v que no se usan en el mismo por no cubrir con las
disposiciones oficizles de calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricaclos como prototipos para
investigacion y desarralio de los mismos, que no acreditan en operacion normal funcicnen al 100% con relacian
& equipos de fabricacion normial.

OO0AD: Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatales ¥y Regionales, a lot gue se refisre 2
articulo 2 fraccion IV inciso a) del RIIMSS, en términos del acuerdo ACDODSAZ HCT.310822/244.P DA de fecha 31

de agosto de 2022,
Pacientes prevalentes: Son aguellos pacientas que se encuentran en gl programa previo al inicio del contrato,

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

PMR: Precio Maximo de Beferencia,

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicionas, Arrendamienios ¥y Servicios del
instituto Mexicano del Seguro Social,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

4 GOBIERNO DE [ m Liniclad de Plereacidn & Innovacion en Salod
i - ‘EI' & Coordinacion de Plancacion de Servicios Médicos de Apoyo
%, - M E X I C 0 [I'Vl% ! Coordinacidn Técnics de Servicios Médicos inditectos

Precio Maximo de Referencia: Es el pracio a partir del cual, sin excepcidn, los proveedores ofrezean porcentajes
de descuenio como parte de su propesicion, mismos gue serdn objeto de evaluacion:

PREI MILLENIUM: Aplicativo informatico del IMSS basado en un Enterprise Resource Planning (ERP), para la
planeacion y control de los recursos.

Procedirniento para ctorgar el tratamiento disiitico de los pacientes con insuficiencia renal erénica en
Unidades Medicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencidn 2660-003-057. Procedimiento de observancia
obligatoria para la Coordinacién de Areas Médicas, Division de Hospitales Generales, Jefstura de Servicios de
Prestaciones Médicas, Iz Coordinacion de Prevencién y Atencién a la Salud, la Coordinacion de Planeacion y
Enlace institucional, la Coordinacién de Informacion y Analisis Estratégico, la Coordinacion de Gestian Médica,
lz Coordinacion de Soporte Médico, los Directores y Subdirectores de las Unidades Médicas Hospitalarias de
segundeo nivel de atencidn vy los Directores y Coordinadores Clinicos de las Unidades Meédicas de Atencian
Ambulatoria y el equipo multidisciplinario que participa en la atencion de los pacientes con insuficiencia renal
crénica con tratamiente conservador, de didlisis y trasplante renzl, en las Unidades Médicas Hospitalanas de
segundo nivel de atencidn, del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Programa de DPA o el Programa: Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada.
Proveedor; Persona que senala el articulo 2 fraccion Vi de [a LAASSP,

FPuesta a Punto: Actividades requeridas pars iniciar la operacion conforme a los niveles de servicio requeridos
por el Instituto,

Reglamento: Reglamenta de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
SAl: Sistema de Abasto Institucional administrado por la CCA

SAT: Servicio de Adrministracion Tributaria, es un Organe Administrative Desconcentrado de la Secretarfs de
Haciends y Créedito Publico de Administracion Tributaria.

SFP:; Secretaria de |la Funcion Pablica.

Sobreinventario: Habra sobreinventario de bolsas de didlisis cuando ademas de la prescripcion por gl médico
tratante exceda mas de catorce baolsas que equivale a la dotacidn para 7 dias, siempre y cuando se compruehes
gue el proveedor entrego producto de mas.

S54A: Secretaria de Salud.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con derecho
a voz, con objeto de que, al tBrmino de la licitacion, emita testimonio pablico sobre el desarrollo del misrno

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

Unidad Meédica: Al establecimiento fisico gue cuenta con los recursos materiales, humanos, tecnoldgicos v
economicos, cuya complgjidad es equivalente al nivel de operacidn vy esta destinado a proporcionar atencion
meédica integral a la poblacion, NOM 040-5542-2004 En Materia de Informeacidn en Salud. Entendiéndose

: ANEXOS
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DIRECCION DE PRESTACIONES METCHCAS

. GOBIERNODE | B ® piq _ Unidsd ge Planeacin e Innovacien en Salud
o - li} = @ Coordinacion de Blanescian de Servicios Medizos de Apayo
. MEXICO - IMSS B Comginacion Tecnica de Setvicios Médicos Indirectos

para este institulo las: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Cenerales de Zona, Hospitales Regionzles,
Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con Medicina Familiar, UMAE.

2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para I planeacion, implantacion ¥y control de
servicios medicos integrales del 26 de julio de 2010

42660-003-057 Procedimientc para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
cronica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencion, validado y registrado el 14 de
noviembre de 2013,

a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS,
La clave de este programa se encuentra en el Catélogo del Servicio Médico Integral como: 30.03,000 DPA.

La Clave CUCOP corresponde a: 25301915 Sistema Integral para la aplicacion de didlisis peritoneal
automatizada,

ElInstituto a fin de atender las necesidades de sus derechchabientes con insuficiencia renal crénica, requiere
de la prestacion del programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacienies Prevalentes, mismo que se
senala en =l Anexo Tl de requerimientos de las unidades médicas, de las présentes bases.

Por lo que el participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos gue 2
continuacion se describen en los términosy condiciones establecidos en el presente documento,

El Instituto cantratara la Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes.

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

Partida | COAD/UMAE Tipa Namero Locslidad Bolsas
1 Aguascaiientes HCZE 1 Aguascalientes Boisa Tipo 4
2 Aguzscalientes HGZ 2 Aguascalientes Bolsa Tipo A
E! Aguascalientes HGE 2 Aguascalientes Balsa Tige B
4 Aguascalientes HGZ z Jess Maria Bolsa Tipo A
5 Aguascalientes __HGZ 3 Jecus Mariz BolsaTipo B
& EBaja California HGE 30 Mexicgli Boisa Tipo A
7 Bajs Californiz HGZ 30 Mexicali Bolsa Tipa B
B Baja California HGEMF B Ensenada Bolsa Tipo A
] Baja California HGEMFE a8 Ensenada BolsaTipe B
w0 Baja California HGS 12 San Luis Rio Colorado Son Boisa Tipo &
n Bajz Calilornis HGE 12 .San Luic Rip Colorada Son Bolzz Tino B
12 Baja California HGE 20 Tijuans Boics Tipo A
13 Ezis California HGR 20 Tijusna Baiss Tipo B
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CIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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2 - e Coordinacion de Planeacion de Servicics Medicos de Apoys
3 M EX I'C 0 IMSS E&@‘ Coordinacion Técnica de Senicins MEdicos Indirectos
Fartida | OOAD/UMAE Tipo Numero Localidad Bolsas

14 Baja California Sur HOZMF ] La Paz Bolea Tipo A
15 Haja California Sur HGZME 1 La Paz Balsa Tipo B
15 Baja California Sur LI, B La Paz Bolsa Tipo 4
7 Baja California Sur LiMAA, 34 La Paz Bolsa Tipo B
18 Baja California Sur HGS 38 Ean José del Cabo Baolsa Tipo A
9 Bajz Callforniz Sur HGS 38 San Jozé del Cabo Bolsa Tico 8
20 Baiz Californiz Sur HOSME 7 Lo, Constitucion Bolsa Tipo 4
Z1 Baja California Sur HOSMF 26 Cabo San Lucas Bolsa Tipo B
2 Campeche HOZME ] Campaches RBalsa Tiog A
23 Campeche HOZMF & Ciudad del Carrnen Botsa Tipo A
24 Coahuifa HGZ 1 Salitle Bolss Tioo &
25 Coahuila N HGE ! Saltilio Bolza Tipa B
26 Coahuila HGZMFE 2 Saltillo Bolsz Tipo A
7 Coahuila HGZME . Saliilio Bolsa Tipo B
28 Coahuila HCSMF & Parras dela Fuesnts Bolsa Tipo A

29 Coahuila HGSME 21 San Pedrode las Coloniss BolseTipoA |

30 Coahuila HGSME 21 San Pedrode las Colonias Boiss Tipo B |
i | Coahuila HCSMF 20 Frangisco | Madero Bolsa Tipo A
32 Coahuila HGSME 20 Erancisco |, Madero Bolsa Tipo B
33 Coahuila HGZMF ] Torredn Boisa Tipo &
24 Coahuila HGZME i8 Torrean Bokz Tipp 2
35 Coahuila EGZ o2 Coshuila Baolsa Tipo A
38 Coahuila HGE 1 Fiedres Megras Bolsa Tipo A
37 Coahuila HGZ 1] Piedras Megrac Bolsa Tips B
3B Coahuila HOZME 7 Monciova Bolsa Tipo A

20 Coshuila HGZME 7 ronchova Bolza Tipo B _

40 Coghuita HCZMF 24 Mueva Rosita Bolsa Tipo A - |
4] Coshuila HGZMF 24 Mueva Rosita Ralzz Tipo B
&3 Coahuila HOSME 27 Palau Bolsa Tipc A
43 Coahuila HOShME 27 Palau Boisa Tipe B
&b Cofima HGE 10 ranzanillo Bolsa Tipo A
45 Colima HGE jia] kAanzanitlo BolzaTipo B
&5 Calima HGSMF - Tecaman Bolsa Tipo A
&7 Cohirma HOSME 4 Tecaman Bolsa Tipo B
48 | Colima HGZ 1 vilia de Aharez - Bolss Tipo A
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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' MEXICO g

2 INISS Eﬁ:-‘ Cixiinacicn Tecnics de Sarvicios Madicos indirectos
Partida: | OOAD/UMAE Tipo | Mimero Localidad Bolzas

45 Lolima HGZE 1 Villa de Mvarsz Bolsa Tipo B
S0 Chiapas HOZ 2 Tuxtla Gutigrraz Bolsa Tipo &
51 Chiapaz HGZMF 1 Tepachula Bolsa Tipo A
52 Chihuahuza HGZMF il Clugad Cusuhtémaoe Bolsa Tipo A
53 Chihughuz HGZMF 5] Ciudad Cuauhtémeac Bolsa Tipo B
54 Chihuahua HGZMF n Ciudad Delicias isa Tipo A
55 Chinuahua HGZMF 1l Ciudad Deliciss Bolsa Tipo B
56 Chihuahus HGS 22 Musvo Casas Srandss Bolss Tipo A
57 Chihuahua HGS e Muevn Cazas Grandes Boksz Tipo B
5B Chihuahua HGZ & Ciudad Judrez Bolea Tipo A
59 Chihuahua HGZ z] Cluded Jugrez Balsa Tipo B
60 Chihughua HGR 66 Ciuded Judrez Bolsa Tipo A
&1 Chihuahug HGR ) Ciudad Judrez Eolsa Tipo B
=% Chihuahua HGEMF 23 Hidalge d=l Parral Bolsa Tipa A
&3 Chihuahua HGZMF 2= Hidalgo dei Parral BolsaTipo B
By Chihuahus HGR 1 Chihuahia Bolsa Tipo A
a5 Chihuahua HGR 1 Chibuahua EBolsaTipo B
=5 Durangao HGZ 1 Durango Bolsa Tipo A
&7 Durango HGE LB oomez Palacio Baolsa Tipo A
&8 Cuanajuats HGS 10 Cuanajuaic Balss Tipo A
[} Cuanajuatg HGE Lle] Cuanajuato Bolsa Tipa B
70 Cuanasjuaro HGZMF z Irapuiatn Boicz Tipo A
71 Cuanajusto HGZIMF Irapuats BolsaTipo B
72 Cuansjuste HGE Celaya Bodsa Tipo A
73 Cuangizto HGZ Celava Boles Tipo B
74 Cusnajuato HGOSMF 13 Acambaro Bolsa Tipa A
75 Guanajuato HESME 13 Acdmbarg Bolsz Tipo B
| 78 Suanajuarg HGSME 15 hMoroleon Bolza Tipo A
77 Cuanajusto HGSMEF 15 Morolecn Bolsa Tipo B
78 GCusnajuato HGZMF Salarmancs Balss Tioo A
79 Cuanajuaio HCZMF Salarmanca BolsaTipo B
BC Cuanajuaio HGZMFE 21 Ledn Bolsa Tipo A
81 Cusnajuato HGZME 21 Leon Bolss Tioo B
B2 Cuangjualo HGR 58 Ledn Bolsa Tipo &
83 Guanajuato HGR 58 Ledn Bolsa Tigo B
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Paruds | COAD/UMAE: Tipo | Nimers Localidad Bolsas
s Ly e HOSMEF 3 Chiipancings a2 1os Braves Rois Tino A
85 Cuerrers HGE T Viceie Cusresa Balss Tipa &
BE | Cuerero - LT = # Iguals Eolsz Tipo A
7 Cugrrern HIZSME b i Taxen Baiss Tioo A
A Cuermg il FHOEME B HuareEneo Boisa Tino &
L] T 2 e | HIfSi4E =] Chkdad Allamirann Folsa Ticn A
oz Hidatgn' B Ll ___ Pachucade Soto Eeiléa Tipn A
g8 Erdego HEZMF ! Hachucs o Sote Bolsa Tipo B
93 | Hidalgo e MG 3] Pactiuca Bl Tipa A
| aE Hidaigo HGE 35 Pacnins Boica Tpe B
B4 | kidaigo HGEME] B Teosii del Bio Eolsa Tipo A
| oz Hidaigo MGERE & Tensil del Fig Faiza Tigo B
S Higtalgo T 2 Tutancingo 0o Srines Oolsa Tipo A
=7 Hitl akgo HEE 2 Tuilnncingn d= Bsvo Basalipo @
| 58 Higakrs HGAF g Cudad Sshsguane | Enlss Tipoa
53 Higalge: HEZME 8 Ciudad Sahagin Beisa Tipo 8
W00 | Hidalgo HIJZMFE & Tuis g dliende Bolss Tipo & |
1 Higalgo HEZME 5 Tillg de Aler=de B Thia B
(57 Jatcro I L =5 4 CorracalaiEs BoaTina B
plan] EET s HC# 14 Cusdalzlas Baolsa T H
104 | Jalista _HGR ) Cuadalgjara Baisa Tigeh B
15 datisos HEFRE 2 ____1slm Bolze Tino & :
FLE Ialicro HEJFHF_ 25 Talz Boaiss T B
o JIEECD HGEMFE ) Autlan de Mawara BolssTipo R
Hy'z] Jalisco | ELE Pei TepEalisn Bz Tann &
s | Zaisca HGF = Tepatitian - Boisa Tpo
i Zalizoe HGZHF & Croalian Bolna Tipo i
R Jalizeo BGEME 5] CRotiEn Boics Tipo B
T |
1 SEiisg = HGZ 7 |=gos da Moo Bolsa Tine A
1iZ 3aliseo HGE F _ isgosde Moreno Bulsa Tipo B
Ti Salicon I ZMF =) Thatas CLEr Boiza T A
g Jalisco HUOZMF ) {‘.Eu*_:':gg "Eu:mi-in Balss Tipo
A6 | Jolseo B &2 paono Vallara Boisa Tioo &
il ralisco = HGE 22 Euana Valiara Eoisa Tipo B
e gl i ad 152 Suadiaiziars Berlsa Tips B
t
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Partida -| OOAD/UMAE Tipo | Namero Localidad Boleas
na Jalisco HECZ B3 Cuadslajara Bol=a Tipo B
120 Jalisco HGR 180 Thajomuica BolzaTipo B
121 Edo. de Mex. Ote. HGR 72 Custavo de Baz Bolss Tipo A
122 Edo. de Méx, Ots, HGR T2 Custavo ds Baz Bolsa Tipo B
123 Edo. de héx Ote HGZ 57 La Queorada Bol=z Tipa A
124 Edo. de Mex. Ote. HGZ 57 La Quebrada Bolsa Tipo B
125 Edo. de Méx Ote. HEZ &8 Tulpetlac Bolss Tipo &
126 Edo. de Méx. Cte. HGE 68 Tulpetlac Bolsa Tigo B
127 Edo. de Méx. Ote. HGZMF 75 *alostoc Bol=a Tipo A
28 Edo. de Méx. Ot HGZMF 76 Ralosioc Balsz Tipo B
29 Edg.de Mex. Oie HGR 196 Ecatepsas Bolss Tipo A
130 Edo. de Mex. Ote HGR 126 Ecatepec Bolsa Tipo B
13 Edc. de Mex. Oie. HGZ ] Coacsico Bolsa Tipo A
152 Edo. de Méx. Oie. HGZ o5 Coaczlea Bolss Tipo B
133 Edo. de Méx. Ote. HGZ il Chalco Bolsa Tipo A
134 Edc. de Mex, Ote, HGE il Chaico Boigs Tipp B
135 Edo. de Méx. Ote. HE 197 Texcooo Boisa Tipoe A
136 Edo. de Mex. Ote. HGZ 197 Texccco Bolsa Tipo B
137 Edo, de Mex. Ots HGZ 53 Los Reves La Par Bolsa Tipo A
138 Edo. de Mex. Ote. HGZ 55 Los Reyes La Paz Boisa Tipo 8
o] Edo. de Mex. Ote HGR 200 Tecémac Bolsa Tipo A
140 Edo. de péx, Ole HGER 2000 Tecdma:s Bolss Tipo B
141 Edo. de Méx. Pte. HGZ £8 Tlalnepantla Bolsa Tipo A
142 Edo. de Méx. Pte. HGZ 58 Tlalnepantla Bolsa Tipo B
163 Edo. de Méx. Ple. HGE 1584 El Malinito Bolza Tipo A
l44 Edo. de Méx. Pre. HGZ 194 E| Mclinito Bolss Tipo B
145 Edo. de Mex Pie LiMas, 23 Meatepec Bolsa Tipo A
<6 Edo. de Méx e e 231 Melepec Boiza Tipo B
147 Edo.de Mex. Pie. HGR 251 Metepes Mex Bolsa Tipo A
) Edo. de Méx, Pla HGR 251 ielepsec Mex Bolss Tipo B
140 Michoacan Mas, 75 Maorelia Balsa Tipo A
150 horelos HCRMF 1 Cuermnavaca Bolca Tipo A
= hMorelos HGRRF 1 Cusmavaca Bolsa Tipo B
152 Morelos HCZME Cuautia Bolsz Tipo A
153 Morelos RAGIME Cuzutls Boisa Tipo B
Pagina 12 de 29
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| partids | 0OADAIMAE Tipa | Nomero Localidsd Bolsas
b Morelos HOEME i Zeraieind Daakna Tipao A
155 Mcreics HGZME 5 Zaraiery BokaTioold N
156 Hayaril HiGE 1 Temc Holss Tipd b
=1 Mayant ked 34 Hahia de Banderss Boisa Tipo A
58 Huevo Laon BOE 37 WG Badza Troo 4,
) PMuevo Ledan HGE i7 bAnre ity Baolsa. T B
e Musvo Lesn HCSHAR i1 Monternioraios _ DPol=aTipo A

'f_ fivH M LEoi HGSHE 1 Meri=smmpsos Bofss lico B

-: find Muevn Ladn HGE Apcaada BoisaTipo A

| 185 | Nusvaleon HGZ B ARIBED BolsaTino B

| 364 Bien Leon LT = Ceusdatups BolZa Tipo A

| e | Mumve Legn Rz & Cmdaiune Balsz Tipo B

: TR | Misio Lean HGZIF & San ticolss de losCarzs EgisTipo A

| 187 |Huevoledn HGZMT ; San Nicolss de les Carza Bolss Tipe

i e85 Husyn Lain HGEME 2 hdverrerney Do Tipo A
155 My LoD HGIW- 2 Morierrey Holss lipo B
L MNieve Lebn HGZ i3 Monierrey Bolss Tipo &
171 Pusvio Leon HGE 33 Momisriey Solsa Tipo B
172 Cnmans HGFE Craxach e Suaier Boisa fpad

i CiSvats HEGZME Z Saling Ciuz Boi=a Tipa A

74 Clavacs HE@ i car: Jusn FL:n_r_'_!:..;. Topmisgmas Hoisa Tins &
175 Puesiila FOEF £ Puehi= _ PolssTipa s
176 Puonia HR i) Euctia FzaTioo 2

fi 7T et G2 Z0 Fraeshiz Bolss Tioa N
76 Pruoiiz HEE 20 Puetis BoitaTipo g
= Puitta ITE 23 leziutian Bolsa Tioed
iéD Puctiz HEZ 23 Tatiy it ian ! Bolsa Fipo 8
e Pushia HOZ 15 FESR e i Botsz Tigo A
Y Puetda HGF i Taiuscsn BasaTino 5
el Pugls iCZ 5 et e Boisa Tino &
(B Fuebla HGE = bt EBoica Tino B
185 | Ousrstan MG ] Cusrdtars 5 Bogalival
ey Qlsdtan Bay 3 San Juan del FHio BolzaTipo &
BT Cuisréssrg 7 A Say Juan el B Bolss Ting B
Bl | uerdtarg i HGH 4 Ei MATGUSS I BolsaTine B
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MEXICO Y

Partids ‘| OOAD/UMAE Tipo Nomero Lecslidad Bolsas
189 Quiintana Roo HGZMF 1 Chetumal Bolsa Tipo A
130 Quintana Roo - HGSMF 2 Cozumel Bolsa Tipo &
Lici] Quintanz Qoo HGZ 18 Playa dal Carmen Bolss Tipo &
192 Quintana Roo HCH 17 Canciin Bolza Tipe A
193 San Luis Potosi HGZMF 2 5zn Luis Potos Boisz Tipo A,
194 an Luis Potosi HGEME 2 San Luis Potosi Bolss Tipo B
185 San Luils Potos! HGZEMF i San Luls Potos( Boiss Tipo A =
196 San Luis Potos! HGZMF 1 San Luis Potosl Bolsa Tipo B
157 | San Luis Patos HGZ & Ciudad Vales Bolsa Tipo A
1598 San L Potosi HGZ G Ciudad Valles Holss Tipo &
199 Sinaloa HGH 1 Culiacin Rosales Bolss Tipo A
200 Sinalog HGR 1 Culiacén Rosales Bolsa Tipo B
201 Singloa HGZ 49 Los Mochis Bolsa Tipo &
202 Singloa HGZ 4% Los Machis BokaTipo B
203 Singloa HGShF z hazatlan Bolza Tipo A
204 Sinaloz HGSME 3 Mazatlan Bol=a Tipo B
205 Sinaloa HGZME 28 Costa Rica Bolse Tino A
206 Sinalos HEZMF 28 Costa Rica Bolss Tipo 8
207 Sinaioa HOSME 30 Cugrmiehil Baolsa Tipo A,
208 Sinzloa HOSMF 30 Cuarmdchil Bolza Tipn 8
209 Sonora HCFE 2 Hermosilio Bolsa TipooA
210 Sonora HGE 14 Hermosilla Bolsa Tipo A
2N Sonora HGE T4 Hermesillo BolsaTipo B
212 Sanora HE & ClEyngs Bolza Tipo A
23 Sonora HGZ Cuayrmas Bolsa Tipo 2
24 Sonora HGR 1 Ca. Obwegdn Buolss Tipo A
215 SOnars HGR 1 Cd. Dhregon Bolza Tipo B
216 Sonara HCZ = Mavojoz Boisa Tipo &
217 Sonora HGZ 3 Mavojoa BozaTipo B
218 Sonora HGZMF 5 hogales Bolsa Tipo A
Z19 Soncia HGZMF 5 hNogales Bolsa Tino B
220 Sonora HGZ 8 Caborea Bolsa Tipo B
22 Sonara HOSMF 12 Adita Prela Bolsa Tipo A
232 Tabasco HGE 46 Villzhermosa Boisa Tipo A

[ 233 Tabasco HGZ 46 Villahermosa Eolsa Tips B
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Partida | OCAD/UMAE Tipo | Ndamero __Localidad Bolsag
224 | Tabasco HCZ 2 Cardenas Bolca Tipo A
225 Tabasco HGZ 2 Cirdenzs Bolza Tipo B
226 Tabasco HCSMEF F Tenosique Bolsa Tipo &
27 Tamaulipas HGEMF i Ciucsd Victoria Bolsa Tipa &
228 Temaulipas HGZE 15 Ciudad Reyrioss Balsa Tipo A
e Tarmaulipas HGR 270 Ciudad Reynosa Bolza Tipo &
230 | Tamaulipas HGR B8 Ciudad Maderg Baolss Tipo A
23 Tamaulipas HGE 3 - Ciudad Mante Bolsa Tipo A
232 Tamaulipas LInAs, 76 Muevo Laredo Bolza Tiog A
233 Tamawlipas UMF 39 Matarmorcs 2olss Tipo A
234 Tiaxcalz HEE 1 Tlaxcala ce Xicohténcatl Bolss Tipo A
235 Tia=cals HGZ 1 Tlaxcala de XicahiSncal Eniza Tipo B
235 Vieracrug Norle HGZE 1] Xalapa BolsaTipo A
237 Veracruz Norts HGZ 1 Xalapa Bolsa Tipo B
238 Verzcrug Norte HOSME 26 Tuxpan Bolsa Tipo A
239 Verzcruz Norle HCZ 24 Poza Rics Bolsa Tipo A
240 Veracruz Korte HGEMF 28 Martimez de la Tomre Bolsa Tipo A
247 aracruz Norte HGZMF 28 Martinez de is Torre Bolsz Tipo B
247 ‘ieracruz Morte HCE T MeTacriz Bgiza Tipo A
243 Veracruz Morte HGEME 50 Lerdo de Tejada Bolsa Tipo A
] Veracruz Norie HGZME 36 Jps2 Cardel Bolea Tipo A
245 Varacruz Moo HGZEME 36 Josd Carde| BolsaTipo B
246 Weracruz Morie HGSME 33 San Andres Tudiia Bolsa Tipo A
| 247 Weragruz Sur HGZ 8 Cardoba Bolsa Tipo A
248 Veracruz Sur HGZ 2 Cardoosa BolsaTipo B
240 Verscrdz Sur HGS 33 Tierra Blarnca Bolsa Tipo &
250 Veracruz Suf HGS 33 Tierra Blanca BolsaTipo B
251 Weracruk Sur HOZME 35 Cosamaloapan Bolsa Tipo A
252 Weracruz Sur HGEMF 35 Cosameioapan BolsaTipor B
253 Weracruz Sur HGZE i) Coatfacoaloos Bolsa Tipo A
prisra Werscrdz Sur HGZ 1 Coatzacozlcos Bolsa Tipo B
255 Veracruz Sur HOZME 32 Minatitian Bolsa Tipo A
756 Veracruz Sur HGZME 22 Minatitian Bolsa Tipo B
257 “aracruz Sur HGCR 1 Orizana Bolsa Tipo &
258 Werscru Sur HER 1 Cwizaba Bolsa Tipo B
’ ANEXOS
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MEXICO IMSS %_d Coordinacion Téchice de Servicios Medicas Indirecias
Partids | OOADMUMAE Tipa Ndmero Localidad Bolsas
255 Yucatan HGR 12 herids Bolsa Tipa A
260 Yucstan HGR 12 Marida Bolsa Tipa B
26! Yucatdn HCR 1 Meérida Belsa Tipo A
262 Yucatan HGR 1 Merids Bolsa Tipo B
263 Yucatan HCSMEF 3 Motul Bolss Tipo A
2505 Yucatan HGSMF 3 Motul Eolsa Tipo B
265 Zacatecas LA 56 facetecas Bolsa Tipo A
256 Zacatecas LIMAA 56 Zacatecas Bolsa Tipa B
267 Zacarecas BCZ 2 Fresnillg BalsaTipo A
268 - | Zacatecas HGZ 2 Fresnilio BolsaTipo B
255 CiF. Morts HGZ i Gustavo A, Madero Boisa Tipo A
270 D.F Norte HGZ 24 Custavo & Madero Bolsa Tipe B
7 DF, Morte HGR 25 IZtapalapa Boiza Tipo A
iy CLF. Morte HOR 25 Flapslzpe Bolsa Tigo B
| 273 CF HNore HGZ 7 Cuauhlémoc Bolsa Tipo A
274 D.F. Nore HGZ 7 Cuauhtgmoc Bolsa Tipo B
275 D F. Morte HGZME 22 Gustavo A Madoro Belsa Tipo A
276 DF. MNorie HCGZMF st} Custave A Madero Bolsa Tipo B
277 R, Sur HGR 1 Eenilu;luarez‘_ Bol=a Tipo A
278 DL.F. Sur HGR i Benito Judrez Bolsa Tipo B
Z75 [O.F. Sur HCZMF 8 Alvaro Dbregén Bolss Tipo A
280 | DF Sur HGZMF g Alvarc Obregén __ BolsaTion B
281 CLF. Swr HG? 24 Iztacalen Bolsa Tipo A
282 OF Sur HGZE 24 Iziacalco BolsaTipe B
283 DuF. Sur HGZ 20 Iztacalco Bolsa Tipo A
284 CF. Sur HGZ 30 Iztacales Bolsa Tipe B
| 285 D.F. Sur HEZ 14 Benito Juarez Bolsa Tipo A
286 [ DF Sur HGZ A Benito Jusdrez Balsa Tipo B
287 CF. Sur HGZE 47 IZ1apalapa Bolsa Tipo A
288 O,F. Sur HGZ &7 IZlapalapa Bolsa Tipo B
289 DF. Sur HGE A2 Tielpan EBolsa Tipo A
230 LLF. Sur HGE 32 Tialpan BolsaTico B
251 UMAE HE CMK Siglo XXI HESP SN Cuauhlémoc Bolss Tipo A
792 UMAE HE 71 Torresn HESP 7 Torredn Bolsa Tipo A
283 UMAE HE 71 Torrean HESE 71 Tarrsgn Bolza Tipo B
R AN Pagina 16 de 29
AT T e € TS et 5 £ v e ’




4 DHRECCION DE PRESTACIDNES MEDHCAS
G’GB_!ERNG DE .&‘g m Unidad de Dianwason ¢ hovacion en Salud

i =3 Locrdinacian de Placsacion de Selvicios Medcos gz _n-_;ﬂ
M E x I 80 Eh‘iss ;E_‘;,h@“ Coareinacien Teonks ds Sevicics Medhitos intineain
Partida looanyumag. & -~ |’ Tipa | Nomiers | ‘Localidad 6 ol Bolsac
e UBAE BE 2 Uk Croregain HES:? 'y o Ciredtn Holsa Tipa A
2% LidAE BE 14 EMWb Vivacris HESDR T Veraciuz Brisa T
296 UMAE HD RN Srgio XK HF SN _Cusuniémicd Boles Tipa A
- UAE B Clal Sigh KK Hi= =M CUsunIeImicE BolssTino B
L sen | UMAE HP CMROCT He i Cosaciaiajars o Hosd . -
250 UMAE B Cha &0 HP Sk Curadeigisra SokeTipnB
| 30D UMAE HGR 48 TME Bajia L o5 L ear Bosind Tipio &
32 JUMAE HUE 45 CMN Sa5]1 HiLe =] L e Butss Trpe B
At LikdaE BGRAL Chil La Baga HoBAL S ) FeEDeiT AT . BoisaTipo A
353 UrAAE HGRAL CHM La Pags HiRal Sik Agrapa faico Boiss oo B

Fara ios pacismes ques ingresan al Programa de Lusisis Peritoneal Autcmatizada Fravalentes, el instruie
requiere de biznes con caracteristicas especificas gue se describe en forma amplia v detaliada en el ANEXG
T4A (TCUATRO.A). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES
DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sisiema integral para la Aplicacidn de Dialisis Perltoneal
Automatizada: Clave GI0.0002566.00:

Cichos blenes s& demandan en las cantidedes v para Ios pacienties prevalentes en fas umdades madicas de
tos OOAD y UMAE gue se contemplan enelAnexa T (Tiwvno) Bolsas para Pacientes Diavaientes en DPA
cual forma parte integrante de aste Anexo Tecnico.

Las personas fisicas ¢ morales que desesn participar, en i prasentacion de sus |:-rc:;:055cion_es. deberan
ajustarse estnictamente a los reguisitos v especificacionss previstos en este Anexg Techico, descritiendo en
farma armphia y detallada fos bienes gue esten oferlango, de acuerdo con lo establecico en el Anexs T4A
[Tiatrod)

Pars el Programa de Didlisis Peritonsal Automatizada (DEA), debers seguirss o eatipulado 2n el Ansxo TSA

CincoA) Marusl de Procedimiento para et Control, Registro Contable y Tramite de Page de la Enuega
mm;Lsitaﬂa de los SBignes para Didlisis Peritoneal Automatizads

I; Programs de Didlisis Peritones] Automatizaga.

los eguipos que olerten ias personas fisicas © morsles deberar estsr on Opiimas condiciones de
funcionamento Asimismo, |as personas fisicas o mct ales no podran ofertar bienes fabrnicados con leyenda
MLy EXPDRTT i "OMNLY INVES SEATICHN"

_ AHEXDS i
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El equipo que ofertara para utilizar los insumos de Dislisic Peritoneal Automatizada, debera corresponder a
un "Equipo Electro médico que regule automaticarmente Jos intercambios de Solucién Dializante con DEA,
clave 531.829.0592 del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, el cual debe apegarse estrictamente al
contenido del Anexo T4.B (T.Cuatro.B) de este Ansxo Tecnico, entregarse en el domicilic de los jpacienies de
Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir de gue se reciba el
formato de ingreso del paciente FIE-O), y retirarse del domicilic del paciente 15 [quince) dias naturales
posteriores a la conclusion de Is vigencia del contrato.

Los equipos deberdn ser puestos en operacién en los domicilios de los pacientes de DPA, conforme a Ia
instalacion y funcicnalidad inherente 2 cada uno de ellos, 2 enterz satisfaccion del Instituto.

De igual forma, Iz persona fisica o moral adjudicadz entregara en e domicilio de los pacientes de DPA, sin
costo adicional para el Instituto, los bienes descritos para dialisis en el Anexo T4.A (T.Cuatro.A).

Las direcciongs médicas de |as unidades médicas de los OCAD ¥ UMAE, & través del personal responszble,
verificaran que tanto los pacientes como familiares, tengan presentes los términos con respecto del equipo
médico en cuanto a la recepcitn, cuidado, uso y retiro del mismo al térming del contrato con Ia persana fisica
o moral adjudicada Anexo TSA (T.Cinco. A).

Para garantizar el correcto funcionamiente de las Mmaguinas cicladoras, la persona fisica o moral adjudicada
s compromete a proporcionar durante la vigencia del contrato y sin costo extra para el Institute, el
mantenimiento 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 asutorizacién
por parte del paciente y/o familiares, revisara v supervisara las instalaciones eiéctricas en las casas de los
pacientes de DPA, que previamente hayan firmado la hoja de consentimientoinformadoy carta COMmpromiso,
la cual sera gestionada por la trabajadora sacial, que incluye en sus clausulas el permiso paraelloy de enterada
del consumo adicional de energia eléctrica.

Dicha supervisién consistira en la verificacion y aprobacidn de la instalacian o contacio en el gue se pretende
conectar el equipo de didhsis y que sea el adecuado para ese fin,

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

En caso de falla del equipo, ia persona fisica o maral adjudicada debers reparario, o en su caso reemplazario
sin costo extra para el Instituto, dentro de las 24 horas siguientes a la deteccidn de Ia falla, que podra ser
reportada directamente por el paciente o bien por el personal del Instituto, al centro de atencion telefdnica.

El Instituto notificard al paciente &l nombre de |a persona fisica o moral adjudicada v de su respectivo
representante para que pusda tener acceso al domicilio del paciente. Par o tanto, la persons fisica o meral
adjudicada sera responsable del equipo instalado.

La persona fisica 0 moral adjudicada entregara con oportunidad a los pacientes:
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| os bienies, que cofresponderan a la prescripeion hecha en los formistos de ingreso del paciente FIP-0 yo en
s formiates do rmodificacion de prescripodn o datos del paciente MPDE-0] por los medicos responsables de
|os pacientes

I, Reposicion o Camibio

La nersonafisica o motal adjudicads proporcicnara de acusrdo con o riwnmerc de paclentes inscritos, vstock
de 10% mensual de las lineas de transferencia (de larga duracidn 6 rneses), cada G meses para reposicion de
Galas.

| = persona fisiea o morai sdiudicada otorgara v mantendrs en la Unided Medics un inventanc mensual a
reposicion de cateter Tenckhofi, correspondiente 51 0% del total de patientes en DPA pDacientes prevalentas,
pars reinsialacion por deterioro o disfuncion de estos, sincosto aclicior 1zl al instituto

La perscna fisica o moral adjudicada propercionard y entragara en el domicilio del pacente 1os bignes garg
didlisis descritos en ¢l Anexo T.4.4 (T Cuatrod),

Esi= cambioy reposicion ¢ dotacian de bisnes se slectuaran sin costo adicions! para el Instituto,

. Canceiacidn del Surtimiento

La persona fisica o moral adjudicads suspenderd la entrega ce los bienes en el Mmomento gue =nga
conocimienta de la bajs del paciente por cualguier motive, informanda de inrediato st Directordeia Unidad
Médica 0 UMAE gue corresponda, conforme al procedimisnto cont amido en ol Anexo [5A (T CinccA) de este
documento.

Biara efectos de constalar gue el paciente continus en tratamiento ¥ écte e realiza adecusdamente, o
Instituto, o Lraves del area medica de lz unidad, realizara visitas de supemrvision a los domicilios conformes 2
Anexo T3 [Tres).

V. Capacitacion y Asistencia Técnica

La persons fisica o moral sdjudicada se obhiga a proparcional la capacitacion v asisiencia técnica &n o= dos
rveles qQue e detallan # continuacian,

1. Dara Pacientes, Familiares autorizados:

ANEXOS '
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11 La persona fisica o maoral aviudicada, en coordinacion con of personal responsable de DPA del
Institute, proporcionard asesaris ¥/0 la capacitacion del uso de los blenes Veguipo médico asociado 3
¢stog, directamente al paciente. familizres o VECINDS gue [oE primeros expresarnente altorieen para
tal efecio,

12 El petsanzl del area médica del Instituto. en coordhnacicn con |3 persona fisica o moral adpusdicads,
realizara un programa de visitas mensuales domicliiarias, en aguetlos casosen los gug e presenten
complicaciones derivadas del inadecuado nanefe del carérer, maguing, boisa o fallas de la didlisis,
para reforzar |a capacitacidn previa

2. Parz personal institucional:

2l La persona fisica © moral adjudicada, debers PrOpOrCitngar sin costo extra para =i lnstituto
capacitacion continua al personal miadico ¥ de enfermeria, asi como al personal sustitsto, parg el
depido funcionamiento del cquipo medico, en un pariodo no mayor a 15 dias naturales a partirae I3
vigencia del contrateo.

22 Durante la vigencia del contrsto |a percona fisica o moral adjugicada capacitara al parsonal msdics ¥
de enfermeria con respecto del uso, manejey fallas de los bisnes de DPA v capacitacion al personai
medico en el procedimisnto de coiocacian del catéter percutanes, de acuerdo con las necasidadas
de la unidad, De existir cambios tecnologicas, a capacitacion serd acorde con los misrnos.

23 La persona fisica © moral adjudicada debera considerar las fechas ¥ pEriodos para proporcionar Iz
capacitacion al personal de entermeria segun ias necesidades de ia unidad médica,

2.4 El Instituto a troves de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Medicas v Direcciones Medicas de
las UMAL, determinarén en comin scuerdo con iz persona fisica o mesal adiudicada Ia organizacion
y reatizacion de actividades acacemicas, cursas seminarios, eIc., para el personal involucrado en DPA.

25 Lapersona fizica o moral adjudicada deberd praporcionar capatitacion, asi como ta asistencia técnics
Y tecnclogica relativas a DPA, haciendo |z observacion gue, paraia informacion v promocion relativa
& esle punto, s persona tisica o moral adiudicada se obliga a realizaria unica y exclusivamente a traves
de las Jefaturas de Servicios de Prestacionss Madicas y Direcciones Médicas de las UMAE, quienes
sefan los unicos facultados para sutorizar ¥ confirmar i3 asistencia de los participaniss a 25035
actividacdles.

W Calidad

Para el equipc electromédico que fegiha automaticamente los intercambics de solucion dializante para el
pregrama de dislisis peritoneal automatizada, debars de presentar:

1, Certificades de calidad vigentes en su idiama original, del equipo gue se Utilizara para la
prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control yie autoridades sanitarias del pais de
origen; siel idioma os distinto i espanol, debera preseniar su traducoion simple.
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2 Copia del certificado de busnas précticas de manufactura, en el idiorma del pais de origen de
Ios equipos ¥ bienes de consumo ofertados, acompafado de su traduccion al espanc! y expedido por
las sutoridades sanitarias v organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado FOA
o Comunidad Econdmica Europea o Ministerio de Salud de Japdn, vigente de o5 equipos v bienes de
consumo ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (IS0 9001 vigente o 150 1348520016).

l.as personas fizicas o morales deberan acompanar a su proposicion técnica los documentos siguientes

1. Para Fabricantes v Distribuidores de Medicamentos:

11 Copiz legible del Registro Sznitario vigente (envarse y reversc), expedido por la COFEPRIS, conforme
a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud [vigencia de 5 afos), debidamente
idertificado por el ndmero de partida vy clave proposicion, Asimismo, podra enviar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar fehacientements gue el producte
ofartado curmple con la descripcidn del Compendio Macional de Insumos para la Salud (gl no
presentar los proyectos de marbetes no serd motive de desechamientol.

12 La persona fisica o moral debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, el sisterma
de conexion compatible, en el entendido que deberé curnplir con 2 docurmentacion solicitada para
cada una de ellas, considerando el mismao descuento en su oferta téonica-econdmica.

12 En caso de gue = Registra Sanitario no se encuentre dentro del pericda de vigencia de & afos,
conforme al articulo 376 dz fa Ley Ceneral de Salud, debera entregar:

121 Copia simple del camprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado anie la
COFEPRIS el cual debera ser referencia al nimero de registro sanitario al que pertenece.

132 Para aguellos casos en el gque los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, la persona fisica o moral adjudicada advierta que no requiere Registro Sanitario;
debera presentar:

= Cartade COEESRIS en la gue se indica que no requiere Registro Sanitano, o

« Referenciar el “Listado de insumaos para la salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquelios productos que por su
naturaleza, caracteristicas propiasy uso no se consideran como insuMmos 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 identifique aguellos que oferte. O
debera presentar la notificacion oficial. expedida por fa 554, con firma autografa y
cargo del servidor publico gue Ia ernite, gue lo exima del mismo.

1.4 Para cualguiera de los casos indicados, la documentacion que acredite o solicitado, deberd ser
completa y, en caso de estar en idiormna diferente al espanocl debera presentar iz traduccion simple al

o ANEXOS !
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espafiol, en el entendido de que |2 traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o
parrafos gue soporten sus proposicionss. Asimismo, la documeniacion presentads, debera estar
vigente a |a fecha de su presentacidn de proposiciones,

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualguier documentacion presentada, con la intencisn
de corroberar la veracidad de la informacion proporcionada por ia persona fisica o moral adjudicada.

Escrito en papel membretado en el gue manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete
2 presentar especificaciones técnicas de caiidad, métodos de prueba, asi como lag sustancias de
referencia ¥ los resultados de estudios de estabilidad acelerada v & largo plazo de los bienes
contratados, en el rmomento en el gue el Instituto lo requiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que los productos cumplen con lo
estipulado por |z Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanosy sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Marrmas Mexicanas, Normas Internacicnales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para s Salud:

Copia legible del Registra Sanitario vigente expeadido por la COFEPRIS, conforme a lo establecidoen
el articulo 376 de fa Ley Ceneral de Salud (vigencia de S afos), debidamente Identificado par el
numere de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, gue acredite
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcién del Cormpendio Nacional de
Insumos para fa Salud,

En casc de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 anos,
conforme al articulo 376 de la Ley CGeneral de Salud, deberd presentar:

221 Copia simple del Registro Sanitaric sometido a prdrroga.

222 Copia simple del comprobante del trdmite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al ndmero de registro sanitario al
que pertenece.

223  Para aguellos casos en el que |os equipos y bienes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Internacional, la persona fisica o moral adjudicada advierta que no requisre
Registro Sanitario, deberé presentar;

+ Carta de COFEPRIS en |3 que se indica que no requiere Registro Sanitario, o

» Referenciar el "Listado de insurnos para la salud, considerados comao de bajo riesgo
para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aguellos productos que pOrF sU
naturaleza, caracteristicas propias y uso nose consideran como insumos para la salud
¥ por ende no requieren registro sanitario”, pubiicado en el Diario Oficial de |a
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Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifigue aguellos que oferte, O
debera presentar la notificacion oficial, expedida por la 55A, con firma autsgrafa v
cargo del servidor publico que ia emite, gue lo exima del mismo,

23 Para cualguiera de los casos indicados, la documentacién gque acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol debera presentar la traguccion simple al
espanol, en el entendido de que |a traduccidn podrad contener Unicamente las paginas, secciones wlo
parrafos que soporten sus proposiciones, Asimisme, | documentacion presentada, debera estar
vigente a la fecha de su presentacion de proposiciones.

24 En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion presentada, con la intencion
de corroborar |s veracidad de la informacion proporcionada por la persona fisica o moral.

25 Escrito en papel membretado en sl gue manifieste gque, en caso de ser adjudicads, se compromets
a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento 2n el gue el Instituto lo reguiera.

26 Escrito en papel membretado del fabricante en &l que manifieste que los productos cumplen con o
estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en |a
Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
pormas Mexicanas, Mormas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

27 De los bienes que resulten con asignacién y de |os que la Coordinacion de Cslidad de Insumos v
Laboratorios Especializados {CCILE) cuente en con antecedentes de problemas en su calidad y que
correspondan a los fabricantes y/lo marcas ofertados, previamente a la primera entregs, las personas
fisicas o morales deberan presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Calonia Magdalena de Ias Salinas,
Delegacian Gustavo A Madero, C.P. 07760, México, D.F, en un plaze no mayor a 10 dias naturales a
partir de la adjudicacion, la cantidad de muestras que determine el area técnica deun lote de reciente
fabricaeion, acompaniadas de un informe de resultados del analisis emitido por e febricante, con 1a
finalidad de que sea anslizado, para determinar el cumplimientc de las especificaciones conforme a
la normatividad aplicable. Si &l resultado de| andlisis de la muestra no cumpliera con dicha
normatividad, la persena fisica o moral adjudicada podré dar cumplimiento al contrata con otra
marca que na cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacion del administrador del
contrato.

2 8 Si el resultado del analisis de |a muestra no cumpliera en aslgune de los puntos con Iz normatividad o
los resultados esperados en |2 revision realizada por la CCILE, la parsona fisica o moral adjudicads
podra dar cumnplimiento al contrato con otra marca de las gue hays ofertado v se hayan svaluado de
forma satisfactoria en el procesa de contratacion correspendiente, gue Ne cuenie con antecedentes
de mala calidad previa sutorizacion del administrader del contrato.

ANEXOS
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W, Folietos, catzlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de Quese requieran para comprobar
las especificaciones técnicas.

L& persons fisica o moral adjudicada debera presentar jos folletos, catalogos, fotogratias, manuales entreotros,
€n Caso de que se eguieran para comproiar las espacificaciones tecnicas requetidas; para corrobotar las
especificaciones y requisitos de los equipos v bienes de consurio otertados, sc reguiere gue |a persona lisics
o moral adjudicads presente anexos técnicos, folletos, catdloges, fotogratias, imagenes, Instructives y/o
mzanuales del fabricante, los cusles deberdn corrésponder, con lafsj marca(s} v modelofs) yo nimerols) de
partels] y/o nimerois) de catalogols) v con la descripeion técnica enunciadas for I3 persona fisica o moral
adjudicada, tal documeniacion debers ser completa ¥en c350 de estar en idioma diferente al espafiol debers
presental ia traduccion simple al idioma espanal, en el entendido de gu# fa traduccion podid contener
unicamente las paginas, secciones yfo parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberdn estar
debidamente teferenciados induyendo laclave v descripcion de los bienes alertades, conforme al ANEXO T.4
A [T.CUATRO A): DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCIGN 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 EQUIPC ELECTROMEDICOD
QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
FERITONEAL AUTOMATIZADA.

Las Preposicionss, ios Anexos Legaies, Administrativos y Técnicos, 2si como 2n 5U cs5o los Folletos que =e
acompanen, deberan presentarse en el idioma espanol, en papsl membretado de |a persona fisica o moral
adiudicada y en su casg, dirigidas al area Corvocante,

En caso de que los bienes solicitados requieran de anexos técrucos, folletos catdiogos yio fotografias,
instructives o manuates de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas v calidad de los mHsImos,
estos deberan presentarse en idioms espanol y en original del fabricante.

Tratandose de bienes que reguieran de instructivos ¥y manuaies de yso, s& deberan piesentar =0 giomns

espancl, conforme a2 los marbetss autorizades por la Comisian Federal para la Proteccion contra Riesgos
Samitarios,

Ademas de formar parte de |la propuesta, durante |z vigencia dal {los) contratols] guse, en Su casa o=
adiudigueln),. el instituto podra soiicitar a I persona fisics o moral adjudicada en cualquier tiempo durante la
vigencia del instrumenio juridico de referencia:

¥ ElCertificado de Buenas Practicas de Fabnoaclon, expeadido por la COFEPRIS (vigente),

2 Llas muesiras necesarias {mimimo tres piezas por loie) para verificar o cumplimiente de los
requisitos de calidad e los bienes; en 1os casos de bienes que requieran Registro Sanitario, seran
evaluados a través de Tereeros Autorizados por la Comision de Control Analitico Y AmMpliacion de
Cobertura ([CCAYACL).
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3. Las muestras solicitacas serén evaluadas por el Instituto de acuerdo con la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos establecidos en este Anexo
Técnico vy en la cual se describen las pruebas v métodos para la evaluacidn de los insumos,

NOTA:  "Encaso de gue no existan personas acreditadas por la EMA g Terceros Autorizados por
Comisidn de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura (CCAYAC), segun sea el easo, el Instituto
a traves del drea responsable, evaluara las especificaciones de os bienes”

4. Elinstituto podra en cualguier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de
los bienes a Iz persona fisica o moral adjudicada gue resulie adjudicado,

5 Asi misrmio, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvara con la suteridad sanitaria
{COFEPRIS), informandole los resultados de aquellos insumos para fa salud que no cumplan con
i3 normatividad establecida.

& Laevaluacidn de las muestras de los insumos para la salud se reslizars conforme a lo establecido
en la Ley Ceneral de Salud, en los articulos aplicables en la farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales. Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi como en las espacificaciones tecnicas del Institute, gue s= podran consultar en
http//fcomprasimssgob.mx/?P=provinfo y a falta de éstas, de acuerdo a las especificaciones
técnicas del fabricante.

7. Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y
los resullados de estudios de estabilidad acelerads y a largo plazo de sus productos, para estar en
posibilidad de llevar a cabo su anélisis

8. En casoc de encontrarse alguna inconsistencia de acuerde con la legislacion sanitaria o las
autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Institute lo hard del conocimiento de dicha
autcridad,

2 Escrito, por parte de la persona flsica o moral adiudicada en el gue manifieste gue contara con los
equipos necesarios para el Prograrma de DPA de acuerdo con lo sclicitado, los gue deberén estar
en optimas condiciones de funcionamiento, ser de tecnologia de vanguardia, v haber sido
ensamblados de manera integral en el pais de origen vy parz los bienes de consumo considerar
una vigencia gue no podra ser menor de 12 meses.

10. Los eguipos ¥ hbienes de consumo que se oferten no serdn reconstruidos, ni de bienes
correspondientes a2 saldos o remanentes gue ostenten las leyendas "Only Export” ni "Only
Investigation”, descontinuados o sin autorizacion para su uso en el pais de origen porgue hayan
sido motivo de alertas medicas o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias de
cualguier pais, gue instruyan su retiro del mercado.

! ANEXOS
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Wil Registro de Entregas

La persona fisica o mora! adjudicada debera generar un reporte que contenga los REQUERIMIENTCS DEL
REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTRECAS,
Anexo TN (Tl uno), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de estas, durante los primeros 5 lcinco) dias
naturales posteriores al dia 25 de cada mes.

El reporte deberé ser generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 do JavaScript
conocido cormo JSon [JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercarmbio de datos ligero, basado
en textoy en un subconjunto de notacian literal del lenguaje de pregrarnacion, el cual presenta las siguientes
caracteristicas y ventajas,

1. Ofrece tipos de datos escalares y |2 capacidad de expresar datos estructurados a través de matrices W
objetos.

Compatible con matrices nativas.

Compatible con ohjetos nativos.

TN

Reconoce el valor null de forma nativa.

Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan generaimente
mediante el anidade de objetos o el uso de un prefiio en el nambre de un Mmiembro de objeto.

Ln

6. Decisiones de formate Sencillas. Proporciona una asignacidon mucho mas directa para los datos de
aglicacion. La Unica excepcidn puede ser la ausencia del literal de fecha/hora.

7. Lasintaxis es muy conciza y da como resultado texio con formato en el que la mayor parte del espacio
(con toda la razen) lo consurmen los datos representados.

8. No se necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la funcién eval de
JavaScript JSOM esta constituido por dos estructuras;

81 Una coleccion de pares de nombrafvalor, En varios lenguajes, esto es conocide cormo un objeto,
reqistro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo.

82 Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implernenta como arreglos,
vectores, listas o secuencias.

Vil Firma de Acuerdo de Confidencislidad

La persona fisica o maoral adjudicada del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad, "Anexo T2 (T| Dos) "Acuerde de Confidencialidad”, en el cual se establece gue en rEnglan
momentay bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicidn o generada
durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto v en el
presente documentq, sujeténdose a |as responsabilidades econémicas, penales y de cualguier otra indole o
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instanicia del Instituta, gus deriven del mcumplimiento de este acuerdo. Dicho anexo debera ser eniregado
al Adrpinistrador de| Contrate

1% Designacion de contacto responsable con sus datos.

La persona fisica o moras adjutiicada debera notificar al Admimistzador del Contato |ois datos d& contacto de
Iz persona responsable de establecer comunicacion con €l INStitUta para lodo o referente al envio de |z
irformacion al Control de Servicios Integrales [CS1) de! Institute, Anexo T3 {T! Tres] "Resignacion de contacto
responsable con sus datos”, la cual de=be mantener una relacion lgboral con la persona fisica o moral a8 qun_éﬂ
e adjudica el contrato del Servicio Integral Toda comunicacion entre e Instituto v 8 persona fisica o moral
adjudicada sera Uniga y exclusivamente mediants 2| personal designado, por lo gue el institulo & reserva o
derecho de aender tods solicitud proveniente de proveedores o personas dislintas a las designadas. L=
cbligacion de |z persona fisica o moral adiudicsds adjudicado maplenes actuslizados los contacios que
Sesiane.

x Solicitud de Prugbas

La persona fisica o moial adiudicada debera solicitar pof eccrita al Administrador del Contrato iz reslizadion
de pruebas de carga dei archivo J50r Una vez recibida la. salicitud el Administradgor del Contrata debrra
gestionar o conducents a efects de eglicitar 2 i3 Division de Servicios Digitaies v de Informacicn pafe 2
Cusdadao Digital de ta Salud, vis oficio, fecha parals reatizacian de dichas prusbhas

Toedos |os documentos Teiativos &

Eirrma de Acuerde de Confidencislidad, Designacion ce contacto responszble con sus datos y Solicitud de
Druebas deberdn entregarse mediante un esorito fibre en hoja memby etads de o persona fsica o moral
adiudicads, depdarnente firmada por el representante lsyal con Tacultaces de adr prikstracion o de dominio,
&n las instalaciones del Admunistrador del Contrato

®1, Pruebas de Funcionalidad

Las pruepas pata la cargs del archiva I5an en el sistema de Control de Senvicios Integraies se realizaran
conforme al apartado del "Registro de Prushas’, mismas gue deben sef tealizadas &n un plazo madimo de s
dias habiles posteriores a la emision y notificacion de la adjucheacion. La persona fisica o muoal sdiudicada
podra realizar hasta 3 intentos para completar de manera Saitosd las pruebas de cargs de archwvo- IS0

Cada intento es considerado como l= visita a las instalaciones que designe el instilulo a iraves del
Acrministrados del Contrato, la cusl tendra una curacion de maximo = horas,

Eladministradar del contrato con apoyode sus auxiliates y del Coorginadol Delegacional de Informatica (CEY)
decada O0AD, debera de proporcionar £l listado en Excel de los pacientes gue se encuenirenen e programsa
de Disliss Defitoneal Pacientes Prevalentss con el nompre compielo tal y comn 32 encueniia enel S sistema

ANEXOS
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ACCEDER Yy Ia fecha de nacimiento (ano/ mes/ diz, ejemplo: 1993-08-09). Lo anterior en cumiplimiento con los
Términos v Condiciones del programa en mencion.

La persona fisica o moral adjudicada, deberd garantizar Ia carga exitosa de los archivos JSon en el Sisterna de
Control de Servicios Integrales a entera satisfaccion del Instituto.

b) EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION Y EL
RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS, S| SE REQUIERE VERIFICAR
EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC, CUANDO ESTA
RESULTE APLICABLE, DICHA COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA
[INICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE CUENTE CON EL
PERSCONAL TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADO FPARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE
DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR (ANTES
MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPECIFICACION TECNICA. EN EL CASO DE INSUMOS
PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA CCILE DEBERAN ENTRECARSE
DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL PROVEEDOR, LO CUAL
E5TARA PREVISTC EN LA CONVOQCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

NOAPLICA

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

NO APLICA

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS
EN EL EJERCICIC 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,

WO APLICA,
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2) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS |INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYD CUMPLIMIENTD S5F EXIGE A LAS PERSONAS FISICAS © MOBRALES
PARTICIPANTES, LICENCIAS, ALUTORIZACIONES ¥ PERMISOS.

42660-003-057 Procedimienta pars otoraar &l tratamiento dialitico de o3 pacigntes con insuficiendia rens
cronuca en las unidades medicas hospitalarias de segundo nivel de atenclon, actualizacion el 14 de noviermbre
e 2015

E| licitante parnticipante deberd de realizary entregar escrita en haja membreiads donds s compromeale a
curmpir o gue correspondenie al Procedimiente para otorgar e tratamiento dialitice deos pacientes con
insuficiencia rensl erdnica en Unidades Medicas Hospitatarias de Sequnido Nivel de Atendion 2860-003-057

Elabrs
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Dialisis Peritoneal Autormnatizads ({DPA) para Pacientes Prevalentes
Términos y Condiciones

En cumplimignto a lo dispuesto en el numeral £24.4. de |as Politicas, Bases ¥ Linsamientos en materiz de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicana del Seguro Social [(POBALINES), ze
establecen los presentses Términos y Condiciones, para la contratacion del Programa Dialisis Peritoneal
Automatizada para pacientes prevalentes, de cenformidad con o siguiente;

1. VIGEMNCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,

al El plazo pars la prestacién del servicic para el Programa de Dislisis Peritonesl Automatizada para
pacientes prevalentes serd a partir del 01 de enero hasta el 31 de diciembre del afio 2024,

bl La vigenciz del contrato sera a partir del 01 de enero hasta el 31 de diciembre del afo 2024

2. LUGAR, PLAYO DE ENTREGA.

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientesincluidos en el Programa
de DPA, los cuales le serén proporcionados a Ia persona fisica o moral adjudicada, por los Jefes de Servicios de
Prestaciones Méedicas vy Direcciones Médicas de las UMAE,

Lz primera entrega de las bolsas de dialisis peritoneal para el paciente |z realizara la persona fisica o moral
adjudicada dentro de los 15 (quince} dias naturales siguientes 2 la recepcion del formato de ingreso del
paciente, FIP-01 Anexo TS (T cinco punto uno}.

Sers responsabilidad de la persona fisica o moral participante adjudicada garantizar mediante entregas
subsecuentes, la suficiencia de insurmos para la terapia, de al menos para una semana (siete dias), debiendo
verificar fas existencias de los bienes prescritos gue se encuentran en el domicilic del paciente, cuantificando
su equivalencia en bolsas en el momento de ia entrega ¥ procediendo a hacer el ajuste en la entrega v
facturacion del producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo solicitado v solo procederd el cobro
por o suministrado de acuerdo al plazo establecido en el ANEXO TS A [T.CINCO A) MANUAL DE
PROCEDIMIENTD PARA EL CONTROL, RECISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE BAGCO DE LA ENTRECA
DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, de este docurmento.

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en DPA, los
cualesle serdn proporcionados a [z persona fisica o moral adjudicada, por los Jefes de Semvicios de Prestaciones
Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2 (T.Des).

La persona fisica o moral adjudicada se compromete a entregar en comodato un “Equipo electro médico que
regule automaticamente los intercambios de Solucidn Dializante en paciente con DPA clave 531 B29.0559 d/e%

f* ANEXOS
MvISION L. _ONTRATOS

fusk 8B NSF
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Cormpendio Nactonal de Insumios para |z $Salud, el cusl debe apegarse estrictarmente al contenido del Anexo
T.4B {T.Cuatrc.B).

Los equipos estaran puestos en operacion en los domicilios de los pacientes de DPA, conforme a |z instalacian
y funcionalidad inherente a cada uno de elios.

Las spluciones de didlisis que sntregue la persona fisica o moral adjudicada deberan apsgarse estrictarmente
a las especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caractaricticas gue se indican en estos Terminos
y Condiciones en los Anexos T4.A (T.cuatroA) y T.4.B (Tcuatre.B). Los £Guipes que entregue |a parsona fisica o
moral adjudicada deberan estar en optimas condiciones de funcicnhamiento, asi misme no debera entregar
bienes fabricades con las leyendas "ONLY EXPORT" ni "ONLY INVESTICATION".

La persona fisica o moral adjudicada dotard de una tarima para que el simacenamiento de los bienes en el
domicilic del paciente no se realice directamente en 2l piso, eliminando a5 posibles contaminaciones.

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas de los Organos de Operacién
Administrativa Desconcentrada (00AD) v las Unidad Médica de Alta Especialidad [UMAE), la entrega de los
bienes se hara directamente en la Farmacia de cada una de las unidades madicas que requieren el Servicio
de DPA La primera entrega se realizarad dentro de los 15 [quince) dias naturales 3 partir del inicio del contrato
v las subsecuentes de acuerdo con la solicitud de la unidad de las OCAD y/o UMAE.

Las soluciones de dialisis para entregar a los pacientes seran de cualguiera de las concentraciones 15 25y
4.25% prescritas por los médicos responsables de los pacientes incluidos en DRA, mismas que se indicardn en
los Formatos FIP-01 {Anexo T.5], T Cinco.Uno) y MPDE-01 (Anexo T52,7 Cinco.Dos) del paciente.

Elsurministro de los bienes en los domicilios de las pacientes, se llevara a cabo de conformidad con los formatos
FIP-01y MPDP-01y el Anexo T5A [TCincoA) de este documento.

Por necesidades del Instituto y sin costo adicional para éste ¥ previc acuerdo de las partes, se podra modificar
el lugar de entrega de los bienes.

En caso de gue hubiere modificaciones de prescripcion, en el transcurso del mes, el Institute 2 traves de |3
unidad medica le notificard a la persona fisica o rmoral adjudicada para que se le haga entrega de los
requerimientos a través de los formates de modificacion de prescripeion o datos del paciente MBDP-0,

La persona fisica o meral adjudicada, a solicitud del Instituto, entregard las bolsas de didiisis v equipo para la
Dizlisis Peritonzal Automatizada contenidos en fos Anexos T.4.A (T.CuatroA) y T48 (T.CuatroB) de estos
Terminos y Condiciones, directamente en los domicilios de fos pacientes auterizados, quienes previamente
otorgaron su consentimiento para este servicio, cumpiiendo con el Manual de Procedimiento para el Control,
Registro Contable y Tramite del Pago que se acompafia como Anexo TS.A (T.Cinco A) en este documento.

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

La persona fisics 0 moral adjudicada recabard en cada entrega, la firms sutégrafa del paciente, familiar o
vecing autorizado, en el Formate Constancia de Recepcion (CR-01) (Anexo T.53 (T CincoTres)), obien, ene=l caso
de no encontrarse ninguno de 2llos, la persona fisica o moral adjudicada debers dejar notificacian v hacer
entrega 2n la farmacia de 13 unidad médica a |a que ests adserito.

Los bienes aue entregue la persona fisica o rmoral adjudicada, podrén ser entregados con empacue dei Sector
Salud o con etigquetado comercial, con sello o schreimpresion con la clave del sector salud, asi mismo al
entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, en la Constancis de Recspcion la persona fisica o maral
adjudicada debera indicar, el nimero de contrato v por cada clave e numero de lote, la cantidad de piezas
entregadas, las bolsas que cubre v Ia fecha de caducidad, domicitic, teléfono y fax de |a persona flsica o maral
participante, normbre genérico o comercial del bien, fecha de fabricacian wlo de caducidad,

Durante la recepcion, los bienes estardn sujetos a una verificacion visual alestoria por parte de un
representante institucional, con objeto de revisar que se entreguen conforme con la descripcicn del Catélogo
de Articules, asi como con las condiciones requeridas en el presents contrato, considerando cantidad,
EMpagues ¥ envases en buenas condiciones,

El personal del hospital responsable dara seguimiento mensual al abaste oportuno de las cantidades y
concentraciones de las soluciones de dizlisis para DPA, conforme a los Anexo T3 (TTres) v Anexc T332
(T.Tres.Dos) de estos Términos y Condiciones.

La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andan del lugar de entrega o en el
domicilio del paciente, serdn a cargo de la persona fisica 0 moral participante adjudicada, asi como el
aseguramiento de los bienes, haste gue éstos sean recibidos de conformidad por el paciente, farmibar,
responsable autorizado o bien por el mismo Instituto

Los bienes deberan ser entregados por 12 persona fisica 0 moral adjudicada bajo el 2squema LAB “Libre a
Bordo" y DDP (Delivery Duty Pays) "Entrega Derechos Pagados Destino Final®.

Tedos los bienes que entregue la persona fisica o moral adjudicada deberdn contener el Codigo de Barras
UPC-A, URC-E, EAN-13 0 EAN-AB, de acuerdo con las normas internacionales de codificacian, el gue no debers
miodificarse durante la vigencia dsl contrato,

Leos bienes gque se entreguen deberan apegarse estrictamente s las especificaciones, descripciones,
presentaciones y demas caracteristicas que se indican en el Anexo T.4.4 (T.Cuatro.A), el cual forma parte de
estos Terminos ¥ Condiciones, a las Normas Oficisles, disposiciones legales reglamentarias v administrativas
gue emita la autoridad competente.

En el caso de que la persona fisica o moral aun no cuente con el Registro Sanitaric para les claves

OW2.0002366.00 "Sistema Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada”, 1a perzona fisica o
moral adjudicada podra ofertar por separado cada una de las claves 2350, 2353, 2355, descrilas en el Aﬂj?/

A ANEXOS "
BSION h.-.-.:-,mam{g}/
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T.4&A (T.Cuatro.b), incluyendo cada uno de los insurnmos / bienes con las caracteristicas ¥ cantidades descritas
enelmismo Anexc T.4.A (T.Cuatro ), para cada paciente, Que en su conjunto contemplen el sistema reguerido,
sin gue ello implique un incremento en el costo,

Los marbetes [ndicaran ademas de lo establecido en la Ley General de Salud, el nombre genérico, descripcion
del bien, clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, nimera de lote, fecha de caducidad,
cantidad, razén social y domicilio del fabricante, el nimero de registro otorgado por la SSA y otras
caracteristicas del bien que la persona fisica o moral considere importante para la identificacion respectiva.

En caso de que la persona fisica o moral adjudicada sea un distribuidor, llevara en ef envase secundario y da
no existir este en el primario, etiquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicanda la razén social ¥
domicilic de la persona fisica o moral participante adjudicada.

Los envases primarios, secundarios y colectivos seran los gue determine |a persona fisica o moral adjudicada,
en la inteligencia que deberan garantizar que el bien se conserve en condiciones éptimas de empaque y
embaisje durante el transporte y almacenaje, asi como que |a calidad del bien s= mantenga durante el periodo
de garantia, asi misme dar cumplirniento a lo establecido en la Ley General de Salud, sus Reglamentos v
Mormas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la
Erevencion contra Riesgos Sanitarios.

Los bienes que entregue la persone fisica o moral que resulte adjudicada, deberan apagarse estrictamente a
las especificaciones, descripciones; presentaciones y demas caracteristicas gue se indican en el presente
documento,

La persona fisica o moral adjudicada informard mensualmente, mediante relacién, el numera de BQuipos
instalados en los domicilios de los pacientes y una descripcion de las caracteristicas vy especificaciones de estos,
ia manifestacion de que los mismoeos se apegan estrictamente a lo requerido par el Instituto, tanto en las
unidades medicas de adscripcion de los pacientes, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas de los QoAD
y/o direccién médica de las UMAE, donde se suscriban los contratos.

La persona fisica o moral adjudicada entregard un reporte mensual a ls unidad médica del IMSS, I3 fecha de
entrega deberd ser dentro de los primeros 5 dias hébiles de cada mes siguiente al mes a reportar, La informacian
debera ser registrada en una hoja de caiculo (Excel) tal v como se especifica en el ANEXO TE {T.SEIS) TABLA
CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA. El medio de entrega, debera ser a través |a direccidn
electronica si_dpca@imss.gob.mx para el Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada,

. Programa de Supervisién

El Instituto llevara a cabo un Programa de Supervisién para la vigilancia del cu mplimigntode la entrega de los
bienes de DPA, conforme al Anexo T.3 (T. Tres) de estos Términos v Condiciones.

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexo T.3.2 {T.Tres.Das), el cual
farma parte de este documento. '
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Il. Canje

El Instituto, por conducta del administrador del contrato, solicitara directamente a la persona fisica o moral
adjudicada, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto
o problema de calidad, el canje de los bienes,

La persona fisica o moral adjudicada debera ademas verificar i 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 reposicion por lotes va corregidos, notificando de esto a la
Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados {CCILE)

La persona fisica o moral adjudicada debers repongr los bienes sujetos a canje, en un plazo gue no excedera
de 7 [siete) dias naturales, contados a partir de |a fecha de su notificacidn.

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

Los lotes de los bienes terapduticos que se entreguen al Instituto por motive de canje seran aceptados con el
infarme analitico del laboratorio de control de calidad del fabrica nte, Al mismo tiempo, Ia persona fisica o moral
adjudicada debera entregar a |s CCILE una muestrs del lote ¥a corregido para que ésta constale que se
cumple con las normas vy especificaciones técnicas.

En caso de que &l instituto durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba comunicado
por parte de la Secretaria de Salud, de gue ha sido sancionada Iz persona fisica o moral adjudicada o se le ha
revocado el Registro Sanitario, se podré iniciar el procedimiento de rescisién administrativa del Contraco,

Todos los gastos gue se generen con motivo del canje carrerdn por cusnta de |a persona fisica o moral
participante adjudicada, previa notificacion del M55,

El Instituto no otorgara ampliaciones sl plazo de entrega establecido en los contratos.

lll. Garantia de los Bienes

La persona fisica o moral adjudicada deberd presentar junto con los bienes, en papel membretado de éste,
firmado por su represantante legal, escrito por el que se garantice gque el perfodo de caducidad de |os bisnes
no padra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de |5 fecha de entrega de los bienes.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios de

Sector Publico, se evaluard mediante el criterio de evaluacidan BINARIO.
- ANEXOS L
POSION L. CSNTRATOS
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Para garantizar la adecuada atencion y seguridad del paciente, existen guias de practica clinicay en el Instituto
existe el "Procedimiento para otorgar el tratamiento diaiitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica
en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atericion 2660-003-057, en donde se especifica, entre
otros aspectos, lo relative al control médico administrativo, uso optimo vy eficiente del equipo, material,
medicamentos & insurmos incluidos en el Compendio Nacional de lnsumos para la Salud, para rratamiento
conservador, de didlisis y trasplante renal, como el perfil del personal técnico Yy criterics a los gue debera
suijelarse esta practica.

4.1 Adjudicacian,
El equipamiento médico y los insurmnos que pertenecen a |z descripcion del servicio médico que nos ocupa, se
encuentran de conformidad con el Compendio Nacional de Insumos paia |3 Salud para Didlisis Pertoneal
Automatizads, por lo tanto, los bienes ¥ equipo médico solicitados, se encuentran estandarizados en el
mercado.

Por lo gue los requisitos solicitados para I3 adquisicién de los bienes en comenta se encuentran debidamente
estandarizados ¥ homologados en términos de la Normatividad aplicable en la materia.

Elementos con los cuales, ef drea contratante se encuentra en posibilidad de realizar la justificacion
correspondiente, en términos del articulo 36 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Puablico, 51 segundo parrafo de su Reglamento, y el numeral 421118 Determinar el criterio de evaluacian a
aplicar del Manual Administrativo de Aplicacidn General, en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios.

Articulos 134 de la Constitucion Palitica de los Estados Uniidos Mexicanos, 3 fraccion |, 22 fraccicn 1, 26 fraccién
N, 40, 41 fraccion |y Vill y 47 dela Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP),
Ty 72, fraccion Vil y 85 de su Reglamento,

Motivacion,
Primero. - En cumplimiento 2l Beglamente Interior del Instituto Mexicana del Seguro Social, ensu articulo 1 a
la letra sefiala lo siguients:

Articufo T E instituto Mexicano del Seguro Social en fos términos Consagrados en Ley dsl Seguro Social tiene
por objeto crganizar y administrar el Seguro Social gue es ef instrumente bésico de Iz seguridad social
establecido corma un servicio publico de cardcter nacional Lara garantizer el derecho a 1z salud |z asistencia
médica, la proteccion de los medios de subsistencia V los servicios socizles necesarios para ef Lienestar
individual y colectivo, asicormo ef olorgsmiento de Una pension que. en su caso ¥ previo curnplimiento de los
requisitos legales, serd garantizada por el Estado.”.

En este sentido, uno de los principales objetivos del |nstituto Mexicano del seguro Social es garantizar e
dereche & la salud y |3 asistencia medica para el bienestar individual y colective, por lo que con el *Programa
de Dialisis Peritoneal Autornatizada para Pacientes Prevalentes”, se dars la centinuidad del tratamiento a los
pacientes, cumpliéndose asi su derecho a |a salud v asistencia médica,
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Segundo. - Uno de los riesgos actusles Instituto Mexicano del Seguro Social es el incremento de peritonitis
durante |os primeros meses después del cambio de proveedor por falta de experiencia con la nueva técnica
de conexidn-desconexion y el posible rechazo del medicamento por el paciente, asi coma, |a generacion de
complicaciones mecanicas e infecciosas que conlleve al paciente a |la necesidad de internamientos.

Por lo que es de suma importancia evitar el incremento en el riesgo de peritonitis y garantizar Ia adecuads
atencion vy seguridad del paciente, para evitar infecciones que cenlleve a! paciente a la necesidad de
internamiantos,

Cuarte. - De acuerdo con el resultado de la Investigacion de Mercado (Brevia) realizada, Iz persona maoral
propuesta esla Gnica en el mearcado gue cuentan con los recursos técnicos, materiales y financieros necesarios
para la prestacion eficiente y con la mas alta calidad de los bienes y servicios requeridos, y cueritan con la
capacidad 1écnica qQue garantizard la compatibilidad de los bisnes para prestar el servicio, econdmica, legal y
administrativa para cumplir el obistive de la contratacidn.

Quinto. - Suficientermente acreditados los supuestos normativos del articulo 40 y 41 fraccion VI de Ja LAASSP
que 3 la letra dicen

"V Existan razones justificadas para la sdquisicidn o arrendarniento oe bienes de marca aeterminads”
Asl mismo, en cumplimiento al articulo 72, fraccion VIl del Reglamento de |a LAASSP que establece que

“Er el supuesto previsto en la fraccidn VI, debersd acreditarse que no existen otra wroiras marcas alifernativas
de fos bienes requernidos o las existentes no puedan ser susHiuiaas, en virtud de gue, entre olras causas, exisla
razon fécrica o juridica que obligue a Iz villizacion de ung marca determinadz; o bien la utilizacion de uns
marcs distinta pueda ocasionar, entre ofros aspectos, un dafio a8 los equipos o maquinaria que requieran
dichos Bienes, o tina pérdida econdmics, costo adicional o menoscabo sl patrimanio del Estadgo.”

“Porfo antes expuesico en ternunos de lo dispuesto s fos articulos 134 de iz Constitucion Politica de los estados
Unidos Mexicanos;, 22 fraccion i, 25 26 fraccion I, 40, 47 fracciones | y VI v 47 de la Ley de Adguisiciones
Arrendarmientos y Servicios del Sector Publico (LAASSE] 71 72 fraccidn | y 85 de su reglammenio y £ 211710 del
Manual Adminisirativo de Aplicacidn General en Marteria de Adguisiciones Arrendsmiienios V¥ Servicios del
Sector Publico, se elabora Iz justificacion correspondiente en la que se acredita el supuesio de excepcion 8 13
Licitacion Publics, para que en caso de gue ess drea contratante a su digne cargo, verifigue la procadencia de
Wlevar 2 cabo el procedimiento de adjudicacion directs, previs sutorizacion del Organo colegiado sefalado al
rubro del pressnie”

Por lo que en el presente docurmento se han expuesto |as razones técnicas médicas que justifican que, la
utilizacicn de una marca distinta de los insumos para la salud, a la que actualmente utilizan los pacientes gue
reciben la Didllsis Peritoneal Automatizada, stendiendo a su condicion individuzl, puede ocasionar danos a su
salud v costos adicionales al Instituto, por su consecuente atencion medica hospitalaria, por lo que requieren
cortinuar con el misma tratamiento soporte de vida que actualmente reciben.

: ANEXOS 7
P SIOKR _ .. CONTRATCE
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4.2 Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el persona fisica o moral.
La adjudicacidn serd por Unidad Médica,

Lz evaluacion de la documentacion técnics se realizara par el personal que designen las siquientes dreas

PROPUESTA TECNICA

La evaluacion técnico-rmedica se realizard con of 2poyo
de personal operativo designado por Jos QOAD wlo
UMAE, 2 través de fa Coordinacion Técnica de Servicios
Medicas Indirectos,

Aspectos Técnico-Madicos

La evaluacién se realizara por el personat que designe |z
Aspectos Técnico Informaticos Coordinaclén de Servicios Digitales v de Informacion
para la Salud y Administrativos (CSDISA)

El &rea encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones tecnicas elaboradas por cada una
de las areas técnicas anteriormente enunciadas sera |a Coordinacian de Planeacién de Servicios Médicos de
Apoyo, para su envio a la Coordinacién Técnica de Bienes ¥ Servicios,

Para efectos de la evaluacion de |a propuesta técnica, la persona fisica o moral deberd cumplir con la
documentacion solicitada, se tomaran en consideracion los criterios siguientes:

l. Se verificard que incluyan la informacién, los documentos ¥ los requisitos soficitados en el Anexo
Tecnicoy los presentes Términos y Condiciones,

L Severificard que cotice los bienes para Dislisis Peritoneal Autormatizada conforme & las condiciones
y caracteristicas solicitadas en el Anexo Técnico v los presentes Términos ¥ Condiciones

1. Se verificard que presenten Ia totalidad de los escritos ¥y documentos obligatorios gue afectan |a
solvencia de las propuestas requeridos en el apartado Propuesta Técnica y que éstos se apeguean a
las caracteristicas solicitadas.

V. Se verificarad que 1z proposicion técnica cumpla con todos los requisitos sclicitados en 2! apartada
Descripeion, Unidad, Cantidad y Entrega de en el Anexo Técnico Y los presentes Términos y
Condiciones y sus Anexos

V. Que presente la descripcidn amplia y detallada de los bisnes ofertados, cumpliendo estrictamente
con lo sefalado en el ANEXO T4A (TLCUATRO.A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE

REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA ¥
ANEXC T4.B (T.CUATRO.B), CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO Qu
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REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA

Vi Sevearificars que presente copiasimplede los docuimentos descritos an er spartadd Caliidad de es)
Tarminos y Comgdiclones,

W Se verificara gue presente 250rito en papel membretads en el cue manifieste que, en zaso de sor
adjudicada, se compromete 3 presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prusba,
asi como ias sustancias de referencia y ios resultados de estudins de estabilidad steierada y 2 larao
plazode ios bienes contratados, en el momentoen el quee! instituto o requiera;

Vil Severficara que presenteescriic en papsl membretado del fabricante en el que marni ifieste, que los
productos cumplien con lo estipulade por Iz Ley Ceneral ds Sslud, en los articulos aplicabies.
conforme a lo establecide en la- Farmacopes de lus Estados Unidos Mexicanos ¥ suUS Suplementos,
en g Normizs Oficiales Mexicanas, Normhss Maxicanas, Normas Internacionales, asi como las
ssgecificacionss 1écnicas del fabricante

IX.  Sawveriicard que cubra ls totalidad ge lo regueridio por 13 © les OO0AD o UMAE, en las aue par Licipo

¥ Severmicara gue presente Copis simple de los documentos indicades en el apartsse Liconcias
Autorizaciones ¥ Permisos de estos Términos y Condiciones, segln corresponda

XL Sovorificard gue la proposicion tesulte solvente para el Instituta.

il Se verlficars gue no exists discrepancia entre las caracterisniogs éonicss de la propuesis y io
solicitado per el nstizuto.

427 Propussta Técnica
Documentos gue afectan |3 solvencia de 13 preposicion y motivara su desechamisnto,

La propuesia técnica gebera contener iz descripcion amplia v detaliada de los bienss ofertados,
ncluyendo e! formato de los Anexos T4A (T, Cuatro, A) ¥ T4E (L Cuatro. B} debidamente requisitados y
Tirmmados por el representanle de iz persona fisica o moral participante, cumpliendo estridétamisnte con lo
senalado en el ANEXO T4.A (T. CUATRO. A} DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Y T48 {T.CUATRO. Bl CEDULA DE
DESCRIPCION DEL EQUIPC ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS
DE SOLUCGON DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA asi coma |a descripeion con ias
diferentes claves de las bolsas de didlisis, ef sistema de conexidn compatibie, yoemass insemes sehatados
enel nexoT4A T Cuatre &), conformis a o solicitade en ¢ "Anexo Teonico” y fos TTerminos y Condiciones”,
igentificande claramente fals) partizdaisl =n (85 gus parbaza,

9 ANEXOS
prSION . HTRAT:(L
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422 Anexc tecnico y/o folletos y/o catélogos y/o fotografias y/o imagenes y/o instructivos y/o manuales

Las personas fisicas 0 morales participanies presentaran los folletos, catalogos, fotografias, manuales entre
otros, en caso de que se requieran para comprobar ias especificaciones técnicas requeridas; para
corrabarar las especificacionss y requisitos de los los bienes ofertados, incluyende el formato del Anexo
T4A (T. Cuatro. A} y T4.B (T. Cuatro. B}, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federa para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberén correspander a lo ofertado, tal documentacicn
deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion
simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion podré contener Gnicamente las Daginas, secciones
ylo parrafos que soporten sus propusiciones, los cuales debersn estar debidamente referenciados
inctuyendo la clave y descripeitn deé las bolsas solicitadas.

Las personas fisicas o morales particiantes, para la presentacidn de sus propuestas deberdn ajustarse
estrictamente a los requisitos v especificaciones previstas en el Ansxo Técnico y en los Términos y
Condiciones del servicio que nos ocupa, & través de su transcripcion en |2 gue describan en forma amplia
v detallada las caracteristicas del servicio que estan ofertando, para las partidas en las que participa en su
propuesia tecnica, cumpliendo estrictamente con o sefalado en el presente documento,

423  Para Fabricantes y Distribuideores de Medicamentos.

Incluir Copia legible dei Registro Sanitario vigente (anversoy reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme
a loestablecido en el articulo 376 de |a Ley General de Salud (vigencia de 5 anos), debidamente identificada
por 2l nimero de partida v Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendic Nacional de insumos para la Salud
del "Sistema Integral para aplicacién de Didlisis Peritoneal Automatizada® o la clave individual sefziada en
el Anexo T4A Asimsmo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete sigmpre gue en &sis se
identifique la informacidn relativa 2 la Clave 010.000236600: Clave del Compendio Nacional de
insumos para |a Salud dal "Sistema Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada® o la
clave individual senalada en el Anexo T4A a efecto de que pueds acreditar fehacientermnente que el
producto ofertade cumple con la descripcidn del Compendio Nacional de Insurmos para la Salud (el no
presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamienta),

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

I Copia simple del comprobante del trémite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS el cual debera hacer referencia al nimero de registro sanitario al que perienece,

Il.  Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consurmo ofertados, de origen MNacianal o
Internacicnal, la persona fisica o moral participante advierta gue no requiere Registra Sanitario,
debera presentar:

« Carta de COFEPRIS en |a que se indica que no raquiere Registro Sanitario, o
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= Refersnciar el "Listado de Insurmcs para Ia salud, considerados como de bajo tiezao
para efectos de obtencion del registro sanitario, v de aqusiios productos QU D0or sS4
niaturalezs, caracteristicas pIopias y Uso Nosa consideran como Insuroes para ia salud
¥ Por ende no requieren registra sanitario”, publicado en el Diaric Oficiat de la
Federacion el 22 de diciembre de! 2014, en ol gue wentifioues agueiles que oferte. 3
debera presertat la notificacitn eficial, expedida por la 554, con firmia autdgrars y
cargo del servidor piblice gue i emite, que 1o exima dal misrma.

113 Hara cuaiguiers de los casos indicades, la documentacion que-acredite lo soiicitado, deberd ser
campiela y, 2n ¢aso de estar en :dioma diferente al espafol debera presentar la Traduccisn simple al
espanol, en el entendido de que 13 traduccisn podra contaner anicamentea |3s paglnas. secciones yio
Pparraios gue soporten sus oroposiciones Asimismo, s documentacion presontada; debera esta
vigentes a la fecha de presentacion de sus proposiciones,

I, En cuelguier caso, el Instilulo se reserva el derechio de verificar en cualguier fiempo duranme &l
procedimients y posterior a su adjudicacion, cualguier documentacion presentads, con |a Intencion
de corrcborar la veracidad de iz Informacion propolcionada por ia persona fisica o moral particioante

V.  Ecscritoen papel membretado en ¢ gue manifieste gue encase de ser adjudicado, =2 comgomate 3
presentsr especificacionss técnicas de calidad, métodos de prueba; ast como las sustancas de
reforencia v los resultados de ectudios de estabilidad sccierada v a largo plazo de log bienes
contratados, en el momentaen el que ¢l Institute lo requicra.

Wi Escritc en papel mermbretado del Tabricante en el que manifieste, que los productos cumplen con lo
estipulado por la Ley General de Salud. en los sriiculos aplicables, conforme a lo estabiectdo en la
Farmacopea de |os Estados Unidos Mexicanos vy sus Suplementos, en ias Normas Gficiales Maxicanas,
Narrmas J'#‘Ie:-c'u:ar:as, Normas intermaconales, ssi comoias espeEcificaciones tecnicas del fabricante.

424 Equipamiento Médico [Méquina (_:icladﬁra].

tnciuir Copia legible del Registre Sanitanio vigente fanverso y reverss), expedids por ia COFEPTIS, conforme
= io establecido en elanticuio 376 de la Ley General de Salud Ivigencia de Sanos), detidarnente identificads
pof el niimero de partida y Clave del Compendio Nacional ce Insurmos oara la Salud der Eguipo medico
correspondiente a [a Maauina Cicladora EQUIPO ELECTROMEDICG QUE REGULA AUTOMATICAMENTE
LOS INTERCAMBICS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA sefaiada
en el Ariexo T4.B, Asimismo, poora envisr l0s anexcs correspondientes al marbets siempre gue en éste se
icientifigue |a informacion relativa a ia Clave del eguipo del Compendio Nacional de Insumos para laSaiud
safialads en el Anexo T2 B a cfocio de que pueds acreditar fehacientemente gue el equips ofertado
cumple con ia descripeitn del Compendio Nacional de insumps para la Saiud (et ro presentar los proyectos
ge marbeiss no sara mothvo de desechamisnto)

'3
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En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigencia de 5 anos, conforme
al articulo 376 de Ia Ley General de Salud, debera entregar:

VL.

4325

Chpyge R L I el Rl s, i alnhn 7 pannivsdetret o) b0 Dbl b bnig bl iR L4 apres BRI oy fod b
IFOW, Erl IR CET T T i P T

Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante Ja
COFEPRIS el cual debera hacer referencia al nimero de registro sanitario al gue pertenece.

Para aguellos casos en el gue los equipos vy bienes de consurmo ofertados, de origen Macional o
Internacional, la persona fisica o moral participante advierta que na requiere Registro Sanitario,
debera presentar:

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

» Referenciar el "Listado de insurnos para la salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y Usc nNo s consideran coma insumos para la salud
¥ por ende no reguieren registro sanitario’, publicado en el Diaric Oficial de |z
Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aguellos que oferte. ©
debera presentar la notificacion oficial, expedida por ia SSA, con firma autografa v
cargo del servidor pablico gue Ia emite, que o exima del mismo.

Para cualguiera de los casos indicados, la documentacién que acredite o solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espaniol debers presentar la traduccién si mple al
Para cualguiera de |os casos indicados, la documentacian gue acredite lo solicitado, deberd ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar |z traduccion simple al
espanol, en el entendido de que la traduccion podrd contensr Unicamente las paginas, secciones yo
parrafos gue soporten sus proposiciones. Asimisme, la documentacion presentads, debera estar
vigentes a la fecha de presentacian de sus proposiciones.

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier documentacién presentada, con la intencisn
de corroborar Ia veracidad de la informacién proporcionada por la persona fisica o moral participante,

Escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de ser adjudicade, se compromete a
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba. asi como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada ¥ @ largo plazo de los bienes
contratados, en el momente en el gue el Instituto lo requiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, gue los productos cumplen con lo
estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforrme =z lo establecide en Ia
Farmacopea de ios Estados Unidos Mexicanos y sus Suplerentos,. en las Normas COficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.
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Inchuir Copis legible del Registro Sanitario vigonte expedids pot ia COFERRIS, conforme 3 lo sstablecids
enelarticulo 376 de I3 Ley General de Sziud (vigencia de S afios), debldamente identificado porel nimeno
de Clave 0i0.C00.2366.00: Clave del Compendio Nacionzal de nsumos para I Salud del "Sisterna Integral
para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada® o = clave individuat sefalada en e Anexc T4 A, as
como los anexos correspondientss al marbete, gue acredite fehacientemeante aue ¢l producto ofernado
cumpie con la descripoion del Compandio Nacional de lnsumos m:ra la Salud. Asirmismo, podfs envier ins
anexos correspondientes al marbete siempre gue en éste se identifique |4 informacion relativa a3 iz Clave
GI0:000.2566.00; Clave del Campendic Nacions! de Insurmos para i3 Salud del “Sisterma Integral para
aplicacion de Diglisiz Peritoneal 2 Jomatizada’ o la clave individusisenaiada en el Anexo T4A s efecrade
fue pusda acreditar fenacientamente gue el oroducieoleriado cumple con |a descripoion del Compendio
Nsciona! de Insumos para ia Salud el no presentar los provectos de marbetes nc serd mobtva de
desechamiento),

En case de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos, conlorme
ai articulo 76 de la Ley General de Salud, deberé presentar

I, Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentzdo ante i3
COFLPRIS el cual debera hacer referencis al ndmera de registro sanitario al gue pertanece.

1L Farz aguelius casos en &l que los equipos y bienes de consumo olertados, de origen MNacional o
Interracionsl eide la persona fisica o mara! participanite advieria gue no regquiere Registro Sanitario,
deberd prasentar:

»  Cartade COREPRIS en la quese indica gque nio requlere Registro Sanitario, o

* Heferenclar & "Listade de insurmos pars |3 szlud, considerades como ole bajo rissgo
para efectos de eﬁtencéén del reqistro sanitario, ¥ de aquellos productos gos por s
Talulaleds, caracteristicas propiasy uso No 52 consideran como Insumaos parada salun
¥ por ende no requieren fegistro sanitano’, publicads on el Diario Oficial de s
Federacion el 22 de diciembre del 2014, en =l que dentifigue agueilos gue oferte. O
debera presentesr |2 notificacion oficial, expedida por la 554, con flrma autografa v
cargoCel servidor publico gue g emile, gue o 2xima delbmismo,

i Dara cualguiers de s casos indicados, la documentacion gue acredite o solicitade, deberd ser
completa v, en caso de estar en idioma diferente al espanol debera presentar la traduccion simple
&l espanol, en el entendide de que iz traguccion podra contensr dnicamente las pdginas, seccionss
o parrafos gue saporen sus proposiciones. Asimisme, Ia documentacion presentada, debera ostar
vigentes a la fecha de presenzacion de sus proposicionas.

I En cualguler caso, &l [nslituto se reserva of dorecho de verdicar on cuniguier tiempa durante e
piocedimiento ¥ posterior a su adjudicacian, cuaiquier dorumentacion presentada, con s intencion
&E- carroborar s veratidad de la infotmacidn proporcionada por |a persona fisica o maoral

participante f
A
v ANEXOS g
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V.  Escrito en papel membretado del representante legal de las personas fisicas o morales
participantes en el gue manifieste que en caso de ser adjudicado, se compromete 3 presentar
especificaciones técnicas de calidad, métodos de pruebs, asi como las sustancias de referencia ylos
resultados de estudios de estabilidad acelerada v a large plazo de los bienes contratados, en el
momento en el gue el Instituto la requiera.

Wi Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que los productos cumiplen con
lo estipulado por iz Ley General de Salud, en los articulos aplicables, confarme a lo establecido en |z
Farmacopea de las Estados Unidos Mexicanos ¥ suUs Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del
fabricante.

VIl.  Copia simple del escrito en papel membretada de la persona fisica o moral participante y firmado
por su representante legal, en el que manifiesta que se garantice gque el periodo de cadycidad de
los bienes, el cual no podra ser menor a 12 {doce) rmeses, contados a partir de |a fecha de entrega de
los bienes.

Vill.  Para Fabricantes de Medicamentos: Copia simple de la Licencia Sanitaria ¥ &l Aviso del Responsable
Sanitario de la persona fisica o moral participante.

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanitaria de la persona fisica o moral participante (sdlo cuando oferten
estupefacientes, psicotrdpicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemuoderivadas],
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 Responsable Sanitsrio de ia persona fisica o moral
participante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insurnes para la Salud

Copia simpie del Avisa de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria; ¥y del Aviso del Responsable Sanitario,

426 Cumplimiento de Normas

Debera presentar escrite libre en papel membretado de |a persona fisica © moral participante ¥
debidamente signado por el representante de la persona fisica o moral participante en el que manifieste
que cumple con lo establecido en los "Términas ¥ Condiciones”, v lo establecido en el Anexo Teécnico, inciso
g] NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA Q
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS DE LA PERSONA FiSICA O MORAL
PARTICIPANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS. el cual forma parte integrante dela present
Convocataria,
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427 Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones gue deben cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar,

La persona fisica o moral debera acompafiar su propuesta técnica con copia simpie de la documentacion que
a continuacidn se sefala;

. Fara Fabricantes de Medicamentos:
= Licencia Sanitaria
* Aviso del Responsable Sanitario de la persona fisica o moral participante.

t. Para Distribuidores de Medicamentos:

» Licencia Sanitaria de la persona fisica o moral participante (sélo cuando oferten
estupefacientes, psicotrdpicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal Y
hemoderivados),

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

s Aviso del Responsable Sanitario de la persona fisica o moral participante.

La personafisica o morai participante debers ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dislisis, el sistermna
de conexion compatible, en el entendido que deberd cumplir con |z documentacidn sclicitada para cada una
de ellas, considerande el mismo precio en su oferta técnico — econdmica.

lil. Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:
s Aviso de Funcionamiente yo Licencia Sanitaria.

s Aviso del Responsable Sanitario.

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

Deberd Integrar & su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada de la persona fizsica o moral
participante y firmado por el Representante Legal de la persona fisica 0 morz! participanis en el que se
comprometa que en caso de resultar adjudicado, debera generar un reporte que contenga el Registro de
las entregas, solicitado n el Anexo TN (T1 uno), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las
mismas, £n el formato de datos basada en el esténdar ECMA-262 de JavasScript conocido como 35on
{JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basade en texto v e un
subconjunto de notacion literal del lenguaje de programacion, con las caracteristicas y ventajas deceritas
en.dicho Anexa TI1

ANEXOS
BIVISION DE CONTRATOS Q_/
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429 Bienes de Origen Macional y de importacién.

Para la presente contratacian, no se requiere de [a acreditacion de los bienes, INsumas y equipos ya sea
nacignal o de alguno de los paises con los que el gobierno de los Estados Unidos Mexicanos tiene
celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras. Lo anterior en virtud de gue |a
contratacion gue nos ocupa no constituye una adquisicion de bienes sino una contratacicn de servicic
medico, conformade por equipo médiceo, sus accesorios, bienes de consumo complementarios con el
equipo médico y la asistencia técnica y supervision del prestador del sarvicior cuyos bienes no pasan a ser
propiedad del IMSS5, sino gue solo tienen por objeto la prestacisn del servicio, por lo que no es obligatorio
gue los bienes ofertados comoe parte de |3 prestacion del servicio deban ser originarios de un pais con los
que Mexico tenga celebrade un tratado comercial con capitulo de COImpras.

4210 Calidad.

Para el equipo electromédico que regula automaticarmente los intercambios de solucian dializante pars
el programa de dialisis peritoneal automatizada, debers de presentar:

1. Certificados de calidad vigentes en su idioma original, del equipo que se utilizara para la
prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control yo autoridades sanitarias del
pals de arigen, si el idioma es distinto al espafiol, debera presentar su traduccicn simple

2. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura. en el idioma del pais de origen de los
equipos y bienes de consumo ofertados, acompafado de su traduccion al espancl y expedido
por las autoridades sanitarias u organismos de control del pals de origen o copia simple del
certificado FDA o Comunidad Econdrmica Europes o Ministerio de Salud de Japon, vigente de
los equipos y bienes de consumo ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (150 3001
vigente o 150 13485.20718),

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

g sty 3G VL e (%—/
Laig ¥ P9

Pagina 18 de 34

Litbi gy 750 L B s BB 01 0T A e i B L T i B B e i bl W S Ty

TG ES kel Faimrar B T T i 2!;}_2_3
N ) _ Francisco
T e e WL

A



il GOBIERNO DE -’-*(’ :m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
: L 5 Unidad de Planeacion e Innovacian en Salud

: =
M E X IC 0 IM% E’ﬁ Coordinzcion de Planeation de Servicios Médicos de Apoyo

TEEET]

|, Copia legible del Registro Sanitario vigente {anverso v reverso), expedido por la Comisién Federal
para lz Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), conforme a lo establerido en el articulo
376 de la Ley General de Salud [vigencia de 5 anos), debidamenie identificado por el ndmero de
partida v clave proposicidn. Asimismio, podrd enviar los anexos correspondientes al marbets, 3
efecto de gue pusda acreditar fehacientemmente que e producto ofertado cumple con la
descripeion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos de
marbetes no serd motive de desechamiento).

. La persona figica o moral participante deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
didlisis, &l sisterna de conexién compatible, en el entendido gue deberd cumplir con la
documentacion solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo descuente en su oferia
Lécnica-economica.

1. En caso de que &l Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodeo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar:

« Copia simple del comprobante del tramite de prorrogs del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS el cual deberad ser referencia al namero de registro-sanitario al que
pertenece,

» Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consurno ofertados, de origen
Macional o Internacional, de la persona fisica o moral participante advierta que no regquisrs
Registro Sanitario; debera presentar:

¥ (Carta de COFEPRIS &n la gue se indica gue no reguiere Registro Sanitario, o

% Referenciar el "Listado de insurmos para la salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencion del registro sanitari;:r. y de aqueillos productos gue por su
naturalezs, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la
salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicade en el Diario Oficial de la
Eaderacion el 22 de diciernbre del 2014, en el gue identifique aguelios que oferte. O
debera presentar la notificacion oficial, expedida por la 5SA, con firma autografa y
cargo del servidor publico gue la emite, gue lo exima del mismo.

V. Dara cualgulera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitade, debera ser
completa v, en caso de estar en idioma diferente 2l espafol debera presentar la traduccion simple
al espaniol, en el entendido de gue Iz traduccion podra contener unicamente las paginas, secciones
ylo parrafos que soporten sus propasiciones, Asimisme, la docu mientacion presentada, deberd estar
vigentes a la fecha de presentacion.

V. En cuaigquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo duranle &
procedimiento y posterior a su adjudicacién, cualguier documentacién presentada, con |2
intancicn de corrobaorar la veracidad de la informacidn proporcionada por ia persona fisica o'moral
participante,

'i
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Escrito en papel membretade en el que rmanifieste gue, en caso de ser adjudicada, se compramete
a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodas de prueba, asi cormno las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y 8 largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que el Instituto lo reguiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que los productos cumplen con
fo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme 2 lo establecido en Ia
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficlales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificeciones técnicas del
fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

L
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Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido paor ia COFEPRIS, conforme a lo establecido
en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de § anos), debidamente identificaco por el
rnumero de clave propuests, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite
fehacientemente que el producto ofertado cumple con |3 descripeion del Compendio Macional de
Insumos para la Saled.

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigencia de 5 afios,
conforme al srticulo 376 de |a Ley General de Salud, debers presentar

» Copiasimple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitaric, presentado
ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al numero de registro sanitario al gue
pertenece.

= Parz aguellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Internacianal, de la persona fisica o moral participante advierta que no requiere
Registro Sanitario; debera presentar:

> Cartade COFEPRIS en Iz que se indica que no reguiere Registro Sanitario, o

* Referenciar el "Listado de insumos para la szlud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aguellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias v uso no e considaran coma insumos para la salud
¥ por ende no requisren registro sanitario”, publicado en & Diario Oficial de Is
Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifigue agquellos que oferte. ©
debera presentar la notificacion oficial, expedida por la SSA. con firma autégrafa v
cargo del servidor publico que la emite, gue lo exima del mismo.

Para cualguiera de los casos indicados, la documenitacion que acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccicn simple
alespafiol, en el entendido de que |z traduccion podra contener Unicarnente las paginas, secciones

K. el w ol B
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ylo parrafos gue soporten sus proposiciones. Asimisme, |2 documentacion presentada, deberd estar
vigentes a la fecha de presentacion de las proposiciones.

I, En cualquier caso, el Instituto se reserve el derecho de verificar en cualguier tiempo durante el
procedimiento v posterior a su adjudicacién, cuslauier documentacién presentada, con la
intencion de corrobaorar Iz veracidad de iz informacion proporcionada por la persona fisica o moral
pariicipante.

v,  Escritoen papel membretado en el que manifieste gue, &n caso de ser adjudicada, se comprometes
a presentar especificaciones técnicas de calidad, metedos de pruebs, asi como las sustancias de
referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerads y & largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el gue 2l Instituto lo requiera.

V.  Escrito'en pepel membretade del fabricante en el que manifieste gue los productos cumplen con
lo estipulade por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, confarme a lo establecido en la
Farmacopes de Ios Estades Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Mormias Internacionales, asi cormo las especificaciones téenicas del
fabricante.

Vvil. De los bienes que resulten con asignacion y de los que la Coordinacion de Calidad de Insumios v
| aboratorios Especializades {CCILE checar canje) cuente con antecedentes de problemas en su
calidad y que correspondan a los fabricantes yfo marcas ofertadoes, previamente a la primera
entrega, las personas fisicas o morales adjudicadas deberan presentar en Jose Urbano Fonseca No.
&6 Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A Madere, CP. 07760, Mexico, DF, en un
plazo rio mayor a 10 dias habiles a partir de |a adjudicacion, la cantidad de rmuestras gue determine
&l 4rea técnica de un lote de reclente fabricacién, acomipanadas de su informe de resultados del
analisis emitido por el fabricante, con I3 finalidad de que sea analizado, para determinar el
cumplimiento de las especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si i resultade del
snalisis de |la muestra no cumnpliera con dicha normatividad, la persona fisica o meral adjudicada
podra dar curnplimiento al contrato con otra marca gue no cuente con antecedentas de mala
calidad previa autorizacion del administrador del contrato.

VIll. Durante la vigencia del (los) contrato{s) que, 2n su caso, se adjudigue(n), el Instituto podra solicitar
2 I3 (las] persona fisica o moral adjudicada en cuslquier tiempo durante la vigencia del instrumento
juridice de referencial

« ElCertificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS vigente.
s Las muestras necesarias [minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimiento de
los requisitos de calidad de los bienes; 2n los casos de bienes gue requieran Begistro

Sanitario, seran evaluados a través de Terceros Autorizados por la Comision de Control
Anatitico v Ampliacion de Cobertura (CCAYAC)

ANEXOS
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= Las muestras solicitadas serdn evaluadas por &l Instituto de acuerdo corn la Farmacopes
de los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos establecidos en
la presente convocatoria v en la cual se describen las pruebas y métodos para Ia
evaluacidn de los insumos.

MOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por 1z EMA o Terceros Autorizados por
Comision de Control Analitico y Ampliacidn de Cobertura {CCAYAC), segin sea 2! caso, el instituto a traves
del area responsable, evaluara las especificacionss de los bienes”

X, Elinstituto podra en cualquier mormento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de
los bienes a Iz persona fisica o moral gue resulte adjudicaca.

X Asi mismo, durante la vigencia del contrato el instituto coadyuvara con la autoridad sanitaria
{COFEPRIS), informandole los resultados de aguellos insumos para la salud que no cumplan con la
normatividad establecida,

Xl. La evaluacién de las muestras de los insumos para la salud se realizara conforme a lo establecido
en la Ley Ceneral de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en a iarmacopes
de los Estados Unidos Mexicanos v sus Supiementos, en las Narmas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las especificaciones técnicas del Institutg, gue sa2
podran consultar en hitpif/comprasimss.gob.mx/?P=provinfo v a falta de gstas, de acuerdo a las
ecpecificaciones téenicas del fabricante.

Xll.  Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asl como las sustancias de referencia ¥
los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo piazo de sus productos, para estar en
posibilidad de llevar a cabo =u anslizis.

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

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

Las personas fisicas o morales participantes presentaran los folletos, catadloges, fotografias, manuales entre
ofros, en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones t&cnhicas requeridas; para
corroborar las especificaciones v requisitos de los equipos y bienes de consump ofertados, se requiere gque
el de la persona fisica o moral participante presente anexos tecnicos, folletos, catdlogos, fotografias,
imagenes, instructivos yfo manusales dei fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s) y
modelo(s] y/o ndmerofs) de partefs) y/o numerols) de catalogofs) y con Iz descripcidn técnica enunciadas
por la persona fisica © moral participante, tal documentacién debers ser completa y en caso de estar en
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idioma diferente al espafiol debera prezentar la traduccidn simple zl idioma espanol, en el entendido de
que la traduccion podrd contener Gnicamente |as paginas, secciones yfo parrafos gue soporten sus
proposiciones, los cuales-deberdn estar debidamente referenciades incluyendo la clave v descripcicon de
los bienes ofertados, conforme al ANEXO T.4 A DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA
LA ATENCICM DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA.

6. VISITAS

. Moss reguiere efectuar visitas a las instalaciones del instituto.

.  Moserequiere efectuar visitas a las instalaciones de |as personas fisicas o morales.

7. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

La persona fisice 0 moral adjudicads, durante |z vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de
servicio descritos a continuacidn:

£n ca2sa de falla del equipo, la persona fisica o moral adjudicads | Dentro de fas 24 horss siguientes a [s notifficacion de la faila.
debord reparario’ (mMantenimiento comrectivo), o en 28U Cas0
rearmplazario sin casto extra para ef Instituto,

Entrega de stosk del 10% de lineas de transferencia de larga duracion, | Mensual a partir o= segundo mes de la fecha de inicio del
a |z unidad rmedica del totzl de ndmero de pacientes asianados. contrato

Canje - Reposicidn de bienes por vicios ocultos o problemess de | En un plaze aue no exceders de 7 (sfele] dias naturales,
calidad, contacos a parmir de 3 fechs de su notificacion

Verficar gue el suministra de los bienes de consumo terapéulico | Mensual
entregsdos en los domiclios de los pacieniss [sulsecuentes). se
realicen con base en existencias prescntas, sin que 52 generen sobre-
inventarios.

Carga de s informacion de lag entregas realizadas, en & basa de datos | Durante los primeras 2 (tres) dias naturales postenoies al-dia
contral del Instituto, conforme al Ancxo 111 {11 ung) Reguerimisntos | 75 de cada mess.

del reporte a generar del Prograrna DRA por la persona fisica o miorsl
adjudiceds para el regislro de entregas.

La persona fisics o moral adjudicads pstablecerd contecto con el | Dentro de o 3 {tres) dias habiles siguientss a Iz fecha de
Administrador de Contrato, a efecto de establecer s estrategia de | emision o2 fa adjudicacion,
cumplimiento de los siguisntes puntos:

&} Firmadel Acuerdo d= Confidencishdad

2 ANEXOS
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bl Designacién de contacte responsable con sus datos.

c) Solicieod de Brushas d= Funcionalidad

I Penas Conwvencionales por atraso en la Prestacion de los Servicios.

En los térrminos de lo previsto por los articulos 53 de la Ley de Adauisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico vy 96 de su Reglamento, asi como al numeral 433 del Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el
Instituto aplicara a la persona fisica 0 moral adjudicada penas convencionales por el atraso en que
incurra en el curmplimiento de cualquiera de las obligaciones descritas a continuacion:

Capacitacion para €l personal de | Porcadadia natural de | 12 [uno por ciento) | Jefe de Senicios de | Jefe  de Sericios
enfermeriz y medico tratante | atraso s partir de qgue | diario, sin VA, por | Prestaciones Médicas/ | Administrativos
zsignados exceda el piazo | cada dis natural de | Jefe de Servicio (DOAT DArector
estabiscido de 45 dfas | atrase, respecio de Adrninistrative
naturales s partirde la | la factura del mes (UMAE])
fecha de inicio del | correspondientsa
contrato.
Primera entrega pars el paciente | Porceda dia nsturslde | 15% [uno por cienio] | Jefe de Servicios de § lefe de  Servicios
atraso 3 partir de que | diario, sin VA, por | Frestaciones Madicas! | Administiativos
2= exceds el plafo | cads dia netural de | Jefe de Senvicio ({OoaD) Drirectot
establecide e los 15 | atraso, respecio de Adrninistrativo
{quince) dizs naturales | la factura del mes {UMAE}
& partir de gue reciba | correspondiente
el farmato de ingreso
det pacente, FIP-0Y yfo
los formiatos de
rmedificacicn de
prescripcion o datos
del paciente MPOP-01,
5 o I 1 7 Pagina 24 de 34
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Enlrega de stock del 109 de | Porcadsdisnaturalde | 1% (uno por ciento) | Jefe de Sewicios de | Jefe de  Servcios
linzas de (ransferencia de larga | atraco a partr del dis | disrio, sin WA, sobre | Prestzcicnos Médicas/ | Adrministratives
duracitn, 2 lg unidad medica del | habil siguiente dei mes | 2 factura del mes | Jefe de Senvicio jcoany Direetor
total de ndmerg de pacientes | comrespondients, en gque ocurma B Adrministrativo
asignados a DP4  pacientes incidencia, [LAE)

orevalenies. Menzual El prirner

di= habll & partir del segundo mes

de inicio.del contrato.

La persona fidea o moral | Porcadadiz natursl de | 1% (uno por ciento) | Jefe de Servicios de | Jefe de  Servicios
adjudicada oTorgara V| atrazo 3 partle del diz | diario, sin VA, schve | Prestaciones Médicas' | Administrativos
raantendrd en la Unidad Medica | habil siguiente del mes | 2 factura del mes | Jefe de Servicio [CoAD)f Director
U inventario . omensusl 8 | correspondiente en que ooura la Adrministrativo
reposicicn de catéter Tenckhoff |, Incidencia {LiMAE]
correspondiente al 103 dei total

de pacientes en DP4 pacienies

prevelentes, para reinstalacion

por-deterioro o disfuncion de ios

mismos, 5N costo sdicionat &l

instiulo

Canje-Reposicidn de blenes por | Por cada dia natural de | 1% {(uno por ciento} (Jefe de Servicios de | Jefe de  Senvicios
vicios ocultes o problemas de | strazo a paitir de que | dlarlo,sin Ve, sobre | Prestagiones mMeédicas/ | administraiivos
celidad. En un plazo gue no | exceds el nivel de | is feclura del meas |Jefe de Sericio ({Ooan) Direcior
exceds de 7 [siete) dias naturales, | senvicio. en gue ocurra la Adrninistrativo (LIMMAE)
contados a partir de la fecha de su ingidencia,

notificacion  por-  partte  del

Irstituto.

Cuanda la personz fisica o moral | Por cada cifs natural de | 1% juno por ciento) | La COI en OQ0AD o | Jefe.  de  Senvicios
adjudicada no realice la carga de | sirssc @ pantic de que | diario, sin VA por | Ingsniera  Biomeaico | Adiministrativos o
fa informmacidn de las entregas | s exceds = piero | cada dia netural de | en UMAES Director

realizadas, en &l Sistems de
Controd de Senicios Integrales de
manera  exitosa, conforme &l
AneEo T 1 (Tl una)
"Reguerimientos del reporte a3
oenerar del Frograma DPA por g
parsona fisica o moral edjudicada
para el regisiro de eniregas’

establecido de los 3
dias naturzies
poslenores al ois 25 de
cada mes,

atrgso, respecio de
la factura del mes
carrespondiente

Agrmrsiratng

Pluganie =H B of,
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Coneido i3 Fersana fu'gi:.-_a.-'rmujmr Fmg:{ada.‘_:iaa natiral de |2 S lponodospor | 2 SO sh QOAD o | Jofe de  Servimics
sdjudicads ne se presente. a | atrsss a partir de le |ceniel dizre, sin Igenisrs  Bismddice Administrativos 5
leslizar  @ms  wrushas  de | esignacion YA por cads dia | er UiMaEs Birectif '
funciomaiidad y varga de srchivos | nolificacian de |s fecna nmElural de atraso Adgminstitive
JSon : pera  realizar  dichas |respecte  de g
pruebas. factuia B8l mes
ChlTesocndiane
Cusnida & persona lisics o moral Per  cada g :&.’Z-‘.%ipurﬁﬁ:‘.%qspﬂr La 01 en QOAD o | 3=l de  Senvisics
Sdludicads =3 egtahiercs Tatdiar e siraso s | cientsl  iano, ©sin Jdngeniers Bomgdien | Adrenstratives o
contsto ton & Administragordel pEr de gue se | WA por cads diz | on LIMAES Director
Contrato, 2 pfecto de establecsr iz exxeds e plazo | meturm de amEge, Agrmirislatig
astra_agsa de cumpiirni=iis e establecido de los | respocta de iz
siguientss puntes 05 s l?_a'bﬁrqa facturs ool mes
a) Firma  de  Acuerde e fﬁ::n‘;zsﬁnzgéz REieRniene
Conlideneiaiidad deta adjudicacion,
bl Desigrenon de contacio
réﬁpﬂl‘mmfc.m i85 datos
€ Soficiiud g2 Prushas ds
funcionalidad

Lz pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incu
porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de
debera de ser mayor a la parte proporcional del importe de
conceplo, segun cormesponda. [ a suma de tas penas

dicha garantia.

El Admiristrador del Contrato sera e respansable de calcula;,
convencionales, prmtas, asicamo de netificaras 3 I3

realice el pago correspondiente.

Ls pena convencional se calculara de acuerdo con

la formuta que se detalia a continuacion:

Foa = %dxnda % vspa,

mpiimiento, de acuerdo con L=l
los blenes entregados con etraso, la que no
la garaniia de cumpiimiznts de la parids o
convencionales no deberd exceder i imports de

aplicar vy dar seguimiiento a las penas

persona fisica o moral adjudicads para qQue égte”

los siguientes térmi nesy condicicnes expresados en

Dignoe:
HATARTESRGL S YR -_ii..*"-’”-"
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-+i:. GOBIERNO DE %’ —‘?éi DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

%d=porcentaje determinado en [a convocatoria, invitacian, cotizacion, contrate o pedido por eada dia de
atraso en el inicio de la prestacion del servicio,

Pca = pena convencicnal aplicable.
nda = nimero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

El pago de los bienes cuedars condicionado proporcionalmente al pago que |a persona fisica o moral
adjudicada deba efectuar por concepta de panas convencionales.

Conforme a lo previsto en el tltimo pérrafo del articulo 96, del Reglarmento de la LAASSP, no se aceptara
la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratarios a carga del Instituto,

Deducciones por deficiencia o incumplimiento parciat en {a entrega de los bienes para 1a Dislisis
Peritoneal Autornatizads (DEA).
De conformidad con el articulo 53 Bis de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector
Publico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motiva del incumplimiento
parcial o deficiente en que pudiera incurrir 12 persona fisica o moral adjudicade respecto de las partidas
Qconceptos que integran el contrate, las cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento
establecida en 2f mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcidn de los servicics gue hayan sido prestados
deficienternente v deberan ser calculadas de acuerdo con lo establecido en los articulos 538is de ia Ley
de Adguisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento ¥ numeral 433
del Manual Administrative de Aplicacion General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos W
Servicios del Sector Pubiico.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en Bspecie

El Instituto notificars a la persona fisica o moral adiudicado las deducciones que en Su ceso se hayvs hechg

acreedor.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio se aplicaran de acuerdo con lo siguients:

’ ANEXOS '
BIVISION 25 CONTRATOS
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los domicilios de
los pacientes, s

realicen con
base en
exiclencias

proscritas,  sin

gue & gQeneren
sobre-
irmeeritarios,

requerido para -

siete dias

GOBIERNO DE §<” m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
= ﬁj e @ Unidad da Planeacidn € Innovacion =n Salud
M E x I C 0 IMSS E:ﬁ?;ﬁ:‘_,,: Coordinacion de Plansacion de Semvicios Médicos de Apoya
Limite de El administrador
Niboalies de Uinidad de : Enm_mpdimienm Responsable de | del contraio serd
Concepio MR medida pars 1a | Deduccién | motivo de | reportar el | Responsable del
deduccian rescisicn del | incumplimiento calculo v aplicacidn
contrato de la deduccion
En caoo do falla | Dentro de las | Por ceda hora | 1% diario, | £ Himite serd | Jele de Senvicios de | Jefe de Servicios
del eguipo, la | 24 horas | que 52 exceds | sobiesivalor | hasla el 10% del | Prestaciones Adrmiristrativos
persona fisica o | siguientes a la [ el  nivel de | de la facturs | monto total | Medicas/ Jefe de [(DCAD) Director
miaral natificacién de | =ernvicio del mes en | maximo del | Servicio Adrmirstralive
adjudicada la falla por que ocuirala | contrato. {UMAE)
deberd parte del incidancia,
repararlo pacients & dal mas el VA
fmantenirniento | Instituio
coTrectivol, o en
su CE50
reemplazarla sin
costo extra para
=] instituto.
Verificar que @f | 52 considdera | Por cada | 1% sobre f2 | El limite sora | Jefe de Servicios de | Jefe de  Sernvicios
surministro de | sobreinventario | paciente que | fectura  del | hasla el 10% del | Prestaciones Acdministrativas
los bienes de | cusnds pressnte mMes Br Que | monio total | Médicasf Jefe de | (OOADY Director
CONSUMG sobrepase el | sobreinventario | ocurrs Iz | maximo del | Serico Administrativa
terapautico nomeafto de incidencia, contrate {LUBLAE}
entregados  en | bolsas mias el VA

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

El tnstituto descontara las cantidades por concepio de deductivas de la factura que 2l proveedor presente para

suU cobro.
1 . L
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!

I Personal responsable de reportar, calcular, notificar v aplicar penas convencionales v deductivas,
por CCAD y UMAE.

Personal responsable de reportar, calcular, natificar y aplicar penas convencionales ¥ deductivas, por OOAD v UMAE.

CoAD

RESPONSABLE AUXILIAR y REPORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,

INCUMPLIMIENTOS
RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS

(cada uno en su 3mbito de competencia) CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

Jefe o Encargado de Servicio de Prestaciones

Médicas = = ;
Jefe o Encargado de Servicios Administrativos

Coordinador Delegacional de informatica

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

RESPONSABLE AUXILIAR y REPORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
INCLIMPLIMIENTOS
RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS
(cada uno en suambito de competencia) CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

Direcrtor Médico

Jefe o Encargado de Iz Divisién de Ingenieria RirectorAdminEirativo

Biomedica. (Ingeniero Biomédico)

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

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo serd por cuenta v a cargo de la persona fisica o moral
participante adjudicadeo, de acuerdo con lo establecido en ei Anexo Técnico.

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

La entrega de los bienes de reposicion por canje, serd realizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en el Programa de DPA o, en caso de no encontrarse en su damnicilio el paciente, su familiar o el
vecing autorizado, nara en los lugares v domicilios establecidos en el Anexo T2 (T dos) DIRECTORIO DE
UNIDADES MEDICAS del presente documento.

. ANEXOS \
BIVISION 2F ZANTRATOS
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9, GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

"La persona fisica o moral adjudicada” se cbliga & entregar 2 "EL INSTITUTO", las garantias gue se enumeran a
continuacion:

GARANTIA DE LOS BIENES. - "La persons fisicz o moral adjudicada”, debera presentar junto con los bienes. en
papel membretado de éste, firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice que &l perioda
de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 [doce) meses, contados a partir de |3 fecha de entrega de
los bisnes.

CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "La persona fisica 0 moral adjudicada” se obliga & entregar
3 mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este instrumento juridico, en
términes del articule 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Piblico, una
garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, mediante
fianza expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas a
favor del "Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un mento equivalente al 10% (diez por ciento) del rmonto
maximo del Contrato a erogar en el gjercicio fiscal de gue se trate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado
{IV.A) en Moneda Nacionaly debera ser rencvada dentro de los primeros diez dias naturaies de cada ejercicio
por el monto a erogar en el mismo de conformidad con lo descrito en el articulo 87 del Reglamento de la Ley
de Adguisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

"La persocna fisica o moral adjudicada * gqueda obligada a entregar a "EL INSTITUTC" la pdliza de fianza,
apegandeose &l "Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato” que se integra al presente instrumento
juridico como Anexo [ (—), er ubicada er la
Calle

Dichia pdliza de garantia de cumplimiento del Contrate se liberaré de forrma inmediata a3 * La persona fisica o
moral adjudicada” una vez que "EL INSTITUTC", g otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda
solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacidon que se entregara a " La
persong fisica o moral adjudicada ", siempre gue demuestre haber cumplide con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtucd del Contrato; para lo cual debera presentar mediante escrito la solicitud de
liberacion de la fianza enla Division de Contratos & nivel central previa autorizacidn v consentimiento por
parie del Administrador de Contrato, mismo gue llevara a cabo el procedimiento para la liberacion y entregs.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - "EL INSTITUTO", lievara a cabao la ejecucion de la garantia
divisible de cumplimiento de contrato en los casos siguientes:

8) 5Se rescinds adrministrativarmente 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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¢] Cuando en el supuesto de que se reaticen modificaciones al Contrato, no entregue “La persona
fisica o moral adjudicada” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare g
porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento,

d} Per cualquier otro incurnplimiento de las obligaciones contraidas en el contrato.

De conformidad con el articulo 81 fraccion |l del Reglarmento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v

Servicios del Sector Pablico, la aplicacion de iz garantia de cumplimiento se hars efectiva por el monto total
de Iz obligacién garantizada.

10. FORMA DE PAGO

Con base en el Oficio Na. 09 2001 600 D00/018 de fecha 16 de febrero del 2023 emitide por ls Unidad de
Operacidn Financiera:

" @ partir de la sirmplificacion de fos requisitos en general psrs processr pagos de fos capitulos 2000w 3000 el CO0,
san las siguientes:

« Llidencia de iz exisienciz de un convenio o contrato, o del docurnento con ef que sejustiigue s existenciz de
una obligacicn dal IMES pars &l pago de Una contraorestacicn,

«  Representacion impresa del comprobantes fiscal digital por internet (CEDY por los bienes o senicios prestados
al iS5

«  Doinion positive de cumphimiento de oblfigaciones fiscales en materia de seguniaad social

E5 importante mencionar gue esta simplificacion busca agilfizar los procesos ante nUesiros screeaores insitucionales,
el sfempre cumpliendo con fos que requisitos gue pide s normatividad presupuestans federal pars un correcto
gfercicio del gasto y pera uns adecuada rendicidn de cuentas, y también es mportanie mencionar que esta
simplificacidn, @ su vez, busca coadvinvar @ efirminar posibles actos de corrupaidn af elirminar requisitos del proceso que
noson indispensables para of trarmite.,

Sin embargo 8 pesar de jos esfuerzos por simplificar Is normatividad de psge, en nuesiras dress de finanzas se
contintan recibiendo contratos en los gue se establece en las cldusulas de forms de pago, que los proveedores o
conlratistss deben presentar en las dreas de tramyte de erogaciones docurneniacidn adicional como, por efemplo,
copias de recetas medicas, copias de formatos de subrogacicn de senicios, entre otros. Ante esta situacidn, nuestro
personal glosador y autarizador, con base en el principic de obligatoriedad establecido en el articulo 1796 cel Codigo
Civil Federal asurne Iz responsabilidad de recibiy, revisar y archivar estos documentos, generando con elio duplicidad
de funciones con aguelias gue corfespanden @ I35 personas administradoras de fos coniralos y engrosando fos
expediontes y archivas instittcionales..”

Por lo que, especificamente en el apartado de forma de pago se solicita lo siguiente:
s  Tipo de moneds en gue se jeslizard el pageo;

o Sefzlarsi el pago serd en Une sols exhifbicion o en DEGos progreshies &,

I . AN - =
DIVISIBN ¢ X:Oasummns @
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¢ indicar s hebrg olorgamnic de anticipos ), en caso de haberlos jrreEmsar @l parceniage yola forrma de
ETIHZSCIAN o o miismias ™
Para esle Programa, no se considera el VA, con base en el Articule 7-4 fraccidn |, incise b) de la Ley dgl
impuesto del Valor Agregado,

El pago del senvicio 5o efeciuarad en pesos mexicanos en una =ols exbibicion, v nose requre anticipo

1. ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS
BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, Asl
COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE,

Bl mecanismo de supervision y verificacion de ios bienes, asi coma la raguicicién de los entregabies, =2 reaiizag
cort base en lo establecicdo en ¢l Anexo T6 [TSEIR) Tabla cifras de control de reqistro nominal DPA cifras de
control de registre nominal DPA

I Programa de Supervision
Ei instituto llevara a cabo up Programa die Supervision pars fa vigilancia del cumplimiento da iz entrega
de los bienes de DPA, conforme al Anexa T3 (T Tres! de estos Términos y Congdiciones.

i3 Propuesta técnica,
Depers integrar a sU propuesta téonics debidamente reguisiiada, foliads ¥ suscritad por 1a persong
Tacuitada para eils, en las documenios va mencionados en elnurmneral 4.2

1, Pago.

£l pago aebera de realizarse con base en el archivo Jsan cargade. De haber 3igan inconvenients enel
archivo cargado, deberd de realizarse of pago de lamaners radicina! como se encuentra reslizando al
Momenta

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

De conformidad con el articulo 31 del Reglamento de la Ley de Aduguisiciones, Arrendamisnias v Sefvicios del
Sector-Publico; articulos 53, 55 y con base en la Ley de Infrasstructura cle Catidad referente en el Articula 155,
Fraccion I asi coma el numeral 4283 de las POBALINES, durante la vigencis de ia prestacion del servicic |z
perscna fisica o moral adjudicade tendré 12 obligacion de dar cumplimienito de las Not mas Oficiales sefialadas
en ab Anexo Técnico,

£| licitante patticipante debers de realizar v eniregar escrito en hom memoretada donde se compramete a
cumplir io gue correspondiente al Procedimiento para ctorgar gl tratarmiento dislitice de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Mivel ce Atencion ?EE;[LUDE—D?

2
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13, AVISO DE PRIVACZIDAD.
Con relacion 2 este punto, referente al mansio de Tecnologias de Informacion, la Division de Servicios Digitales

y de informacion para el Cuidado Digital de la Saiud solicita el Anexo Ndmero T1 2 (T1 DOS) Acuerdo de
Ceonfigencizlidad el cual se encuentrs en los Anexos de estos Termines y Condiciones.

T4, SECURG DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Noaplics.

15. TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMIMNARIOS, CURSOE, CAPACITACIONES,
ASAMBLEAS, JUSTAS DEPORTIVAS Y, EN CENERAL, CUALQUIERTIPC DE EVENTO O ACTO EN ELQUE
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMS5.

Mo aphca

AMEXOS TECNICOS

ANEXO T3 (T UNO] ANEXC T BEQUERIMIENTD PORUNIBAD MEDICA DE BOISAS PARA PAGIENTES FREVALLNTES EN DDA J024

AMEXG T2 [ DOS) BARE5TORIG DE UNIDADES METHOAS A

ANEXO T3 (1. TRES) PROCHAMA DE SURTRVISICN
ANEXO T32 [TTRESDOS) CENULA DE SUDERVISION DOMICILIAZIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIE PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA| EINSTRUCTIVG DE LLENADG

ANEXRD 144 [TCUATRODA) DESCRIPCION BE LAS CLAVES CUE SE RECHIIE F‘Eh-' PARA L& ATENCION OE SACIENTLS DE DIALISE
BERONEAL AUTOMATIZALTA, SISTEMA INTEGRAL PARA LA AP IZATION DE GIALISIS PRRITOKEAL AUTOMATIZADA

|
| ANEXO T4B [TCUATROBE CEDULA DF DESCHIPOION DL FQUIPG ELECTROMEDACG QUE FECULA AUTOMATICAMERNTE LO%
INTERCAMEEDS DF SOLUCION DIALIZANTE, CON DIZUISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

AMEXC ToA (TOINCO A) Makial O PROCEDIRIEN 1D OaGA EL COMNTRCL, SEGISTRS CONTARLE v TRAMITE UE FPATO U 1A
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GOBIEENO DE

< : =" MEXICO

IMSS

ANEXO T2 (T.DOS)

CIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unided de Planeacidn & Innovacion en Sabud

Coordinacion de Planeacin de Semvicigs Médicos de Apoye

CIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA

ODADR/ | Municipi
UMAE o Domicilio ) Director Correo Tel
Av. de la Convencidn Norte esguing con Dr. Hector hector.oum
Aguascali | Aguasca | Petrdleos Mexicanos S/N Gremial 20270 Gutigrrez e@imss.go
entes lientes Aguascalisntes Mendoza b.mx 449153 22
Dir. Martin
Alejandro alejandrod
Baja Av Lerdoy Zaragoza Col. Nueva CPB, 21100, | Dautt autt@imss. | 686 555
California | Mexicali | Mexicall, Baja Californis Norte Espinoza gob.mx 5170
Av. Internacional y Reforma No, 84 Col. Or. Luis luis.araiza@
Baja Ensenad | Reforma C.P. 22880, Ensenada, Baja Antonia imss.gobm [ 846172
California {2 California Norte Araiza Nuriez | x 4510
San Luis
Rio Av. Chihuahua y Benjamin Gils/n Col. D, Héctor hectarsanc
Baja Colerado| Centro C.P.83400, San Luis Rio Colorade | Sénchez de la | hezd@imss. | 653 534
California | Son Son, Baja California Narte Vegs Gallege [gobumx 9977
Blvd. Custavo Diaz Ordaz y Av. Aeropuerto | Dr. Jesds jesuslopez
Baja Col. La Mesa C.P. 22450, Tijuana, Baja Javier Lép=z | ma@imss.g | 664972
California | Tljuana California Norte Manjarrez obL Y 5866
Blvd. 5 de Febrero entre Héroes de
Baja Independencia y Gomez Farias Col, Pusblo | Dr. José
California Muewvo TP 23060, La Paz, Baja California Eduardo Avila |joseavila@i | 812122037
Sur La Par Sur Ledezma | mssgobmx |3
Dra. Rosa
Baja Bivd, Francisco J. Mjica e/ E. Colosioy Josefing rosa.contrer
California Bordo No.4090 Col. INDECO C.P. 23070, La | Contreras as@ims=z.go
Sur La Paz Paz, Baja California Sur Urrueta b.rnix 612 125 46
Baja Lote O] Manzana O de |la Parcela No. 345 heribertoso
California Col. Guaymitas C.F. 24445, San José del Dr. Heriberta | to@imssgo
Sur {Cabao, Baja California Sur Soto Haro b.mrix 624 12358
Baja Blvd. Agustin Olachea No. 200 Esquina gustavo.mo
California [Comond | Independencia Col. Fraccionamiento Real | Dr. Custavo raila@imss. | 613132082
Sur u C.P. 23680, Comonduy, Baja California Sur. | Morailz Moya | gobomix 2
Baja Carretera a Todes Los Santos Km 25 Col Dr. Moises MNOISEs. U
California | L Brisas del Pacifico C.P. 23410, Los Cabos, Aron Nufiez ezgiiimss.g | 624143158
Sur Cabos Baja California Sur Conzalez abumx 9
ANEXOS
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DIRECTION DE PRESTACIONES MEDICAS

Limidac de Plaswncidn e bnowssdm po Saiud

Cosrding ian de Mansacisn de Semvicios Mediges de ApOy

=

O0AD/ | Municipi
UMAE o Domicilia Director Correo Tel
A, Loper Mateos por Talamantssy . Sadodfo adolfoicpez
Campec jCampec | Quintanag Doo Col Centra CR 24000, Lepez gidimss.go
fie he Campeche, Campsche Gonralaz b.mix 98] 815 57
O Eduardo
Campec Errigue 038 582
he Carmean Calle 41 57N 24100 Campeche Rarmos Arcen 1266
Lt Jose
Enrigue o herrera
Clzd. Antonio Narro v Luls Guligsrez Col. Flerrera mEimss.an
Coahuila | Saltillo ZLona Centro C.2. 25000, Ssititlo, Coahuila | Mesing bunx 844 41287 |
Bivd. Venustiano Carranza y Bivd, Hinciosa | Dra. Monics monica.esgy
Col, Fraccionamiento Kissco TR 25274, Eaguivel UiveHEimes,
Cozshuila | Saltlio Saltillo, Coahuila Rodriguer aobmx 844 41500 |
Francisco | Madero y Matamoros Col, B, Maric miaric. balde
Farras Zona Centro TR 27280, Parras de I3 F, Ealderas rasi@imssg |
Coshuila: |oela f Coahuiia - Udave oo B2 42775 |
o Jdose loseaguirre
San Higalgo y Gomez Farios Col Zons Centra | Aguirre CciEimes.go
Coahuils | Pedro C. P 27860, San Padro, Co=zhuila Carrillo b B2 T7204
Francisc | Bhd. Francisco | Madero No, 550 Cal. rogelioorte
ol MNuewve Linares del Sur CR. 27900, Ot Rogelio gaflimss.g
Coshuiis | Madero | Francises |, Madero, Coghuila Citega Cruz | obamx 872 77325
Bt Armtonio antonio, urts
Blwd. Revolucion Mo. 250 Ote. Col Zona Urlnna imacmss.g
Coashuila |Torrecn | Centra CB 27000, Totredh, Coshuwila Zaglen ob.rmix 81 7RO
_ O, dose jesesakana
Ciudad Shd Guerrsro y Alvaro Obregon Col | Saskanassi sSEMSS.g
Coahulla ! Acufa Centro C.P. 26200, Ciudad Acuna, Coahuila | Ramirez oburrx B77 7725
DroArturo arturo.oojor
Ciudad Caile Foo Javier Ming 1520, Cd Acufa,Col, Bojorguer gquezr@imss. | 877107
i Coahuila | Acufa Centro. 26200 Coah Reyes gob.mx G013 _
[Zr. Robearto
Lenaine robertorey
Piedras Carrelera 57 Kmi 5 Col Delicias C.P. 26070, | Beyes esh@imssg | 878
Coahuila | Negras Piedras Negras, Coahuila Banavides obmx THEETTY
Or,
Maximiliang | maxelguez
sonclow | Blvo, Harcld R Pape Col Centro CD Elguezsbai Shaifkimess,
| Coshuils |a 25700, Monciova, Coahuila Mendoza oo 866 8510
| o R Pagina 2 de 54 -
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DIRECCICN DE PRESTACIONES MEDICAS
Wnidad de FRrsacion e inneescion an Saiud

CeordinaciEn de Planeacsn oF Servicios Médicas de A
: IMSS e
QOAD/ |Municipi
LUMAE o Domicilio Cirector Corren Tei
San . Dr. Rafael rafas! parer
juai_'r ce | Ay Adolio Lépez Mateos Col, Centro TP, Tomas Perez | pi@imssgo
Coahulla (Sabinas | 26860, Nueva Resita, Ceahuila Bérez b.rnx 861 61424 |
. Raal ratilcastillo
| Av Hidalgoy S de Febiera Col Zona Castiilo @imss gob.
Coahuila | Mazguiz | Centre C.P 26350, MUzguiz, Coshuila Eiizondo mix Bbs H1802
Or Artura arturobojor
A de los Maestros No, 749 Cal, Jard, |2 Boiorquez qQuezigimes:
Colima | Colima Carregidora £.P. 28030, Colirma, Colima Qeyes gob.mx 2327
2. Juan
Manzanll| Paseus de las garzsas No 29 Salahua mpio Carios Rz Juan.roizis
Calima o] g Manzanillc. CP ZB8G9 TorTes mssgolarmg| 31433 16
Dir. Alfredio aifreda.agul
Tecoma Colegio Militar Mo.7 Col Centre T2 28100, ACUin ne@irnssg
Colima a} - Tecoiman, Colirmns Adnan chomix S5 324 77
Tuxtls D J=sus Eesiissiman
Gutigrre lzd. Emilio . Rabasa s/n Col. Centre CPR. [ Amin Siman mi@imss.go
Chigpas |z 23000, Tuxtla Cutiérrez; Cheapas Maorales fa.rix 951 61233
Dr: Francisco
Coatancito 10, bos Naranjos, £l Coatancito, |Salvador franciscohe
Tapachu | 30700 Tapachula de Cardova y Ordofiez, Hermandez mandezg@ | 962 626 19
Chiapas  |ia Chis, ' Guriér imss aob 15
D Luis: iuisalvarad
Chihuah | Cuauhte | Ave 16 de Sept. ¥ Roma s/n Col. Progresn | Alvarado DENMmsE go
lua moc S 31650, Cuaubtémoc Chibuahua Cazarez b 625582 25
.
Concepion conceEpoion.
Chibuah | Ciedad Av. Rio Conchos Poniente SN Coi, Cantro | Pimerital pirnenteh@s
WE Delicias | TP 33000, Ciudacd Delicias, Chihuahus Muorales masgobum | 635 472 01
Nuewvo Ave. Benite Judrez v Victoria 180 Cal, D Arncldo arnoaldo bar
Chihuah [Casas Centro T8 21700, Nuevo Casas Grandges, Barries rnosEimssg | 556 694
La Grandes | Chihushua Tel 6:94-34-43 Marinez ol.mx Za
Or Casar
Huimibxers Casal.neave
Chinuah Calie Juvenal Aragon Romo No 450 Norte | Neave chirmss.gain
L3 Juarez Zona Pronal CP 32310 YWalerzusla I Gl-E56-012
IEsusramine
Chibuah C Durangoy Boman Payes Fraco. Torres D Jesriy zoa@nmssg [ U-G56
i i@a Juigrez del Sur CP. 32575 Manue ol mx &30
Paging 3de 54 | .
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

iinidad di Plencacidn @ innovacién es Sahod

Comsrdinacion de Blansachm de Senacios Madicos do Apoyo

RS hagsn

X IMSS
COADR/ | Municipi
UMAE a Bomicilio Director Correo Tel
Rearrirer
| Castaheda =
Brolang. Independencia sfin Col. Dir. Caésar adrian mar
Chibuzsh tfecnologico Cenrro C.R. 33800, Pamal, Addrian quezgimss,
ua Parral Chihiuahua Marquez Diaz [aobimx 627 522 07
Dy, Hactor hector. rbi
Chihuah | Chihush | Av. Universidad y Garcla Conde sin Coi Javier Urbina | na@imssg [614 413
1= ua Centro CP. 31000, Chihuahua, Chihuahua | Valenzuels ob.mix 2627
) I Ramon rarmon.hern
Predio Canoas Esg.Avenida Norms! Col, Hernandez andezvi@im
Durapge | Durango | CP. 34000, Durango, Durango Varquez ssaghmx (817673
,' 31, José
Vsleriang inse hann?
OOMmez Calle de |la Cruzy 1A Castro Col. Centro tanez De Lla | @iimss.gob.
Durango | Palacio C.P. 37000, Comez Pelacio, Durango Fosa mx (BT 71534
O Angel angeliapiat
Guanajua [Guanaiu | Jardin del Canlader No. 17 Col Centro CP | Reynaldo @imss.gob,
) ato 36000, Cuanaiuate, Guanajuato Tapia Tarres s &FRT32 )
D Aiberto aiberto.pati
Cuanajua Fating no@imss.g
s irapuato | CentroL.P. 35000 Rarnliez obomx 4626243
guillermay
Cuanaius Mutuahsmo v Diego Rivera Col, O Guillermo | egad@imss
1o Celaya Residencial CP. 38060, Celaya, Guanajuato |Vedga Diaz Gabrrx 4516151
CroJose
_ Agustin
Guanajua [Acdmbs | Av. loode Mavo 17 Cantro 38600 Ferrusguia
to {s! Guanajuaio Canchola 471720
Giuangjua | Moroled | Carretera a Motrelia Km, 1 Centro 38800 Or. Napolzdn
pie) n Cudanaluato Ramirer Diaz 4454581
| By Juan
Guntiermo ivan.regaia
Cuanasiuz | Szlaman | Bled, Moregios s Lopez Welarde Col. San Reualado doal@imss,
10 ca Pedro C.P. 36760, Salamanca; Guanaiusto Aibsja gobumx 454 64T 2
i Dira, Erika
Moniserral erikaaguirr
lianajua Coral No. 10T Caol. San Rafael TP, 37380 Aguirre e@imss.go
to Ledn Leon, Guanajuato Hermosill Bmix P R R
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IMSS

DIRECCICGH DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidlad de Flaneacion ¢ Innovacidn en Saud

Cooriinacién te Manwaridn dp Servicior Madicaos de Apayo

] OCAD/)  |Muncipl
| UMAE =] Domicilic Director Cofren Ted
Boulevard Padre Jorge Vertiz Cammpero B kst manuealion
Guanajua 1948 Leon, Col. San Miguel De Renterilzs S L ;Jilﬂ. erviimss g
te Lesn Ledn, C.P. 57278, Guanaiuato Enscacabie obrmx | 47701510
Br. Hergn hermrn.delas
Carretera Macional Méxice - Acapulco Km Deigado cloEimssg
Guerraro |iguals 196 Col Centro C.P. 40000, iguala, Guerrera | Castaneds ok i 733 332-
O, Arturo arfurouribe
Av.John F Kennedy No, 774 Col. Cp Uribe Elmss oo
| Guetremn | Taxco 40200, Taxco, Guerrero Mendoza X 762 5-22-
Tenients Ur. Alejandro | alefandroior
Jose Olinalday Retorno No.1 Col Bl Hujal CB Crnelas nelasimss
Cuerrers | Azusta 40OBEO, Teniente José Arueta, Cuberrero izardi gobmx TE5 5545
D Jose josetaidern
Pungars Calderon AmEnEims
| Guerrero | bala Av Lazaro Cardenas 0660 Guerrero Mendors sgobamnx TET 572
Ay, Ruiz Cortines sfn, Infonavit Alta algjandroro |
Acapulc | Progreso Cot Francisco Ville C.2. 39610, Dir. Algrandro Bert@imsas | T44 445
Guerrars [o Acapuics, Gustrero Robert Uribe | gobmx 53
Cira, oz
Chilpanc Av. Miguel Alemian Mo, 70 Col Cenua T Levva Tior leywaidi
JGue;_re__r_ﬂ ingo 33610, Chilpancingo, Guerrers Jirmgnez mssgobrmx | 747 472 65
i Dr. Octavio | octavio.con
Pachiica Contreras Lreraswvigeim
|Hidalgo | de Sofo Venta Prieta, 42083 Pachuca de Soto, Hgo, | Vaides ssdobimx | TTO7OS
Dwra. Silvia sihviz riwveran
= Pachiuca | Av. Madero No. 407 Col Cespades Co Cristina Bimssgob.
_Hidslgo [deSoto | 42080, Pachucs de Soto. Hidaigo Bivers Mava | mx 71435517
i Tensii
del Rio Av. Meichor Ocamps No. 32 Col. Centra framciscohl
d= LB 42850 Tepeji dal Bio de Ocarmna, Or. Francisco | eongdimss,
Hidalgo |Ocampo | Hidalgo B HleGn Tovar | gobhrax FIZTEI00
Tulancin | Prolong. Guarrero 5/n Catrelera Maxics - Dir. Cctavio oclaviogarc
i oo e Tuxpan Col. Centro CP 42600 Tulancingo | Barranco iafirnssgn
Hidalgo | Bravo de Brave, Hidalgo Carcia bk 77575 2
L |
Haymundio
Ay Circurnivalacoon y Periférico Norte s/n Javiler FEVINUngS
| Tepeapu | ol Centro P, 43992, Tepoapiico, Martinez martinezin
Hidalgo  lco Hidaloo Lopez mss gobmx | G791 91 3
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DIRECCION DE PRESTACICNES MEDICAS
Unadad de Pantacion @ innovation en Salid

Fecrdinacion de Plannacidn de Servicios Médidos de Aocyo

IMSS
Municipi | _
o Domicilio ) Direcior Correo Tel
Dr. Raul ralll zavalas
Tula de Meichor Coampo No 108 Col. Centro CF. 1 Zavala Gimssgab.
Hidalgp |Allende 42800, Tula de Allende, Hidaiao Segobia T IR TE 2
[Jr& Marla
Cristing marigamor
Guadalaj | San Felipe No 1014 Col Sectar Hidslgo C.F. | Ambriz izg@unesg | 333825380
Jalisto ars L5090, Cuadalaiara, Jolisco Gutiérrey ohormx %
Or. Alejandro | alejandrory
Cuadalal | Awv. Revelucion v Av. Rio Mido Col Jardines | Dubio Cioai@imes.
Jalisco  |ars dela Paz CP. 44860, Guadalalara, Islisco | Abundis aob.mx 33356352601
Dir. Xavier xaviercalde
Guacalz) | Av Lazaro Cardenas y 8 de Julic Cal Sector | Calderon ronigimssg
Jalisco ara Juarez C.P, 44970 Cuedaigjgra, Jalisco Alcaraz obmz ZE3810 00
Ok Alejandro | alejandroru
Siman Bolivar es, Ldpez Mateos Col Fuhkio bioa@irmss,
Jalizco Tala Centro C.P. 45300, Tala, Jalisco Abiundis oobumx 1384 73817
Cir. GOs=car
_ Eduargs oscarochos
Jaime Llamas No. S Col Fraco BPuerta de fa | Cchios DEHMmss.go | 317382029
lalisco | Autldn Costa C.8. 48300, Autlan, Jalisco Harajas b 7
_ prisciliano.fl
Tepalitla | Cerro de Picachos 852, Cal, Jardines de Er. Priscilisno | ores@imss, | 378701472
Jalisco n Criente Fiores Bojas | gobmx 0
o Gabriel gabrieipere
Dr, Delgadiiio Araujo No. 60 Col. Florida Paredo dof@imssg |392922027
Jalisco Dootian C.P. 47820 Deotlan 3alisco Gonzalez ot mx a
Bernardo Cossin No, 768, Col CB. D, Jegis Jesus, moral
Lagos de | 47410,Colonia Tepeyac Lagos de Moreno, | Morsles esoifilimsag | 4747 412
Jalisco Moreno Jaieco IrOTCh (s[aXas O A
Dr
Lumercinde | gumercing
Chudad Colon No. 629 Col. Diaz Ordaz TP, 49000, | Gutigrrer ggutierrez | 3414312064
Jalisco Guzman | Cludad Gueman, Jalisco Flores @imsasgob. |3
Prol. Blwd. Feo, Medina Ascencio No. 206 Dr. Rafasl rafael.castel
Buertg Col. Diaz Ordaz CP. 48310, Puerto Vallarta, | Castellanos lanossi@ims
Jzelisro Valiarta Jalisca Soto sfjobm 322224003
Dt German garman.lop
| Av. Circunvalacion Obiatos No. 2208 Col. | Guiliermao ezg@imssg | 333345580
| Jalisce Obiates | Felipe Angeles C P 44700, Oblatos, Jalisco Lopez Guillen [obmx 5
=] e ¥
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G IMSS
OCAD/ | Municipl
UMAE 0 Domicilio Director Correo Tel ]
Ay, Circunv. Agustin Yaner No. 1588 Col D Jose Badl | raulorozcoa
Guadalaj | Secter Judrez CD. 44780, Guadalaiara, Crazco CiEirnss.go [ 333872544
Jalisco  |ara Jalisco Ageves b.mix e, |
Carretera San Sebastian ElGranide N, By, Jose bredy | joseravgoz
Tiajornul | 1000 Col. CP, Tlajornulcs de Zufiga, Paygoza aidimss.on | 3336189
Jatizco {us] Jalisco Hernandaz mix 553
Av, Gustavo Baz esquing con Filiberta
; Comez, Fraccionamiento Industrial B Pedro Luit | pedrovarga
Edo. do lHainepa | Talnepantls, R 54030, Tlalnepantla, Ego Vargas sgidimss.an
| hiex: Ote. | nila de Mex o GUtieries B hESO337T
i AvCircunvatacion Fraccionsmients Le D Joss erfura il
iEco.de |Tleineps | Quebrada CP5476% Tialnepantls, Foode |Arturo Trujille | oc@imssgo
i Mex. Ote. | ntls Mex Jrierile Caslio B 5210013
Bra. Minam
Via Maorelos Km. 195 Carretera = Bachuca | Victoria STHI BTSN
Edo.de | Ecatepe | Col CP 53700, Erstepec, Edo. da Mex Sanchez chezo@irns
Méx Oie ¢ Crienie Castro sgobrmix S775401
D Baiasl
K 125 Antigua Carreters 2 Fachuca Rogue rafaelvilian
Edo. d= Ecatepe | Rayon Vis Marelos Col. Xalostoo TP 55120, | Villanuavs Uevarmims
Mex O1e |c Ccatenee, Edo, de Mex Oriente Hommera Soobirx |SSE2LYE
e Maria De
Ls Luz Uz godiner
Edo de Leatepe | Avientral SN entre calle Piedad v Brisca Codinez Eimss gol
Méx. Ote |c Cal San Agusiin . Flores mix 57 5598
AGUSTIOL e
Edo.de | Ecatepe | Blvd Coacalce s/n Col Viila de las Elores D Agustin clongimass,
Mex Ote (o CP. 35700, Ecatepec, Fdo de Mex. Oriente | Rendon Mejia | gob.mx ERT438%
D Pedro
Oscar pedrorcdr
Ecio. de Av, Cuauhtemos No. 26 Col. €0, 56600, Rogdriguez guez@imess
Meéx Ote. | Chaico Chaico. Edo. de Mex. Oriente Cabrers gob.mx 5973055 |
Dra Susana susana pradi
tdo. de A Bermito Buslamante 664, (ol Ninos Padiiia iaf@imssg _
Mex Ote. : Texcoro | Heroes C.PB. 56153 Texcoco, Edo. de México. Frausto ob.imx 595 955 86
Los Carrptara Libre Mésico - Fuebls K 775 B Wictor victornmiors
Edo.ce Reyesia | Coi CP 56400 Lo= Reyvesia Daz, Edo. de iz s@imss.oob
wex. Cte. | Paz Mex Oriente, Santizgo |.mnx B 55457
B0 . - | 26 =11,
AHEXD S 7
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GOBIERNO DE

- MEXICO

39

IMSS
Municipi
o Domicilic Director Correo Tel
Xonacah | Carretera Federal México Pachuca No, Lt 3 Dr. Gulllermao guiilermog
Edo de uacan, Km 423 Col. Poblado de San Jerdnimo Galindo alindo@ims
Mex. Ote. |Tecamac| CP.S5745 Xonacahuacan, Tecamac Mendoza s.gob.mx S834250
Blvd. Manuel Aviia Camacho ulisesjuarez
Edo.de |Tlalnepa | Fraccionamiento Las Margaritas Col. Santa | Dr, Ulises @imss.gob,
Mex. Pte. | ntla Ménica C.P. 54050, , Edo. de Mex Poniente |Jusrez Garcia i 5397304
Naucalp | Av.Gustavo Baz No. 28 Col San Bartolo Dr. Julian Julizn.goms
Edo.de |ande Maucalpan C.P. 53000, Naucalpan de Comez Z@imss.gob
Méx, Pre. | Juarez Juarez, Edo de Mex. Poniente Morales T 5576710
Heriberto Enriquez Poniente Dira, Maria de
Fraccionamiento San José La Piliita No, lo= Angeles maria.barra
Edo. de 304 Col, Centro C.P. 52140, Metepec, Edo. BEarragan ganh@imss | 211 60 B7
Meax. Pte. | Metepec | de Mex. Ponient Hern gob.mx ExT 126
Arbol de la Vida Ne. 501 Sur, Caol Bosques ernesto.dizz
Edo.de de Metepec, C.P. 52148, Metepec, Estado Cr. Ernesto @imss.gob, |0] 722 235
Mex. Pte | Metepec | de México Diaz Gomez |mx 1042
Av. Camelinas No. 1901 esquina Pérez Cra. Anzbel anabselgut
Michoaca Coronado Col. CP. 58070, Marelia, Gutierrez @imssgob, |443713
n hMorelia Michoacsn Mendiz i 4600
laura.hidalg
Cuernav | Awv. Plan de Ayala esquina Av. Central Col. Dra. Laura ci@imssgo
Morelos |aca Centro CP. 62430, Cuernavaca, Morelos Higalgo Lara | bmx 777 31558
DOr.Radl Ciro | raulmontes
Camacho y Molina s/n esquina Tulipanes | Monies @imss.gob.
Morelog | Cuautls Col. Centro C.P. 62740, Cuautla, Morelos Vejarano mx 01735352
Dr. Francisco
Av. Central Domicilio conocido entre Nifios | Javier francisco.am
Zacatep | Héroesy Campo Cafero Col Centro CP. Martinez artinezce@i
Morelos  [ec 62780, Zacatepec, Morelos Cerero mss.aob. O1.754 343
O, Guillerrno | guillermok
Av. Insurgentes no. 727 col. Villa del Angel | Armando elly@imssg
MNayarit | Tepic C.R. 63050, Tepic, Nayarit Kelly Ceja ob.mx S 21215 |
DOra. Roszlia rosalia.mart
Nuevg Monterr | F. Lozanoy Roble Col Benito Judrez CP. Martinez ineza@imss
Ledn ey 64420, Monterrey, Nuevo Ledn Alatorre .gob.mx B83-48-23-2
Dr.Francisco | franciscole
Muevo Montern | José Ma. Paras v Ballesteros Col, Javier Lopez |pezt@imss. | 826263346
Ledn arelos Montemoreios, C.P. 67500 Nuevo Ledn Tuxpan gob.mx ¢}
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DIRECCHGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Uinided de Mansaclon o Innevaisian on Galusd

- % Coordinacion de Diarpeadion e Seneckes Medicos e Apoy
(COAD/ | Municipi
UNAE (&} Eomicilio Director Corren Tel
Carretera Miguel Alerman Km 26, Col. Dr. Heribertn | henberiory
Mo APODAC| Marie! Alslta Colsbarnreta, Apodaca Nueva | de Jesus Buiz ZERnTss.go
|Ledn A Ledn, CP. 66600 Torres b.rnx O 818 444
D, Gerardo getardo.cuy
Buevo Cuzdsaluy | Mstamorosy Zuazus Ceniro Gpe ©8. Quintanilla rraniiiad
Ledn ipe &710C, Cuadalups, Nuevo Lean Vazgues meseoohm 90781835
' ==
Szn
Micolis Ay, Juarezy Carreters a Laredo Col, Or Alejandra | aigiandraio
Muevo de los Hurbide CP. 66460, 5an Nicolis de los Lope? pErvidnnss,
Leon Carza Garzs, Nueve Lecrn N Villareal gab mx (1 81837
Ay, Constitucicn Ote. y Profesor & Torres arturolopez
MNuewvo hMonterr Centro Cludad CR.84000, Monterrey, Er Artuio mszgoh
| Leorn &y Nuevo Lean Lopez bars R _ |BiB34s 32
Do Lits
Av. Félix U. Gamez y Av. Erequiel E. Chavez | Guiliermo hiis juarez@@
huevo Monterr | Centro Cd. CR 84000, Monterrey, Nuevo | Juarez mmissgob.m
Ledn = =] Mgrtines ¥ H3-a7-15.2
O Jorge
Oaxaca Clzd. Herpes de Chapultepec No. 627 Hernandez jorgehema
de Porfirio Diaz y Diaz Quintas Col. Centro 0. | Bautsta ndezbElinms
Oaxaca | Jusrez GEO0O, Daxaca de Judrez, Oaxacs Encargado s.gob s SLILZE3
Carretera Transistmica s/n Nicolas Bravoy | Dr. Brigido brigioreye
Salina Cuauhigrmoc Col Hidalgo CP, 70610, Salina | Beyes s@imss.gob
| Caxacs | Cruz Cruz, Ciaxaca Fernandsz ik 83310130 |
SR Juan I:_}: Fidel !
Bautisia | Carretera Tuxtepec Valle Macional sfnidw, Angel hdel galean
Tuxtepe | Oaxacay Veracruz ol Centrp P 6B360, | Galeans SEHTSS a0
Ciaxaca = 5nduan Bautistas Tustepec, Gaxaca Esquaivel b BIIN 120
Zra Clons alotizrammo
Hamios siimes.gon
Puskla Puebla 12 Poniente No, 2721, Col. San Algjandro Alvarez T [222) 248
La Ay Fide| Veldzaguezy 42 Sur Mo 421 Col sergic fiores
Margarit | UH. infonavit Ls Margariza, C.R. 72560, D Saraic AgDMsEY | S249300/
Puebia a Puebla, Pue. N Flores Aguilar | oborme 2359375
D Maria De
L ourdes lourdesgar
Carcia Clagiimssg
Puehla | Teriotlan] Av Juarez No. 147 San Cavetano Rarnires oo {23131
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DIRECCIGN OF PRESTACIONES MEDICAS

™
GOBEERHG DE ﬁ Uradan de Planeacitn & Innovacids an salvg
$ MEXIC O Cooratinaiin de Planeacen de Servicios Meédicos tin Apaye
O0AD/ | Municipi
UMAE o Dromnicilio Birector Corren Tel
D Arturo
Francisco arturoumarti
Tehuaca | Paseade las Américas S/ y Av Martinez nertimss.
F Puebla n Garcicrespo Tatres laobmx [#38-38)
I3 Ruben rubcnvaile)
Valigjo Duran [o@imssgo
Puebla | Atleeco Km. 4.5 Carretera Atlixco-Metepec (Enc) b.mix (244-44)
Circuito Unversidades 2008 Etapa Kim 1S/N | D Cabriel aalsrislfron
Querétar |Queretar| Ll Marqués Col La Pradera, El Marquis, Frontana fana@inmss. [ 442 427
& 2 CEB 76269, Querétaro Vazguez gobmsx 9400 |
D Salvador | salvador.ma
Querdtar ; Querstar| Av Sde Febieroy Calzads Zaragozsd Col, fMatfavon ffavon@ims | 442 716
O o Centro C.P. 76000, Querétaro, Querédtare | Brarda sgobimsx ZB657
san losa lunavis
Querétar |Juandel | Av. Centrais/n Km. 0250 Col. CP, 76800, |Dr Josélus imssgobm
o Rig San Juan del Rio, Querétaro Luna Vézguer §x ali 27-2-4
983-85-2-
Av. Adolfo Lopez Mateos Esquinag Napoles | D Ediel edislsosad 1678
Buintana | Othon P, | Col Campestre CR, 77020, Othén & Javiel Sosa imss.gob.m | 985-2-15-
Poo Blancc Blanco, Ouintana Boo Aviig ¥ 55
DEY 87-2-
Aw. T Sur Mo 600 Esguing Av, Pedio jesus mateoa | 051
Cuiniana Joaquin Coldwel Col. Centre CP, 77650, D Jesus sidrmes.gob | 987 -827-2-
| Roo Cozumel | Cozurmel, Quintana Doo Mateos Lopez | .mx 0B-35
Lr. Magises 995- 267-
Lleinndro moisestoe | BE-44
[ Quintana Ave. Institute Politecrico Naclonal, Mza-i, | Teiedo do@imssg | 998-767
| Roo Cancdn Lote-10, Region 509, CF 77536 Pensamierto | obmx 8645
Meichor Ocamps v Benigno Arriaga
Meichor Doampa y Cuatihlemeoc Col. Br_Gilberto gitberto rog
San Luis: [Saniuis | Moderna CP. 78250, 5an Luis Fuotasi, San Bodriguez rigUEFoOED
Fotosi Polosi Luis Potosi Cirtiz mssgobm 8123805 |
Ora Mariz
Av Nieolas Zapata No. 203 Pedro Moreno y Guagalupe mariasaing
Sanluis |San Luis | Tomasa Esteves Col Centro C.0 78230 5an | Salinas sc@irmss.oo
Potosi Potosi Luls Potosi, San Luis Potosi Candeiaria b E1294 45
Brvd. Mexico Laredo 34 Norte Col Zona [ Rcardo ricardogut
San Luis | Ciudad Centro P 75000, Ciudad Valles. San Luis | Cutisries errezrm@im
Potosi Valles Potasi Macias ssgobmx |07 48138
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O0AD/ | Municipi
UMAE 7] Bomicilio Directon Carreo Tel
Francisco Zarce v Andrade ¥ Camz Cob manuelvar
Miguel Alermidn CB. BO200, Culiacan D¢, Manuel gasr@imss.
|Sinaloa  [Cullacén | Sinaloa Vargas Robiles | gobmy {267 113
sergio.casir
Les Bivd. Lopez Mateos y Manuel Couthier Col. 1 Dr. Seigio Dagimesg
Sinalos Mochis Las Fuentes CD0 51255,_ Los Mochis, Sinaloa { Castre Ancula| ohanx 668 H]8
D, Martin de
Jesus martinahu
Bhvd. 6 de Septiernbre v M.Gaxilolz Cal. Ahuirmada madaime
| 5ingloa Cuasave | Centro CP.BIOD0O. Cuasave , Sinalca Ciintero s.oobumx {eBY) 872
A, Ejercito Mexicano v calle Amistad Cot srrmangofel
Mazatis Adaolfo Lépez Mateos C.P. 82149, Mazatldn | | Dr Armande wlimssgo
Sinalos 3l Sinaloa elix Crtiz oy {663 383
B, Mz e manues! pac
Cosla DOnceava y San Rafael Lol Centrec . Antonio illa@imssg
| Sinaloa | Rica 80430, Costa Rica, Sinaloa Padilla Lora  |obmx [667) 728
Cir. Francisco | Tranciscone
! Cizd. Almads 5/n Col. Centro CD 80370, JavierOchoa | hoaiimss.
iSinalea | Navoiaio MNavoiato , Sinaloa Pireds gobmx {672 727
L3, Juan juangarciac
Salvador | Nicolds Bravo y Javier Ming Col Centro Juiian Garcia | ha@lmiss.g
Simaloa | Alvarade | CP 81400, Guamuchi! | Sinaloa Chaver ch.mx (673 732
D¢, Florencio | florenciowvili
Hermasll | Benito juarez v José Ma: Iglesias € Segurg | Villanueva ANUeYIEIim
SONGid Io 500l C.P- 83180 Rosales ss.00b. 214-56 65
2ra. £lsa
; CHivia wlivia_firner)
i Hermosil | Alberto Gutigrrez y Av. Tecnologico, Coi, Jiménez ezi@imssoo | 1 562 236
Sonors o Mirasoles TP BE170, Hermosilla, Sonora | Rodriguez b 5EE0 o
Dra. Martha | marthame
Cuayrna | Caile 10y Av. Jésus Siqueiros Col, Certro Mendoza ndozamai
Sonors  |s TP 85400, Guaymas, Sanora Magdaleno mEsgoebmy | Z22-15-75
Dra Carmina | carmins.ded
Guerrerc y Sahuaripa Cal. €0, 85120, Detgado gadoiimss
Lonora Cajeme Cajeme, Sonors Holoraquez aobumz 55558
Dir. Mario
Pesqueirs Prolongacitn Sur ¥ Sor Juana Eduardo mMaiyEne
ines de la Cruz Col. CF 855820, Navoioa, Yaneg #Evrmss.gob
Sonofa Mavoioa | Sonora | Conzalez R #22-G7-10
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Lnilad de Planescion winnoyseitn on Saled

Cordinacitn de Flaneadion oo Selvicom Médices de Apove

CoAD/

Municipi
LUMAE [} Domicilio Sirector Corfag Tel
o VMicente vicenteraja
Av. Alvano Obregon No. 758 y Ay Escobede | 2njas smssgob
sonora | Nogales | Col Centro €. 84000, Mogales, Sonora Contieras .Mix 213-59-15
Dira Martha marthamar
General Obregon v 16 deseptiembray Irene Martin | tin@imss.g
sonora  [Caborca | Moreios Col CF 83600, Caborcs, Sonora |del Rio olimx 372-14-85
Dir Jozé
hatividad Jossgonzal
Pusrio Nicolas Bravo vy Juan de |z Barrers Col. iLonzalez eZndimss g
Sonofa Pehasco | CP.83550, Sonora Gonzalez oy | 3832777 |
3 Jose
Agua Av, 3 Calle 13y Av. 14 Col. Centra CB. Carlos Reza | joserczaf
(Scnora | Prieta 842G, Agua Prieta, Sonora Fodriguez mesgobmx | 338-14-99
O Biguel
Angel rrigiel mir
Av. Universidad &/n, Col. Casa Bilanca CP Miranda del  |andad@im
Tabasco |Cenwo | 86060, Villahermosa, Tabasco Oimo sEgobmx 1993 357
Av, Francisco Trujitle Gurria s/n Esa O Luis luisensanta
Cardena | Carreters Circuito ded Golfo Col. Puebia Enrique Pered | marks@ims
Tabazco |= Nuevo C.P. 86500, Cirdenas, Tabasce Santamnarnia s.gobmx (G377 372
Cir. Marco marcoicpe
Tenasig Sebastian Lerdo de Tejada y Calle 20 5/n Anario Lopez | zmon@ims
Tabasce |us Col. Centro C.P. 86900, Tenosigue, Tabasco | Montejo s.goburTix [B3£) 342
Centro Medico Educaciany Cullura Ado'fa | Dr. Bodolfo roaaifogon
Tamaulip [ Ciudad Lopez Mateo Col. Sosa TP 87120, Cludad Conzalez San | zalez@imss.
855 VicToria Victoria, Tarmaulipas Migusl gob.mx 183431212
Er. Arture
| Santiago sriure juslin
Tamaulip | Cludad Bivdl, Hidalgo Na 2000 Col Delvalie CE Simon farfbimss g
an Reynosa | 88620, Ciudad RBeywrosa, Tamaulipas Justindant e Toborax 1899492303
Ora. brends
guadalupe Srendaglo
Tamaulip | Matamo | Av, 12 de Marzo v Calle Santa lucia 800 Col. |lozano Dhimssgob.
as ros Haciends del Puente 87334 Tamaulipas herrera Fris 018 68 825 |
LB Baman Ramon.mu
Av. Universidad s/n Col Centro TP 90000, | Munaz b@imss go
Tiaxcalz [Tlaxcala | Tiaxcala, Tlaxcala Berruscos bamix 2B B-17 4
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QCADR/ | Municipi
UMAE o Romicilio Director Correo Tel
: Dra: thana alejgndron
VeracTuz Lormas del Estadio s/n Col. Centro o.p Gonzalez Wnez@imss,
 Morte Xalaps 21090, Xalapa, Verscruz Norte Cortez gob.mix 7838-37-0 |
bartolomec
Veracruz La Mata de Tampamachoco D T2HI, Dr. Alejandra | ervera@ims
Morta Tuxfisn luxpan Veracrur Norte Mufiez Garcla | s.gobumyx TEX B 224
DrBartolome | joseaguiler |
Veracruz | Poza Naranjosy Reformas/n Col Larede .0 Cervers ac@imssgo
Morte Rica 93260, Poza Qica, Veracruz Notte Pacheca b 2323240
Martinez | Av. Suledad No. 817 Col. Independencia Or Jose cianiel bianc
Veracruz |deia C.P 93610, Maitinez de = Tor re Neracruz Aguilers oiimissgo |2849.44
Morte Tarre Morte Campos: by O
oamipoy Juande la Luz Enriquez s'n Col. | Dr. Danial dznial e
Veracru? |lerdode | Centracp Q5280, Lerdo de Telads, Blancg andezighim
Morte Tejads Veracruz Norte Rodriguez sEgobmx | 3969620
Carretars Costera Cardel - Nautla Flores O Diarie] osedelgad
vergoruz ;| Lrsule Magdns/n C.P 91880, Cardel, Veracruz Herndndez Giimsa.y
horte [ Calian More Lozads chb.mx LI&ET1-A-4
i Joss
Raman FEmonjacs
Veracrug Av. Ty Calle 3 Col. 5an José C.O, S4500), Deigado mefiimssg [O1275 T4
Sur Cardaba | Cordoba, Veracruz Sur Martinez b mix 3
=i e
franciscoca
Veracrisz | Tierra Recreoy Mina sfn Cel €P 950G Tierra Dr. Ramdn strooi@irnss |[O28E-88-
Sur Blanca Bianca, Veracruz Sur JacomeTo= | gobmx 2 B
Cosamml )
Gapa Carretera Cosamaloapan - flacotalpan o/n Qas0E! Vivas
Veraorgrs s cot CP 85400 Cosamaloapan, Veracruz o . Francisco | @imss.gob.
LEur Carpic SLir Caslro Otz i OE2T-21-4
Sir. Gaspar juarilazere
Veracruz | Coatzac Roman Marin e ’.:cﬁependen._ip Cal. TR, Antonlo Vivas | GQemss.gob.
St calcos 86420, Coairacoal icos Meracr Lz Sur Castilio o Ql922-22-3
pechro.rnarnt
Veracruz |Minatit!a | Justine Sierra No, 31 Col C.D. 25700, DroduanJoseé | nezs@nmss
S e Minatitlan, Veracruz Sur LazmerreBos | gobimx Mz272 12-4 |
Dir Fedro victoraidas
Weracruz Oriente By Sur 41 Col €2 94500, Grizaba, | Marinesr HENMEs g
Sur Crizabs | Weracruz Su Serens s {(29aun-0 |
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DERECCION DE PRESTACICNES MEDICAS
Uinidzd de Planeacidn @ ihnovaoon oo Salus

GOBIERNO DE

Ceordinacion de Planescitn de Semvicios Médicos e ADo¥o

MEXICO

QCAD/ |Municipi
LUMAE <] Dornicilio Cirectar Corren Tei |
or. Victor wilmer lara
Av. Colon con itzaez Cal, Garcia Ginerés Danizl Aldaco | @imss.gob,
Yucatan |Mérida C.B 97070, Merida, Yucatan Garcia nx 129812225 |
£3r. Wilrmer orge burgo
Calle 34 No, 439 X 4] Col industrial P Edery Lara smairmss g
Yucatdn | Merida 97150, Mérida, Yucaran B Uribe obumx {991915-0
Dr: Jorge carios.quey
Calle 26 No. 313 Col.Fetipe Carrillo Puerto Carlos Burgos | edo@imss.
| Yucatan | Motul CP 97430, Matul, Yucatan Martin gobrmx [01401927
£972
D Juan uanluarerr | 922634344
Zacateca interior alameda no, 45 Col, centro, CP Carlos Judrez | @imss.gob. 19797
5 Zaatecas | 28000 Jacatecas, Zac. r@_la Fosa me 20659
o, Carlos
facateca |Zacateca| Interior Alarneds 45 Centro 86000 Oiievedo
5 & Zacatecas Sanchez [n4a2j222
Dr.Francisco | pedrosspin
Facatera Av. Hidalgo No. 412 Col. Centro ©.2, 95150, | Javier Novoa osa@imssg _
s Fresnilic | Fresnilio, Zacatecas Merungz ob.rmix SRTISE 0
GCustavo | Insurgentes Norte No. 1322 e5squing Fie 4 O Pedra iuandelatu
el Morte | A Norte Fortuna Col Magdalena ds las Ezpinota erlepims |57 45 65
CF. Madzra | Salinas CP. 07780, Gustavo A Madero, D.E. | Aguiiar sgob.mx o5
Er. Juan
Antonio De La | jorge.rende
Def Morle | iztapala Calzada Ignacic Zaragozs Mo B840 Col Fusnie Jas@imses g
E pa Juan Escutia CP. 03100, Iztapalapa; DF. Pineda ob.mx 5597 37
Eje Central Lazaro Cirdenas Mo 445
| unidad Nonoalco Tlateloleo Col. unidad Dr. Jorge Luis |antoniogo
el Norte | Cuauhte | Nonoalco Tiatelolco .. 66500, Zendejas MEeZERirmss,
O.F mac Cuauhtemoc, DF, Yillanusva gob mis 5760615
Awv. 510 Mo. 100 esguing Ermilizna
Gustavo | ZapataSluande Aragdn la. Seccicn Col D Antanio carlos castill
el Norte A unidad San Juan de Aragén €2, 07920, Gitarto ohi@imss.o
B F. Madero | Gustavo A Mad Gamez Castro | ob.mix S35 194
Or Carlos
Gabriel Mancera No. 722 entre Romérode | Ernesto ariaguzm
DelSur | Mexico Terreros y Nicolas SanJ Col. Dei Valle CP. | Castitin anos@irnss
DF DF G300, Méxicoc DF Harrera QOB.ITIX 57 B6 818
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DIRECCHIN DE PRESTACIONES MEDICAS

g
GUB} ERNO DE -ﬁﬂg Urritad tis Planeaion & bnovarion en Sl
M E x Ic 0 I Lo dinacien de Plaiiescsn o Semvicios N.icﬁcl:li.d'i.‘a-_ﬂ"-!.‘ﬂ
Municipi
o Comicilio Cirector Carreo Tel
Rio Magdalena entre Altarmuranc & Hidalao | D Francsco | alphaesca
Deisur | Mexico, No. 288 Col. Tizapan San Ange! CP. 01020, |Javier Padilla | milla@irmss.
DiF. DF Méxicn, DF 1Del Toro gobmy 5650276
. Anil Na. 144 Francisco del Pasoy Troncoso | Dra, Alpha gildardo.ca
| Del Sur Col. Cranjas México CP 08400, Iztacalcn, | Escarniila noEimss.g
| DF, lztacaleo | DF. _ Ruiz obamx 5650218
| Dr. Giidaldo
Plutarco Elias Calles Noo 473 Ernilio MNormiando s=rgio lozad
| et Sur Carranza Col. Sania Anits CP. 08300, Cang afimesgo
| OLE, Iztacaico | liacalcs, DF | Manzano b 56051075
Munic:pio Libre Ne. 270 entre Vértiz y D, Sergio sergicguliie
DetSur | Banito Divicién del Norte Col. Portales C 203300, |Lorads AHERmSs.00
oLFE. Jugrez Benito Juarez, DF o Andrade o 5691850
: Campana del Ebanoy Combate de Calaya | Dr. Sergio sergicgullle
Dl 51t Iztapata Col Vicente Guerrero CP, 09200, Boul Guillen | nes@imssg
i D.F [ iztapalaps, DF Cspinoza O EeTTIEA
. Io5earanzs
Clad del Huesso s/n Canalde Miramontes y | Or. Jose Lui= Fimss gob,
DeiSur |Coyoacd | 1as Bombas Col Ex-Hacienda Coapa 2P Aranza T
DE n 14310, Covoacan, DR ~ LAguitar SVel1g28s
URAAE Av, Cuauhtermoc enire Cr. Marmuey Eier 3 | Or. Carlos fredycueva
HE TMN | México, Sur NG 330 Col. Dostores O DETZ0, Fredy Cueves | sgal@imesg (D187 724
SiglioXXl |BF Mexico DF. DF, Garcia chuarx Qe=]
Br: Marco
UMAE Aufelio
HET Blvd. Bevoiucion y Calle 27 No. Col Centra | Burgos o877 A7
Torfedn | Torreon C.2. 2700, Torredn, Coahudila | Martinez 2004
UMAE '
HE?2 Or Gilberto
TN Calle Hidalgo Mo s.n. Col P 85120 Darez 01229934 |
| Cbregon |Caleme | Caleme Songrs Rodriguez 203
UMAE
HE 14 Ay, Cuaunhtemoc, Cenvantes vy Padilia Mo, D;. Arturo
CHIN | s/n Col. Formsndo Hogar, TP 91810 Mavarrete
VMeracruz |Veracruz | Vefacruz Veracrug Norte Escabar : 558878 EL
UMAE Av. Cuauhtémod entrg Dr. Marquez v Eje 3 | Dr. Hermilo i
HECMN | Moxios, SurNo. 330 Col Ductores C.P. 06720, de |z Cruz G133 3518
| Sigio XX [T F Mexico, DF | Yahez oeg

‘ = ANEXOS
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Uniczd oe Planeacidn e innovacion en Ssiud

MEXICO Lemedinatzin de Blancacian oe Sévicios Megicos de Apcya

GORIERNO DE gq DIRECCION DE PHESTACIONES MEDICAS
5 .5

Municioi _
o Domicilio ) Cirector Corre =l
direccionp
UMAE Dr Josede ediatriaghi
HP CMN | Guadalaj | Belisaric Dominguez No. 735 Col. Oblatas Jests Arriaga mssgobmyx | 01477 717
| OCC ara C.P 44340, Guadalajara, Zalisco Zaviia 5076
UMAE
HGR 48 Ay, México szguing Paseo e los wictorgodin
CMN Insurgentes No. Col. Los Paraisos C B Dr Victar ezci@imssa |55 83 36
Bajio Ledn 37320, Leon, Guanajuaio Codinez ob.mx 46
wMAE
HORAL D daime laimezaldiv
CMNLa |Azcapot Clzd. Vallejo y Jacarandas No. Col Ls Raza Laidpvat ar@imissgo | 55574550
| Haza i zalco CP 02990, Azcapotzalco, DF, Cervera b.mx 8]
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GOBIERNO DE '-—‘(’ 0y DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
L ) % @ Unidad de Planeacién e Innovacion en Salud

MﬁXICO 1MSS %,_.1 Coordinazién de Planeaciin de Servicios Médices ds Apoye

ANEXO T3 (T, TRES)
PROGRAMA DE SUPERVISION

Ei Jefe de Scrvicios de Prestaciones Médicas v Directores de Unidades Madicas.de Alta Especialidad.
deberdn implementar un Programa de Supervision, oheetvands lo siguients:

1. Realizar fa supenvision deforma misnsaal,

L Lawisits alos domicilios de los pacentss, se elegiran de forma aleatoria.

3. Elnumero de domicilios de lns pacientes a visitar dhebera ascilar en un rango del 3 51 10 % de la totaiidad
de los cacientes en DPA mensusiments, mismo gue ==ra determinado por los OOAD v UMAE,

4 Venhicar que |3 dotacion de los bienes se realice en tiempo v lorma por 13 emMmpress gus resulte
adjudicada, con bass en la cantidad de bolsas terapéuticas prescritas wicon la periodicidad requerida,
apegandose al contrate

5. Deberad verificar que el suminisiro de los bieres de consumo terapdulico {bolsas de solucien para

Digilisis Peritoneal] entregadeos en los domicilios de los pacientes, se realicen con base an existencias,

vigilando primaordiaimente, que exists siempre 12 cantidad suficiente de bolsas prescritas para el

paciente, sin que se generan scbre inventarios de dichos bienes, en los domicilios dz los mismos,

Caoa unidad mégica, por conducto del subdirector administrative, hara ta notificacdn ce tas sobre

inversiones detectadas &t area de pago respectiva ydela empressadjudicada de maneara mansual para

hacer i3 deducliva correspondienie, con ul obieto de cumplimiento al "Brocedimiento para ciorgar =f
tratamiente dislitico de los pacientes con Insuficiencia renal cronica en las unidadss medicas de
secunde nivel dz atencion 2650-003-057" vigente”

o

Para efecto de io antericr, ias unidades medicas deberan de utilizar ol Anexu T.32 (1. Tres. Dosi.

ANEXOS A

' _>NTRATO
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MEXICO

IMSS B

CARECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plansacion e innovacidn on Salud
Coordinacidn de Planeacion de Sorvicios Médicos de Apayo

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

CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EM PROCRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA)E
INSTRUCTIVO DE LLENADG

DODAD [ UMAE: 1)

URIDAD MEDIC &2}

FECHA DE VISITA DE SUPERVISHON: 31

HOMBRE DEL PACIENTE: {4}

HiBMERD DE SECLHHDAD SOCIAL {5

COMICILIO DEL PACIENTE: [6)

PROVEEDDOR: [7]

VERIFICACION DE L& DOTACION FOA MENSUAL OF BOLSAS

SOLUICIONES DE DLALISIS PERITONEAL

CANTIDAD EN BOLSAS [PIETAS)

J PRESCRITAS POR £L MEDICO
CLAVE DE CUADRS | @ e ENTRACSN [FORMATD FIP 01 & MPOR-O7)
A = =

EXISTEMCIA EM DOMICIID AL

ENTRECADAS POR ) FPROVEEDOR
MOMENTD DE LA SUPERVISIGN (10)

[COMSTANCIE RECEPCIGN " (o)

5%

25%

25

LA BOTACION DE SOLUCIONES SE REALIZA EN

FORMA MEMEUAL? ) s

FECHA DE ULTIMA& ENTREGA: (12}

FECHA DE DLTIM0 CAMBIO DE LINES DE TRANSFERENGIA: N3}

LEE HA PROPORCIONADS MANTERIMIENTO PREVENTIVO AL EQLRPOT
)

FECHA: [15)

- | Noj |

MARCA DE EQLHPO: [16)

MODELD: (17}

LEI PACIENTE HA BID0O HOSPTALIZADO EN EL PRESENTE MES? iy

s wap |}

FECHA DE INGRES: 19

FECHA DE ESHESO: j20)

MOTIVG DE HOSPITALIZACION: [21)

{EL HOSPITAL LE HA SOUCITADD DOLSAS DE DIALISIS PARA CONTINUAR SU
TRATAMIENTOT  [22)

StE | HO | )

3

NOMERE Y MATRICULA DE QUIEN
REALIZA LA SUPERVISION

** La Trabajadore Soclal deberd requisitar en fa “Cédula de Supervisidn

Pégina 18 de 54 .
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' MEXICO

GOEIERNO DE

Eﬁg

IMSS T

DIRECCIHON DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Blanescion e Innovacion cn Salud
Coordinacian de Planeaclén de Servicios Médieos da Apoyvo

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

Ne, | DATO ANOTAR
1 | 00AD fUMAE. El nombre del QOAD JUMAE.
Z | Unidad Médica Tipo y ndmero de unidad,
% | Fecha de visita de supervisién El dia; mes y afo {DD/MMfAAAL) en gue se realiza,
& | Mombre del paciente Maombre, apeilido paterno, materno,
5 | Mamere de seguridad social Anotar el NSS con 10 nimeros y el digito verificador. N
€ | Damicilio del paciente Anotar calle, nidmero interior-exterior, CP., Col. Municipio o delegacian,
T | Proveedor Anotar nombre de fa empresa que proporeiona ¢l servicio,
Cantidad de bolsas prescritas por al médico de . "
a8 acuerds al formato FIP 01/MPDR-g1, == Anotar ¢l nimero de piezas,
Cantidad de bolsas entregadas por ol
8 | proveedor de acuerdo a la constancia de Anotar el nimero de piezas.
recepcion,™
10 Cantidad de bolsas existentes en el domicilio | Anotar &l numero de piezas, "Esta cantidad no debe ser mavyar a la
al momento de Ia supervisicn. prescrita por ¢l médico,”
iLla dotacién de soluciones se realiza en forma p .
n I al? Anotar seqlin corresponda S 6 NO
12 | Fecha de ultima entrega El dia, mes y afio (DD/MM/AALA) en que se realize.
Fecha del dltimo cambio de linea de = ey
B L vaslarencia El dia, mes y afic (DD/MM/AAAA) en que se realizé,
i5e fe ha proporcionado mantenimisnto g -+
14 preventiva al equipe? Anotar seglin corresponda SId NO.
15 |Fecha El dia, rmes y ano {DD/MM/AALA) on gue se realizé,
16 | Marca Anotar marca del agquipo.
17 | Modelo Anotar el models del equipeo.
LEl paciente ha sido hospitalizado en € ; . |
i8 presente mes? Anctar segin corresponda S1 6 NO.
13 | Fecha de ingreso El dia, mes y afo (DD/MM/AARA),
20 | Fecha de egreso El dia, mes y aho [DD/MMIAAAAL
21 | Motivo de hospitalizacién Anotar diagndstico s} del motive de ingreso,
iEl hospital le ha solicitado bolsas de didlisis - ¢
22 Vv Sontinas-Si e iento? Anoctar segun corresponda 5f o MO,
Hnmht:e_:.r matricula de quien realiza la Anotar lo solicitade.
SUperviSion
2% | Firma de guien realiza la supervisidn Anotar lo solicitado.

supervision,

*** La Trabajadora Social debers pre requisitar en la “Cédula de Supervision Domiciliaria” estos datos previos a la visita de

/

3 ANEXOS /}ﬁ{
JIVISION - :
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Unidad de Planeacian e innevacion en Salud

GOBIERNO DE %) Em DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
M E X I CO m "_ia__ Coordinacién de Planeacion de Servicios Medices de Apoyo

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

PERITONEAL AUTCMATIZADA
SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:
CLAVE G0 500238600
CLAVE DESCRIPCION INDICACIONES VIA DE
AGMINISTRACION

SOLUCIONES PARS DIALISIS

| zs unidades medics selecoonardn de scusrdo consus
neces:daddes, dsegurando su compstibilided con la miercs ¥y modela
ol B

SOLUCEDN PABA DIALISIS PERITOMEAL BAIAEN MAGHESD

Spiucidn para dialisis peritones! 51 1.5%.

Lade 100 mi contienen glucoss monohidraiads: 15 gr, cloruro ge
soddio 538 ma. clorure de calclo dibidratada 257 mu, clorure ge
magnesic hexaiidratscdo 508 g aciato desodio 448 mg. agua
myeciable cip 300 mLpH S0-56 Milliegunvalentes mor Etros sodia
132 caloin 35 magnesioc G5 clonrs 26, laciaia 40 Miliosmcies
aproKimados po o 347

o
intrap=ntoneal
Tl - duitios y rifes
Solucidn pere didlisis peritonas) gl 2.5% Irsuficiancts Denal fduitos y nifos
F WO i oot noglucmsa nchidratads 35 gr. clarurode Cirenie .
Cads Tl mi ETEng TTH ratade 5 5 LT ¥ 1l DS e v sl e

sooin 538 . cloruro de calcio dihidestado 257 Mg cloruro s

2353 | magnesic Rexahidratado B08 mag, lactato de sadie 448 I} agLE
imyectable b 100 mi 7 5056 Milleguivalentes por iitra: sodio 122
calcio 35 mannesio 05 cloruro 95 lactato a0 Milicsmintes
sprikdmados oor litro J98:

¥ @ juecit dsd sspactalizta

Lr 3

Solucian para didlisis peritoneal al 425%

Cada WG mi contlenen giucesa monohich stads 475 gr. cloruro de
sodio 58 mg. clorirg de caicko diidratado 757 TG, Clorueo do
2353 | madnesis hexahidialeno SOE MY, lacteto de sodic 448 g 2guE
rectzple Chp, D0 pH 5058 hitienuivalentes jwor Htro soxdio
122 caloie 35 rraghesio 05 cloruis 56 lactato 40, Bigsmioias
anrmkimados oo liln L85,

Frwsse oon Dalsa de 50500 rl.
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_ ANEXO T4A (T.CUATRO A)
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA AT

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
y Unidad de Planeacidn e Irnovackén en Eajud
Coordinacidn de Planeacin de Servicios Médicss de Apoyo

PERITONEAL AUTOMATIZADA

ENCION DE PACIENTES DE DIALISIS

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITO MNEAL AUTOMATIZADA:

CLAVE 010.000.2365.00

CLAVE DESCRIPCION

INDICACIONES

ViaDE
ADMINISTRACION

CATETER

Catétor para didlisis peritones|.

Tipo: colz de coching,

Tamano: Pedidtrico o adulio.

D instalacion subcutanes, blands, de Sifican, can dos cojinetes de
polisster o dacrén, con conector, I8RO ¥ segung, con banda
radiopaca.

Estéril y desechable.

Piega,

Eltamano del catéter s2¢3 seleccionsdo por las institucienes,

0

Catéter pare didlisis peritoneal

Tipo: Terckhoft

Temano Meonatal, pediatrico o aduite

D2 instalacion subcutdnca, blando, de siicsn, con das cojinetes de
poléster o dacran, con conector con tapan, sequre, con bandsa
radiopaca.

Estérnl v desechanle. Piexa.

El tarmnafio del catster serd ssleccionade par les instituciones,
CONECTOR

Conector de titanio Luer lock, para ajusiar la purnta del catdter 2 linea
de transferencia, tips Tenckhoff.

EQUIPC DE LINEA CORTA DE TRANSFERENTIA

Equipo. De inea cona de ransferenciz de 6 mases de duracidn, parg
unirss al conector correspondients al catéter del padente,

Esterfl v desechabila

SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE PYC
Sistema de conexion mudltiple de PVIC, para conectar hasia 4 bolsas
de solucién de dislisis peritoneal. Compatible con el equipo portatil
de Didlisis Pertonssl {clave 531 629 0509
| Estéril y desechable.

CUBREBDCAS
 Cubre bocas, Para wsa en sres médica, desechable.

TAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tapdn Luer-Lock protecior, cor solucian antizéptica da
yodopovidona pars proteccion del equips de transferencia sistema
autormatico. Sole el Sistema lo requiere,

| Estéril y desechable.

PINZA DE SUJECION DESECHASLE

Pinza ds sujecion desechable. pars el mansjo de equipo para didliss
peritoneal,

Figza.

AntisEptico v gorrmicida, Solucian. Solo = el Sistena 1o requisrs.
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GOBIERNO DE m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
J

= £ i ide tn o Innovacidn ef
MEXI CcO IMSS %@, Coardinacian umnﬂm :carv';u;s Médicos de Aﬂ;:
REN CLAVE DESCRICION PRESENTACION

Equipo de srencidn Pars dhenais con ung longtud de 265w pars
rranuina coladora Sislemme autormaticn

- OEO IS5 @B T A I TR [EEr
El forovvetion debers ofgrign stle equing en 108 Casos o s« TEQUID
ELECTROMEDIC G CUE REGULA AUTOMATICAMERNTE LoS
INTERCAMBIOS DIALIZANTE” ofsrtago o requiers fari b3 terapia

Consideracionss para el programa:

Cada Une de los pacienies de nuevo ingreso pars o8 programas de DPA, roowiere der Caréter de Tenckholf, conectar
detitanio, linez de transferencia, y 1a Iin2a de extension pata dienaje sila maguina cicladora proporcionads lo Tequiets.

Reposicion o cambio

A partif del segundo mes de inicic del contrate la empresa adjudicada debers entieqgar en |z Unidad Medics el ndmero
de catéteres de Tenckhof colocados & mes previc mas dos.

Para cada paciente en el programa, se geberd hacsr elcamblo de Ia linea de transierencia ide larga duracion 6meses)
cada & reses, esld ines debers ser proporcionada par Ia empresa sdjudicads ¥ 3 entregad a |z unidad médics pars
sU carmitino,

Adicional a-lo anterios, lz empress adiudicada mantendrd de manera consante Uit stock del 10% de lineas do
transferencia de larga duracien, del Lotal de numero de pacientios asighaco con el medico responsable del Progiams
de Didlisis Peritoneal

Estos bienss deberdn ser con las especificacionss descriias en ol presente Anexo T4 A T, Cuatro Al

Este camine y reposiclon o dotacion de bienes son sin cosio adicional para el Instituss

Las unidades rmedicas seleccionaran de acuerdo s sus necesidades ol | ipo de soluciones, asegurarndo su compatibilidad
con la marca ¥y modeio def equipo oferladn por s empresa adiudicada.
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IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeasign e Innovacién en Salud
Coordinacion de Planeacidn de Sonvicios Midicos de Apoyg

ANEXO T.4.B [T.CUATRO.B)

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

ESPECIFICACIONES

DESCRIPZION TECNICA DEL PROVEEDCR

DIALISIS PERITONEAL EQUIRG DORTATIL

ESPECIALIDADIES), Nefrologia, Medicina Interna v Medicing
Critica, Cleve, 5318290589

SERVICIOS: unidad de Dialisis, Hospitalizacion vy unidad de
Cuidados Intensivos,

DESCHIPCHON:

Equipo gue regula sutematicamente los: intercambios de
solucion dializante, en paciente con dialisis peritoneal con las
siguientes caracteristicas, seleccionables de acusrdo A las
Aecesidades de |3z unidades meédicas: menitor,  Lnidad
selectors de cantidad de liguido 3 adrministrar, tiempos de
ingresoy de permanencis, asi como el drenato, contrel digital,
caiefactor de iguide ds amilisis. termostate, sitterha de
slarmas de suministro de liguides de iernperatirg y drenaje,
monitor de ditrafiltracion

REFACCHONES:

Segiun misrca y modeio.

OFCHONALES:

Regulador

COMNSLIMNIBLES:

Equipe de conexion multiple, lines de extensian ¥ bol=a pars
drengje, soluciones parz didlisis peritonsal Las unidades
medicas seleccionaran de scuerdo con csus necesidades;
marca y roedeln, (Compatibies con ef equipe ofertada ool @
piovaedor)

INSTALACION:

Corriente eldctrics de 20 Ve HZ

Tontacto polarnizado
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GOBIERNOC DE

© MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

i

I* @ ] Unidad de Planeéacidn e innovachin en Salud
MsS e Coordinacién de Planeacidn de Sorvicios Médicos de Apoye
ANEXO TS A (T.CINCOA)

MANUAL DE PROCEDIMIENTC PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE ¥ TRAMITE DE BPAGO DE LA

ENTRECA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

Mo DE

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
4 =2 celebra contrato abierio de suministio con | proveedor para la
OOAD /UMAE ' entrega de los bienes para DA,
Unidad Médica 2 Recibe Contrata.
Director v Subdirector
Administrativo/ Director = i :
Sl = ; ! Difunde al pers oo
Médico y administrativo Difunde al personal Involucradao,
de UMAE
2 Responsable de difusion, supervision y asesoria de la aplicacion de
Subdi " . ios -r_en{r_a_tcsinje los programas de wialisis,
Mmf”fﬁmtw Director Supervisar que los pacientes adscritos al programa de didlisis
Administrativo de UMAE g peritoneal estén vigentes en sus dereches para recibi atencion
medica,
é Dirige y coordina !as sesipnes dal comité de terapias sustitubivas,

Director Médico Jefe de
Nefrologia ¢ Medicins
Interna

e 54U Cass, pof nivel jerarouico designa al responsable de g sesion;

Presenta los cascs clinicne v casos relevantes de [as diferentes
modalicdades de dialisis, Elabora ia minuts del comité de terapias
7 sustitutivas, recaba ribricas de los integrantes, anexa una copia &
expediente clirico del paciente e informa de I3 decision tomada
en comile ai paciente v Familar.

Lupervisa gue la Cana de Consentimiento Bajo Informacion v
Carta Compromiiso de Becuperacidn de BienesiClaves del
8 Programas de DPA, estén debidarmente llenadas ¥ contenga a
firrma  autdgrafe de  auiorizacion del paciente, o familar
responsable de aceptacian al tratamienio,

Unidad Médica Medico
responsable del programa

Determina al paciente seléccionado a la modalidsd diaiitica,
registra los datos correspondientes en apHcativic proporcionaco
por el Institute pars generar =/ formsto de Ingreso del Paciente
utilizande el formato FIE-01 len original proveedar v 2 copias, una
para el medice responsabie v | para la direccion de ia unidad
medica para control y archive). En caso de continuas con al mismo
proveedor y nG requerir carnbio de linea de transferencia informa
al proveedor soore la continuidad 3l servicic prestado

W
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A Coordinacion de Planeacion de Serviclas Médicos de Apoye

"

ANEXO TSA (TCINCOA)

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

MNo. DE
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
Se verifica 13 vigencia de derechaos dai pacients a traves del
10 aplicativo proporcionado por &l nstitute o se solicita s personal
de asistente médics consiate vigencia de derechos del paciente.
1 Solicita a |a trabajadora social electue pat udic meédico sacial del
pacienia
Lonstata ous la vigencia solicitada al #rea de afifiacion vigencia
2 de derechos de los pacientes incluidos en programay recaba
selio en el formsto de ingreso del pacienia v reports del SiNDOe
Ynidad Medica Asistente B :
Medica = solicia verificar Inmestralmente de los pacientes incluidos en ef
y Programa
14 Entrega al medico responsabie el formato FIP-D1 con e salin de
vigencia:
15 Elabora vstudic médico-social que contengs ios criterics sociales
en caso de ngrese del paciente al programa
G Entrega al medico el resultado det estudio médicd social
Unidad Médica Realiza la visits domiciliaria de supenvision a efecto de verificar iz
Trabajadora Social [7 'no existencis de sobreinvenianos” utilizando |z Ceduls de
supenvision descrita en el Anexo 13y T3 2
Registrar en Iz pagina de la Coordinacion de Planeacian da
78 Senvicios Madicos de Apayo hitolpemics s
an link “Supernvision Domicii:arns DRA/OBCA"
B Recibe formato FIB-Oly estudio médico sozial, anexa al
Unidad Médica expediente clinico del paciente el estudio madico social
Medico responsable del Envia al paciente con la enfermenz rasponsable del
pragrama 20 Frogiams pars sU capacitacian, asi como con 12 trabsjadora
| social para fa origntacion dei programa.

' ANEXOS i
DIVISION .. _>SNTRATO ™~

|
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. MEXICO

m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

= idad de G acion en Safud
: =) e A ko
ANEXO TS A (T.CINCC.A)

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

No. DE
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
MODIFICACION A LA PRESCRI{PCION:
En el caso de haber algun cambio en la prescripcion o datos del
2 paciente, elabara el formato Modificacion de Prescripcidén o Datos
del Paciente utilizando la forma MPDP-0O1. |En ariginal para ej
proveedor y 2 copias una para el médico responsable v 1 para |a
direccion de Ja unidad médica),
55 Envia al subdirector administrativo los formatos FIB-01 Y
MPDP-01. {Continua con 1z actividad 25)
Unidad Médica/Enfermera 5% Otorgs la capacitacién al paciente conforme al
responsable procedimiento establecido.
24 Da &l paciente |3 orientacién respectiva, entrega la Cuia de
Orientacion (forma GO-01).
- AL, En casc de fallecimiento del paciente, se recibe |z
Unidad Médica 3 notificacion del familiar.
Trabajadora Social
o Notifica al Jefe de Servicio de Nefrologia w/o Medicina Interna
para dar de baja del prearams, utilizando el formato EIP-01
Recibe ¥ registra los datos del formato de Ingrezo del
27 Paciente (Forma FIP-01, asi como la Modificacion de Pre=cripcian
¢ Datos del Paciente (forma MPDR-01), para control v elabaracicn
de los informes a las instancias correspondisntes.
igbd‘iriescttﬂg Entrega al proveedor ios documentos originales
et o s anteriormente rmencionados o los que se refieran & ios pedidos
-8 para necesidades hospitalarias, anotando |2 fecha Y& Que sera
base oficial para establecer si existe entrega oportuna por el
proveedor en el case de que sea extemporanea se hard acreedor
& las sanciones correspondientes.
Proveedor 29 Recibe los formateos FIP-01 ¥ MPDE-O,
I L t (QY/
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GOBIERNO DE

* MEXICO

Unidad de Planeacion & Innovacién en Salud

%
"iﬁ’ ';?é DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

" Coordinezitn de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

ANEXO T5A [T.CINCO.A)

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

RESPOMNSABLE

No.DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

30

Surte |a primnera entrega la cual debera ser exactamenie igual a la
cantidad prescrita por el médico, en el FIP-01, gue en este caso de
pacientes prevalentes gue contindan con &l mismo proveedor, el
surtimiento de los insumos no serd suspendido o aplazado.

Para la entrega subsecuente que serd mensua!, en el domicilic
del paciente debers ser exactamente igual a la diferencia entre la
cantidad prescrita por el médico, menos las cantidades
existentes de acuerdo con el formato Constancia de Recepcian
utilizando la forma CR-01

32

En el caso de surtir a unidades meédicas se contard con un plazo
de 8 dias naturales para la entrega de los bienes, en las farmacias
de las umidades madicas.

Se rermite al punto 1 del ANEXO T53

Paciente / Familiar

33

Recibe del provesdor la dotacion de los bienes prescritos en el
forrmato de Ingresa del Paciente (FIP-01) o e su caso Modificacion
de |a Prescripcion o Datos del Paciente (Forma MPDP-01).

34

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

35

Revision de los bienes y aceptacion de los bienes.

36

Firma de conformidad en el formato de Constancia de Recepcion
(farma CR-01). {En original v 2 copias: original para la Gireccidn de
la Unidad Hospitaiaria, 1 copia para el proveedor v 1 copia para ei
oacientea). '

37

Deteccidn de desviaciones en el franscurso de su uso.

Beporta a |z enfermera responsable de| programa las
desviaciones o faltantes de los bienes.

Eroiafrar o, O

ANEXOS

-}'"!Slﬂlh — ~=NTRATHS
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Unidad de Planeacion & Innovackn en Sajud

! - GOBIERNO DE %{’ m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
. MEX I C 0 IMSS Eﬁﬁ%@‘; Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apovo

ANEXO TS A (TCINCO.A)

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

No. DE
RESPOMNSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION

Mo aceptacion de fos bisnes a a entrega. Reporta s la enfermera
responsable del Programa y describe desviaciones o faltantes en

9 : . :
3 el recuadro def formato de Constancia de Recepcion (Formato
CR-01},
40 Recibe reporte de desviaciones por parte del paciente o familiar
Unidad Médica Da indicaciones inmediatas al paciente o familiar, relativas 3 las
Enfermera responsable acciones a saquir
del programa &1 e i e
o Motifica al médica responsable del programa fa problematica
reporiada.

Elabora y envia reporte de falla al jefe de servicio de la unidad

Unidad Médica/Médico cig chih
respansable del programa 42 medica, en el suministro, faltantes /o desparfectos en los

bienes,

?qi:;e SFZ Tiﬁ-gzina 43 Notifica al director de ia unidad midica Ia existencia de fallas en
Internsg el suministro faltantes o desperfectos en jos bienss,
Director de la unidad 44 Realiza el tramite correspondiente para informar a
medica administrador del contrato reporte de queja por escrito.

£S5 Aplica las penas deductivas correspondientas.
Administrador dal Atiende el reporte recibido mediante e reporte de quaja, en caso
contrato 4“6 de resultar procedente llevara a cabo visita de supervision, en af

domicilic del paciente ¥ g9estionara las sanciones a |as Jgue se
hags acresdor el proveedor.

4
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién & innovacian en Salud
Ceordinacidn de Planeacion de Senvicios Médicos de Apsva

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

No. DE
RESPONSABLE DESCRIPCION
ACTIVIDAD
Familiar responsable del F ) | . .
paciente 1 informa a la trabajadora sodial de 5 unidad.
Trabajadora social 2 ntormia al Jefe de Nefrologia o Medicina internz de 1a bajs de
responsatle del programa paciente dei programa.
Medico responsabile dei - Begistra ¥ elabors el formato MPDT O, para ta baja del programa
programa ’ rmodificacion gde prescripoidn o datas del paclente:
Jefe de Servicio de
Nefrologia o Medicina v Entrega el lormato MRPEP-OY, 3 {5 direccifin para la firma
Fitetig correspondiente,
= Recibe 2! formato de Medificacion de Prescripcion o Datos del
Direccion de la unidad - Daciente (MPDE-O1 v firma
medica 5 Entreqa el formato al subcirector adrvnistrativo de Iz unidad
meaica
” Recibe formato de Modificacien de Prescripoidn o Datos dej
Subdifector Pacienta (MPOP-0TL
- . . :
administrativo de ' inforrna wa telefonica al proveedor para gue suspends las
unidad médica 8 entregasy le-entrega el formato de Modificacion de Prescripaion
o ates del Paciente Forma MPDE-ON
Bacibe el formateMDPD-01 2n onginal del subdirecto
adrrinistrativo de |2 unidad médica o direcior administrativo de
(]

Proveedor

LIMAE suspendiendc las entregas sublsecuentes [@n original pars
el proveodor v dos coplas Ung pata el imédico responsabie v Lina
para el paciente clamiliar responsaiie]

4

F |

s

L

ANEXOS
DVISION 2 _SNTRATORS
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DHRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién o innovecién en Salud
Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoya

FPROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL RPECIDO Y PAGOD

RESPONSABLE

No. DE
ACTIVIDAD

DESCRIECION

e

Referente 3i ANEXOQ TS5 (FORMATO DE INGRESC DEL PACIENTE
EIP-0)

Proveedor

Elabora Consdlidadio da Entregas epegéndose a ls Forma CE-OT,
{en original para el proveedor, una copia para la Direccion de la
unidad médica) que ampara e total de los bienes entregados en
el mes, 3o dard seglimiente mensusl de |a calidad de |z stencicn

2 fos pacientes v la oportunidad en la entrega.

Dentro de los B digs habiles del mes siguiente al surministio ds
nenes entregara 2 |a subdiraccion o direccion administiativas de-
UMAE, el fermato anterior funito con Ias Conslancias de Recepcidn
(Farma CR-01) v remisidn de pedido por antregas hospitalarias,
para sy aulonzadion respectiva

Subdirector
Administrativea de |z
unidad medica v Jefe de
Servicio de Nefrologiz o
Medicina Interns.

Lotgjan los formates de ingreso del paciente (FIP-G1, Jjas
Modificaciones de Prescrpcion o Datos del Paciente [RMPDE-0)
con el Consolidado de Entregas {CE-O0% v las Constancias de
Recepcidn (CR-01) y determina sancionss PO incumpiinmiento o
retraso en las entregas conforme 3l conmrate celebrado con el
provesdor

NOTA: Las cantidades de las entregas relacionadas en el formato
Conselidada de kntregas {CE-0)) no debersn exceder de lps
indicadas en los formatos (FiP-01) ¥ .en su <aso los formamos
{MPDP-Q1) y deberdn coincigir con el formato CR-01

Entregan para firma de autorizacién af director de la unidad
rmedica con =l sefalamiento oe ssnciones correspondisntss,

Jefe de
MNefrologia o
Interna.

Servicic de
Medicina

entregs mensualmenie al provesdor e iistado nominal de
pacientes que en ese miet requieran del recambio delz lines de
transferencia, asi cormo de oS pacientes 3 guienss se les coloed
cateter de tenckhoff el mes previo.

iE.‘-inau:l:::r de la  unidad

meédica

Firma de autorizacion e Consolidodo de Entregas (CE-GY) v
entrega al subditector administratho de i3 unildad  médics,
verificando 52 hayan defsreminado sanciones en caco de
Incumplimientc ¢ retrascs en las entrogas
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CIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unided de Planeacion e Innovacion en salud
Coordinaclan de Planeacion de Servicios Médicos de Apoye

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIBO Y PAGO

RESPONSABLE

| No.DE
ACTMIDAD

DESCRIBCION

Subdirector
| Administrativo
uridad medica

de

g

Recibe Consclidado de Entregas [CE-01) firmado Y enirega origiral
alprovesdor

Carnunice al proveedor en et Casode gue & el franscurss del es
=e Incluva sigun paciente al programa 6 haya alguns rodificacion,

NOTA En caso de baja del pacients, se leinfarma =l Froveedor por
E5Crito para Gue suspenda fa entrega rhediante el formalo MPOR.
o,

Proveador

Hecibe Consolidado de Entregas debidaments firmado por el
Subdirector Administrativo de [a Unidad moespitaiana Becibe del
jefe de Nefrologia o de Medicina interna, el listade nominat da
pacientes en el programa que reqiieren en ese mes delrecarmbic
e su linez de transferencia ¥ de los pacientss 3 guienes <e lec
coiocd eatéter de tenckhoff ol mes presio,

Subdirector
Admministrativo
Unidad Médica

de

N

informa trimestralmente al sdministrador del corirarn
cumplimiento dei contrato asi como de las
26 Ceriven,

ciga]
BCCIONeS gue de éote

Comunica atadministrador def contrato de los COAL v UMAE an
el Mmomento que ocurra cualguier incurnplimiento por parte del
provesdorn, anexando soporte documental

Proveedor

i

13

Elabors Remisian del Pedido con las cantidades o Importes de ins
Dienes entregados en el mes, los totales de iImportes y cantidades
deberan coincidir con los con los del consolidads de BRTIEgas

Enirega en la Subdireccion Administratna o Admisistracion de
Unidad correspondients ia  siguiente documentacien
Remusian cie| Pedigs
Consalidadn cie Entregas fCE-O firmacis,

g alictngted

Estadistica de movimientos mensusies 3 sohcitod express =t
Irstituto,

Entrega ai Institutoen la sede Celegacional, un informe meansuai
del gjercicio del Contrato, 3 fin ge vigifar 2| comporiamiento dal

' Subdirector
Administrativo
Administrador

yio

1=

Hecibe iz Pemision del Pedido velgnsaiidado de EntrenasColeia
los importes e ambos documentos,

ANEXOS /
DNVISION - ~SNTRATOS(]
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% m DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
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F

Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud
o Coordinacion de Plancaciin de Servidos Médicos de Apoya

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABCRACION DEL PEDIDO Y PAGO

RESPONSAEBLE

No, DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

1&

Recaba en 13 Remisidn del Pedido selio del Ares de Farmaciadeis
Unidad

17

Ee proceder, turmna los documentos al drea de Abasieciiviiento de
la propis Unidad a fin de cotejar los documentos susceptibles de
pago

NOIA Este tramite se deberd lievar a cabo dentio de los 3 dias
hidbties posterares 3 su recepcion

Administrador del
contrato

18

Er casc de resuitar procedente, ordenars o llevard a cabe visita de
supervision a los almacenes del proveedgor ¥ gesticnara las
santiones, 2 las que sean screedoras.

Revisa de la copia de la RBerusitn del Pedido v ia informacion
relativa a los lotes y aplics sello en la Bemisicn dal Padido,

20

Crorga ef Alts en la Bemisidn del Fedida,

xl
|

Verifica las cantidades conenidgas en fos docurmentos.

Area de Abastecimiento
de ja Unidad

22

Verihica gue el precio v las cantidiades corresoondan a lo pactade
en elconirato.

5

Eiabora el pcaidc- U Orden de 1ERoSICIOnN respectiVa Dar Mgt cancia
entiegada, verificando en los documenitos 5 el proveedor incurmo
en incumplimiento o retrasos en |as entregas, a fin de Cue ia
elaboracion del mismo consicere Ia aphcacitn de @ sancion que
corresponda

24

En su caso, turna Ia documentacion referida al Drepartamernio de
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones de |a propla Unidad para
SU tramits

23

En su casa entraga iz documentacion original sl Proveedor junio
con |3 Remision del Pedido dentro de los 3 dias nzturales
POSLRrOres & su recenoiton,

26

Integra expediente con tods fa docurmentacion, snexarndo Copia
cel alts

27

Envig al DOAD o UMAE, (previa autorizacidn dei Directar) informe
de las adguisiciones sfectuadas durante el mes. 3 fin de U T2
Operen WS contioles cofrespondientes an | SAL
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I MEXICO

!‘Lﬂ’ - e Py DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
L D) = @ Unlidad de Planescién ¢ Innovacldn en Salud

IMSS

Coordinacian de Planeacidn de Servicios Médicas de Apaya

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

RESPONSABLE

MNo. DE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Proveedar

Recibe los originales de |a Remisién vy el original del pedido u
Ordern de Repaosicion, los presenta en Cepartamento de
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones de la UMAE o en |a Sede
Delegacionzal correspondiente, junto con la Factura, para su cobro,

Departarmento

Presupuesto, Contabilidad
v Erogaciones de ia UMAE
o de la Sede Delegacional,

de

Recibe Facturs, original de la Orden de Reposician y/o pedido y Ia
Remisién del Pedido para su revisién y expide contra recibo
cotejando la ne existencia de aplicacion de sanciones
Mota importante:
Este procedimiento {entregas hospitalarias) podré llevarse a cabo
directamenie en la Unidad Hospitalaria, para lo cual, el alta |
corresponderd 3 la gue le asigne la propia Unidad, el alta con
efectos contables, se operars con los documentos fisicos creando
el PASIVO CONTABLE correspondiente con afectacion a LOS
CASTOS [NSTITUCIONALES, evitando el registro contable 5 las
cuentas de INVENTARIOS.

30

En el caso de las sedes Delegacionales v una vez revisada |a
documentacion se turna a la Tesoreria del O0AD para e pago
correspondiente; en las UMAE, se procede a efectuar el pEgo
correspondiente al proveedor en la propla Unidad.

Proveedor

Zl

Recibe contra-recibo v se presenta para su cobro en la fecha
senalada en la Tesoreria Delegacional que corresponda

QDAL o UMAE

32

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

Actualiza la estadistica de consumo a través de cierre mensual,

34

De manera coordinada elaboran trimestraimente Programas de
supervisién para verificar el cumplimiento del Programa.

35

Analizan trimestralimente los programas de diglisis peritonesl
(DPA) bajo los siguisntes pardrmetros: (Mediante los formatos
RDPA-O Y ROPAD2).
Qportunidad.

Cumplirmiento de
Suministro

Consurmo contra programa de pacientes,
Cosla Bengficio.

expectativas.
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GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion o Innovacidn en Salud

|MSS Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoye
ANEXQ T5]1 [T CINCO.UNO)
IMSS FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIR-01
Formato de Ingreso FIP-01
Diatos del Hospital
Fechade [ prescrigoion ddfmmfaazat
Crpehs: OF  Opcraasn
Adrmresiing-
Dosconoenisadafinedsg Unidad Médica?
Biindea th Al Exnocalean
oCanAmAE; Y
Kombre del
Medico® i Cerectar de 1z Unidad Madica 3
Catos gl Paciente
Teléfona
Mombre® UMF de Adscripeian paclente
Mo, Afiliacién (Eem Agregado Medico
G57BB50127) & [Ejerny 2FI97E00) %
Direccion ™
Cakle: MO exteThan Mo Interior cP:
Ceodonia AlcaldialMunicipes Ciudad/Edo
Firma del pacienta ¥
Famlliares Autarizados para recibir 2] progucto
MNomibore: Parenlesco: Firma = -
Mombre Pareniesoos Firma
Prescripcion Médica Cantidad [No. de bolsag) & Programacidn de la maguing &
Clave Descripeidn Volumen total al infundis il
2356 Bolsa Gemels 1582 L Tipmpo iotal del tratamisnio hrs
FIER Bolsa Germela 28% 2 L Volumen pof infundic i
2354 Bolsa Gamela 4258% 2 L Wolurmen de Ghlimis infusitn mil
2350 Botsa para magquina 15% 6L Avise de dienaje inicial it
2358 Bolsa para maguing 2.5% 6L Chietive de UF por terapia mil
Recambig durag con bolkss S | Fry
2355 Bolsa para magquing 4.25% 6L gameia ¥ i {0
L75%
5% | 2% ) |
Salida definitiva del programs
Fecha de k2 sslida dd/mmyfaass &
Motvo 5
Pérdida de cavidad Si{ ) ol | Trasclante renal Si| | MGY |
Faliz de membrana s ) Mo| | Dizfuncian S| Mo )
Oiras Cousas ® r
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DIRECCHIN DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE @ [ D <)
MEXICO =@ Unidad de Planeacion  Innovacin en Salud

IMSS Eg%;._-g Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-OT ANEXG TSI (T CINCOUNG)

NG,

DATO

ANOTAR

1 Fecha Facha en guese realiza la prescrincion middica dasmrndaasa

2 ODAD ki rermore del COAD AUMAE ef gUEse ohcdenins [ Unidad Medics,

3 drdad Megics Urilctad! Madficz ar iz que ‘edibe & trtamienio & nacionte

& | MEdicogue presciibe Marbre de mdaica aue presenks e tretamicnto de didliss peritonos]

5 | Director d= la Unidad Medica Momibee gl drecior mssics que sutoniza

& Mamire Momitsa gel pacionte Apsiiidn Patermo, Materno ¥ Hamiins

T UMF deadsorpoian Urisiad de Medicing Farnilisra 2 gue $e encucnirs sdssrito wl peciants

8 | MNomerods Afllackn Nirmen de seqgunidid social {10 Sigitos Sin sspario),

5 | Agregade Médico Agregado rmadico {2.digitos)

0| Mirecoidn Comicilia sl paciente gqus f'ebemnx-r corlensr calle, o Exterar, Rocintesinr

L Coinia, slesidiaftdimicipio, Cludad, Codion Postal, Taisforo

n Fiirna dei-pacienie Firma diel pacentie oué rocipe i rresomoon

12 | Farnifiares autorzados peva recinir el prodicta:. | Firme die an farmcliar cus ests sutorizsdo para faciber g balsas de glaliss

2 o _ ; Finma de Lim segundo Tamillar gus 515 stonzads pera recibyr ias bofaas ge

& | Farmifiares sulonzados pars recibi of produsto HE HIESEE AR o - :
N e de bolsss de dialkiis que se prescnben de laconeenirsodnoue se

b4 1 Cantdad od botsas de disiisis reduiena e el cass de que 8l paciente te andimnt e &n GRCA O DPA segin
SEg o Can,

L o Parainistms gue se programardn 2 (@ maguing ciclsdora £n &1 taso des gue ol

= i Masan &1 b B = : : £

. Peagrarmacir de mmquitia pacante oe pnogenirs sr DIRA
Ervgl oaso de qus 8! passnts o encuantre gn DEA v refuiera secambic

15 | Recarmibio diureo con bolss gemel didtaiie 2! dia con bo'sa gemels mama: & tpe de concenzracion QU sE
recitiers

7 | Feche gels salida Fecha e savga doficikiva dal programes odimmysasa

| Motivo Ingicar alguna de les opoones ques Causaron lasaida del programe
Exrseribie 5i 2winl€ alguna ofra' calica de la salide del programa oue Ao ests

21 LNres Causas

desctilas =n e oncinnSs antenoes
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GOB}ERHD DE

- MEXICO

e

IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeasién e innovachén en Selud

Coordinacidn de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

AMERCTS2 [T CINCO.DOS)
FORMATS DE MODIFICACION MPDR-OV
Formato de ingreso FIE-01
Datos del Hospital
Fecha de @ prescrpcion dofmrndfasaa?
Crgana de Operacon Administrativo-DesconcentradafUnidad o g
Mddics de AlS Especialicad [DOADA HAE) T Unidad Medice
Mourbire gl Madfhico ¥ Daagctor de i3 Unidad Médics
Tehlano
Hombre gal pecienis UMF de Adgcrpcaiss DaCenla
Agreaaciy Médicn [Flam
Mo AfECIGN [ BETBESOIZY T TN .
Fechas ge Safids / Reingresc ?
Safale con una X
i b modificachin 3 . ;
Pieachpsidn Médica fise Cantidad (Mo, de bolsag) Cambio de 13 Pregramacion de lr magquine ©
realitar =
Clave Dascripciin Volurmen teatal 3 infundir i
2358 Golsa Cemela TS% 2 L Tigrmpo ial gel tratamenog s
2353 Badsn Cameds 2552 L wilusman a infundic mi
2354 Bolsa Cormela 4 755% F L Volurmen de Linirms mfeaocn il
i ] Boka para méguena 15% 6L Fviso de drenaps inecial ™
i Bolsz pere mEquing 255 6L Obetive oo LIF por berapia i
Recambic divrng cen balss i
L Bobs pasa mdguins 4 25% Gl Dermsaia 8 i Mol )
1Rl ) emp oy 4%
Fecha de i
Sofiale con una X & caues de Transfeprencia del prograrma
Causa du 3 Salids Ternporal ﬂn‘a“: s satida ™ el o L i
Cinuges e DPh e DRCA
Hozpitalizacian
Bantondtis f
Disflumcicn del caiater DeDPCA & Dbs
Traspiants Rinad Cauma s
Otras Causas
Cambio de Dormiciiio del Backene
Homire del pacienle ¥ WIMF de Atscnpoon ® by Tahd i
Agregado Medicn [Eperm
Ho, afilizcion [Eem GETENGMEN B XF 1T I0R
Carecicion ¥
Carke M exleror #3 Intemor [ o]
Coloniz AbcadciaMunicipic CiudsafEoo
Frinadel pacened
Famiiliares Autorizades para recibir el producto
Mombre Faremiesco; = Firma =
Mambre: Paientesco: Firma &
‘—’.
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GOBIERNO DE

MEXICO

INSS
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-V

DIRECCIGN DE PRESTACIGNES MEDICAS
Unidad de Planeacian e Innovacion en Salud
Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

INSTRUTCHOINES DF [ FNADD DEL FORMATO DE AMEXDTSZ (T CINCO.DOS) MODIFICACION MPDO-O
Mo DATC ANOTAR
1 Ferhs Fe=hiz che ilabnarsssnn g formate ddfmimdszea
2 AR UNMAE Bl mornbre del GOALYUMAE engUe == sntlontes b Uvidtad Merics
5 niged Medica Urndao Modica en iz gue eons el alamienio el pacienis
& P il MMSthind MNornbrs da rrecio gue prescibe el U siEntienty de cishen piEritnres)
5 Director cu ia Unidad Médica Wornbrre def Dorecoon medhen que antisg
B Mombre gsf patienns Apelido Paorng Maternoy Mombre
W Mlrero ds AfiEcin NUmMzne de seguiidad saciai 10 -initos sin 2epaciad
8 Anregado Madino AZrecad médics (8 digros
9 Fechi desalics )/ reingreso Inciicar iz fecha dfe s msdificacion g i prescipoian o rgresa &l prtgrama
; i ] ndicar en el ot s oue & pacenie e encuentre on UECA s noncentracios e 13 bolss da
10 Mogificomin gue deses reabivar | 7 ST - - - Ty
tegifcacicng T | cifabisle que se gpses modificar
H Cantslad de boEas dz didiise InGicar ef cumere de boboas de 5 doncenttacion redificads
7 Carmbinde ia Programacion de | En elcase de quo el pacients = ancuentsa et BRA Indicar o prescripsian deta msnuing
mEguing cigkstiora;
3 Recambic diurng con Boisa En &l caso de gue sl pacen o se encusnlie en (3338 y reniders modilcscion conecamisa
= gemsla durarte g dig oo 5ol Qemels MRATCET & DpE He Conre firsciin AU sETamEte
, =8 de 8 saica termpors] dei ; - : 7]
e Gt % Sl Indicar el pcianss anunoadas A coEss O g ealisis temipDral oe! prograns
| programa e
= Transfesencia del programa Inehicar fa ansiierois del piodrdma = 5 de IR o DDA ode TS 2 Do
® Cate Mencioomar e ceess oel carmbio del Sroqrma de DRA 3 DBTA 5 3a Dide s A,
i Hormibre Momicre df pacie - Apeiicio Paterno | Mazerng y Momibie
B UMFEF gde adcoripdicn Uridad g Medicies Familis 2 la que se eriuenra adscrno ol cacients
hlidrero da Afiliacion [ . - Err— e i 2 %
] Agragsds Midiro Mornero de segundaild socm! 1D akiites sin especiol. Agregads medico I8 tiigmon).
iz Piracckan Eriinnizs calle, No Svterior, Mo irteor, Delegaclanflatnicion, Cosanis, Ladiga Postal Telclong
P Errme ael paciente Sirina cis! pacente gue feche 13 e ieaian de 33 [essi et
= i | ¥1 = >\ - & " . . x .
Z2 el i s Fir e e Tarriar Gue 2550 SUION2ado DENs ECin 152 Dol de Hidiiss
FeTIDEr & Prod ucto,
= t I = URAT A ¥ . - ¥ 3 3 " —
23 . ::rpumrgaau__nnnar_!o-_ T e dewn ssnunon fanehes aue aste SUlonizado Cars focibi 135 Beisar e Chigints
rarhi & oroducts, . .
a ANEXOS :
. - & ]
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GOBIERNO DE

- MEXICO

X

IMSS

DIRECCIGON DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planescion e Innoyvacién en Salud

Coordinacidn de Plansacion de Servicios Médices de Apoya

IMSS

ANEXO T.53 (T.CINCO.TRES)
FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-0V CR-01

Formate Entrena y Recepcién CE-QWCR-0)

Mamero de Contrato :

MNombre del Proveedor 2

Organo de Cperacian
Administrativo-
Desconcentrada/Unidad
Medica de Alta
Especialidad
{OOADYUMAE] %

Uinidad Medica 4

del IMES;

Cratos del Paciente

Mombre del paciente =

No. Afiliacion [Ejerm: 6678850122) &

Agregado Médico {Ejem:

2F19730/R
Direccion &
Calle: Mo. exterior: N2, Interior Ch
Colonia aleaidia/Mpio: Ciudsd/Edo el
o Descripcién de las Bolsss %E%I:Zing A | e Caducicad
mﬁs} a ::Iu.':rmir:ir'r{:ﬂ2 =

2356 Bolsz CGemela 15% 2 L

2352 Bolta Gemeis 25% 2 L

2354 Bolsa Cemela 425% 7 L

2350 Bolsa para maguins 1.5% 6L

2353 Bolsa para méguina 25% 6L

2355 Bolss para maguinag 4.25% 6L

Total de Bolsas Entregadss

Fecha de Entrega &

Nombre y firma de quien recibe 2
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. MEXICO

IMSS

Unidad de Planeacian e Innovacién en Salud
Ceordinzcién de Planeacion de Servicios Médiras de Apsyn

}% DHRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
-

.1_.5';.__r.
* -

INSTRUCCIONES DE LLENADO DELANEXD TS53 (TCi NCO.TRES) FORMATO ENTREGAY RECERPCION CE-OV
CR-0
Mg, DATO ANOTAR
1 MNimero de Contrato Numere de Contrato asignado por fa Institucian
ieiar 8f nom Fo ot det servicio de DI o DPCA €1 ia unidad |
= Nembre del proveedal B H_L,r'_'r T ef nm’*b_rfz det proveados ﬂ_u senvicio de DI o DPCs s i3 uhidad
medita que presoribe el Tratamiento
Drgano de Operation _ !
Admmiiristrativa- Cragano de Operacion Adminisiratvo-Desconcentrada/Unidas Madics e
3 Desconcentrada/Unidad Alta Especialidad [OOADJUMAE) que cormespande 3 15 Unidais risdica ous
Medica de Alta Expacizlidad rescribe el ratarmienin
! {COADAUMAL)
' &4 Unidad Medica del IMES MNomibre de la unided medica gue preseribe & tratamisnto
= Mombre del pacients Angtar Mombire del paciente: Apsilido Paterme, Materno ¥ Nombre,
Mo, Afiliacion [Eiery PR . : 3
& EEE;.:’BEIS{HZE? 2 Murners de Afiliacion: Nomero de seguridad socie! [10-dignos sin espacia?,
- Agreqado Medico (Ejerm; Agregado medico (8 digitosiy Domiciio Calle, N Exterion, Mo Intenor,
2Fe7EOn Cietegacion Municipio; Colonia, Codigo Fostal, Teléfono,
8 Domicilio Romiciiio complelo del paciznte donde se realizars (a entroag
q Clave Clave de las bolsas de DPA ¢ DIPCA sequn carresponda gus se entregan en
= el dormiciiio del paciente
A Lascribir la presencacion de tas bolsas de didlisic de avuerdo con las
- Descripcion de las Bolsas Cohcentracinnes guie son recibidas en of domicilic dei paciente
1 Cantidad Prescrita Muamero de bolsas de didlisis prescritas par medico,
. ) - - Momerp de bolsas exstanes ensi domicilio del paciente en gl FHumonio de
12 Exiskancls en Domiciiia la entregs subsorusns,
13 Canlidad Entregada Numero de bolsas entrogadas en =l domicilio dal pacients,
. . Enunoar el lote de las holsas de diahsis entregadas =n sl domicilio dal
Lo Lote pacienis
= Caducidad Fecha e caducidad de las bolsad de disfisie
. : y Facha de entraga del producio al dormicllio del paciente Y PEriodD que
e Fecha de entrega comprendes defmmdaaaa
17 :;?:!'E?E y firms de quien Morbre y firma de la persona aulonzada en sscibir fas bolsas de disisis
e 7
. ANEXOS
DONSION _ ,_.JHTR-ATDQ‘B(
‘Pagina 39 de 54
L, P i . i 2023
Froawicizco

WEHIRA




GOBIERNO DE %’ E? DIRECCION DE BRESTACIONES MEDICAS

- M E x I C O Unidad de Planeacién ¢ Innovacisn en Salud

: %) IMSS E?}.‘L_g Coordinacidn de Planeacidn de Servicies Médicos de Apoya

ANEXD 7.6 (T SEIS] TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DDA
CIFRAS DE CONTROL DE HEGISTRO NOMINAL DFA

ey Clave e Importe
Proveedor| Nombre de| Tipo Marmers Precupuestat Cﬂntr';!tu Mersual | Realizado | Modslidad | Mes Afo
OOADMUIMAE Ejercico
[Tip e 2
ki ey Mumn Claes ; ) [Cod 27 1
IRGHTiDE et | RS s ""pfj::ffh'“’ dats froTufmeesal a [Felisrera e 'r'“;!_?er_"”"e N — )
ProvEedon OORITRIMAE] v Uniiad | 45 iinicad Mg Crmrratot SaEsss | RS IOLIAY it [
Catmonn cm IAasEest & AL x Entregades]
Pencediminnteg} J ey phias
Fazén 5 Coarmuds HEGZMF 15 SEOGANS] | Mo Contrate | MhiNt .o | SMenm [ IEFS n 320
Social
i
¥
I
g + 1 kit {
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. GOBIERNO DE

" MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plenescion e Innovacion en Salud
Coordinacidn de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo

ANEXO T.7 (TSIETE)

CARTA COMPROM|SO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

b (o

.................................. . £on Numero de Seguridad Social

HOMICIID oo sriiminsin ¥ narmery eleldnice sl i . BN programa de Dialisis
Peritoneal Automatizada me comprometo a:

Devolver la miguina cicladora, marea . modelg

Recibida encombdato por parte de la empresa o unawvez gue hayva causado baja definitiva

del programa, toda vez que forma parte del Programa prestado por el Instituto Mexicano del seguro Social,

Mombre y Firma del Paciente

Fechar s ngamn s
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién o lnnovaclén en sajud
Coordinacicn de Planeacién de Servicles Médicos de Apoya

GOBIERNO DE h’
] L5)

MEXICO @ 24

o
-
"

e

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNCLOGICO

ANEXO NUMERO TI 1 (TI UNO)

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

El Proveedor deberd generar un reporte que contenga el Registro de las entregas realizadas a3 Pacientes
autorizados, para el pago de |as mismas.

El reporte deberd serd generado en un formato de datos basado en el estindar ECMA-262 de JavaScript
concocido como Json {JavaScript Object Notatlon) el cual es un formato de intercambio de datos ligere, basado
en texto y en un subconjunto de notacién literal del lenguaje de programacién el cual presenta las sigulentes
caracteristicas y ventajas:

= Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a traves de matrices y

objetos.

Compatible con matrices nativas,

Compatible con objetos nativos.

Reconoce el valor null de forma nativa,

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

mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el nombre de un miembro de objeto,

* Decisiones de formate Sencillas. Proporciona una asignacién mucho mds directa pars los datos de
aplicacion. La dnica excepcion puede ser la ausencia del fiteral de fecha/hora,

* La sintaxis es muy concisa y da coma resultado texto con formato en el que la mayor parte del espacio (con
toda la razén) lo consumen los datos representadaos,

* No se necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la funcidén eval de
JavaScript.

150N esta constituido por dos estructuras:
* Una coleccién de pares de nombre/valor. En varios lenguajes esto es conocide como un objets, registro,
estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo.
* Unalista ordenada de valores. En Ia mayoria de los lenguajes, esto se implementa como arreglos, vectores,
listas o secuencias,

L RN T

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

Clave Presupuesta! de la Unidad Médica
Nimero de Seguridad Social

Agregado Médico

Primer Apellido

Segundo Apellido

Nombres

Pégina 42 de 54 Ck/
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MEXICO

Tipo de Evento

Fecha da Ingreso al Programa
Coantrato

Fecha y Hora de Recepcion
Por cada Tipo de Bolsa

Clave CB5S
Descripcion
Lote
Caducidad
Comentarios

IMSS

oo
&

Lo B < B w  w

Detallar las Cantidades

Cantidad Preserita
Cantidad Enviada

Cantidad Entregada
Existencia Fisica

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacidn en Salud
Coardinacidn de Planeacién de Servicios Médicas de Apova

Plcatirnppoe I e i3

el ST i B -

Foe Himing Blasks, AR G

R Lk LA TE R TR

Fanvarmuhidd dipy, b 2
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NIVISION DE CONTRATOS

Presupuestal de | clavePresupues ;
la Unldp:d tal 3 string 12 Requerido
Médica
Nimero de :
Seguridad Social | "*° string 10 Requerido
d agregadoMedi .
;?;:g: s ug Rane ke string 8 Requearido
Primer Apellido | primerApellida | string 50 Requerido
Segundo segundolpellid . .
Apellido o string 50 Opcional
Nombres nombres string 50 Requerido
Tipo de Evento | tipoEvento string 2 Requerido
Fecha de Aaaa-mm- |Se requiere
f A
Ingreso al a';i};::r;gmmpr string - ddThh:mm:s | un formato Requerido
Programa 5.555 de 24 hrs
Contrato contrato string 25 Reguerida
Fecha de Aazaa-mm- |Se requiere
n:::n cidn fechaRecepcion | string . ddThhimm:s | un formato Requerido
P 5,555 de 24 hrs
Por cada Tipo de .
Bolsa bolsas array - Requerido
| Clave CBSS cbss string 12 Reguerido
ANEXOS




GOBIERNO DE

: MEXICO

MRECCHIN DE PRESTACIDNES MEDICAS
Unidad de Planeacidon « Innovacion en Salud
Coordinacion de Planeacitn de Servicios Médicos de Apoyo

Descripcion descripcion string 100 Requerido
Late lote string 20 | ) Reguerido
Aaaa-mm- | Se requisre
Caducidad caducidad string - ddThh:mm:s | un formato Requerido
5555 de 24 hrs
Comentarios | comentarios string 200 Requerido
Detallar las i
Cantidades cantidades object - Requerido
Cantidad i
Prescrita prescrita number - Requerido
Cantidad N
Enviada enviada number - Requerido
Cantidad
Entmgf da entregada number . Requerido
Existencia Fisica | existenciaFisica |number o Reguerido
Ejemplo:
entregas"™: [[
“bolsas™ [{
"chss"™ "30.03.001",
“lote™: “"RITHZ9A",
"descripcion™ "Bolsa Baja en Mg al 1.5%",
"caducidad": "2018-08-29T12:00:00.000",
"comentarios™ " ",
“cantidades™: {
"existenciaFisica™ 0,
"prescrita®™: 90,
"enviada™ 90,
"entregada®: 90
}
hi
B
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GORBIERNOC DE

MEXICO

m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
I __ Unidad de Planeacién o innovacién en Safud
A Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

“chss"; "30,03.002",

“lote™: "RTTHZTE",

"descripcion”; "Bolsa Baja en Mg al 2.5%"
"caducidad": "2018-08-27T12:00:00,000",
"comentarios™; "QA",

"cantidadas" [

“existenciaFisica": 0,
"orescrita™ 90,

. 1 SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
enviada”: 90, IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS DE PACIENTE, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
"entregada"; 90 LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY
) FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
ke
"chss": "Z0.03.003",
"lote": "RITH22Z",
"descripcion”; "Bolsa Baja en Mg al 4.5%",
"caducidad®: “2018-08-29T12:00;00.000"
y
"eomentarios™ " ",
"cantidades™: [
“existenciaFisica™ 0,
“prescrita®; 90,
"enviada”: 90,
“entregada™ 90
L

"eclavePresupuestal; "020T15182151",

“"contrato": "DPADGIS-18",

“tipoEvento™: "DP",

"folioTratamiento™: "17230654",

"agregadoMedico™ "6M1993PE",
“"fechalngresoPrograma": “2015-04-04712:00:00.000",
"fechaRecepcion™ "2018-07-12T12:00:00.000",

nss": [
“primerapeiiide’: ||| GGG
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[TEEET]

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS

IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS DE PACIENTE, POR

" CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
nombres" LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO

- . . ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY
fEChaNEC|m|Eﬂtﬂ_ FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

"segundoApellido®

)

Para las pruebas de funcionalidad, se requiere que los proveedores adj i icha
] I . ; judicados traigan a dichas pruebas d
funcionalidad un equipo de cémputo, que contenga minimo con las siguientes caracteristicas: i t

» Sistema Operative Windows 10 en Adelante,

s Memoria RAM minimeo de 8Gh.

MNavegador instalado, puede ser Google Crome, Firefox o Microsoft Edge.
Pagueteria Office.

Bloc de notas o Notepad++,

Programa para generar archivo ZIP, por ejemplo 7-Zip, zip, ete.
Programa para generar Checksum, por ejemplo, SHAT Generator.
Tarjeta de Red.

Mouse.

Teclade.

Maonitor.

Cable de Red R145.

¢ Llas caracteristicas minimas del equipo de cémputo equipo portal como equipo de escritorio del
proveedor adjudicado para |a evaluacién respectiva (oficina ¥ sitio), son las siguientes: En caso de eguipo
de computo:

-
Descripcian Equipo "D3"
Computadora de escritorio intermedia
Cabinote Gabinete compacto o tarre
Procesadar Procesador 15 o equivalente, a 2GHz de frecuencia base, con 6 Miicleas,
Cache de BMB, a £4 bits, de octava gencracién
Disco duro Disco Dure 480GB, estado sélide Lect.520/Escr.450Mbs
Memorin RAM instalada BGE DDR4
Monitor Pantalla Ancha,
De 21" LED de Area visible diagonal,
Resolucion Full HD de 1920 X 1080,
Cable de video de acuerdo a los conectores de video de la tarjeta madre
del monitor,
i -
W 1
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Misma marca del fabricante de la computadora, apreciable en etiqueta
posterior donde sefiale modelo v caracteristicas eléctricas.

Debe contar con mend de ajustes,

Teclado y mouse

Espanal
Latinoamérica USE
104 Teclas minima.

Misma marca del equipo. Con 12 teclas de funcion, teclade numérice y
tecla de mend de inicie para Windows, con indicaderes luminosos.

Tarjeta de video

| Puerte de audifonos ¥ m:créfnnu

Integrada

Si

| Red inalambrica

IEEE BO2.Tlac, compatible con IEEE B02.11a/bfg/n

Red inalambrica

Puertos USB ——"

Ethernet Gigahit

W0N0G6A000 Base T Autosensing Full Duplex, integrada a Ia tarjeta madre,
con conector f-45 v soporte para SHMP,

2 UsB 2.0y 2 USBE 3.0

Sistema Operativa

| Windows Pro OEM o Linux Mint Mate en su dltima version LTS liberada,

s FEncaso de equipo de computo portatil;

Equipe "L2" Portatil

Descripeion
{laptop intermedia) - _
Procesador Procesador i5 0 equivalente, a 2.3GHZ de frecuencia base, con 4 ]|
Miicleos, Cache de BMB, a 64 bits
Disco Duro S00GE estado sélido Lect.520/Escr, 450 Mbs

Memoria RAM instalads

BCGB DDR4

Conectividad Tarjeta inalambrica IEEE 802.11ac, compatible con |EEE
802 1a/bfg/n, de doble banda 2.4GHz y 5GHz
Bluetooth 4.1
I; |' Puerio de red Gigabit
':_ Ethernet PCI-Express

Tarjeta de Video Resclucion HD nativa de 1366 X 768.

- Integrada _ - L
Pantalla 14" Mo tactil -
Camara de video si
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[CEEET]

Puertos

Debe contar con los siguientes puertos;

2USB 3.0

1 HDMI

1Entrada combinada para auriculares ¥y micréfono

1 Lector de tarjetas inteligentes

Estacion de trabajo para laptop

Estacién de aclopamiento (docking station) para equipo portsti]
con cargader, puertos de video, USBE y Candado de seguridad por
combinacién de 1.80 mts. {6ft)

Sistema Operativo

Windows Pro-OEM o Linux Mint Mate en su ultima version LTS
liberada

Teclado

Espaiiol latinoamericano

LILFTRFI 1

L TR R b il A

Biwe ey Lo Bomsl Bemtiwiy o Boey S0 aeta it € vaoq 19 o sin,
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLGGICO
ANEXO NUMERG T) 2 (Tl DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

Se muestra de manera informnativa el texto correspondiente 3 scusrde de confidenciaficiad gue deberd presentarse a
firmar, en las oficinas del Administrador def Contrato, ef representarnte fegal con facultades de administracion o de
daminio def proveedor adiudicado.

1

sa___de - de 20

Por madio del presente, Nombre del Representante Legal  en mi caracter de representante legal de 1a sociedad
Nombre del Proveedor o Rardn Social {en adelante EL PRESTADOR™ manifiesto que cualquier informacién oral o

escrits que sea proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en
adelante “EL INSTITUTQ"), sera tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el términe “informacion” o "informacisn
confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas
magnéticas, programas de computo vy sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la
informacidn contenida en discos compactos [CD), mensajes de dates electrénicos [correas electranices}, medios
opticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que contenga informacion Jjuridica, operativa, técnica,
financiera o de anilisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos a gue
tenga acceso o que le sean proporcionados por "EL INSTITUTO",

De igual forma, sera considerada como confidencial aguelia informacién derivada de la ejecucian de! =ervicio que
preste “EL PRESTADOR" gue sefiale “EL INSTITUTO" y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de Ne-Divulgacidn.- “EL PRESTADOR" reconoce que gueda prohibida su difusisn vie utilizacion
total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacién contractual, por cualgquier medio, entre otros de maners
enunciativa mas no limitativa; via oral, impresa, electrénica, magnética, dptica ¥ en general por ningldn medio
conocido o por desarroliar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de Dates Personales en Posesion
de Particuleres (LFPDPPP}, Ley de la Propiedad Industrial v de ia Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Infarmacion Pablica. S no-se cumplen los términes de lac leyes antes mencicnadas seran sancionados en base 3 o
gue estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicitn sefislads en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa
mds no limitativa, que no s& podrd llevar a cabo la difusion de fa informacién con fines de lucro, comerciales,
académicos, educatives o para cualguier otro, por lo que “EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso v cuidade de Ia
informacion, a nombre propio y de las personas gue formen parte del mismo, #si como del personal directiva,
administrative y eperative que fas conformen,

& .
- ANEXOs [ 4 7
WIVISION DE :auTRATo.*t\j_'
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Adicionaimente, “EL PRESTADOR" se cbligaa lo siguiente:

Utilizar teda fa informacidn a que tenga acceso o generads con motive de cu prestacion de servicio ante “EL
INSTITUTO" dnicamente para cumplimentar el objeto del contrate adjudicado,

Limitar Ia revelacién de Ia infarmacién y documentacion = que tenga acceso, Unicamente a las personas que dentro
de su propia organizacién se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas

personas puedan hacer de la misma.

No hacer copias de ia informiacion, sin la autorizacisn por escrito de “EL INSTITUTO™

Mo revelar a ningiin tercero a informacién, sin la previa autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO™,

Mantener estricta confidencialidad de =

informacién y/o documentacidn relacionads con ja prestacion del servicio,

bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, v, por lo tanto, no podré ser divulgada,
transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devolucion de [a Informacisn,

- Una vez concluids la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR",

entregara a “EL INSTITUTO" todo material, documentos v copias que contengan fa informacion confidencial gue le
haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ninglin material, documentas y
copias que contenga la referida informacién confidencial,

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el a

cceso de dicha informacién confidencial a sus empleados o representantes,

sin embarge, necesariamente haran participes ¥ obligadas solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaclones de
confidencialidad aqui contraidss, Cualquier persona fue tuviere acceso & dicha informacién, deberd ser advertida de

le convenide en este documents, compro

metiéndose a observar y cumplir lo estipulade en este punto.

“EL PRESTADOR" acepta gue todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes,

desarrollos, codigos fuente y programas,

datos clinicos, as5i como todo aguello que se obtenga como resultado en la

prestacion del servicio, seran confidenciales,

La duracidn del presente Documents serd la menor de entre las siguientes:

1{un) afio contado a partir de Is fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 {un) afio antes

mencionado podra ser prorrogada, una o mas veces, por voluntad de las Partes por perindos adicionales de 1 {un)
afie cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberan conetar por escrite y estar firmadas por ambas Partez o
reducide en caso de vigencia de contrato menora 1 funj afo.

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

El presente documento se regird por las leyes vigentes en la Ciudad de Mexico., Para todo lo relacionade con !a

interpretacién y cumplimiento del presen

te Documento las Partes se someten a |a jurisdiccisn ¥ competencia de fos
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Tribunales competentes en la Cludad de México, expresamente renunciando a cualquier otro fuero gue pudiera
corresponderies por razon de sus domicilios presentes o futuros ¢ por cuaiquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado &l calce de cada una de sus hojas Utiles por ambeos lades, quedando un ongmal
en poder de cada una de las Partes, en ' s Taol - Alcaldia
CDMX, C.P. XXXXX 2l [dia] de [mes] de 202[afo].

[Nombre det Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracion o de Dorninio]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el IMS5]

ANEX
IVISION B .-.,%surnams ~ “&v
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INSTITUTO MEXICANG DEL SECURD SOCIAL
DIRECCTION DE {NNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXC NUMERO Ti 3 {T1 TRES)
DESIGNACION DE CONTACTD RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
FRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE DTORGA
EL SERVICIO} me permile por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de la{s) persona(s) responsablels) de
establecer comunicacidn entre el Institute y nuestra representada para todo lo referente a ia carga de informacisn basado en
el estindar ECMA 262 de JavaScript conocide coma JSon (JavaScriptsT Object Motation), de acuerdo al Anexo Ti 3 {T1 TRES],
los cuales se detallan a continuacion:

¢«  [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

+  [CARGO DEL REPRESENTANTE]

* [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
« [TELEFONOQ Y EXTENSION]

« [CORRED ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimients con lo requeride en el procedimientes de contratacién con  nUmers
para las partidas relatives al Programa de Didfisis

Peritoneal Automatizada, dei Instituto Mexicano del Segura Sacial.,

Sin otro particular guedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE COMIMNIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADIUDICADO]

2y
s

20023
Friicissng
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
DIRECCION DE INNCVACION Y DESARROLLO TECNOLGGICO
ANEXO NUMERO Ti 4 [Tl CUATRO}

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
[EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA]

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SCCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

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

+ FPOR MEDIC DEL PRESENTE ME PONGO EM CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA EN EL IMSS, CONCERNIENTE
AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO + RELACIONADO CON
LAS PARTIDAS ; A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD ¥
CARGA DE INFORMACION BASADD EN EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaSeript CONOCIDO COMO JSon
[IavaScriptsT Object Notation])

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADJUDICADO

ANEXOS f
DIVISION 3£ LONTRATOS/)
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Esta firmniz forma parte del archivo “Anexas” Dialiss Peritoneal Automatizada para Bacientes Nusvos

Elsbora

Dr. Eduardo Monsivals Huertero

S Jete de Areade |3 Coordinacion Técnica
Médicos Indirecyos de Servicios Médicos Indirectos




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION ¥ CONTRATOS

Contrato Nimero

050GYR988T02923-025-00

ANEXO 3 (TRES)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR” Y OFICIO DE
NOTIFICACION DE ADJUDICACION"

DIVISION DE CONTRATOS
HIVEL CENTRAL
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ANEXO TECNICO

Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA)

para Pacientes Prevalentes

Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos

' ANEXOS
NIVISION 2T CJONTRATOS
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CONTENIDO
S T T T TN INCIE i e e 0 e e A A A i i 3
a) DESCRIPCION AMPLIAY DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS. c..ersvsrssemrsssmsisssiesisines 9
I.  Programa de Didlisis Peritoneal AUTOMELIZagE. ... ssss st ssssss e e 19
. Reposicion o Carmbio T - PP L
1. [T == L] e (< BT [0 o 11 .0 SO ey S Y LR A e e e R L R R 21
IV, Capacitacidn y Asistencia TECniCa v, ; - OO |
V. ‘Calidad csiinmmimm. S P o R B 4 iy 22
WL Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las
ESPECIICACIONES TECTICAE ieccicsiemminiesismsmsssmrmesesssmrsrrsseessiessstis o prressmsss s ssssssssissssssss aresb ekt pAEE 26
VIl. Registrode Entregas.. ; e e 5 28
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X Designacion de contacto responsablie Con SUS Qatos. .. b sttt s sssmasees 29
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X Pruebas de Funcionalidad.. 5 T R S 0

b) EN CASQO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION Y EL
RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS ..o ssissseecsissssssssssmnrrssirn 0

c) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE REGULADO
POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD. ..o B 1

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS
EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTICGACION DE MERCADO, EL AREA
CONTRATANTE ADVIERTA QUE BEXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE
PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA. .o ssssssssssssssessssssoees 31
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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 .o - 31

Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes
(OPA)
ANEXO TECNICO

“En curmplimiento a lo dispuesto en el numeral 4243 de las Politicas, Bases y Lineamienios en materia de
Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Institluto Mexicano del Seauro Social [POBALINES], seectablece
el presente Anexo Técnico, para la contratacion del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) para
Pacientes Prevalentas, de conformidad con lo siguients”

Closario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempeno asociados al servicio v que
garantizan la prestaciéon del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes
para cada una de sus partidas, asi comeo gl envio de |a informacion generada por este servicio al Sisterma de
Informacion requerido por el drea solicitante,

Administrador del Contrato: Persona servidora publica del IMSS con nivel jerarguice de cuando menos Jefe
de Division o equivalente, conforme 2l numeral 5315 de estas POBALINES, guien fungird como lo eslablecen
ios articulos 2 fraccidn |l Bisy 84, penultimo parrafo, del RLAASSE, asi como el numeral 1 'Definiciones y Siglas™
del MAACAASSP.

Area Contratante: Area del |IMSS facultada para llevar s cabo los procedimientos de contratacion para la
adqguisicion o arrendamiento de bienes muebles, asi como para pactar la prestacion de servicios, conforme a
losiguiente:

a) En Organos Normativos,

POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADRQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

La CABCS a traves de | CTABIA y de la CTBS, asi como las Divisiones que las integran.
La UCS, CCSG y s DIDT, para los casos previstos en el numeral 5.3.8 de estas POBALINES,

b) En OOAD:
o ANEXOS :
DIVISION 25 CONTRATOS
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A través de la CAE, bajo la supervision del Titular, conforme al articulo 144 fraccion XXl del RIIMSE.
¢) En UMAE!
Atraves de la DAL,

Anexo Técnico, Documento en el que se precisan las caracleristicas técnicas que se requieren de los bienes o
servicios objeto de la contratacidn, asi come la oportunidad con gue son requeridos, y que forma parte
intagrante del contrato o pedido.

Anexo Técnico Informatico: Los Anexos gue corresponden a la descripcion técnics e informatica de los
componentes del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) a solicitar.

Area Requirente: Area en el IMSS a que se refiere el articulo 2 fraccion 1l del RLAASSP.

Area Técnica: Area del IMSS a gue se refiere el articulo 2 fraccidn |ll det RLAASSP concordante con el ordinal
472116 del MAAGAASSR.

Bolsas de dislisis: Aguellas gque contienan las soluciones de Didlisis y se presentan en bolsas, se consideran
saluciones convencionales a las soluciones glucosadas monocamerales que se infunden a pH acido.

CABCS: Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios, adscrita a la Unidad de
Adaguisiciones de la DA

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

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

CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados, adscrita a la Unidad de Planeacion
& Innovacion en Satud, de la DPM.

CD Coordinacion Delegacional de Informatica.

COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Organo Administrativo
desconcentrado de |a Secretaria de Salud.

CompraNet: Sistema electrénico de informacion pablica gubernamental referido en | fraccion || del articulo
7 dela LAASSE.

Contrato: Documento 3 traveés del cual se formalizan los derechos y obligaciones derjvados del procedimiento
de adjudicacion.

Consumible: Los materiales desschables necesarios para gue ! 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
CONsUMo repetitivo.
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Control de calidad: Son las actividades en |z etapa preanalitica, analitica y pos analitica y 1écnicas operativas
desarroiladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad,

Convocatoria: El documento gue contiene tos requisitos de caracter legal, técnico v econdmico con respeclo
de los servicios objeto de la contratacidn vy las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los
térmings a gue se sujetard &l procedimiento de contralacian respectivo v los derechos v obligaciones de las
partes, de conformidad al MAACGMAASSPE.

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normative gue regula los insumos gue se utilizan
en las instituciones plblicas del Sisterna Nacional de Salud.

CPSMA: Coordinacion de Planeacion de Servicios Medicos de Apoyo.

CSDISA Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacidn para |a Salud y Administrativos,
CTBS: Coordinacion Técnica de Bienes v Servicios, adscrita a la CABCS.

CTsMI Coordinacion Tecnica de Servicios Médicos Indirectos.

CT5DIS: Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacian para la Salud.

CUCOP: Clasificador Unico de las Contrataciones Pablicas en CompraNet, establecido en el numeral 28 del
"Acuerdo por el gue se establecen las disposiciones que se deberdn observar para la utilizacién del Sistema
Electronico de Informacion Pdblica Subermamental denominado Comprahiet”.

DA Direccian Administrativa.

Dialisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado por medio de una solucion dializante infundida
en la cavidad peritoneal, se condicionan los principios fisico-quimicos como la dsmosis. la difusion v la
conveccion, con lo que se obtiene la depuracian y la ultrafiltracidn a través de la membrana peritoneal, con la
fnalidad de eliminar solutos v agua excedentes del organismo.

Dislisis Peritoneal Automatizada (DPA) Modalidad de dialisis peritoneal, gue se realiza mediante una maguina
automatizada por el paciente o con ayuda del familiar en el domicilio.

DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico,
DOF: Diario Oficial de la Federacion.
DSDICDS: Division de Servicios Digitales y de informacion para el Cuidado Digital de |3 Salud,

Dumping: Practica desleal de comercio internacional que consiste en la introduccion de mercancias al
territorio nacional a un precio inferior de su valor normal,

EMA - Entidad Mexicana de Acreditacion, AL

. ANEXQOS :
IMVISION 22 _ONTRATOS
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Enfermedad renal crénica: Dano renal por mas de 3 meses, caracterizade por afeccidn estructural o funcional,
con o sin disminucién de la tasa de filtracion glomerular, manifestado por anomalias histopatoldgicas,
anarmalidades de |a quimica sanguinea, del examen general de orina o en estudios de imagenologia o bien
reduccion en la tasa de filtracion glomerular a menos de 60 mifmin/1.73 m? sin evidencia de dano renal. Consta

de cinco etapas evolutivas.

Equipo de Codmputo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de informacién en cuanto a
entradas, procesamientos vy salidas de informacian, tanteo electranica como manual.

Egquipo Médico: Maguina Cicladora.

FDA: Food & Drug Administration, Administracion de Alimentos v Drogas de los Estados Unidos de
Morteamerica.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

IVMA Impuesto al Valor Agregado.

Investigacion de Mercado: La verificacion de la existencia de bienes, arrendarmienios o servicios, de licitantes
adjudicados a nivel nacional o internacional, a fin de obtener el precio estimado, basado en la Informacién que
se ghtenga en la propia dependencia o entidad, de organismos plblicos o privados, de fabricantes de bienes
o prestaderes del servicio, 0 una combinacion de dichas fuentes de informacién

JSON: Java Script Object Motation,

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

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

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

MAAGMAASSPE: Manual Administrative de Aplicacidn Ceneral en Maleria de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

Maguina Cicladora; Equipo electromédico que regula automaticamente los intercambios de solucion
dizlizante.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio gue debe realizar el proveedor al equipo médico que presente fallas
a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por el Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado gue debe realizar 2| proveedor al equipo medico a fin
de garantizar los niveles de servicio requeridos por el Instituto.

Marbete: Documento mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cuales la COFEPRIS emnitio el
Registro Sanitario correspondienta para cada insumo medico,
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Medios Remotos de Comunicacién Electrénica: Los dispositivos tecnoldgicos para efectuar transmision de
datos e informacion a traves de compuladoras, lineas telefénicas, enlaces dedicados, microondas y similares.

MIFYMES: Micro, Pequefia v Mediana Empresa.
MNOM: Marma Cficial Mexicana.
QIC: Organa Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social

Only Exportation: Equipos gue son fabricados en un pais y que no se usan en el mismo por no cubrir con las.
disposicicnes oficiales de calidad.

Only Investigation: Egquipos gque scn utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para
investigacion y desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacion normal funcionen al 100% con relacion
3 eguipos de fabricacion normal.

OOAD: Crganes de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatales y Regionales, a los que se refiere &l
articulo 2 fraccion IV inciso 3) del RIIMSS, en términes del acuerdo ACDO.SAZ HCT 310822/244 P DA de facha 3
de agosto de 2022,

Pacientes prevalentes. Son aqguellos pacientes que se encuentran en el programa previo al inicio del contrato.

Partida; La divizion o desglose de los bienes o serviciog, contenidos en un procedimienio de coniratacion o en
un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos,

PMR: Precio Maximo de Referencia. S

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adguisicionas, Arrendamiegntos y Servicios del
instituto Mexicano del Seguro Social,

Precio Maximo de Referencia: Es 2l precio a partir del cual, sin excepcidn, los proveedores ofrezcan porcentajes
de descuento como parte de su proposician, mismos que seran abjelo de evaluacian,

PREI MILLENIUM: Aplicativo inforrmitico del IMSS basado en un Enterprise Resource Planning (ERP), para la
planeacion y control de los recursos.

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialltico de los pacientes con insuficiencia renal crénica en
Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion 2660-003-057. Procedimiento de observancia
obligatoria para la Coordinacion de Areas Médicas, Division de Hospitales Generales, Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas, Is Coordinacion de Prevencidn y Atencidn a la Salud, la Coordinacion de Planeacion y
Enlace Institucional, la Coordinacidn de Informacion y Analisis Estratégico, |a Coordinacion de Gestion Médica,
la Coordinacién de Soporte Méadico, los Directores y Subdirectores de las Unidades Médicas Hospitalarias de
segundo nivel de atencidn y los Directores y Ceerdinadores Clinicos de las Unidades Medicas de Atencicn
Armbulatoria vy el equipo multidisciplinario que participa en la atencion de los pacientes con insuficiencia renal

” ANEXOS
VISION - _ONTRATOS
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crénica con tratamiento conservador, de didlisis y trasplante renal, en las Unidades Médicas Hospitalarias de
segundo nivel de atencidn, del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Programa de DPA o el Programa: Programa de Dislisis Peritoneal Automatizada.
Proveedor: Persona que senala el articulo 2 fraccidn Vi de Iz LAASSP.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para iniciar la operacion conforme a los niveles de servicio regqueridos
por el Instituto

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

Al Sisterna de Abasto Institucional, administrado por 12 CCA

SAT: Servicio de Administracion Tributariz, es un Organo Administrativo Desconcentrado de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Pdblico de Administracion Tributaria.

SFP: Secretaria de la Funcion Publica.

Sobreinventario: Habra sobreinventario de bolsas de didlisis cuando ademas de |a prescripcion por el médico
tratante exceda mas de catorce bolsas gue eguivale a la dotacidn para 7 dias, siempre y cuando se compruebe
que el proveedor entregd producto de mas

SSA Secretaria de Salud,

Testigo Social; Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con derecho
avoz, con objeto de gue, al término de |a licitacién, emita testimonio publico sobre el desarrollo del mismo,

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

Unidad Médica: Al establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos, tecnclogicos v
economicos, cuya complejidad es eguivalente al nivel de operacidn y esta destinado a proporcionar atencian
médica integral a la poblacion. NOM 040-55A2-2004. En Materia de Informacion en Sslud. Entendigndose
para este instituto las: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zons, Hospitales Regionales,
Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Cenerales de Zona con Medicina Familiar, UMAE.

2000-001-001 Norma gue establece las disposiciones generales para |z planeacion, implantacion y control de
servicios médicos integrales del 26 de julic de 2010,

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
cranica en las unidades médicas hospitalanas de segundo nivel de atencion, validado v registrado el 14 de
noviernbre de 2013,

T4 S
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a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES © 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: 25301915 Sistema Integral para la aplicacion de didlisis peritoneal
automatizada,

El Instituto a fin de-atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cranica, reguiere
de iz prestacion del programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes, mismo que se
senala en el Anexo 11 de requerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases.

Por lo gue el participante deberd dar el debido cumplimiento a todos v cada uno de los requisitos gue a
continuacion se describen en ios términos y condiciones establecidos en el presente documento,;

El Instituto contratara la Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes.

Serdn un total de 303 particas, como se describe a continuacion;

il sguascalisntes HGZE g | Aguascalientios Bolz=a Tipo A
F Aguascalisntes HGA 2 Aguascalientes Bolsa Tipo A
2 Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes Bolsa Tipo B
] Aguascallentes HGS A Jesis Maria Bolsa Tipo A
5 Aguascalizntes HGZ 3 Jesis Maria Bolsa Tipo B
& Baja California HGZ D henicali Bolsa Tipo A
7 Baja California HGZE 30 Mexicali Boisa Tipe B
g Baja California HGZMF a Fnzenada Bol=s Tipo A
=] Balg Califorma HEZME =] Ensenada Bolsa Tipa B
i} Eaja California HCS 12 San Luis Rio Colorado Son Beolsa Tipo A
n Eaja California HCS ® San Lus Rio Colorado Son Bolsa Tipa B
12 Faja California HCR 20 Tijuana Bolza Tipo A
12 Baja Califorma HGR 20 Tijuana Bolza Tipo B
14 Baja California Sur HGZME 1 La Paz Bolsa Tipo A
15 Baja Califormia Sur HGIRMF | La Paz Boiss Tipg B
= Baia California Sur LinAA 24 la Daz Bolsa Tipo A
17 Rajz Califarria Sur LIkdah, 4 La Paz BolzaTipo B
18 Baja California Sur HGS I8 San Jose del Cabo Bolsa Tipo A
g Baja California Sur HGS 38 San Jos€ del Caba Bolea Tipo B
20 Bajz California Sur HOSME 2 1 cd Constitucidn Bolsa Tipo A
' NEXOS '
ums;léh:A; _ «oNTRATOS
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T I o T Co o L e A
21 Baya Califormia Sur HGSME Cabo San Lucas Bolss Tipo B
22 Campeche HGZME i Campechs Bolsa Tipo A
23 Campeche HGAME & Ciudad del Carmen Bolsa Tipe A
24 | Coahuila HGZ i Saltillo Bolsa Tipo A
25 Coahuila HGZ i Zaktilio Bolza Tipc B
28 Coahuila HCAMF 2 Sakillo Bolza Tipo A
27 Coahuila HOZME .4 Zalilin BolssTipo B
28 Coghuila HOSME & Parras de La Fuente Bolsa Tipo A
29 Coahuila HEGSME 2 Zan Pedro de las Calonias Bolsa Tipa A
Coahuila HOSMEF il San Pedro.ds 135 Calonias Bolsa Tipo B
31 Coahuila HCEME 20 Francisco |, Magero Bolza Tipo A
2 Coahuila HOSME 20 Francisoo |, Maderp Bolsa Tipo B
335 Coahuila HGZMFE 18 Torredn Bolsa Tipo A
34 Coanuila HGEME |- Torrean Bolsa Tipo B
35 Coshuila HGZ 82 Coahuila Bolsa Tipo A
36 Coahuila HGZ L] Piedras Negras Holsa Tipo A
37 Coahuila HGZE Ti Piedras Magras Bolsa Tipo B
38 Coahuila HGEMF 7 Menclova Bolsa Tipo &
9 Coshuila HGZME 7 Monclova Bolsa Tipo B
40 Coahuila HCZME 24 Musva Posita Bolsa Tipo A
41 Caoshuila HGAMF 24 Mueva Rosita Bolza Tipo B
42 Coahuita HGSME 7 Palau Bolsa Tipoc A
43 Coahuila HOSME 27 Palau BolzaTipo B
e Colima HGZ 10 Manzanillo Boles Tipo A
£5 Colirma HGZ 10 Manzanillo Bolsa Tipa B
45 Colima HGSMF - Tecoman Baolsa Tipa A
&7 Colima HGSME £ Tecormnan Bolsa Tipp B
48 Colirma N HGZ 1 Villa de &lvarsz Bolsa Tipo A
49 Colima HGZ | Villa de Alvarer Bolzs Tipe B
50 Chiapas HGE 2 Tuxtla Gutitrrez EBolsa Tipo &
51 Chiapas HCZME 1 Tapachula Bolza Tipe &
52 Chihuahiua HGZMF 15 Ciudad Cusuhtémoc Bolsa Tipo A
1 2 Liaje
Pagina 10 de 32
Durs FOT Fiaa TE, Dol R Mo, Afcstibs §usditioes, 1o 0, BEF00, Clodas gw'sanics Tul BB S258 7oy, Exr meis =
-y 2023
N N O ST SR A A S O VIR




CIRECCION DE PRESTACIDNES MEDICAS

Unidad de Planezcidn & innovacidn en Salud

Coordinacitn de Flaneagidn de Servicios Médicos de Apoya
Coordinacion Tacnica de Senvicios Médicos Indirectas

GOBIERN | E :
OBIERNO DE JEE

MEXICO |

IMSS

Baxter

5 Chihuahua HCGZME e Civdad Cuauhtémoc Belss Tipo B
4 Chihuahua HG/MF il Ciudad Delicias Bolsa Tipo A
55 Chihuashug HGZMF N Ciudad Gelicias Bolsa Tipo B
56 Chihuahua HES 2Z Muevo Cazas Grandes Bulsa Tipo A
57 Chihuahiua HGS Py Mugvo Casas Grandes Bolza Tipa B
b ] Chihuahua HGE 2 Ciudad Jugrez Bolsa Tipo A
59 Chihuahua HGZ [ Ciudad Judrez Bolsa Tipo B
28] Chihuahua HCR &E Ciudad Jugrez Bolza Tipo A
&l Chinhuahbua HGR ) Civdad Judrez Bal=a Tipo B
B2 Chihuahua HGZME 23 Hidalgo d=l Farral Bolza Tipo A
65 | Chibushua CEME 23 Hidalgo del Barral Bolza Tipo B
B Chihuahua HCR 1 . Chihughua Bolsa Tipo A
&5 Chihuahua HGR 1 Chihuahua Folsa Tipo B
== Durango HGE i Durango Boiza Tipo A
67 Duranoo HGEZ &0 Cdmez Palacio Bolza Tipo A
68 Cuanajualo HGS 10 Giuanajusto Bolsa Tipo A
&2 Cuanajuatg HGS i) Cuanajuste BolsaTipo B
o Cianauats HCZMF 2 Irapuato Bolza Tipo A
il Cuanajuato HCZME 2 Irapuato BolsaTipe B
T2 Guanajuato HGZ Celayva Bolss Tipo A
73 Cuanajuato HGZ Celaya — Bolca Tipo B
T Cuangjuala HGSME 13 Acarnbaro Bolza Tipo A
75 Cuanaiato HCSME 2B Acambaro Bolsa Tipe B
76 Cuanajuato HOSME 15 Morgieon Bolsa Tipo A
T7 Cuanaluato HOGSMF 15 Marolean Bol=aTipc B
78 Guanajuato HGZMF Salamanca Bolsa Tipo &
9 Cuanajuato HCZME 3 Salamanca BolzaTipo B
80 Cuanajiato HGZME & L=0n Bolza Tipo A
Bl Cuanajusto HECAME pt Ledin Bolsa Tipo B
82 Cuangjuato HER 58 Ledn Bolza Tipo A
83 Guanajuato HCR 58 Laan Bolza Tipo B
B4 Cuerrero HOSME 3 Chilpancingo-de los Braves Bolsza Tipo A

' ANEXOS
13v1iS|H
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. ! Tipo
BS Cuerrers HOR 1 Vicenie Gusrerg Bol=a TipoA
86 Gusrrero HOZME 4 iguala Baolsa Tipo A
g7 Luerrero HGSME 5 Taxco Baolsa Tipo A
88 Guerrero HCGZEMEF a Zihuataneio Bolsa Tipo A
g8 Cierrero HGSME 19 Ciudad Altamirang Bolss Tipo A
a0 Hidsigo HGZME 1 Pachuca de Soro Bolsa Tipo &
a1 Hidalgo HGZME 1 Pachuca de 5010 Bolsa Tipo B
a9z Hidalgo HGE 36 Pachuca Bolsa Tipo A
a3 Hidalgo HGZ 35 Pachucs Bolsa Tipo B
94 Hidalao HGZMF & Tepsi d=l Rio Bolsa Tipo A
a5 Hidalgo HGZME =] Tepei del Ric Bolza Tipo B
b)) Hidalgo HCZ 2 Tulancingo de Brawo Bolsa Tipo A
a7 Hidalgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo Bolzz Tipo B
23 Hidalgo HIAME a Ciudsd Sahagin Bolsa Tipo A
05 Hidalgo HGZMF g Ciudad Szhagon Bolsa Tipa B
100 Hidalgo HOEMEF 5 Tula d= Allende Bolsa Tipo A
107 Hidalgo HGEMFE 5 Tula de Allende Bolsa Tipc B
102 Jalizco HGR 45 Cuadslajara Bolzs Tipo B
103 Jalizco HGZ 14 Guadalajara Bols=aTipc B
104 Jalisco HGHE L Guadalajarz Bol=aTipoc B
105 Jalisca HGZME 26 Tala o Bofsa Tipo A
106 Jalisca HoEME 26 Taia Baolza Tipo B
1467 Jalisco HOGAME 20 Autldn de Mavarrg Bolea Tipa B
108 Jalisce BHGZE 21 Tepatitidn Bolsa Tipa A
109 Jalisce HGZ i Tepatitlan BolsaTipo B
1o Jalisco HGZMF =] Ocotldn Bolsa Tipo &
m Jalisco HGZMF & Ocotlidn BolsaTipo B
T2 Jalisco HGZ 7 Lagos de Moreno Bolsa Tipo A
nz Jaliseo HGZ 7 Lagos de Moreno Bolsa Tipo B
114 Jaiisco HCZME 9 Ciudad Cuzman Boiza Tipo &
N5 Jalisco HGCZEME 9 Ciudad Gurman Bol=a Tipo B
] Jalisco HGZ £2 Puerta vallara Bolsa Tipoc &
.
=5 e B - il ian
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B iR et A B
17 Jalisco Puerto Vallars Bolsa Tipo B
T8 Jalisco HGR 13 Cusdalajara Bolsa Tipo B
Hna Jaliszo HGZE 89 Cuadalsjara Bolsa Tipo B
170 | Jalisco HGR 80 Tisiomulco Bolsa Tipo B
121 Edg. de Méx, Ote. HGR 72 Gustave de Baz Bolsa Tipo &
122 Edn de Méx. Ots HGR 72 Gustavo de Baz. Rolsa Tipo B
173 Eda. de Méx. Die. HGZ 57 Lz Quebrada Baolsa Tipo A
124 Edo. de Mex. Oe. HGZE 27 | & Quebrada BolsaTipoc B
125 Foo. de M Ote. HGZ Tulpetlag Bolsa Tipo A
175 Edo de Méx. Ofe. HCE B8 Tulpstlac BolsaTipo B
127 Edo de Méx Ote HOZMF 76 Xalostoc Bolsa Tipo A
178 Edo.de Meéx: Oie. HOFMF Te Xalestoe Bolsa Tipo B
=] Cdo de Méx Ote HCR 196 Ecatepoc Bolsa Tipa A
| 120 Edo de Méx Ote. HCOR 196 Ecatepec Bolsa Tipe B
13 Edn. de Max Ote. HGZ 88 Coacalea Bolza Tipo A
132 Edo. de Mex. Ote HGE o8 Ceoacalco BolsaTipo B
123 Fdo de Méx Ote. HCZ 7 Chalco Bolsa Tipa A
3£ Edo de Méx. Ote. HGE 7 Chalco Bolsa Tipa B
135 Eda. de Méx Ote, HGZ 197 Texcoog Bolsa Tipo A
126 Edo. de Méx, Die. HGE 197 Texcoro Balsa Tipa B
=7 Edo. de Mex Ots _HGZ a5 Los Reyes La Paz Bolsa Tipo A
138 Edop de Méx Ote, — HGZ- 53 Los Revesla Par Bolsa Tipo B
129 Fdo. de Méx Ote. HGCR 200 Tecarmac Bolsa Tipo A
140 Edo de Msx e HCoR 200 Tecarmac Bolsa Tipo B
147 Foo, de Méx Pie. HGZE 58 Tialnepaniia Bolza Tipo A
142 Edo de Méx Fre HGZ 58 Tlzinepantla Bolsa Tipo B
| 143 Eoin. de Max, Pie HGZ T3 El Malinito Bolsa Tipo A
T4 Edo. de Méx Pie. HGZE 124 El Malinito Bolza Tipa B
145 Edo. de Mex. Ple LA 23 Metepec Bolsa Tipo A

146 Edo. des Méex Ple LinsA ) Metepec Boisa Tipo B |
147 Ecio e Méx Pie. HGR 251 Metepsr Mex BaleaTipo A
TAR Cdo de Mex. Fie HoR 25] Meteper Mex BalsaTipo B

D=t =01 Bley WL, Cok foma Sorts: Saadh Cimshig
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partid T T
148 Michoacan AL 75 orclia Bolsa Tipo A
150 Moreins HCRME 1 Cuernavaca Bolsa Tipo A
151 Moreins HORME 1 Cuermavaca BolsaTipo 8
152 Morelos HZZME ¥ Cuauria Bolsa Tipo A
153 Morelos HCZEME 7 Cuautla Bolsa Tipo B
154 Morelos HCZMF 5 Jacatepoc Bolsa Tipo A
155 Morelos HGZME o Zacatepec Bolza Tipo B
158 Mayarit HGZ ] Tepic Bolca Tipo A
157 Mayarit HGZ 33 Hzhia de Banderaz Bolsa Tipo A
158 Muavo Ledn HGE 17 Maonterrey Bolsa Tipo A
159 Muevo Ledn HGZE 17 Montermey BoizaTipo B
it Musvo Ledn HGSME il Monternorelos Bolsa Tipo A
151 Muevo Ledn HGSME m hMontermorclos Bolsa Tipo B
[z Muevo Ledn HGE a7 Apodaca Bolss Tipo A
163 Muevo Ledn HGL &7 Apodaca Bolsa Tipo 8
164 Huevo Ledn HGZ “ Guadalupe Bolza Tipo A
165 Muavo | edn HGZ & Cusdalupe Bolsa Tipo B
166 MNievo Lecn HGZMF =] San Micolas de los Carza Bolsa Tipo A
187 Nuevo Ledn HGEME 6. San Micolas de los Garza Balza Tipo B
165 Huevo Ledn HCZME 2 MMonterrey Bolza Tipo A
| 169 husvo Ledn HGEME . ____Monterrey Bolsa Tipo B
170 Muewva Ledn HOZ = Monterrey Bolsa Tipo A
17 Muevo Ledn HCE LL Monterrey Bolsa Tipc B
172 Oaxaca HGZE 1 Oaxaca do Juarez Holza Tipo A
| 17z Cigxacs HGEMF 2 Saling Cruz Bolsa Tipo A
V74 Diaxaca HGZE 3 San Juan Bautista Tukiepec Bolza Tipo A
7S Pucshia HCR 35 Puebla Bolza Tipo &
176 Pueshbla HGR 5 Puehla Baolsa Tipo B
177 Puszhla HGZ 20 Puebia Balsa Tipo A
178 Puebla HGZ 20 Puebla Bolss Tipe B
179 Fuebla HGE 23 Tefiutian Bol=a Tipo A
180 Pushia HGE 23 Teziuthan Bolsa Tipo B
ORI TR S : ENTre
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181 Fuebla HG? 15 Tehuacan Bolsa Tipa A
82 Puebla HGZ 15 Tehuacdn Bolsa Tipo B
183 Puebla HGZ 5 Metepec Bolsz Tipo A
B4 Puebla HGE Metepec Bolsa Tipo B
185 Quaretars HCR 1 Quorétars Bolsa Tipe B
186 CIUErEtaro HGZ 5 San Juan del Rio Bol=a Tipo A
187 Cuerétaro HGE 3 San Juan del Rio Bolsa Tipe B
158 Querétaro HGE 2 El Margués Holsa Tipo B
168 | Quintans Roo HGZME i Chetlurmal Baolsa Tipa A
| 180 Quintana Roo HGEMF 2 Cozume| Baisa Tipo A
11 Quintana Roo HGZ 18 Plays del Carmen Bolza Tipo 4
[ Cuintana Roo HGR 17 Carcdn Bolsa Tipo A
193 San Lk Potosi HGZMF San Luis Potosi Bolsa Tipe A
| 124 San | uis Potos! HOZMF San | uis Potosi Bol=s Tipo B
95 San Luis Potosi HGZME 1 San Luis Potosi Boisa Tipo A
198 | San Luis Potesi HCZMF 1 | San Luis Potosi Balez Tipo B
197 San Luis Potosi HGZ o | Ciudsd Valiss Baolsa Tipo A
195 San | uis Potosi HGZ & [ Ciudad Valles Bolsa Tipo B
LiEE) Sinaloa HOR 1 | Culiacan Rossles Bolsa Tipo A
200 Sinaloa HGR 1 [ Culisean Bozales Bolsa Tipo B
200 Sinaloa HOE 45 Los Mochis Balsa Tipo A
I 202 Sinaloa HGZ &2 Los Mochis Bolza Tipo B
0% Sinsloa HOSMF z Mazatlan Bolsa Tipo A
204 Zinaloa HCSMF 3 hiazatian Bolsa Tipo B
705 Sinaloa HGZMF 28 Costa Rica Bolsa Tipo A
206 Linzloa IHCGZME 28 Costa Rica Bolsa Tipo B
207 Sinaloa HGSMF Kis] Guarnuchil Bolsa Tipo A
208 Zinaloa HGSMF 30 Guamachil Bolsa Tipo B
202 | Sonera HGZ 2 . Hermosillo Bolzsa Tipe A
710 | Sonora HGZ w | Hermesilla Bolsa Tipo A
20 Sanara HGE [ Hermasillo Bolsa Tipec B
212 Sanors HGZE & ', Cuzymas Bolsa Tipo A
y ANEXOS
DNASION 2 _SNTRATOS
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 Bolgas -
3 Soncra HGE A Cuaymias Eclsa Tipo B
214 Sonors HGR 1 Cd. Obregan Baolsa Tipo &
215 Sonora HGR 1 Cd.Obregon Boiss Tipo B
| ral= Sonora HGE 3 Mawviojoa Bolsa Tipo &
217 Sonora HGZ 3 Mavojoa Bolsa Tips B
218 Sonora HG/MF 5 Mogales Bolsa Tipe A
212 Soncra HGZME 5 Mogales BolsaTipo B
220 Sonora HCZ g Caborca Bolss Tipo B
227 Sonora HGSMF 12 Agua Prista Bolsa Tipo A
222 Tabasco HoZ L) Villabhermosa Bolsas Tipo A
| 223 Tabasco HCE A Villahermosa Bolsa Tips B
s Tabasco HGZ 2 Carcenas Bolsa Tipo-A
225 Tabasco HGZ Carcenas Bolea Tipo B
226 Tabasco HGSME o Tenosigue Bolsa Tipa A
227 Tamatlipas HCEZMEF 1 Cilrdad Victoria Bolza Tipo A
278 | Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa Bolsa Tipo A
29 Tamaulipas HGR 270 Ciudead Reyniosa Bolsa Tipe A
230 Tarmauiipas HGR 2] Cludad Madero Bolzs Tipo &
23 Tamaulipas HGZ L Ciudad Mante Baol=a Tipa A
232 Tarmaulipas LbAAA 76 Muevo Laredo Baolsa Tipo A
233 | Tamaulipas LUMFE 39 Malarmorosg Bolsa Tipo A
234 Tiaxcala HGZ 1 Tlaxcals de Kicohténcatl Bolss Tipo A
7325 Tlaxcala HEGZ T Tlaxcala de Xicohténcat] Bolsa Tipo B
236 Veracruz Norte HGE 1 Xalapa Bolsa Tipo A
227 Yeracruz Morte HGZ ik Xalapa Bolsa Tipo B
758 Veracruz Nore HGSMF 2B Tuxpan Bolsa Tipo A
-39 \eracruz Mors HGE Fi Poza Rica BolzaTipo A
2&0 Veracrurz Norte HGZMEF 28 Martinez de la Torre BolzaTipo A ]
24 Veracrnuz Narte HCZME 28 Martinez de la Tarre EBolsa Tipo B
22 Veracruz Nore HGZ 7l Veracruz Beolsa Tipo A
243 “eracruz Morts HGAMF 50 Lerdo de Tejada Bolsa Tipe A
24 Veracru? MNorte HCZME 35 Joze Cardel Bolza Tipo A
I e &.l I-l_. ST ALY
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ZE5 Veracruz Norte HGZMF 36 José Cardel Bolsa Tipp B
246 Verscmuz Norte HOSME 33 San Andrés Tuxtla Bolsa Tipo A
2487 Veraoruz Sur HGZE g8 Coardoba Bolsa Tipo A
2438 Veracruz Sur HGZ Cardaba Bolza Tipo B
249 Veracruz Sur HGS 23 Tierra Bianca Bolsa Tipo A
250 eraoruz Sur HGS z5 Tierra Blanca BolsaTipo B
251 Meracruz sur HCZMF 35 Commalozpan - 2 Bolsa Tipo &
252 'Veracrugz Sur HGZMFE 5 Cosarmaloapan EolsaTipo B
253 Veracruz Sur HGZ B Cioatzacoslcos Bolza Tipo A
254 Weracrgz Sur HGE is Coalzacosloos Bolsa Tipo B
255 Weracruz SUr HGEME 2 Minatitkan Eolzs Tipo 4
256 | Veracruz Sur HGZME 32 MinatitiEn Bolsa Tipo B
257 Weracrur Sur HGR I Crizaba Bolss Tipo A
258 Veracruz sur HGR 3 Qrizaba Balsa Tipo B
258 Yucatan HOR 12 hcrida Bolsa Tipo A
260 Yucatan HGR 12 berida Bolsa Tipo B
Zal Yucatan HGE ] Merida Bolsa Tipg A
262 Yucatin HGR i Mérida BaolzaTipa B
263 Yucatan HGSME % Motul Bolsa Tipo &
264 Yucalan HGSME 3 Mol Beolsa Tipo &
265 Zacatecas UhAis, 56 Zacatecas Bolsa Tipo A
266 Zacaiecas LIRS 56 Zacaiecas Bol=a Tipo B
267 Sacalecas HGZ 2 Fresnilio Bolss Tipo A
268 ZAcaiecas HGZ Z Fresnillo Bolea Tipo B
2659 L. Norte HGZ 24 Custavo A Madero Bolsa Tipo A
270 CiF. Norte HGE 24 Custavp & Maderp Bolca Tipo B
271 D.F. Marie HER 25 Irtapalaps Belza Tipo A
2TE [F Marte HCOR 35 intapalaps Balsa Tipo B
&5 DL Morte HGZ X7 Cuathiémoo BolsaTipo A
74 O.F. Norie HGZ 27 Cuauhiemocc Bolsa Tipo B
275 F. Norle HGZMF 29 Custavo A Madeio Bolsa Tipa A
276 DiF. More HEZME 29 Custavo A Madero BolsaTipo B
- ANEXOS
NnSION Z. CONTRATCS
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277 D.F Sur HGR i Benito Juares Baolsa Tipa A
778 DF. Sur HOE 1 Bemic Juarez Bolsa Tipa B

278 | DESur HGZME 8 Alvars Obregan Belsa Tipo A |
280 | DF. Sur HCZMF 8 Alvaro Obregon Bolsa Tipo B
281 DuFE Sur HOZ 2A lztacalon Bolss Tipo A
282 GF. Sur HGCZ P Iztacslco Bolsa Tipo B
2B3 [B.F Sur HGZ 30 Iztacalco Bolsa Tipe A
| 28B4 [2.F. Sur HGZ 30 Iztacalco BolsaTipo B
285 [3.F. Sur HGS 1A Benito Judres Bolsa Tipo A
ZHE DLF. Sur HEGE A Benito Jusrez Bolsa Tipo B
287 OLF. Swr HGZ &7 Irtapsiapa Bolsa Tipa A
288 [2LF, Sur HGZ &7 Iztapalaps Bolsa Tipg B
282 D.F. 5ur HC? 32 Tlaipan Eolza Tipo A
290 CLF Sur HGZ 22 lalpan Bolsa Tipo B
291 LIMAE HE CMN Siglo XXi HESP fis Cuauhiémoc Bolza Tipo A
292 UIMAE HE N Torredn HEZP 71 Tarrsan Balsa Tipa A
293 UMAE HE 71 Torreon HESE 7i Torredn Bolsa Tipo B
294 | UMAE HE 2 CMN Obregon HESP 2 Ciudad Obregiin Balsa Tipo A
225 UMAE HE 714 CMM Veraeruz HESP 14 Veracruz Bolza Tipo A
296 LIMAE HP SN Slglo XX HP o/ Cuauhtémog Bolsa Tipo A
297 | UMAE HE CMN Siglo XX HE SiN Cuzuhlémac Bolsa Tipo B
298 LIMAE HE CMN OCC HE SN Cuadalajara Bolza lipo A
299 LIMAE HE CMN OCC HP =1l Cuadalaiara Balsa Tipa B
I00 | UMAE HGP 48 CMN Bajio HGE 48 Ledn Bolsa Tipa A
201 LHMAE HGP 48 CMN Bajic HCP ) Lecn Bolsa Tipo B
302 UMAE HORAL CMN Lz Razs HGRAL =i Azcapotzale Bolsa Tipo &
303 | UMAE HCGRAL CMN L= Raza HGRAL = Azcapatzalco Boisa Tipo B

Para los pacientes gue ingresan al Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada Prevalentes, el Instituto
requiere de bienes con caracteristicas especificas que se describe en forma amplia y detallada en el ANEXO
T4.A [T.CUATRO.A). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES

Diocagpe 20T Mica 3, Twl. o Brarin, AAERTES Tusti i
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DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sistema Integral para la Aplicacion de Didlisis Peritoneal
Autornatizada: Clave 010.000.2366.00,

Dichos bienes se demandan en las cantidades y para los pacientes prevalentes en las unidades médicas de
los OOAD y UMAE que se contemplan en el Anexo T (T.Uno} Bolsas para Pacientes Prevalentes en DPRA, el
cual forma parte Integrante de este Anexc Técnico.

Las personas fisicas o morales que deseen participar, en la presenlacion de sus proposiciones deberan
ajustarse estrictamente a los requisitos vy especificaciones previsios en este Anexo Técnico, describiendo en
farma amplia y detallada los bienes gue estén ofertando, de acuerdo con o establecido en el Anexo T.4A
(T.Cuatro.A).

Para el Programa de Didlisis Peritonezl Automatizads (DPA}, deberd seguirse lo estipulado en gl Anexe TEA
(T Cinco.A) Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable y Tramite de Pago de la Entrega
Diamiciliaria de los Bienes para Didlisis Peritoneal Automatizada,

I, Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada.

Los equipos que oferten las perscnas fisicas o morales deberan estar en dptimas condiciones de
funcionamiento. Asimismo, las personas fisicas o morales no podran ofertar bienes fabricados con leyenda
"CINLY EXPORT ni "ONLY INVESTICATION",

El equipo que ofertara para utilizar los insumos de Didlisis Peritoneal Automatizada, deberd corresponder 2
un “Equipo Electro médico que regule sutométicamente los intercambies de Solucién Dializante con DPA,
clave 531.879.0599 del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, el cual debe apegarse estrictamente al
contenido del Anexo T4.B (T.Cuatro.B) de este Anexo Técnico, entregarse en el domicilio de los pacientes de
Didlisis Peritoneal Automatizads (DPA) dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir de que se reciba el
formato de ingrese del paciente FIP-01, y retirarse del domicilio del paciente 15 (guince] dias naturales
posteriores a la conclusion de la vigencia del contrato.

Los equipos deberdn ser puestos en operacién en los domicilios de los pacientes de DPA conforme a la
instalacian vy funcionalidad inherente a cada uno de ellos, a entera satisfaccion del Instituto.

De igual forma, la persona fisica o moral adjudicada entregard en el domicilio de los pacientes de DPA, sin
costo adicional para el Instituto, los bienes descritos para dialisis en el Anexo T.4.A (T.CualroA)

L 3= direcciones médicas de las unidades médicas de los ODAD y UMAE, a través del personal responsable,
verificaran gue tanto los pacientes como familiares, tengan presentes los términos con respecto del equipo
médico en cuante a la recepcion, cuidado, uso y retiro del mismo al término del contrato con |a persona fisica
o moral adjudicada Anexo T.54 (1.Cinco. &),

3 ANEXOS
IMSIOR S, CoNTRATOS
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Para garantizar el correcto funcionamiento de las maguinas cicladoras, la persona fisica o moral adjudicada
se compromels a proporcionar durante |a vigencia del contrato y sin costo extra para el Instituto, el
mantenimiento preventive y correctivo de |os 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 yfo familiares, revisara y supervisara las instalaciones eléctricas en las casas de los
pacientes de DPA, que previaments hayan firmade I3 hoja de consentimiento informadoy carta compromiso,
la cuzl serd gestionada por la trabajadora social, gue incluye en sus clausulas el permiso para elloy de enterado

del consumo adicional de energia electrica.

Dicha supervisidn cansistird'en la verificacién y aprobacion de fa instalacion o contacto en el gue se pretende
conectar el equipo de didlisis y gue sea 2] 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 y del correctivo las veces que sea necesario durante
la vigencia del contrato.

En caso de falla del equipo, la persona fisica o moral adjudicada debera repararlo, o en su caso reemplazarlo
sir costo extra para el Instituto, dentro de las 24 horas siguientes a la deteccion de |z falla, gue podra ser
reportada directamente por el paciente o bien por el personal del Instituto, al centro de atencion telefénica.

El Instituto notificard al paciente el nombre de la persona fizica o moral adjudicada y de su respectivo
representante para gue pueda tener acceso al domicilic del paciente. Por lo tanto, la persona fisica o moral

adjudicada sera responsable del equipo instalado.
La persona fisica o moral adjudicada enlrégara con oportunidad a los pacientes:

Los bienes, gue corresponderan a la prescripcion hecha en los formatos de ingreso del paciente FIP-01 y/o en
los forrmatos de modificacian de prescripoian o datos del paciente MPDP-01 por los médicos responsables de

los pacientes.

1l Reposicion o Cambio

La persona fisica o moral adjudicada proporcionara de acuerdo con el ndmero de pacientes inscritos, un stock
de 10% mensual de las lineas de transferencia [de larga duracion & meses), cada 6 meses para reposicion de
estas.

La persona fisica o moral adjudicada otorgard y mantendra en la Unidad Médica un inventario mensual a
reposicion de catéter Tenckhof, correspondiente al 10% del total de pacientes en DPA paciantes prevalentes,
para reinstalacion por detericro o disfuncion de estos, sin costo adicional al instituto,

L) L ALt
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La persona fisica © moral adjudicada proporcionarad y entregara en el domidilio del paciente los bienes para
dialisis descritos.en el Anexo T.4 A (T.CuatroA).

Este carmblo y reposicion o dotacitn de bienes se efectuaran sin costo adicional para el Instituto.

.  Cancelacion del Surtimiento

La persona fisica o moral adjudicada suspenderd lz entrega de los bienes en el momenio gque tengs
conocimiento de la bajs del paciente por cualguier motivo, informando de inmeédiato al Director de 1z Unidad
Médica o UMAE que corresponda, conferme al procedimiento contenido en el Anexo TE5A (T.CincoA) de este
documento.

Para efectos de constatar gue el paciente continda en tratamiento y éste se realiza adecuadamente, 2|
Imstituto, & través del drea médica de la unidad, realizara visitas de supervisidn a los domicilies conforme al
Anexo T3 (Tres).

V. Capacitacidn y Asistencia Técnica

La persona fisica o moral adjudicada se obliga 3 proporcionar la capacitacion y asistencia técnica en los dos
niveles gue se detallan a continuacion:

1. Para Pacientes, Familiares sutorizados:

11 lLa persona fisica o meral adjudicada, en coordinacion con el personal responsable de DPA del
Imstituto, proporcionara asesoria y/o la capacitacion del uso de los bisnes y equipo rmédico asociado a
&=tos, directarmente al paciente, familiares o vecinos gue los primeros expresamente autoricen para
tal efecto.

17 El personal del drea médica del Instituto, en coordinacion con la persona fisica o moral adjudicada,
reglizara un programa de visitas mensuales domiciliarias, en aguellos casos en |os gue se presenten
complicaciones derivadas del inadecuado manejo del catéter, maquing, bolsa o fallas de [a dialisis,
para reforzar la capacitacidén previa.

2. Para personal institucional:

i 0s
AﬂEx_JNTHATDE
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21 La persona fisica © moral adjudicads, deberd proporcionar sin costo extra para el Instituto
capacitacién continua al personal médico y de enfermeria; asi como al personal sustituto, para el
debido funcionamiento del equipo médico, en un periodo no mayor a 15 dias naturales a partir de la
vigencia del contrato.

22 Durante |a vigencia del contrato la persona fisica o moral adjudicada capacitars al personal médico y
de enfarmeria con respecto del uso, manejo v fallas de los bienes de DPA y capacitacion al personal
médico en el procedimiento de colocacion del catéter percutaneo, de acuerdo con las necesidades
de la unidad: De existir cambios tecnolégicos, la capacitacion serd acorde con los mismos,

23 La persona fisica o moral adjudicada debera considerar las fechas y periodos para proporcionar la
capacitacion al personal de enfermeria segtin |as necesidades de la unidad médica,

2.4 El Instituto 8 traves de |as Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Madicas de
las UMAE, detarminaran en comin acuerdo con la persona fisica o moral adjudicada las ocrganizacion
y realizacion de actividades académicas, cursos, seminarios, elc, para el personal invelucrado en DPA

25 La persona fisica o moral adjudicada debera proporcionar capacitacion, asi como la asistencia técnica
v lecnolégica relativas a CPA, haciendo la observacian gue, para la informacién y promocidn relativa
a este punto, la persona fisica o moral adjudicada se obligs a realizarla Unica y exclusivamente a traves
de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas v Direcciones Médicas de las UMAE, guienes
seran los Unicos facultados para autorizar y confirmar la asistencia de los participantes a estas

actividades.

W, Calidad

Para el equipo electromédico gue regula automaticamente los intercamnbios de solucién dializante para el
programa de didlisis peritoneal automatizada, debera de presentar;

T Certificados de calidad vigentes en su idioma original, del eguipo que se utilizara para la
prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control vo autoridades sanitarias del pais de
origen, si el idioma es distinto al espafol, deberd presentar su traduccion simple.

2 Copia del certificado de buenas précticas de manufactura, en el idioma del pais de origen de
los eguipos y bienes de consumo ofertados, acompanada de su traduccidn al espafiol v expedido por
las autoridades sanitarias U organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA
o Comunidad Econémica Europea o Ministerio de Salud de Japdn, vigente de los equipos v bienes de
consumo ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (150 2001 vigente o IS0 T3485:2018),

= LT,
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| as personas fisicas o morales deberan acompanar a su proposicion técnica los documentos siguientes:

1. Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

11 Copia legible del Reaistro Sanitario vigenta (3nverso v reversol, expedido por s COFEBRIS, conforme
2 lo establecido en el articule 376 de la Ley General de Salud |vigencia de & anos), debidamente
identificado por el ndmero de partida y clave propeosicion. Asimismo, podra enviar los anexos
correspondientes al marbets, a efecto de gue pueda acreditar fehacientemente que el producto
ofertadc cumple con la descripcidn del Compendic Nacional de Insumos para la Salud (el no
presentar los proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento),

12 |2 perscna fisica o moral deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, gl sisterna
de conexion compatible, en el entendido gue debera cumplir con la documentacicn solicitada para
cada una de ellas, considerando gl mismo descuento en su oferta 1écnica-econdmica.

12 En caso de que el Registro Sanitario ho se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregan:

131 Copia=simple del comprobante del tramite de profrroga del Registro Sanitano, presentado ante la
COFEPRIS el cual debera ser referencia al ndmero de registro sanitario al que pertenece,

132 Para aguellos casos en el gue los equipos vy bienes de consume ofertados, de origen Nacianal o
Internacional, ia persona fisica o moral adjudicada advierta que no reguiere Registro Sanitario,
debera npresentar:

» (Carta de COFEPRIS en la que s indica que no reguiers Registro Sanitario, o

» Deferenciar 2! "Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo riesgo
para efeclos de obtencian del registro sanitario, y de aguellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y Uso No se consideran come insumos para lasalud
y por ende no reguieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacidn el 22 de diciembre del 2014, en el que identifigue aguellos gue oferte. O
deberd presentar la notificacion oficial, expedida por la S5A, con firma sutdgrafa v
cargo del servidor pablico gue fa emite, gue lo exima del mismo.

1.4 Para cualguiera de los casos indicados, la documentacion gue acredite lo solicitado, deberd ser
completa v, 8n caso de estar en idloma diferente al espanol deberd presentar la raduccion simple al
espafiol, en el entendido de que la traduccion podrd contener Unicamente |as paginas, seccionas y/o
parrafos gue soporien sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar
vinenie a la fecha de su presentacion ge proposiciones

b ANEXO
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15 En cualguier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualguier documentacion presentada, con la intencién
de corrocborar 1a veracidad de la infoermacion proporcionada por |a persona fisica o moral adjudicada,

16 Escrito en papel membretado en el gue manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromets
a presentar especificaciones técnicas de calidad, metodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia y los resultados de estudics de estabilidad acelerada v a largo plazo de los bienes
contratados. en el momento en el que el |nstituto lo requiera.

17 Escrito en papel membretadodelfabricante en el que manifieste, que los productos cumpien con lo
estipulada por la Ley General de Szlud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en s
Farmacopea de los Estadoes Unides Mexicanosy sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Mormas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

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

21 Copia legible del Registro Sanitario vigente expedide por la COFEPRIS, confarme a lo establecido en
el articulo 37& de |la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), debidamente identificado por el
namero de clave propuesta, asli como los anexos correspondientes al marbete, que acredite
fehacientermente que el producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de
insumos para la Salud.

22 En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afnos,
conforme al articulo 376 de |la Ley General de Salud, debera presentar.
221 Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

223  Para aguellos casos en el que los eqguipos v bienes de consumo ofertados, de origen
Macional o Internacional, la persona fisica o moral adjudicada advierta gue no reguiers
Registro Sanitario, deberd presentar;

s (Cartade COFEPRIS en |la gque se indica que no reguiere Registro Sanitario, o

s Referenciar el "Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencion del registro sanitario, ¥ de agueilos productos gue por su
naturalers, caracteristicas propias y use no se consideran como insuMmos para la salud
¥ por ende no reguisren registro sanitaric”, publicade en =l Diario Oficial de |z
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Federacidn el 22 de diciembre del 2014, en gl gue identifigue aguellos gue clferte, ©
debera presentar la notificacion oficial, expedida por la 554, con firma autdgrafa v
cargo del servidor publico que la emite, gue lo exima del mismo.

23 Para cualguiera de los casos indicados, la documentacidon que acredite lo solicitado, deberd ser
complela y, en caso de estaren idioma diferente al espanol debera presentar la traduccion simple al
espafiol, en el entendido de que la traduccion podra contener Gnicarnente las pdginas, secciones yio
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacidn presantada, deberd estar
vigente a la fecha de su presentacion de proposicionss.

2.4 En cualguier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante el
procedimiento y posterior & su adjudicacion, cualquier documentacion presentada, con |z intencion
de corroborar la veracidad de la informacion proporcionada por la persona fisica o maral,

25 Escrito en papel membretado en el qUe manifieste que, &n caso de ser adjudicada, se compromete
a presentar especiflicaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia - y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de |os bienes
contratados, en el momento en el gue el Instituto lo reguiera.

2.6 Escrito en papel membrétadao del fabricante en el gue manifieste gue los productos cumplen con lo
estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme & lo establecido en ia
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanosy sus Suplementos, en |as Normas Oficiales Mexicanas,

Normias Mexicanas, Normas Internacionales, asf como las especificaciones técnicas del fabricante,

27 De los blenes que resulten con asignacion y de los que |a Coordinacion de Calidad de Insumos y
Laboratorios Especializados {CCILE) cuente en con antecedentes de problemnas en su calidad y que
correspondan a los fabricantes yfo marcas ofertados, previamente a 2 primera entrega, las personas
fisicas 0 morales deberan presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas,
Delegacion Custavo A Madero, C.B 07760, México, DR, en un plazo no mayor a 10 dias naturales a
partir de la sdjudicacién, la cantidad de muestras que determine el drea técnica de un lote de reciente
tabricacion, acompanadas de un informe de resultados del analisis emitido por el fabricante, con la
finalidad de gue sea analizado, para determinar el cumplimiento de laz especificaciones conforme a
la normatividad aplicable. Si of resultado del andlisis de la muestra no cumpliera con dicha
normatividad, la persona fisica o moral adjudicada podra dar cumplimiento al contrato con otra
rmarca 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 curmpliera en alguno de los punteos con la normatividad o
los resultados esperados en la revision realizada por la CCILE, ls persona fisica o moral adjudicada
podra dar cumplimiento al contrato con otra marca de las que haya ofertado y se hayan evaluado de
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forma satisfactoria en el proceso de contratacion correspendiente, gue no cuente con aniecedentas
de mala calidad previa autorizacion del administrador del contrato.

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

La persona fisica o moral adjudicada debera presentar los folletos, catdlogos, fotegrafias, manuales entre otros,
en caso de gue se réquieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para corrobarar las
especificaciones y requisitos de los equipos y bienes de censumo ofertados, se requiere gque la persona fisica
o moral adjudicada presente anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotograflas, imagenes, instructivos yfo
manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con lafs) marcals) v modelols) y/o ndmerc(s) de
partels) yv/o nimerals) de catalogols) ¥ con la descripcion técnica enunciadas por la persona fisica o moral
adjudicada, tal documentacion debera ser completa y en caso de estar en idioma diferente al espafnol debera
presentar la traduccion simple al idioma espaniol, en el entendido de gue la traduccion podréd contener
dnicamente las paginas, secciones y/o parrafos gque soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar
debidamente referenciados incluyendo |5 clave y descripcidn de los bisnes ofertados, conforme al ANEXO T.4
A (T.CUATRO A): DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA Y ANEXO T4 B (T.CUATRO B): CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO
QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMEBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITOMNEAL AUTOMATIZADA.

Las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi como en su caso los Folletos gue se
acompanen, deberdn presentarse en el idioma espafol, en papel membretado de |la persona fisica o moral
adjudicada ¥ en su caso, dirigidas al area Convocante.

En caso de gque los bienes solicitados regquieran de anexos técnicos, Tolletos, catdlogos y/o fotografias,
fnstructives o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismaos,
éstos deberdn presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.

Tratandose de bienes que requieran de instructivos ¥ manusales de uso, se deberan presentar en idioma
espaniol, conforme a los marbeles autorizados por la Comisidn Fegeral pars la Proteccidn contra Riesgos

Sanitarios,

Ademds de formar parte de la propuesta, durante la vigencia del (los) contratols) que, en su caso, se
adjudigue(n), el Instituto podra solicitar a la persona fisica o moral adjudicada en cualquier tiempo durante |a
vigencia del instrumento juridico de referencia:

I ElCertificaco de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS (vigente),
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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 gue requieran Registro Sanitario, seran
evaluados a través de Terceros Autorizados por |la Comision de Control Analitico y Ampliacidn de
Cobertura (CCAYALC).

Las muestras solicitadas serdn evaluadas por el Instituto de scuerdo con la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos, misma gue es aplicable 3 los insumos establecidos en este Anexo
Técnico y en la cual se describen las pruebas y métodos para la evaluacidn de los insumos.

NOTA:  “Encasodegue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por
Comision de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura [CCAYAC), seglin sea-el caso, ef Instituto
a través del drea responsable, evaluara las especificaciones de los bienes”

El Imstituto podra en cuslquier momentoverificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de
los bienes a la persona fisica o moral adjudicada gue resulte adjudicado,

Asi mismo, durante |z vigencia del contrato el Instituto coadyuvara con la suloridad sanitaria
[COFERRIS), informandole los resultados de aguellos insumos para la salud gue ne cumplan con
la normatividad establecida.

La evaluacidn de las muestras de los insumos para fa salud se realizara cenforme a lo establecido
en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables en la farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos v sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi como en las especificaciones técnicas del Instituto, que s podrén consultar en
http//comprasimss.gobmx/?P=provinfo y a falta de &stas, de acuerdo & las especificaciones
técnicas del fabricante.

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

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legisiacion ‘sanitaria o las
autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hard del conocimiento de dicha
autoridad,

Escrite, por parte de la persona fisica o morai adjudicads en el.que manifieste gue contara con los
eguipos necesarios para el Programa de DPA de acuerdo con lo solicitade, los que deberan estar
en optimas condiciones de funcionamiento, ser de tecnologla de vanguardia, y haber sido
ensambilados de manera integral en el pais de origen y para los bienes de consumo considerar
una vigencia gue no podrd ser menor de 12 meses.

' ANEXOS
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10. Los eguipos y bienes de consumo que se oferten no serdn reconstruidos, ni de bienes
correspondientes 3 saldos o remanentes que ostenten las leyendas "Only Export” ni “Only
Investigation”, descontinuados o sin autorizacion para su uso en el pais de origen porgue hayan
sido motivo de aleras médicas o de concentraciones por pare de las autoridades sanitarias de
cualguier pals, que instruyan su retiro del mercado,

Wil Registro de Entregas

La persona fisica o moral adjudicada debera generar un reporte que contenga los REQUERIMIENTOS DEL
REPORTE A GENERAR DEL PROCEAMA DE DPA POR EL PROVEEDOCR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS,
Anexo T (Tl uno), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de estas, durante los primeros 5 (cinco) dias
rnalurales posteriores al dia 25 de cada mes,

El reporte debera ser generado en un formato de datos basado en el esténdar ECMA-262 de JavaScript

conocidocomo 15on (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de iIntercambio de datos ligero, basado
entextoy en un subconjunto de notacian literal del lenguaje de programacidn, el cual presenta las siguientes

caracteristicas y veniajas

. Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a traves de matrices y
ohjetos.

Compatible con matrices nativas.
Compatible con objetos nativos,

RBeconoace &l valor null de forma nativa.

kN

Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres s evitan generalmente
mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el nombre de un Mmiembro-de ohjeto.

6. Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacidon mucho mas directa pars los dstos de
aplicacion. La Unica excepcidn puede ser |a ausencia del literal de fecha/hora

7. La sinltaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el gue Ia mayor parte del espacio
[con toda la razon) lo consumen los datos representacios.

B. Mo se necesila codigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar |a funcién eval de
JavaScript JSON esta constituido por dos estructuras:

81 Una coleccién de pares de nombrefvalor. En varios lenguajes, esto es conocido como un obieto,
registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo.

e
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82 Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa como arreglos,
vectores, listas o secuencias.

WL Firma de Acuerdo de Confidencialidad

La persona fisica o moral adjudicada del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad, "Anexo TI2 (Tl Dos) "Acuerdo de Confidencialidad®, en el cual se establece que en ningun
momentoy bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de |a informacion puests a su disposicién o generada
durante vy posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su ohjeto v en =l
presente documenio, sujetandose 3 las responsabilidades econdmicas, penales y de cualguier ofra indole o
instancia del Instituto, gue deriven del incumplimiento de este acuerdo. Dicho anexo debera sef entregado
al Administrador del Contrato.

B Designacion de contacto responsable con sus dates,

|La persona fisica o moral adjudicada deberd notificar al Administrador del Contratle los datos de contacto de
la persona responsable de establecer comunicacidn con el Institute para todo lo referente al envio de Iz
informacian al Control de Servicios Integrales (CS1) del Institute, Anexo T13 (T] Tres) "Designacion de conlacto
responsalle con sus datos”, |a cual debe mantener una relacion iaboral con la persona fisica o maoral a guien
se adjudica el contrate del Servicio Integral. Toda comunicacion entre el Instituto y Ia persona fisica o moral
adjudicada serd Gnica y exclusivamente mediante el personal designado, por lo que el Instituto se reserva e
derecho de atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es
obligacion de la persona fisica o moral adjudicada adjudicado mantener actualizados los conlaclos gue
designe.

® Solicitud de Pruebas

La persona fisica o moral adjudicada debera solicitar por escrito al Administrador del Contrato la realizacion
de pruebas de carga del archivo JSon. Una vez recibida la solicitud el Administrador del Contrato debera
gestionar lo conducente a efecto de solicitar a la Division de Servicios Digitales y de Informacion para el
Cuidado Digital de la Salud, via oficio, fecha para la realizacién de dichas pruebas.

Todos los documentos relatives a:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Designacian de contaclo responsable con sus datos ¥ Salicitud de
Pruebas deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la persona fisica o moral

p* ANEXO
ANGSION .,.,anaros
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adjudicada, debidamente firmada por el representante legal con facultades de administracion o de dominio,
en las instalaciones del Administrador del Contrato,

X, Pruebas de Funcionalidad

Las pruebas para la carga del archivo JSon en el sistema de Control de Servicios Integrales se realizaran
conforme al apartado del "Realistro de Pruebas’, mismas que deben ser realizadas en un plaze maximo de 15
dias hébiles posteriores a fa emisién y notificacién de la adjudicacién. Ls persona fisica o moral adjudicada
podra realizar hasta 3 intentos para completar de manera exitosa las pruebas de carga de archivo J5on,

Cada intento es considerade como |a visita a las instalaciones gue designe el instituto & través del
Administrador del Contrato, la cual tendra una duracion de maximo 4 horas,

El sdministrador del contrato con apoyo de sus auxiliares y del Coordinador Delegacional de Informiatica (CDI)
de cada C0AD, deberd de proporcionar el listado en Excel de los pacientes que se encuentren en el programa
de Dialisis Peritoneal Pacientes Pravalentes con el nombre completo tal y como se encuentra en el Sistema
ACCEDER y Iz fecha de nacimiento (afio/ mes/ dia, ejemplo: 1993-08-03). Lo anterior en cumplimiento con los

Términosy Condiciones del programa en mencion

Lz persona fisica o moral adjudicada, debera garantizar |a carga exitosa de los archivos JSon en el Sisternma de
Control de Servicios Integrales a entera satisfaccion del Instituto.

b) EN CASD DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION Y EL
RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS, SI SE REQUIERE VERIFICAR
EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC, CUANDQ ESTA
RESULTE APLICABLE, DICHA COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA
UNICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE CUENTE CON EL
PERSONAL TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE
DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR [ANTES
MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPECIEICACION 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
FOR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

MNO ARPLICA,

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

MO APLICA

e] NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYQ CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LAS PERSONAS FISICAS O MORALES
PARTICIPANTES, LICENCIAS, AUTORIZACICNES Y PERMISOS.

42660-003-057 Procedimisnto para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencidn, actualizacidn el 14 de noviembre

de 2013,

El licitante participante debera de realizar y entregar escrito en hoja membretada donde se compromete a
cumplir lo que correspondiente al Procedimiento para otorgar el tratamiento dislitico de los pacientes con
insuficiencia renal cronica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion 2660-003-057,

Elzborg
Dr. Nemesio Ponce Sénchez Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Titutar de la Coordinacian Téchnilca de Servicios Jefe de Area de la Coordinacion Técnics
ANEXOS
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Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 424 4 de las Politicas, Bases v Lineamientos en materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBAIINES), se
ectablecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacion del Programa Didlisis Peritoneal
Automatizada para pacientes prevalentes, de conformidad con lo siguiente:

1. VICENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a.l El plara para |la prestacian del servicio para =l Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para
pacientes prevalentes serd a partir del 01 de enero hasta el 31 de diciembre del ano 2024,

bl La vigencla del contrato serd a partir del 01 de enero hasta el 31 de diciembre del aho 2024,

2. LUGAR, PLAZC DE ENTREGA

La entrega de los bienes serd realizada directarmente en los domicilios de los pacientes incluidos en 2| Programa
de DPA, los cuales le seran proporcionados a la persona fisica o moral adjudicada, por los Jefes de Servicios de
Prestaciones Medicas y Direcciones Medicas de las UMAE

La primera entrega de las bolsas de dijlisis peritoneal para el paciente Iz realizars la persona fisica o moral
adjudicada dentro de los 15 {guince) dias naturales siguientes 3 la recepcion del formato de ingreso del
paciente, FIP-01 Anexo T.5. (T cinco punto unol.

Sera responsabilidad de |2 persona fisica o moral participante adjudicada garanuzar mediante entregas
subsecuentes, la suficiencia de Insumos para la terapia, de al menos para una semana [siele dias), debiendo
verificar las existencias delos bienes prescritos gue se encuentran en el domicilic del paciente, cuantificando
su equivalencia en bolsas en el momento de la entrega y procediendo a hacer el ajuste en la entrega v
facturacion del producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo solicitado vy sélo procederd el cobro
por lo suministrado de acuerde al plazo establecido en el ANEXO T5 A (T.CINCDO A} MANUAL DE
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA ENTRECA
DOMICILIARLA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, de este documenta.

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en DPA, los
cuales le seran proporcionados 2 la persona fisica o moral adjudicada, por los Jefes de Servicios de Prestaciones
Médicas v Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2 (T.Dos).

La persona fisica o moral adjudicada se compromete a entregar en comodato un "Equipo electro médico que
regule sutomiticamente los intercambios de Solucién Dializante en paciente con DPA’, clave 531.829.0523 del

NEXOS
nmsrﬁn -— <=NTRATOS
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Compendio Nacional de Insumaos para la Salud, el cual debe apegarse estrictamente al contenido del Anexo
.48 [TCuatro.B).

Los eguipos estaran puestos en operacion en los domicilios de los pacientes de 2PA, conforme 2 la instalacién
y funcionalidad inherente a cada uno de-ellos.

Las soluciones de didlisis gue entregue la persana fisica o moral adjudicada deberan apegarse estrictamente
a las especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas gue s indican en estos Términos
y Condiciones en los Anexos T.4A (TcuatroA) y T4.B [Tcustro.B). Los equipos que entregue la persena fisica o
moral adjudicada deberan estar en optirnas condiciones de funcionamiento, asi mismo no debera entregar
bienes fabricados con las leyendas "ONLY EXPORT ni "ONLY INVESTICATION"

La persona fisica o moral adjudicada dotara de una tarima para que el almacenamiento de los bienes en e
domicilio del paciente no se realice directamentle en el piso, eliminando asi posibles contaminaciones.

Enn el caso de reguerimientos para necesidades de unidades médicas de los Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada {O0AD) v las Unidad Madica de Alta Especialidad (UMAE), la entrega de los
bienes se hara directamente n la Farmacia de cads una da las unidades médicas que requieran el Servicio
de DPA. La primera entrega se realizara dentro de los 15 ([guince) dias naturales a partirdel inicio del contrato
y las subsecuentes de acuerdo con |a solicitud de I3 unidad de las O0AD y/o UMAE.

Las soluciones de dialisis para entregar a los pacientes seran de cualguiera de las concentraciones 15, 25 v
425% prescritas por los médicos responsables de los pacientes incluidos en DPA, mismas que se indlcaranen
los Formatos FIP-01 (Anexo T.51, T Cinco.Uno) y MPOP-01 (Anexa T52, T Cinco.Dos) del paciente,

Ei suministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se llevara a cabo de conformidad con los formatos
FIP-01 y MPDP-01y el Anexo T5A (T.Cinco Al de este documento,

Por necesidades del Instituto y sin costa adicional para esle y previo acuerdo de las partes, se podra modificar
el lugar de enlrega de los bienes.

En caso de gue hubiere modificaciones de prescripcion, en el transcurso del mes, el Instituto a través de la
unidad médica le notificara a |8 persona fisica o moral adjudicada para que se le haga entrega de los
requerimientos a través de los formatos de maodificacién de prescripcion o dates del pacierte MEDPE-O],

La persona fisica ¢ moral adjudicada, a solicitud del Instituto, entregara las bolsas de dislisis y equipo para la
Dialisis Peritoneal Automatizada contenidos en los Anexos T4A (T.Cuatrod) v T4B {TCuatroB) de estos
Termineos ¥y Condiciones, directameante en los domicilios de los pacientes autorizados, quienes previamente
otorgaron su consentimiento para este servicio, cumpliendo con el Manual de Procedimiento para el Control,
Registro Contable y Tramite del Pago gque se scompana como Anexo T.5.A (T.Cinco.A) en este documento.

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

La persona fizica o moral adjudicada recabard en cada entrega, la firma sutdgrafa del paciente, familiar o
vecinoautarizado, en el Formato Constancia de Recepcidn [CR-01) (Anexo T.53 (T CincaTres)), o blen, en el caso
de no encontrarse ninguno de slios, la persona fisica o moral adjudicada deberd dejar notificacién y hacer
entrega en la farmacia de la unidad médica a la que esté adscrito.

Los bienes gue entregue la persona fisica o moral adjudicads, podran ser entregados con empague dei Sector
Salud o con etiguetado comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del sector salud, asfi mismo al
entregar los bienes en los domicilics de los pacientes, en la Constancia de Recepcion |a persons fisica o morsl
adjudicada debera indicar, el nimere de contrato y por cada clave el namero de lote, la cantidad de piszas
entregadas, las bolsas gue cubre v la fecha de caducidad, domicilio, teléfono y fax de |a persona fisics o moral
participante, nombre genérico o comercial del bien, fecha de fabricacion y/o de caducidad.

Durante la recepcién, los bienes estardn sujetos a una verificacion visual aleatoria por parte de un
representante institucional, con chislo de revisar gue se entreguen conforme con |la descripcion del Catalogo
de Articulos, asi como con las condicicnes requeridas en el presente contrato, considerando cantidad,
empadues y envases en buenas condicionas

El personal del hospital responsable dard seguimiento mensual al abaste oportuno de las cantidades v
concentraciones de las soluciones de didlisis para DPA, conforme a los Anexo T.3 [T.Tras) ¥ Anexe T32
(T.Tres Dos) de estos Términos y Condiciones.

La transportacion de los bienes, las maniobiras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega coen el
domicilio del paciente, serdn a cargo de la persona fisica o moral participante adjudicada, asl como el
aseguramiento de los hienes, hasta que éstos sean recibidos de conformidad por el paciente, familiar,
responsable autorizade o bien por el mismo Instilute,

Los bienes deberdn ser entregados por |5 persona fisica o moral adjudicada bajo el esquema LAB “Libre a
Bordo” y DDP (Delivery Duty Pays) “Entrega Derechos Pagados Destino Final”,

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

Los bienes que se entreguen deberan apegarse estrictarnente a las especificaciones, descripciones,
presentaciones y demas caracteristicas que se indican en el Anexo T4.A (T.Cuatro.A), el cual forma parte de
estos Términos y Condiciones, a las Normas Oficiales, disposiciones legales reglamentarias ¥ administrativas
que emita la autoridad competente.

En el caso de que la perzona fisica o moral adn no cuente con el Registro Sanitario para las claves
010,000 226600 "Sistema Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada®, la persona fisica o
moral adjudicada podrd ofertar por separado cada una de las claves 2350, 2353, 2355, descritas en el Anexo

- ANEXOS
nrms:én i ._..,HTRATns
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T4A [T.Cuatro A, incluyendo cada uno de los insumos [ bienes con las caracteristicas y cantidades descritas
enelmismoAnexa T.4A (T.CualroA), para cada paciente, gue en suconjunto contermplen al sisterma requerido,
sin gue ello impligue un incremento en el costo.

Los marbetes indicaran ademas de |o establecido en la Ley General de Salud, el nombre genérico, descripcidn
del bien, clave del Compendio Macional de Insumos para la Salud, nimero de lote, fecha de caducidad,
cantidad, razon social y domicilio del fabricante, el nimero de registro olorgado por la SSA y otras
caracteristicas del bien gue Ia persena fisica o moral cansiders importante 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 primaric, etiquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando fa razén social y
domicilio de la persona fisica o maoral participante adjudicada.

Los envases prirmarios, secundarios y colectivos seran los gue determine fa persona fisica o moral adjudicada,
en la inteligencia que deberan garantizar que el bien se conserve en condiciones optimas de empague v
embalaje durante el transporte ¥ almacenaje, asi como aue la calidad del bien se mantenga durante el pericdo
de garantia, asi mismo dar cumplimiente a lo establecido en Ia Ley General de Salud, sus Reglamentos vy
Normas Cficiales Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes autorizados por fa Comisian Federal para la
Prevencion cantra Riesgos Sanitarios.

Los bienes gue entregue |a persona fisica o moral que resulte adjudicads, deberdn apegarse estrictamente &
las especificaciones, descripciones, presentaciones ¥ demas caracteristicas gue se indican en el presente
docurmento.

La persana fisica o moral adjudicada inforrmara mensualmente, mediante relacién, el numero de eguipos
instalados en los domicilios de los pacientes y una descripcidn de |as caracteristicas y especificaciones de estos,
la manifestacion de gue los mismos se apegan estrictamente a lo requerido por el Instituto, tanto en las
unidades medicas de adscripcion de los pacientes, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas de las OOAD
wio direccion médica de las UMAE, donde se suscriban los contratos.

La persona fisica o moral adjudicada entregarad un reporte mensual a s unidad meédica del IMSS. |a fecha de
entrega debera serdentro de los primeros Sdias hébiles de cada mes siguiente al mes a reportar, | a iInformacion
debera ser registrada en una haoja de célculo (Excel) tal y como se especifica en el ANEXO T6 (T.SEIS) TABLA
CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA. El medio de entrega, debera ser a través la direccion
electronics si_dpca@@imss.gob.mx para el Programa de Didlisis Perileneal Automatizada.

. Programa de Supervision

El Instituto llevara a cabo un Programa de Supervisién para la vigllancia del cumplimientode |z entregade los
bienes de DPA, conforme al Anexo T.3 (T. Tres) de estos Términoes y Condiciones,

Para efeclo de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexo T3.2 (T TresDos), el cual
forma parte de este documento,
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Il. Canje

El Instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitara directarmente a la persona fisica o moral
adjudicada, dentro de |og 3 (tres) dias habiles siguientes al momento 2n gue s= haya percatado del vicio oculto
o problema de calidad, el canje de los bienes,

La persona fisica o moral adjudicada deberd ademas verificar =i otros lotes de estos bienes previaments
entregados presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitard al administrador de|
contrato afectado |z devolucidon para su reposicidon por lotes ya corregidos, notificando de esio a la
Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados (CCILE).

La persona fisica 0 moral adjudicada deberd reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que nc excederd
da 7 (siete) dias naturales, contados a partit de I3 fecha de su notificacion.

La persona fisica o moral adjudicada se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos yfo perjuicios
gue, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar gl Instituto yo 3 terceros.

Los lotes de los bienes terapéuticos gue se entreguen al Institule por motivo de canje serdn aceptados con gl
informe analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante. Al mismo tiempo, Ia persona fisica o moral
adjudicada debera entregar a la CCILE una muestra del lote ya corregido para gue ésta constate gue se
cumple con las normas y especiflicaciones técnicas,

Encaso de gue el Instituto durante la vigencia del contrato o lz garantia de cumplimiento reciba comunicado
por parte de la Secretaria de Salud, de gue ha sido sancionada |la persona fisica o moral adjudicada ose le ha
revacado el Reglistro Sanitario, se podra iniciar el procedimiento de rescision administrativa del contrato.

Todos los gastos que se generen con motive del canje correran por cuenta de |la persona fisica o moral
participante adiudicada, previa nolificacion del IMSS.

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

lll. Garantia de los Bienes

La persona fisica o moral adjudicada debera presentar junto con los bienes, en papel membretado de éste.
firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice gue el periodo de caducidad de los bienes
no podra ser menor a 12 [doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega de los blenes.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por = articulo 36, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios dei
Sector Publico, se evaluzrd medianle el criterio de evaluacion BINARIO.

ANEXOS
DINASION _ . _SNTRATOS

Pagina 7 de 34 A

Prarznge 28 BRa T Bol. Rema Nete, '_".=: Cuzshtirres. C P, 06700, Chursn oe Minoco Tel 555308
0 Bt TAGSE wrnt, e g_i,

'._,.\_,\\'\:0 L ',;_ﬁ___.‘_,\ ‘_-.._‘Q.ﬁ .r-}.a-", i" ;_-_: ; L4 \R\\‘ﬁff‘é—__ t*-. '??j‘“n‘-:'.f%;f!fﬁj'”'ré:i




GDB]ERH{'! DE . - m DIRECCIGON DE PRESTACIONES MEDICAS

M EXI C 0 f - @ Unidad de Planeacidn e Innovacidn en Salud

Coordinacion de Planeacidn de Senvicios Madicos de Apoyo

O

Baxter

Para garantizar la adecuada atencién y seguridad del paciente, existen guias de practica clinica y en el Instituto
existe el “Procedimiento para atorgar el tratarmiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal cronica
en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion 2660-003-057, en donde se especifica, entre
otros aspectos, lo relative al control médico administrativo, uso dptimo y eficiente del equipo, material,
medicamentos e insumos incluidos en el Compendio Macional de Insumaos para |la Salud, para tratamiento
conservador, de didlisis y trasplante renal, como el perfil del personal técnico vy criterios a los que debera

sujetarse esta practica.

41 Adjudicacion,
El equiparmiento médico v los insumos gue pertenecen a la descripcion del sérvicio médico que Nos ooups, se
encuentran de conformidad con el Compendio Nacional de Insumos para la Salud para Dialisis Peritoneal
Automatizada, por lo tanto, los bienes y equipo médico solicitados, se encuentran estandarizados en el
mercado.

Por lo gue los requisitos solicitados para la adquisicion de los bienes en comento se encuentran debidamente
estandarizados v homologados en términos de la Normatividad aplicable en la materia.

‘Elementos con los cuales, el drea contratante se encuentra en posibilidad de realizar la justificacion
correspondiente, en términos del articulo 36 de |a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablice, 51 sequndo parrafo de su Reglamento, v el numeral £21178 Determinar el criterio de evaluacidn a
aplicar del Manual Administrativo de Aplicacion General, en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y

Servicios.

Articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccion |, 22 fraccion 1|, 26 fraccidn
1, 40, 41 fraccion | y VIl y 47 de |a Ley de Adguisiciones, Arrendamientes y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP),
71y 72, fraccion Vi, y B5 de su Reglamento.

Motivacion.

Primero. - En cumplimiento al Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, en su articulo1a
la letra sefala lo siguiente:

“Articulo I El Instituto Mexicano del Sequro Social, en los términos consogrodos en Ley del Seguro Social, tiene
por obfeto organizar y odministrar el Sequro Socigl, que es el instrumento bdsico de o seguridod social,
establecido comao un servicio publico de caracter nocional, para garantizar el derecho o fa salud, lo asistencia
medica, la proteccién de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios pora el bienestar
individual y colectivo, asi como el otorgamiento de und pensidn que, en su coso v previo cumplimiento de los
reguisitos legoles, serd garantizodo por el Estado.”.

En este sentido, uno de los principales objetivos del Instituto Mexicano del Seguro Social es garantizar el
derecho a la salud y |z asistencia médica para el bienestar individual y colective, por lo gue con el "Programa
ole Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes”, se dara la continuidad del tratamiento a los
pacientes, cumpliéndose asi su derecho a la salud v asistencia madica.
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Segundo. - Uno de los riesgos actuales Instituto Mexicano del Seguro Social es el incremento de peritonitis
durante los primeros meses después del cambio de proveedor por faita de experiencia con la nueva técnica
de conexidn-desconexion y el posible rechazo del medicamentio por &l paciente, asl comae, la generacion de
complicaciones mecénicas e infecciosas gue conlleve al paciente a la necesidad de internamientos.

. GOBIERNODE = £
MEXICO ‘é’

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

Cuarto. - De acuerdo con el resultade de la Investigacion de Mercado (Previa) realizada, la persona moral
propuesta esla dnica en el mercado que cuenlan con los recursos técnicos, materiales y financieros necesanos
para |a prestacion eficiente y con la mas alta calldad de log bienes y servicios requeridas, ¥ cuentan con |2
capacidad técnica que garantizara |la compatibilidad de los bienes para prestar el servicio, ecandmics, legal v
administrativa para cumplir el abjetivo de la contratacion.

Quinto, - Suficientemente acreditlados |os supuestos normativos del articulo 40 v 41 fraccion V| de |3 LAASSP
que a Iz letra dicen

“WViill, Existan razones justificodos pora lo adquisicién o arrendamiento de bienes de marca determinodo;”
Asimismo, en cumplimiento al articulo 72, fraccion Vil del Beglamento de la LAASSP gue establece gue;

"tn el supuesto previsio en la fraccidn VI, deberd acreditarse gue no existen ofrg u olras marcas glternativas
de jos bienes requeridos o las existentes no puedan ser sustituidos, en virtud de gue, entre otrgs cousas, existo
razén técnica o juridico gue obligue a la utilizacion de ung marca determinada, o bien la utilizacién de una
miarca distinta pueda ocasfonar, entre otros aspectos, un dafo o los equipos o Magquinario que requieran
dichos bienes, o uno pérdida econdmica, costo adicional ¢ menoscabo gl potrimonia def Estoda.”

“Porlo antes explesto, en términos de lo dispuesto a los articulos 134 de la Constitucion Polllica de los estados
Linidos Mexicanos; 22 fraccion Il 25, 26 froccion I, 40, 41 fracciones | v VIl v 47 de la Ley de Adquisiciones
Arrendarnientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP); 71, 72 fraccidn | y B5 de su reglamento y 42,1170 del
Manuo! Administrativo de Aplicacion General en Materio de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, se elabora la justificacion correspondiente en fa que se acredito el supuesto de excepcion o
la Licitacion Pablica, para gue en caso de gue eso drea contratante a su digno cargo, verifigue lo procedencio
de llevar a cobo el procedimiento de adjudicocion directo, previa outorizacion del Organo colegiodo
senalodo al rubro del presente”

Dor lo que en el présente documento se han expuesto Ias razones técnicas medicas gue justifican que, |3
utilizacion de una marca distinta de los insumos para la salud, a la gue actualmente utilizan los pacientes gue
reciben la Dialisis Peritoneal Automatizada, atendiendo a su condicién individual, puede ocasionar dafos a su
salud y costos adicionales al Instituto, por su consecuente atencidn médica hospitalaria, por lo que requieren
continuar con el mismo tratamiento soporte de vida que aclualmente reciben.

= ANEXOS
pnnsiON _o <cSNTRATOS
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42 Se verificard la descripcion técnica del servicio ofertado por el persona fisica o moral,

La adjudicacion serd por Unidad Médica.

la evaluacion de la docurnentacion técnica se realizard por el personal gue designen las siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA

Aspectos Tecnico-Medicos UMAE, a traves de la Coordinacitn Técnica de Servicios

La svaluacion técnico-meédica se realizara con el z2poyo
de perscnal operative designado por los OOAD yo

Medicos Indirectos.

Aspectos Técnico Informaticos Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion

La evaluacidn se reglizard por 2l personal que designe fa

para la Salud y Administrativos [CSDISA)

£l 3rea encargada de concentrar |2 informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una
de las areas técnicas anleriorments enunciadas sera la Coordinacion de Planeacidn de Servicios Médicos de
Apoyo, para su envio a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

Para efeclos de la evaluacion de |la propuesta técnica, la persona fisica o moral debera cumplir con la
documentacion solicitada, se tomaran en consideracicn los criterios siguientes,

Se verificara que incluyan la informacién, los documentos vy los requisitos solicitados en el Anexo
Técnico v los presentes Términos y Condiciones.

Se varificard gue cotice los bienes para Didlisis Peritoneal Autaomatizada conforme a las condiciones
y caracteristicas solicitadas en el Anexo Técnico y los presentes Términos y Condiciones.

Se verificard gue presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que afeclan la
solvencia de las propuesias requeridos en el apartado Propuesta Técnica y gue éstos se apeguen a
las caracteristicas solicitadas.

Se verificara gue |la proposicion tecnica cumpla con todes los reguisitos solicitados en el apariado
Descripcidon, Unidad, Cantidad y Entrega de en el Anexo Técnico vy los presentes Términos y
Condiciones y sus Anexos.

Que presente la descripcion amplia v detallada de los bienes ofertados, cumpliendo estrictaments
con lo sefaladoc en el ANEXO T4A (TCUATROA) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE
REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Y
ANEXO T4B (T.CUATRC.B), CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPC ELECTROMEDICO QUE
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REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA

VI Sewverificard que presente copla simple de los documentos deseritos en el aparlado Calidad de estos
Términos y Condiciones,

Vil Se verificard gue presente escrito en papel membretado en el que manifieste gue, en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métedos de prueba,
asi como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada v a largo
plazo de {os bienes contratados, en el momento en el que &l Institute lo reguisra.

Vil Se verificara gue presente escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articuios aplicables,
conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estedos Unidos Mexicanos v sus Suplementos,
en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como |as
especificaciones técnicas del fabricantea,

X, Severificara que cubra |z totalidad de o reguerido por la o los O0AD o UMAE, en las que participe.

. Se verificard gue presente copla simple de los documentos indicados en el apartade Licencias
Autorizaciones y Permisos de estos Términes v Condiciones, segdn corresponda.

Xl Sevwverificara que la proposicion resulte solvente para el Instituto,

Xl Se wverificard gue no exista discrepancia entre las caracteristicas técnicas de la propussta vy lo
solicitado por el Instituto,

421 Propuesta Técnica
Documentos que afectan Ia solvencia de Ia proposicion y motivars su desechamiento:

La propuesta técnica deberd contener la descripcidn amplia y detasllada de los bienes ofertados,
incluyendo el formato de los Anexos T4A [T. Cuatro. A) vy T4.B [T, Cuatro. B] debidamente reguisitados v
firmados por el representante de la persona fisica o moral pariicipante, cumpliendo estrictamente con lo
sefalado en el ANEXO T.4.A (T. CUATRO. A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Y T.4.B (T. CUATRO. B) CEDULA DE
DESCRIPCION DEL EQUIPQ ELECTROMEDICO QUE RECGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS
DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA; asi como la descripcién con las
diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sisterna de conexidon compatible, v demads Insumos sefslades
enel nexo T4A [T, Cuatro. A), conforme a lo solicliado en el "Anexo Técnico” v los “Términosy Condiciones”,
identificando claramente Ia{s'} partidais) en las gue participa.

& ANEXOS
PNaSION - _ONTRATOS
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422 Anexo técnico y/o folletos y/o catalogos y/o fotograffas y/o imégenes y/o instructivos y/a mariuales

ﬁﬁﬁ’ ;Fé DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS

Las personas fisicas 0 morales participantes presentaran los folletos, caldlogos, fotografias, manuales entre
otros, &0 caso de gue se reguieran para comprobar las especificaciones lécnicas requeridas; para
corroborar las especificaciones y requisitos de los los bienes ofertados, incluyendo el formato def Anexo
T.4A [T. Cuatro. A) y T4B (T. Cuatro. B), conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal para
ia Proteccion contra Riesqgos Sanitarios, los cuales deberdn corresponder a lo ofertade, tal documentacion
debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol debera presentar la traduccidn
simple al espafiol, en el entendido de gue la traduccidn podra contener Unicamente las paginas, secciones
yfo parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados
inciuyendo la clave y descripcion de las bolsas solicitadas.

Las personas fisicas © morales particiantes, para la presentacion de sus propuestas deberan ajustarse
estrictamente a los reguisitos y especificaciones previstas en el Anexo Técnico y en los Términos vy
Condiciones del servicio que nos ocupa, a través de su transcripcidn en |a gue describan en forma amplia
y detallada |as caracteristicas del servicio que estan ofertando, para las partidas en las que participa en su
propuesta técnica, cumpliende estrictamente con lo sefialado en el presente documento.

423  ParaFabricantesy Distribuidores de Medicamentos.

incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme
a loestablecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud [vigencia de 5 ahos), debidamente identificado
por el nimers de partida y Clave 010.0002366.00: Clave del Compendic Nacional de Insumas para |a Salud
del "Sisterna Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual senalada en
&l Anexo T4.A Asimisnno, podra enviar |os anexos correspondientes al marbele siempre gue en éste se
identifigue la informacion relativa a la Clave 010.000236600: Clave del Compendio Nacional de
insumos para la Salud del "Sisterna Integral para aplicacion de Dislisis Peritoneal Automatizada” o la
clave Individual sefalada en el Anexo T4.A, 3 efecto de que pueda acreditar fehacientemente gue el
producta ofertado cumple con la descripcidn del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no
presentar los proyectos de marbetes no sera metive de desachamiesntaol,

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdeo de vigencia de 5 anes, conforme
al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar.

|. Copia'simple del comprobante del tramite de prarroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS el cuzl deberd hacer referencia al numero de regisiro sanitario al gue pertenece,

Il.  Para aguelos casos en el que los equipos v bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
internacional, la persona fislca o moral participante advierta gue no requiere Registro Sanitario,

debers presentar
* (Carta de COFEPRIS en la gue se indica gue no requiere Registro Sanitario, o

I-"‘ £ |+'r.

Pagina 12 de 34

Durange 321 Bas T Cok Boma Morte, Adraidic Cusichammes, © 8. 08, Chodas de didca Tel 35 3208
SFO0, Exy VA U O e L

Fep :
T

N S SN S S T N SN

I




& @ Unidad de Planeacitn e Innovacian en Salud
ﬂ._.l Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

%‘, | m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
) ;
IMSS

Baxter

= Referenciar el “Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aguellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y Uso no se consideran como insurmos para la salud
y por ende no reguieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial da la
Federacion el 22 de diciembre del 2014, en &l que identifique aguellos que oferte, ©
deberd presentar la notificacién oficial, expedida por [a 554, con firma autdgrafa vy
cargo del servidor pdblico que la emite, gue lo exima del mismao,

L Para cuszlguiera de los casos indicados, la documentacion gue acredite lo solicitado, debera ser
completa ¥, en caso de estar en idioma diferente al espanol deberd presentar |a traduccion simple al
espanol, en el entendido de gue |z traduccion podra contener Gnicamente las paginas, secciones v/io
parrafos gue soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar
vigentes a la fecha de presentacion de sus proposiciones.

V. En cualguier casg, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualguier documentacién presentada, con la intencidn
de corroborar fa veracidad de la infarmacian proporcionada por la persona fisica o maorzl participante.

V. EStfiiﬂ enpapeal mmembretado en el gue manifieste gus encaso deser adjudicado, 52 compromete 3
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de pruebs, asl como las sustancias de
referencia ¥ los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, enel momento en el gue el [nstituto lo requiera:

VI Escrito en papel membretade del fabricanie en el gue manifieste, gue los productoscumplen con lo
estipulado por la Ley Ceneral de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en a
Farmacopea de los Estados Unides Mexicanos y sus Suplementos, en tas Normas Oficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

424 Equipamiento Médico (Maguina Cicladora).

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverse), expedido por la COFEPRIS, conforme
a lo establecido en el articulo 376 de la | ey General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamenite jgentificado
por &l numero de partida y Clave del Compendio Nacional de Insumes para la Salud del Eguipo medico
correspondiente a la Maguina Cicladora EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE
LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA sefalada
an el Anexo T4 B, Asimismo, podrd enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que &n éste se
identifigue la informacian relativa a la Clave del equipo del Compendio Nacional de Insumos para la Salud
senalada en el Anexo T4.B, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el eulipo ofertado
cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para |a Salud (el no presentar los proyectos
de marbetes no serd motivo de desechamientol.

. ANEXOS
AnaSIOR = =o

SNTRATOS
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En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del perniodo de vigencia de 5 afios, conforme
al articulo 376 de la Ley General de Salud, deberd entregan:

. Copia simple del comprobante del trémite de prorroga del Regisiro Sanitario; presentade ante |a
COFEPRIS el cual debera hacer referencia al nimero de registro sanitario al gue pertenece.

I, Parz aguellos casos en el gue los eguipos v bienes de consumo ofertados, de origen Macional o
Internacional, la persona fisica o moral participante advierta gue no requiere Registro Sanitario,
debera presentar:

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

s  Referenciar el “Listado de insumos para la salud, considerados cormo de bajo riesgo
para efectos de obtencidn del registro sanitario, y de aguellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propiasy Use No se consideran como insumos para la salud
y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 22 de diciembre del 2004, en el que identifigue aguellos que oferte, ©
deberd prasentar la notficacion cficial, expedida por fa S84, con firma autografa y
cargo del servidor publico que la emite; gue lo exima del mismo.

Il Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion gue acredite lo selicitado, deberd ser
completa v, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al
Para cualguiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol deberd prasentar la traduccion simple al
espafiol, en el entendido de que la traduccion podra contener Gnicamente las paginas, secciones y/o
parrafos que soporten sus proposiciones, Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar
vigentes a la fecha de presentacion de sus proposiciones.

V. En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualguier documentacidn presentada, con la intencidn
de corroborar fa veracidad de la informacidn proporcionada por la persona fisica o moral participante.

V.  Escritoen papel membretado en el gue manifieste gue en caso de ser adjudicado, se compromets a
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de-
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acslerada y a largo plazo de los bhienes
contratados, en el momento en el gue el Institule lo requiera.

VL. Escritoen papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los productos cumiplen conlo
estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
MNormas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones téenicas del fabricante.

425 Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.
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Incluir Copia legible del Beagistro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido
en el articulo 376 de la Ley General de Salud [vigencia de 5 afos), debidamente identificado por el nimero
de Clave 010.0002366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del "Sisterma Integral
para aplicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada" o la clave individuzl sefialada en 2l Anexo T4.A, asi
como los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemenie que el producto ofertado
cumple con la descripcion del Compendio Macional de Insumios pars la Salud. Asimismno, podra enviar log
anexos correspondientes al marbete siempre gue en éste se jdentifigue la informacion relativa a la Clave
010.000.2366.00:; Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del "Sistema Integral para
aplicacion de Dialisis Peritoneal Autormatizada” o la clave individual senalads en el Anexo T4A 8 efecto de
gue pusda acreditar fehacientemenie que el producto ofertado cumple con la descripcidn del Compendio
Macional de insumos para la Salud (8l no presentar los proyecios de marbetes no sera motivo de
desechamiento).

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de § afios, confarme
al articulo 376 de |z Ley General de Salud, deber3 presentar

. Copasimple del comprobante del tramite de prdrroga del Regisiro Sanitario, presentado ante fa
COFEPRIS el cual debers hacer referencia al ndmero de registro sanitario gl gue periensce.

I, Para acuallos casos en al gue |os equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional a
Internacional, el de la persona fisica o moral participante advierta gue no requiers Registro Sanitario,
debera presentar:

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

s Referenciar el "Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencidon del registro sanitario, ¥ de aguellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y usc no se consideran comao insumos para la salud
vy por ende no reguieren registro sanitario’, publicado en el Diario Oficial de la
Federacian el 22 de diciembre del 2014, en gl que identifigue aquellos gue oferte, ©
debera presentar |a notificacian oficial, expedida por la S5A, con firma aulografa v
cargo del servidor pablico gue la emite, que loexima del mismo.

1. Para cualnuiera de los casos indicados, la documentacidan que acredite lo solicitado, deberd ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espancl debera presentar la traduccion simple
al espanol, en el entendido de que la traduccion podra contener Unicamente |as paginas, secciones
vfo parrafos que soporten sus proposicionas. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar
vigentes a la fecha de presentacién de sus proposiciones.

Iy, En cualquier caso, el instituto se reserva el derecho de wverificar en cualguier liempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion presentada, con 3 intencicn
de corroborar la veracidad de |a informacién proporcionada por fa persona fisica o moral

participante:
ANEXOS
MISION _ .. _CNTRATOS
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V.  Escrito en papel membretado del representante”legal | de Ias personas fisicas o morales
participantes en el que manifleste que en caso de ser adjudicado, se compramele a prasentar
especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referenciay los
resultados de estudios de estabilidad acelerada v a large plazo de los bienes contratados, en el
momento en el que el Instituto lo reguiera,

VI. Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste gue los productos cumplen con
lo estipulado porla Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en 1a
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementas, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi comao las especificaciones técnicas del
fabricante,

VIl.  Copiasimple del escrito en papel membretado de {a persona fisica o moral participante y firmado
por su representante legal, en el que manifiesta gue se garantice gque el periodo de caducidad de
los bienes, &l cual no podra ser menor a 12:[doce) meses, contados a partir de la fechs de entrega de
los bienes.

VIll.  ParaEabricantes de Medicamentos: Copia simple de |2 Licencia Sanitaria y el Aviso del Besponsable
Sanitario de la persona fisica o maoral participante.

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanitaria de |3 persona fisica o moral participante (sslo cuando oferten
estupefacientes, psicotrapicos, vacunas, taxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemeoderivados),,
del Aviso de Funcionamiento de la persona fisica o moral participante (en caso deno lratarse de productos
contenidos en el parrafo anterior) y Awiso del Responsable Sanitario de la persona fisica o moral
participante,

Para Fabricantes y Distribuidores de Ctros Insumos para la Salud
Copia simple del Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria; y del Aviso del Responsable Sanitario,

476 Cumpfimientc} de Normas

deb|damente 5|gnado pc:rr E| reprESEntante de la persnna frsn‘.:a o mcral participante en el gue manlfleste
que cumple con lo establecido en los "Téerminos y Condiciones”, v lo establecido en el Anexo Técnico, inciso
g} MNORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS DE L& PERSONA FiSiICA O MORAL
PARTICIPANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS, ¢l cual forma parte integrante de la presente
Convocatoria.
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427 Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones gue deben cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar.

La persona fisica o moral debera acompafhar suU propuesta técnica con copiasimple de la documentacian gue
a continuacion se senala:

L Para Fabricantes de Medicamentos:

s |licencia Sanitaris.

» Aviso del Responsable Sanitario de la persona fisica o moral participante.
1. Para Distribuidores de Medicamentos:

» Llicencia Sanitaria de la persona fisica o moral participante (solo cuando oferten
estupefacientes, psicotropicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal ¥
hemoderivados),

s Aviso de Funcionamienic de la persona fisica o moral participante (en caso de no tratarse
de producios contenidos en el parrafo anterior)

s« Aviso del Responsable Sanitario de la persona fisica o moral parlicipante.

La persona fisica o moral participante debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de diglisis, el sisterna
de conexion compatible, en &l entendido gue debera cumplir con la documentacidn solicitada para cads una
de ellas, considerando el mismo precio en su oferta técnico - economica.

i, Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insurmos para la Salud:
s Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria.

s Aviso del Responsable Sanitario

428 Registrode las entregas, solicitade en el Anexo TN (Tl uno}

Debera integtar a sU propuests escrito en formato libre, en hoia membretada de 1a persona fisica 0 moral
participante y firmado por el Representante Legal de Ia persona fisica o moral participante en el que se
cOMPromeata gue en caso de resultar adjudicado, debera generar un reporte que contengael Registro de
las entregas, sclicitado en el Anexo T (Tl ung), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las
mismas, en &l formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript conocida como J5on
{JavaScript Object Notation) el cuat es un formato de intercambio de datos ligero, basado en texto y en un
subconjunta de notacian literal del lenguaje de programacion, con |as caracteristicas y venlajas descrilas
en dicho Arexo T

2 ANEXOS

DNSION _ . _oNTRATNS
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429 Bienes de Origen MNacional y de importacion.

Para |a presente contratacién, no se requiere de la acreditacion de los bienes, insumos y eguipos va sea
nacional o de alguno de los paises con los que el gobierno de los Estados Unidos Mexicanes tiens
celebrade un tratado de libre comercic con capitulo de compras. Lo anterior, en virtud de que la
contratacion gue nos ocupa no constiluye una adauisicion de bienes sino una contratacion de servicio
médico, conforrmado por eguipo meédico, sus accesorios, bienes de consumo complementarios con el
equipo médico ¥y la asistencia técnica y supervision del prestador del servicio; cuyos bienes no pasan a ser
propiedad del IMSS, sinc gue solo tienen por objeto la prestacion del servicio, por lo gue no es obligatorio
gue los bienes ofertados cormo parte de fa prestacidn del servicio deban ser criginarios de un pais con los
gue México tenga celebrado un tratadc comercial con capitulo de compras.

4210 Calidad,
Para el equipo electromédica que reguls automaticamente los intercambios de solucion dializante para
&l programa de dialisis peritoneal automatizada, deberd de presentar)

1. Certificades de calidad vigentes en su idiora original, del equipo que se utilizara para’fa
prestacion del servicio, expedidos por los erganismos de control y/o autoridades sanitarias del
pai= de origen, s1 el idioma es distinto al espaniol, debera presentar su traduccion simple.

2. Copia del certificada de buerias practices de manufactura, en el idiorna del pais de origen de los
equipos ¥ bienes de censumo ofertados, acompafade de su traduccidn al espanol v expedido
por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen ¢ copia simple del
certificado FDA o Comunidad Economica Europea o Ministerio de Salud de Japon, vigente de
los equipos y bienes de consumo ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (150 2001
vigente ¢ 1SC 13485:2076),

Las personas fisicas o maorales participantes deberdn acompaniar a su proposicion 1écnica los documentos
sigujentes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

ik

Tl T d AL}iaiving
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Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedide por la Comision Federal
para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), conforme a lo establecido en el articulo
376 de la Ley General de Salud [vigencia de § afios), debidamente identificado por el ndmero de
partida y clave proposicion. Asimismo, podrd enviar los anexos correspondientes al marbete, a
efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con fa
descrinclén del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (2l no presentar los proyectos de
marbetes no serd motivo de desecharniento).

GOBIERNO DE

MEXICO

La persona fisica o moral participante debera ofertar con las diferentes claves de |as bolsas de
diglisis, el sistema de conexién compatible, en el entendide que deberd cumplir con la
documentacion solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo descuento en su oferta
tEcnica-econdmica,

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigencia de 5 anos,
conforme al articulo 376 de i3 Ley General de Salud, debera entregar:

» Copiasimple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS el cual debersd ser referencia al nimere de registre sanitario al que
pertensce,

« Para aguellos casos en el gue los equipos vy bienes de consumao ofertades, de origen
Macional o Internacional, de la persona fisica o moral participante advierta que no requiere
Registro Sanitario, deberd presentar

¥ Carta de COFEPRIS en |a gue 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 sanitario, y de agquellos productos gue por su
naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la
salud y por ende no requleren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial dela
Federacion el 22 de diclermnmbrea del 2014, en el gue identifigus aguellos que oferte. O
deberd presentar la notificacion oficial, expedida por fa S5A, con firma autdgrafa y
cargo del servidor publico gue la emite, gue lo exirma dal mismao,

Para cualguiera de los casos indicados, la documentacion gue acredite o solicitado, deberd ser
caomplieta y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccion simple
al espanol, en el ertendido de gue la traduccidn podra contener Unicamente las pdginas, secciones.
y/o parratos que soporten sus proposicicnes. Asimismo, la docurnentacion presentada, deberd estar
vigentes a la fecha de presentacion.

En cualguier caso, el Instituio =e reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante e
procedimiento vy posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion presentada, con Ia
intencion de correbarar la veracidad de |z informacidn proporcionada por la persona fisica o moral
participante.

ANEXOS
vISIOR __ _>NTRATOS
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Escrito en papel membretadoen el que manifieste que, &n caso de ser adjudicada, se compromete
a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de pruesba, asi como las sustancias de
referencia y los resultades de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el gque el Instituto lo requiara,

Eczcrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, gue los productos cumplen con
lo estipulade por |a Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecidoen la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos vy sus Suplementos, en las Normas Oficiales
bMexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del
fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

I.

Xreg, E=t
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Copia legible del Registro Sanitsrio vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido
en el articulo 376 de la Ley General de Szlud |vigencia de 5 afios), debidamente |dentificado por el
ndmero de clave propuestas, asi como los anexos correspondientes al marbete, gue acredite
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcidn del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud,

En caso de gue =l Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
canforme al articulo 376 de la Ley Ganeral de Salud, deberé presentar,

= (Copiasimple del comprobante del tramite de prorrega del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al numero de registro sanitaric al gue
pertensece,

s Para aguellos casos en el que los equipos y bisnes de consumo ofertados, de origen
Macional o Internacional, de la persona fisica o moral participante advierta gue no reguiere
Registro Sanitario, deberd presentar;

¥ Carta de COFEPRIS en la gue se indica gue no requiere Registro Sanitario, o

¥ Referenciar el "Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencién del registro sanitario, v de aguellos productos gue por su
rnaturaleza, caracteristicas propias y Uso no se consideran como Insumos para la salud
y por ende no requieren registro sanitaric”, publicado en &f Diario Oficial de la
Federacion el 22 de diciernbre del 2014, en el que identifigue aguellos gue oferte. O
debera presentar la notificacion oficial, expedida por la 554, con firma autografa y
cargo del servidor plublico gue la emite, gue lo exima del mismo,

Bara cuzlquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, deberd ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debers presentar la traduccion simple
al espancl en el entendide de gue |a traduccion podra contener uniceamente las paginas, secciones
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y/o pérrafos gue soporien sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debers astar
vigentes a la fecha de presentacion de las proposiciones,

En cuaiguier caso, el Instituto se resenva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante e
procedimiento vy posterior 3 su adjudicacion, cualguier documentacion preseniada, con la
intencion de corroborar la veracidad de la informacion proporcionada por 13 persona fisica o moral
participante,

Escrito en papel membretado en el gue manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete
3 presentar especificaciones (écnicas de calidad, meétodos de prueba, asi como |as sustancias de
referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerada vy a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el gue el Instituto lo reguiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste que los productos cumplen con
I estipulado por la Ley Ceneral de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecidoenla
rarmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Nermas Oficisles
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asf como las especificaciones técnicas del
fabricante.

De los bienes que resulten con asignacion y de los que la Coordinacion de Calidad de Insumos v
Laboratorics Especializados (CCILE checar canje) cuente con antecedentes de problemias en su
calidad y gue correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previamente a la primera
entraga, las personas fisicas o morales adjudicadas deberan presentar en José Urbano Fonseca No,
g, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacidn Gustavo A Madero, CPR. 07760, México, D.F, en un
plazo no mayor a 10 dias habiles a partir de la adjudicacion, la cantidad de muestras quedetermine
el drea técnica de un lote de reciente fabricacion, acompanadas de su informe de resultados del
anslisis emitido por el fabricante, con la finalidad de que ses analizado, para determinar el
cumplimiento de las espacificaciones 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 cumplimiento al contrate con oira mMarca gue no cuente con - antecedentiss de mala
calidad previa autorizacidon del administrador del contrate,

Durante la vigencia del {los) contratols) gue, en su caso, se adjudique(n), el Instituto podra solicitar
ala (las) persona fisica o moral adjudicada en cualguier tiempo durante la vigencia del instrumento

juridico de referencia:
» El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedide por la COFERPRIS vigente.

Las rmuestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimiento de
los reguisilos de calidad de los bienes; en los casos de bignes que requieran Registro
Sanitario, seran evaluados a través de Terceros Autorizados por la Comision de Control
Analitico y Ampliacidn de Cobertura (CTAYAC).

g ANEXOS
IsSION - CONTRATOS
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s Las muestras solicitadas serdn evaluadas por 2l Institulo de acuerdo con fa Farmacopea
de los Estados Unidos Mexicanos, misrma que es aplicable a los insumos establecidos en
la presente convocatoria vy en la cual s describen las pruebas y métedos para la
evaluacion de los insumeaes.

. GOBIERNODE : (5
,;‘*:;*":'g,; MEXICO %"

e

NOTA: “En caso de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autlorizados por
Comision de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura (CCAYAC) sequn sea el caso, el Instituto a través
del drea responsable, evaluard las especificacionas de |os bienes”

¥  ElInstituto podra en cualguier momentao verificar el cumplimiento de los reguisitos de calidad de
los bienes a la persona fisica o moral que resulte adjudicada.

¥ Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvara con la sutoridad sanitaria
(COFEPRIS), Informéandole los resultados de aguelles insumos para la salud gue no cumplan con la
normatividad establecida.

XL La evaluacion de las muestras de los insumos para ia selud se realizara conforme a lo establecido
en la bey General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la farmacopea
de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi comao en {as especificaciones 1&cnicas del Instituto, gue sa
podran consultar en hitp//comprasimss.gob.mx/?P=provinfo v a falta de éstas, de acuerdo 3 las
especificaciones técnicas del fabricante.

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

Xlll. En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacion sanitaria o las
autorizaciones oclorgadas por la COFERRIS, el Instituto lo hard del conocimiento de dicha autoridad.

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

Las personas fisicas o morales participantes presentarén los folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre
otros, en caso de que se requieran para comprobar las especificaclones técnicas requeridas; para
corroborar las especificaciones y requisitos de los equipos y bienes de consumo ofertados, se requiere gue
el de la persona fisica o moral participante presente anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias,
imagenes, instructivos y/o manuzles del fabricante, los cuales deberan corresponder, con lals) marcals) y
modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o numero(s) de catdlogols) v con la descripcian técnica enunciadas
por la persona fisica o moral participante, tal documentacion deberd ser completa v en caso de estar en

. it A
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idioma diferente al espanol debera presentar la traduccion simple al idioma espafiol, en el entendido de
que la traducclén podrd contener unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposicianes, los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcidn de
los bienes ofertados, conforme al ANEXO T.4 A DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA
LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA,

e
o

:

6 WVISITAS

. Mo se requiere efectuar visitas a las instalaciones del instituto.

II. HNoserequiere efectuar visitas a Ias instalaciones de |as personas fisicas o morales.

7. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

La persona fisica © moral adjudicads, durante la vigencia del contrate, debera cumplir con los niveles de
servicio descritos a continuacian:

Er raso de falla del equipe, Ia persona fisica o moral adjudicada | Dentro de las 24 horas siguientes a la notificagion de la falla.
deberd reparario  [mantenimiento comrectivo), o en sd GEs0
recmplazario sin costo extrs pars &l lrnstituto,

Entrega de stack del 10% de lineas de transferencia de largs duracian, | Mensual a parsir del segundo mes de |z fecha de inicio del
a la unidad médica del total de nimernn de pacientes asignados. contrato,

Canje — Reposicién de bienes paor vicios ocultos o problemas de | En un plaze oue no excederd de 7 (siete) dias naturales,
calidad. contados & partif de la fecha de sunatificacicn

Verificar gue el suministro de los bienes de consumg terapeulico | Mensual
entregados en los domicilios de los pacientes [subsecuenies), se
realicen con base en existencias prescritas, sin gue se generan sobre-
inventarnos.

Cargade la informacian de las entregas realivadas, en ia base de datos | Dwirante los prirmernos 3 {tres) dias raturales posteriorss al dis
cantral del Instituto, conforme al Anexo T1 1 [T1 uno) Requerimientss | 25 de cada mes

del reporte 3 generar del Programa DPA por is persona fisics o moral
adjudicada para el reqisiro de entregas.

La persona fisica 0 moral adjudicada establecera coniacto con gl | Dentro de los 3 [tres) dias habiles siguientes a la focha de
Adrninistrador de Contrato, 3 efecto de establecer la estrategia de | emisidn de Is adjudicacion
cumplimiento de los siguentes punos

a) Firma del Acusrdo de Confidencialidad

e ANEXOS
nNnsiON _. _SNTRATOS
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b) Designacion de contacto responsable con sus datos

¢} Solicitud de Pruebas de Funcionalidad

I Penas Convencionales por atraso en la Prestacién de |os Servicios.

En los términos de lo previsto por los articulos 53 de 1a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pablico v 26 de su Reglamento, asi como al numeral 433 del Manual Administrativo de
Aplicacién Ceneral en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablice, el
instituto aplicard a la persona fisica o moral adjudicada penas convencionales por el atraso en gue
incurra en el cumplimiento de cualguiera de las obligaciones descritas a continuacion;

Capacitacidn para el personal de | Porcada diag natural de | 1% (uno por ciento) | Jefe de Sewvicios de | Jefe de  Senvicios
enfermerla v medico watante | straso s partir de gue | diafo, sin VA por | Prestaciones Médicas) | Administrativos

azignados exceds = plazo | cada dia natural de .| Jefe de Senvicio [ooAD) Directar
‘establecido de 45 dias | strasg, respecio ds Administrativa
naturales a partirdela | la factura del mes {UMAE)
fecha de inicio del | correspondients
contrato,

Primera entregs para el paciente | Por cada dia natural de | 1% (uno por ciento) | Jefe de Servicios de | Jefe  de  Servicios
atrazo a partir de gue | diario, sin VA, por | Brestaciones Medicas/ | Administrativos

5= exceda el plazo | cada dis natursl de | Jefe de Servicio [ooaD) Director
establecido de los 15 | strase, respecto de Adrinistrative
{guince) dias naturales | fa factura del mes (UMAE)

a partir de que reciba | correspondierite
el formato de ingreso
del paciente, FIP-0T wio
lexs formatos da
rmodificacion de
prescrpcion o datos
gzl paciente MPDP-0),

'.“:-.I'\? '=.f__-_. 'fi:lﬁit(n
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Entrega de stock del 10% de
lineas de transferencia de larga
duracion, a {a unidad medica del
total de numero de pacientss
asignados 3 DPA  pacientss
prevaientes. Mensuzl El primer
dia habil a partir detsegundo mics
de inicio del contrato,

Forcada dia natural de
atraso a partir del dia
‘hahil siguiente det mes
correspondiente.

1% funo por cientol

digrio, sin WA, sobre

fa factura de! mes
en que ocurra la
incidencia

Jefc de Servicics de
Prestaciones Médicas/
Jefe de Senvicio

La persona fisica o maorsl
adjudicada ctorgara ¥
mantendrad en la Unidad Médics
un inventaric mensual o3
repasicion de catater Tenckholl |
correspondiente al 10% del total
de pacientes en DPA pacientes
prevalentes, para  reinstalacion
por deterioro o disfuncion de los
milemos, <in costo adicional al
mnslifukis

For cads dia natural ds
alrasn a partir o=l dis
hiatil siguient s del mes
correspondients

1% (uno por ciento)
dhario, sin VA, sobre

Ia faclurs del rmes

Bn Que ocurra la
incidencla

Jefe de Servicios ds
Prestacionss Médicas/
Jefe de Servicio

Canje-Reposicidn ge bisnes por
vicies ocultos o problemas de
calidad. En un plazo gue - no
exceda de 7 {siete) diss natursles,
contados a partir de lzfechade sy
notificacion por  parte  del
Instituts:

Porcada diz natural de
atreso @ partr de gue
exceda &l nivel de
seryicio,

1% [uno por cienlo)
diario, sin VA, sobre
la factura del mes
en Que ocurra la
incidencia,

Jefe de Servicios de
Prestaciones - Médicas/
Jefe do Servicio

Jefe de ESewvicios
Administrativos
[coanDy Directer
Administrativo
[LIMAE])

Jefe  de  Senvicios
Adrministrativos
[ooan)/ Diirectar
Adrministrativio
[UMAE]}

Jefe oe  Semvicios
Administratings
{ODAD) Director

Adrinistrativo [LMAE)

Cuando la persona fisica o maral
adiudicada no realice la carga de
la informacian de: las entregas
realizadas, =n el Sistema de
Comrol de Servicios Integrales de
maners =xitosa, conforme 5l
Answn T 1 m uno)
‘Requerimientes del reporte a
generar del Frograma DRA por 1a
persona fisica o moral adiudicada
para el registro de entregas”

Por cada tia natural de
alraso a parlr de que
2. exceda el plazo
establecido de los 3
dias naturales
posteriores al dia 25 de
cada mes.

e (uno. por ciento)
cliang, sin VA, por
cada dia natural de
atrasn, respecto de
fa factura del mes
correspondisnts

La CDI en OCOAD o
ingeniers  Bioméadico
en WMAES

Jefe de  Sermvicios
Adrministrativos o
Director
Adrmministrativa

[=
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estrategla de cumplimiento de
o= siguientes puntos

al Fmma de Acuerdo de
Canfidencialicad
b} Designacién de contacio

responsable con sus datos

c] Solictud de Pruebas de
funcionalidag.

establecido deo los
03 dias habiles
siguientes a la
fecha de emision
de la adjudicacion.

respecto de  la
factura del mes

correspondienie

Cuando la persona fisica-o morsl | Por cada dia natwralde (02% (puntodos por | Lla €Dl en OOAD o | Jefe  de  Servicios
adiudicads no se preserte a | atreso @ partir de la |clento) diaro, sin | Ingeniero  Biomédico | Administrativos a
realizar las pruechas de | asigriacian ¥ | VA, por cada dia | on UMAES Chirector
funcionalidad y carga ge archivos | notificacién de fa fecha | natural de  atraso, Administrativo
J5on pars reslizar dichss respscto de s

pruebas. fectura. del mes

correspondiente

Cuande la persona fisica o morzl Por cada dis | 02%{pumtodospeor | L CO1 &n OOAD o | Jefe de  Senicioc
adjudicada a5 ectablezca natural de atraso a | ciente} diario, sin | Ingeniero  Biomédico | Administrativos Q
contacto con el Adrninistrader del partir de gue se | VA por cada dis | en UMAES: Director
Contrate, a efectode astablecer la exceda el plazo | natural de atraso, Agministrativa

La pena convencional por altraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el
parcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con straso, la que no
debers de ser mayor a la parte proporcional del importe de |3 garantia de cumplimiento 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 serd el responsable de calcular, aplicar v dar seguimiento a las penas
convencionales, previstas, asi como de notificarlas a fa persona fisica 0 moral adjudicada para gue éste
realice el pago correspondiente.

La pena convencional se calculard de acuerdo con los siguientes términos v condiciones expresados en
la formula gue se detalla a continuacion:

Prca = %d x nda x vspa.
Donde:

FE e L
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%d=porcentaie determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o padido por cada dia de
atraso en el inicio de la prestacidn del servicio.

e GOBIERNODE %{, E? DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

MEXICO

(O T LT

Pca = pena convencional aplicable.
nda = namerao de dias de atraso.

vapa = valor de los servicics prestados con atraso, sin VA

Fl pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago gue [a persons fisica o moral
adjudicada deba efectuar por conceplo de penas convencionales.

Conforme a lo previsio en el Gitimo parrafo del articuleo 96, de| Reglamento de |a LAASSP, no se aceptara
|z estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del instituta,

Deducciones por deficiencia o incurmplimiento parcial en la entrega de los bienes para la Dialisis
Peritoneal Automatizada (DPA).

De conformidad con el articulo 53 Bis de 1a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico, el Instituto podra aplicar deduccicnes al page de los servicios con metivo del incumplimiento
parcial o deficiente en gue pudiera incurrir |2 persona fisica o moeral adjudicado respecto de las partidas
o conceptos que integran el contrato, las cuales no excederan del monto de fa garantia de cumplimiento
establecida en el mismo.

Dichas deductivas serdn determinadas en funcidn de los servicios que hayan sido prestados
deficienternente y deberan ser calculadas de acuerdo con lo establecido en los articulos 53Bis de la Ley
de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglarmento y numeral £33
del Manual Administrativo de Aplicacidn General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publica,

En ningdn caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Instituto notificard 3 la persona fisics o moral adjudicado las deducclones gue en su caso se haya hecho
acreedor.

| as deducciones por deficiencias en la prestacidn del servicio se aplicardn de acuerdo con o siguiente:

ANEXOS
01VISION DE CONTRATOS
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realicen con
base en
existencigs

prescritas,  sin

que se gensrsn
sobre-
IMvenTanios.

En caso de falla | Dentro de las | Por cada hom | 1% diario, | El limite serd | lefe de Servicios de | Jefe de  Servicios
del equips, la | 74 horss | que 55 exceda | sobreelvalor | hasta el 10% de! | Prestaciones Administratives
percona fisice o | siguientss a la | &l nivel  de | dela factura | monto total | Médicas! Jefe de | [QOADY Director
rmaial notificacon de | ssnicio del mes en | masimo del | Senvicio Adrministrativo
adjudicads B falle por gue ocurra la | contrato: [LMAE)

debera parie del incidenc,

reparario paciente o del mas el VA

[mantenimiento | Instituto

correctivol, ¢ en

5u caso

reemplazario sin

COSto extra para

el Instituto,

Verificar que of | S considers | Paor cada | 1% =obre fa | Fl limite s=ra | Jefe de Servicios de | Jefe de Servicios
suministre  de | sobreinventario | pacienter gque | factura del | hastas =l 10% del | Prestaciones Administrativos
los. biepss de | cuando precente Mes en que | monta total | Médicas) Jefe de |(ODAD) Director
COnsumo sobrepase el | sobreinventario | ocurra la [ maximao del | Servicio Administrativa
terapéutico nimero de incidencia, contrato. [LIMAE]
entregados en | bolsas mas =l [V

los domicilios de | requerido para

los pacientes, se | siete diss

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

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de Iz factura que &l proveedor presente para

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

Personal responsable de reportar, caleular, notificary aplicar penas convencionalesy deductivas, por OOAD y UMAE.

ot

RESPOMNSABLE AUXILIARy REPORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,

NS ELIMIENTS RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS

(cada uno en su Ambito de competencia) CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

Jefe o Encargado de Servicio de Prestaciones
Meédicas Jefe o Encargado de Servicios Administrativos

Coordinador Delegacional de Informatica

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

RESPOMNSABLE AUXILIAR y REPORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

INELMBLIENTOS RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS

(cada uno en su dmbito de competencia) CONVENCIOMALES ¥ DEDUCCIONES

Director Médico

e [ Director Administrativo
Jefe o Encargado de |a Division de Ingenieria

Biomédica. (ingeniero Biomédico)

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

La devolucidn y repasicion de Bienes de Consumao sera por cuenta y a cargo de la persona fisica o moral
participante adjudicado, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnice.

Para aguellos bienes eon problemas de calidad o vicios ocullos, ¥ que en opinidn de |a Coordinacion de Calidad
de Insumos vy Laboratorios Especializados (CCILE), representen un nesgo para la salud, ésla precedera a
notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las dreas contratantes, para |os efectos procedentes,

La entrega de los bienes de reposicion por canje, serd realizada directamente 2n los domicilios de los pacientes
incluidos en el Programa de DPA g, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su familiar o e
vecing autarizado, hard en los lugares vy domicilios establecides en el Anexa T2 (T dos) DIRECTORIO DE
UNIDADES MEDICAS del presenie documeanio.
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9, GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

"La persona fisica o moral adjudicada" se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", las garantias que se enumeran a
continuacion;

CARANTIA DE LOS BIENES. - "La persona fisica o meral adjudicada”, debera presentar junto con los bienes, en
papel membretado de éste, firmado por su representante legal, escrito por el gue se garantice que el pericdo
de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) mesas, contados a partir de fa fecha de entrega de
los bienes

CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO - "La persona fisica o moral adjudicada” se abliga a entregar
a rnas tardar dentro de los 10 (diez] dias naturales posteriores a la firma de este instrurmento juridico, en
términos del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, una
garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, mediante
fianza expedida por compafiia autorizada en los térmings de la Ley de Instituciones de Sequros y Flanzas a
favor del *Instituto Mexicano del Seguro Sccial”, por un monto egquivalente al 10% (diez por ciento) del monto
maximo del Contrato a erogar en el gjercicio fiscal de que se trate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado
(IV.A), enMoneda Nacional v deberd ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales de cada ejercicio
porel monto a erogar en €l mismo de conformidad con lo descrito en el articulo B7 del Reglamenlo de la Ley
de Adguisiciones Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico,

‘L5 persona fisica o moral adjudicada " queda obligada & entregar a "EL INSTITUTO" la pdliza de fianza,
apegandose al "Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrate” que se integra al presente instrumento
juridico comao Anexo (1 en . ubicada En i=
Calle

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberara de forma inmediata a " La persona fsica o
moral adjudicada’ una vez gque "EL INSTITUTO" le otorgue autorizacion por escrito, para gue écte pueds
solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion gue se entregara a " La
persona fisica o moral adjudicada ", siempre gue demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adguiridas por virtud del Contrato, para lo cual deberd presentar mediante escrito la solicitud de
liberacidn de la fianza en la Division de Contratos a nivel central previa autorizacion y consentimiento por
parte del Administrador de Contrato, mismao que llevara a cabo el procedimiento para la liberacién y entrega,

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

al Serescinda administrativamente el contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad |nferior en los bienes
suministrados, en comparacion con los ofertados.

§-4 % 2
b e T
- [ =3 LFrs =
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¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al Contrato, no entregue “La persona
fisica o moral adjudicada” en el plazo pactado, el endoso o s nueva garantia, gue ampare al
porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento,

&
28
o
00
OF
=X

1]
e

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

De conformidad con el articulo B fraccién || del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se hara efectiva por el monto total
de la obligacién garantizada.

10. FORMA DE PAGO

Con base en el Oficio No. 09 3001 600 000/018 de fechas 16 de febrero del 2023 emitido por Iz Unidad de
Operacidn Financiera:

... 0 partir de la simplificacion de los requisitos on general para procesar pagos de fos capitulos 2000 y 3000 del COG,
son los siguientes:

+ [Ewvidencia delg existencia de un convenio o contrato, o del documento con el gue se justifigue lo existencio
de uno aobligocidn del IMSS para el pogo de una contraprestacian,

¢+  Repressniocidn fmpreso ael comprobonie fiscol digital por internet {CFDH) por los bienss o servicios prestadaos
ol IMS5; v,

= Opinign positiva o cumplimients de obfigocionss fiscales en rmoteria de seguridad social,

Es importante. mencionar gque esta simpliffcacion busca agilizar los procesos onte nuestros ocreedores
institucionales, ello siempre cumpliendo con (os gue réequisitos gue pide fo normatividod presupuestario federol porg
un correcto gfercicio del gasta v para ung odecuada rendicion dz cuentas, ¥ tambigan es importante mencionar gue
esta simplificocion, o su vz, busca coodvuvar a elimingr posibles actos de corrupcicn al eliminar requisitos dsl
proceso gue no son indispensables parg el tramite.

Sin embargo, g pesor de los esfuerzas por simplificar fa normiotividod de pogo, en nuestras dreas de finanzus se
contindan recibiends contratos en los gue so cstablece, on las clousuwlas de formo de pogo, gue los provesdores o
contratistas deben presentar en los dregs de tramite de erogociones docurnentocidn adicional coma, por gjemplo,
comas de recelas meédicas, copias de formaoios de subrogocion oe senicios, entre otras, Ante esta Situacion, Nuestno
per=onal glosador y outorizaodor, con base en el principio de obligotoriedad establecide en el artfculo 1736 del Codigo
Civil Federal, osurme o responsobilidod de recibif, revisory archivar estos documentos, generondocon efla guplicidod
de funciones con agquellos gue corresponden o las personas administrodoras de los controtos v enarosando los
expedientes y archivas mnstituciongles. "

Por lo gue, especificarnente en el apartado de forma de pago se solicita lo siguiente:
« Tipo de moneda en gue se reglizard el pogo;

o Sefolor sioef pogo serd en ung sofg-extnbicion o en Dooos DI Esivos, 8

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

Pégina 31 de 34

Drer ntvgpo SO0 Pess T4 C Lol P Mg, Arsmis Dusehtames £ B DM, Chctad s HEocs Tel BE TIIH
TTO0, Evr. 14558 wWsner TR e, i 20232
ot gy
MII‘[EISCG
e .ﬁ pel ] Lo e S e "':‘- e N e 4.'\ S
5\\\\ 1.-5\ ..,»,_T'u. -\_\. ,-' r;_,_,_;.ﬂ__ "‘\,f‘{\. \ = ‘: = _‘qu_?g!' ,:__:';::_.?-c:-.!; "Q...‘\«n— VIIA



N GOBIERNO DE ;3 L Eﬁ DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

' MEXICO M2 =8 e Rl s
Baxter

s Jndicaor si habrd otorgomiento de onticipos v, en cose de haberlos; precisor el porcentaje y o forme de
omortizacidn de los mismos”

Fara este Programa, no se considera el IVA, con base en el Articulo 2-A fraccion |, Inciso b} de la Ley del
Impuesto del Valor Agregado.

El pago del servicio se efectuard en pesos mexicanos en una sola exhibicion, ¥ no s requiere anticipo

11. ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS
BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, AS|
COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICICNES DE CADA ENTREGABLE.

El mecanismo de supervision y verificacion de los bienes, asi como la reguisicion de los entregables, se realizara
con base en lo establecido en el Anexo T.6 [TSEIS) Tablz cifras de control de registro nominal DPA cifras de
control de registro nominal DPA

I Frograma de Supervisién

El Instituto llevara a cabo un Proarama de Supervision para la vigilancia del cumiplimiento de la entrega
de |os bienes de DPA, conforme al Anexo T.3 (1. Tres) de estos Términos y Condiciones.

1L Propuesta téchica.

Debers integrar a suU propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por la persona
facultada para ello, en los documentos ya mencionados en elnumeral 42

.  Pago.

El pago debera de realizarse con base en el archivo Json cargado. De haber algdn inconveniente en &l
archivo cargado, debera de realizarse el pago de la manera tradicinal como se encuentra realizando al
momento.

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

e conformidad con el articulo 31 del Reglamento de |la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios de|
Sector Pdblico; articulos 53, 55 v con base en la Ley de Infraestructura de Calidad referente en el Articulo 155,
Fraccian 1) asl como el numeral 4283 de las POBALINES, durante la vigencia de la prestacion del servicio la
persona fisica o moral adjudicado tendré la obligacidn de dar curmplimiento de las Normas Oficiales sefialadas
en el Anexo Téecnico

El licitante participante debera de realizar y entregar escrilo en hoja membretada donde se compromete a
cumplir lo gue correspondiente al Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de |os pacientes con
insuficiencia renal crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencidn 2660-003-057.
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13, AVISO DE PRIVACIDAD.
Con relacién a este punto, referente al manejo de Tecnologias de Informacion, la Division de Servicios Digitales

y de Informacicn para el Cuidado Digital de la Salud solicita el Anexo Numero Tl 2 (TI DOS) Acuerde de
Confidencialidad el cual se encuentra en los Anexos de estos Términos y Condiciones.

14, SECURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Noaplica.

15. TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES,
ASAMBLEAS, JUSTAS DEPORTIVAS Y, EN GENERAL CUALQUIERTIPO DE EVENTO O ACTO ENEL QUE
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS,

nNo aplica.

ANEXOS TECNICOS

ANEXOT] (T. UNO) ANEXD TT REQUERIMIENTS POR UNIDAD MED'C& DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALEMTES EN DPA 2024

ANEXO T2 | DOS) DIRECTORIO DE UNIRADES MEDICAS [2PA

AMNEXC T3 [T. TRES) PROCRAMA DE SUPERVISION

ANEXO T32 (TTRESDOS) CFRULA DE SUPERVISION DOMICH IARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA [DPA) E INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANEXD T4A (TCUATROA; DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITOMEAL AUTOMATIZADA SISTEMAINTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL ALUTOMATIZADA.

ANEXD T4&B [TCUATROB): CEDULA 12E DESCRIPCION [DEI EQUIPC ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE |05
INTERCAMBIOS DE SCLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA,

ANEXD T5.A TCINCD &) MaNUAL DE PROCFDIMIENTO PARA EL CONTROL REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE La
ENTRECA DOMICILIARIA DE LOS BIEMES PARA DIALISIS PERITONEAL ALTOMATIZADA

ANEXOS
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ANEXO TSZ [T CINCO.DOS) FORMATO DE MODIFICACION MPDP.0

ANEXO T53 (T CINCO.TRES] FORMATD ENTREGA Y RECEPCION CE-O1 CR-01

ANEXO TE [TSEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA

ANEXO T7 {TSIETE) CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICI ADDRA

EL REGISTRC DE ENTREGAS'

ANEXD NUMERQO T [T UNO} REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROCRAMA OF DPA POR EL PROVEEDOR, PARA

ANEXO NUMERD TI 2 (T DOS) ACUERDD DE CONFIDENCIALIDAD

AMEXO NUMERD TI 3 (TI TRES] DFSIGNACION DE CONTACTO RESPOMSABLE

AMNEXD NUMERD T1 4 [T CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

Dr. Nemesio Ponce Sanchez

Titular de la Coordinacion Técnica de Servicios
Meédicos Indirectos
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DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA

UMAE " & e | TG R ) T [ e SRR B e e oy B I T st BT o SRR
Av.de la Convencion Morte esguina con Dr, Héctor hector.gum
Aguascali | Aguasca | Petrdleos Mexicanos S/M Gramial 20270 Cutiérrez e@imss.go
entes liantas Aguascalientes Mendoza Brmix £49753 22
D, Martin
Alejandro alejandrod
Baja Av. Lerdoy Zaragoza Col. Mueva CE.ZN0O0, | Dautt autt@imss. | 686 555
California | Mexicali mexicali, Baja California Norte Espinoza gob.mx 5170
Av. Internacional y Reforma Mo, 84 Col. Dr, Luis luisaraiza@
Baja Ensenad | Reforma CP. 22880 Ensenada, Baja Antonio imssgobam | 846772
California |a California Norte |Araiza Nunez | x 4510
San Luis
Rio Ay Chihuahua y Benjamin Gil s/n Col, Dr. Hector hectorsanc
Baja Colorado | Centro C.P. B3400, San Luis Rio Colorado Sanchez de la | hezd@imss. | 653 534
California | 5on Son, Baja California Morte Vega Gallego | gobomix 9a77
Blvd, Gustavo Diaz Ordaz v &v. Asropuerts | Dr, Jesds jesuslopez
Baja Col. La Mesa C.P. 22450 Tijuana, Bala Javier Lopez | ma@imssg | 664 972
California |Tijuana California Norte Manjarrez ob.mx 9BG6
Blvd. 5 de Febrero entre Héroes de
Baja Independencia y Gémez Farias Col. Pueblo | Dr. José _
California MNuevo C.P. 23060, La Paz, Baja California Eduardo Avila | joseavila@i | 612122037
Sur La Paz Sur Ledezma rmss.gob.mx | 3
Dra Rosa
Baja Bivd. Francisco 1, Mdjica &/ E. Colosiay Jozefing rosa.contrer
California Bordo No4020 Col INDECO CP, 23070, La | Contreras as@imss.go
Sur | La Paz Paz, Baia California Sur Urrueta b.mx BI2 125 46
Baja Lote 01 Manzana 0] de la Parcela No. 346 heribertoso
California Col. Guaymitas C.R. 24445 San José del Dr.Heriberto | to@imss.go
Sur Cabo, Baja California Sur Soto Haro b 62412358
Baja Blvd. Agustin Olachea Mo, 200 Ezquina gustavo.mo
Czlifornia | Comond | Independencia Col. Fraccionamiento Real | Dr. Gustavo raila@imss. | 613132082
Sur u C.P. 73680, Comondu, Baja California Sur Morgilz Mova | gob.mx 2
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UMaAE | = Darhice USRS R O SN - g L U Capregis e el ST
Baja Carretera a Todes Los Santos Km 2.5 Col, Or. Moises MIoISEs. Nun
California | Los Brisas del Pacifico C.1R2, 23410, Los Cabos, Ardn Nufiez ezai@imss.g | 624143158
Sur Cabos Baja California Sur Gonzalez ob.mx 9
Av. Lopez Mateos por Talamantesy Dr. Adolfo adoifolopez
Campec |Campec | Quintana Roo Col. Centro CP. 24000, Lopez g@imss.go
he he Campeche, Campeche Conzalez b.mnix SR Hle 57
Cr. Eduardo
Campec Enrigue 938 382
he Carmen | Calle 41 5/N 24100 Campeche Ramos Arceo | 1266
Dr. José
Enrigue jose herrera
Clzd. Antonio Narroy Luls Gutigrrez Cal, Herrera m@imss.ao
Coahuila | Saltilla Zona Centro C.P. 25000, Saltillo, Coahuila Mesino borrx B44 S1767
Blvd. Venustiano Carranza v Blvd, Hinojosa | Dra. Monica monica.esg
g Col. Fraccionamiento Kiosco CP 25270, Esguivel uUiveli@imss,
Coanuila | Saltillo Saltillo, Coahuila Rodrigusz gob.mx B44 41500
Francisco |. Madero y Matamoros Col. Dr. Mario maric.balde
Parras Zona Centro CP. 27980, Parrasde la F, Balderas ras@imss.g
Coahuila |delaF Caahuila Udave obmx B42 42225
Dr. Josa jose aguirre
San Hidalgoy Gomez Farias Col Zona Centro | Aguirre c@imss.go
Cozhuila |Pedro C.P. 27860, San Pedre, Coahuila Carrillo b 872 77204
Francisc | Blvd. Francisco | Madero Mo. 550 Col. rogelic.orte
ol Nueveo Linares del Sur C.R. 27200, Cr. Regelio ga@irnss.g
Coahuilla | Madero Francisco |, Madesrg, Coahuila Oriega Cruz | obmx B72 T7325
. Antonio antoniowrb
Blvd. Revolucidn No. 250 Ote. Col. Zona Urbina ina@imss.g
Cozhuila | Torreén Centro C.R. 27000, Torreon, Coahulla Zeglen obmx 871 7120
Cr. José josesakana
Cludad Blvd, Guerreroy Alvaro Obregon Col Sakanassi ssi@imss.g
Coahuila | Acufna Centro CR, 26200, Ciudad Acufia, Coahulla | Ramirez obhmx 877! 7725
D, Arturo arturc.bojor
Ciudad Calle Foo Javier Mina 1530, Cd Acufia,Col. Bojorguez guezidimss. | 877 107
Coahuila | Acuna Cantro, 26200 Coah, Reyes gob.mx 6013
roberto.rey
Piedras Carretera 57 Km. 5 Col. Delicias C.P. 26070, | Dr. Roberto esh@imssg | 878
Coshuila | Negras Piedras Negras, Coahuila Longino obmx 78307
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Reyes
Benavides
Dr,
mMaximiliano | maxelguez
Blvd. Harold R. Pape Col. Centro C.P. Elguezabal abal@imss.
Coshuila 25700, Monclova, Coahuila Mendoza gob.mx BEE 6310
Or.Rafael rafael perez
Ay, Adolfo Lopez Mateos Col Centro CP. Tomas Pérez | p@imss.go
Coahuila 26860, Nueva Rasita, Coahuila FPerez B.mix 861 ol424
Br. Radl raulcastilio
Av. Hidalgo v 5 de Febrero Col. Zona Castilla @imss.gob
Coahuila Centro C.P. 26350, Muzquiz, Coahuila Elizondo Mm% 864 61802
D, Arturo arturo.bojor
Ay de los Maestrog No, 142 Col Jard. La Bojorguez quez@imss.
Colima Corregidora C.P. 28030, Colima, Colima Reyes gob.mx 323127
P Juan
Paseo de |as garzas Mo 22 Salahua mpio Carlos Ruiz Jjuanruizt@i
Colima de Manzanillo. CP 288689 Torres mss.gob.mx | 31433116
Dr. Alfredo alfredo.agul
Colegio Militar No..1 Col. Centro C.P. 28100, | Aguino NoE@imssg
Colima Tecoman, Colima Adrian obmx 332427
Dr. Jesus jesussiman
Cizd, Emilio O. Rabasa s/n Col Centra CP. | Amin Siman | m@imss.go
Chiapas 20000, Tuxtla CGutiérrez, Chiapas Morales b.mx 9G] 612 35
Cr. Francisco
Coatancito 10, Los Naranjos, Bl Coatancito, |Salvador francisco.he
30700 Tapachula de Cordova y Ordofiez, Hernandez rnandezg@ | 262 62672
Chiapas Chis Gutier imssgob. 15
Dr. Luis luis.alvarad
Chihuah Ave. 16 de Sept. Y Roma s/n Col. Progreso | Alvarado o@imss.go
ua C.P. 31550, Cuauhtérmoc, Chihuahua Cazarez b.mix 625582 25
Dr.
Concepcion concepcion.
Chihuah Av. Rio Conchos Ponlente S/N Col. Centro | Bimentel pirnentel@i
ua C.P. 33000, Ciudad Delicias, Chihuahua Morales mss.gob.m | 639 472 0)
Nueva Ave. Benito Judrez y Victoria 190 Col. Dr. Arnoldo armoldo.bar
Chituah [ Casas Centro C.P 31700. Nuevo Casas Grandes, Barrios rios@imss.g | 636 694
uz Grandes | Chihuahuz. Tel. 68-94-34-43 Martinez ob.mx 24
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ARV Mugienl LRl e L i b e D
UMAB T o S pammestioz e SN 1 |Director | a”‘“ﬁ-ea-- et
DOr, César
Humberto cesar.neave
Chihuah Calle Juvenal Aragon Romo Mo 450 Norte | Meave @imss.gob.
ua Judrez Zona Pronaf TR, 32310 Valenzuela mix 01-656-613
Dr.Jesds
hManuel jesusramire
Chihuah C. Durango v Roman Reyes Fraco, Torres Rarmirez zeaflimssg | 01-656-
ua Jugrez del Sur C.P. 32575 Castaneda ob.mx &30
Prolong. Independencia 5/n Col. Cr. César adrian.mar
Chihuah Tecnoldgico Centra TP 23800, Parral, Adrian guez@himss.
Us Parral Chihuahua Marguez Disz | gob.mx 627 52300
Or. Hector hector.urbi
Chihuzh |Chihuah | Aw. Universidad y Garciz Conde s/n Col. Javier Urbina |na@ims=g |64 413
ua ua Centro C.2. 51000, Chihuahua, Chihusghua | Valenzuela ob.mx 2027
Cr. Ramon ramon.hern
Predio Canoas Esg. Avenida Mormial Col. Hernandez andezvi@im
Burango |Durango | CP. 34000, Durango, Durango Vazguez ss.gob.mx | B1II76E73
Dr. Josa
Valeriano Joselbanez
Gamez Calle de |la Cruz y 1.A. Castro Col. Centro tbafez De La | @imss.gob.
Durange |Palacio | CP.37000 Gémez Palacio, Durango Rosa mx {87534
Dr. Angel angeltapiat
Guanajua | Guanaju | Jardin del Cantador No.17 Col. Centro C.P. | Reynaldo @imss.gokb.
T ato 26000, Cuanajuato, Guanajuato Tapia lorres mx 730521
Dr. Alberto alberto.patl
Cuanajua Patific ro@imss.g
to rapuatc | Centro C.P. 35000 Ramirez obmx 402624 3
gulllermow
Cuanajua Mutualismoy Diego Rivera Col, Dr. Guillermo | egadi@imss
to Celaya Residencial C.P. 38060, Celaya, Guanajuato |Vega Diaz gob.mx 461 6ES
Dr. José
Agustin
Cuanajusa |Acamba | Av. lo de Mayo 107 Centro 38600 Ferrusguia
o =] Cuanajusto Canchola 4171720
Cuanajua | Moroled | Carretera a Morelia Km, 1 Centro 38800 Or. Mapolean
to n Cuanajusto Ramirez Disz 4454581
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ZE | Birector 18 Cﬂrréé’ i Tely e
Or Juan
Guiliermo juanregala
Guanajua |Salaman | Blvd. Morelos esq. Lopez Velarde Col. San | Regalado doal@imss.
to ca PedroC. P 36760, Salamanca, Guanajuato | Albejar gob.mx 4E4B4T 2
Ora. Erika
Maontserrat erika.aguirr
Guanajua Coral No. 101 Col San Rafael CP. 37380, Aguirre e@imss.go
Lo Leon L.edn, Guanajuato Hermosill oumix AT 712]
Boulevard Padre Jorge Vertiz Campero R itardl manuellop
Guanajua 1249 Ledn, Col. San Miguel De Renteria, Léoez Varels ezvi@imss.g
io Ledn Ledn, C.P. 37278, Guanajuato P ob.mx 4TN0ISN0
[r. Heron herondelga
Carretera Nacional México - Acapulco Km. | Delgado do@imssg
Guerrero | lguala 196 Col. Centro C.P. 40000, lgusla, Guerrero | Castafieda ob.mx TE5 B-32-
Cr. Arturo arturo.uribe
Av. John F, Kennedy No. 174 Col. C.P. Uribe @imss.gob.
Guerrero | Taxco 40200, Taxco, GUuerrero Mendoza mx ez 6-22-
Teniente Dr. Alejandre | alejandro.or
Jose Olinala y Retorno No. 1 Col. Bl Hujal C.P. Ornelas nelas@imsas
Guerrero | Azuesta 40880, Teniente Jose Azueta, Guerrerc Lizardi gob.umx 755 5545
D José joszecaldero
Pungara Calderon nmean@ims
Guerrero | bato Av. Lazaro Cardenas 40660 Guerrero Mendoza sgob.mx 7e7 6-72-1
Ay Ruiz Cortines s/n, Infonavit Alta alejandroro
Acapulc Progreso Col. Francisco Villa ' C.P. 359610, Dr. Alejandro | berti@imss. | 744 445
Guerreroe |o Acapuico, Guerrero Robert Uribe | gobumix 53
[ra, Flor
Chilpanc | Av. Miguel Alemén Na. 70 Col. Centro CP. | Leyva forleyva@i
Guerrero |Ingo 32610, Chilpancingo, Guerrero Jimegnez mss.gobmx | 747 472 65
Cr. Octavio octavio.con
Pachuca Contreras Trerasv@im
ﬂjdgFgc de Soto \enta Prieta, 42083 Pachuca de Soto, Hgo. \fa!n;ig_-:‘g, ss.gob.mx TNOToS
Dra. Silvia silviariveran
Pachuca | Av. Madero Mo. 407 Col Cespedes CP, Cristina @imss.gob.
Hidaluo |[de Soto £2080, Pachuca de Soto, Hidalgo Rivera Mava mx 71435917
i Pagina 5 de 54
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Tepaji
del Rio Av. Melchor Ocampo Ne. 32 Col. Centro francisco.hl
de C.P. 42850, Tepeji del Rio de Ocampo, Dr. Francisco | eoni@imss.
Hidalgo |Ocampo | Hidalgo Hleén Tovar |gob.mx VI3 73300
Tulancin | Prolong. Guerrera s/n Carretera México - Or. Octavio octavioc.garc
go de Tuxpan Col. Centro C.B. 43600, Tulancingo | Barranco ia@imss go
Hidalgo | Bravo de Bravo, Hidalgo Garcla bumix Q1775753
Cr,
Rayrmundo
Aw, Circunvalacion y Periférico Norte s/n Javier raymundo.
Tepeapu | Col Centro C:P. 43990, Tepeapulco, hMarting:z martinez@i
Hidalgoe |lco Hidalgo Lopez miss.gob.mix | 01791 91 2
Cr. Radl raul.zavalas
Tulade Melcher Ocampo NG, 106 Col, Centra TP, | Zavals @imss.gob.
Hidalgo | Allende 42800, Tula de Allende, Hidalgo Segobia mix _|owrrETsz
Crra. Maria
Cristina maria.ambr
Guadalaj | San Felips No 1014 Col. Sector Hidalgo CP. | Ambriz iZg@imss.g | 333825350
Jalisco ara 44290, Cuadalajara, Jalisco Cutiérraz ob.mx 3
D, Alejandro | algjandroru
Guadalaj | Av. Revolucidn y Av, Rio Nilo Col Jardines | Rubio bica@@imss.
Jalisco ara de la Paz CP. 44860, Guadalajara, Jalisco | Abundis gob.mx S556352611
Dr. Xavier zavier.calde
Guadala] | Av. Ldzaro Cardenasy B de Julio Col. Sector | Calderdn ron@imssg
Jalisco ara Juarez C.P. 44910, Guadalajara, Jalisco Alcaraz ob.mx 33381000
Or. Alejandro | alejandroru
Simon Bolivar esqg, Ldpez Mateos Col. Rubio bioa@imss
Jalisco Tala Centro CP. 45300, Tala, Jalisco Abundis gob.mx 384 73BT
Dr. Oscar
Eduardo oscar.ochoa
Jaime Llamas No. 5 Col. Frace. Puertade la | Ochoa b@imssao |317382029
Jalisco Autlan Costa C.P. 48900, Autlan, Jalisco Barajas b 7
priscilianc.fi
Tepatitla | Cerro de Picachos 852, Col, Jardines de D, Priscillano | ores@imss, | 378701412
Jalisco n Oriente Fiores Rojas | gob.mx 0
Dr. Gabriel gabriel.pere
Dr. Delgadillo Araujo No. &0 Col Florida Pereda do@imss.g | 392922027
Jalisco Ccotlan E.P, £7820, Ocotlan, Jalisco Gonzalez ofmx =
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Bernardo Cossin No. 768, Col. CR. L. Jesds jesus.maoral
Lagos de | 47410 Colonia Tepeyac Lagos de Moreno, |Maorales eso@imss.g | 4747 472
Jalisco Moreno | Jalisco Orozco ob.mx 501
Dr.
Gumercinde |gumercind
Ciudad Colon No. 822 Col. Diaz Ordaz C.P.49000, |Guliérrez ogutierrer | 341412064
Jalisco Guzman | Ciudad Guzman, Jalisco Flares @imss.gob. |3
Prol. Blvd, Foo, Medinag Ascencio No. 206 or. Rafzel rafaelcasiel
Puerto Col, Diaz Ordaz CP. 48310, Puerto Vallarta, |[Castellanos lanoss@ims
Jalisco Vallarta Jalisco Soto sgobm 322224 02
Dr. German german.lop
A Circurvalacion Oblatos No, 2208 Col. Cuillermo ezg@imss.g | 533345580
Jalisco Oblatos Felipe Angeles C.P. 44700, Cblatos, Jalisco | Lopez Guillen | obamx 5
Av, Circunv. Agustin Yanez No. 1988 Col. Dr:Jose Radl | raulorozcoa
Guadalaj | Sector Judrez CP. 44180, Guadalajara, Crozco ciimss.go | 333812544
Jalisco ara Jalisco Aceves b 9
Carretera San Sebastian El Grande No, r. José Fredy | joseraygoz
Tlajormul | 1000 Col. CP, Tlajormulco de Zufiga, Raygoza a@imssgo |3336189
Jalisco co Jalisco Hernandez b.mix 553
Av. Gustavo Baz esquina con Filiberto
Comez, Fraccionamiento Industrial Dr, Pedro Luis | pedrovarga
Edo.de |Tialnepa | Tlalnepantla, CF. 54030, Tlalnepantla, Edo. |Vargas sg@imss.go
Méx. Ote. | ntla de Mex, Cutierrez b.mix 5390337
Av.Circunvalacion Fraccionamiento La Dr. José arturo.trigjill
Edo.de |Tlalnepa | Quebrada C.P.54765 Tlalnepantls, Edode | ArturaTrujille | oc@imss.go
Mex Ole. |ntla Mex Oriente Castra bomix SE10M3
Dra. Miriam
Wia Morelos Km. 19.5 Carretera a Pachuca | Victoria miriam.san
Edo.de |Ecatepe | Col CP 54700, Ecateped, Edo. de Mex. Sanchez chezc@ims
Méx. Ote. |c Oriente Caslro sgob.mx 5775 40
Dr. Rafael
K. 12.5 Antigua Carretera a Pachuca Rogue rafaelvillan
Edo. de Ecatepe | Rayon Via Morelos Col Xalostoc CR 55120, | Villanueva uevarims
Mex, Ote. | Ecatepec, Edo. de Mex. Oriente Romerao sgob.mx BLE8 576
Dra. Maria De
La Luz luzgodinez
Edo.de Ecatepe | AwvCentral 5/N entre calle Piedad y Prisca | Godinez @imssgob.
Mex. Ote, [ C _Col. 5an Agustin ____|Flores % 57559281
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Edo. de |Ecatepe | Bhlvd Coacaleo s/n Col. Villa de las Flores Dr. Aguslin doni@imss.
Méx Ote. |c C. P 55700, Ecatepec, Edo. de Mex. Criente | Rendon Mejia | gob.mx LBT74383
Dr, Pedro
Oscar pedro.rodri
Edo. de Av. Cusuhtémoc Mo 26 Col. C.P 56600, Rodriguez Quezfhimss.
Mex. Ote. |Chalco Chalco, Edo. de Mex. Criente Cabrera gobumx 5973055
Cra Susana susana.padl
Edo.de Av Benitc Bustamante 864, Col. Nifios Padilla llaf@imssg
| Méx. Ote. | Texcoco Heroes C.P. 58153, Texcoco, Edo. de México. | Frausto obmx 595955 BR
Los Carretera Libre México - Puebla Km 17.5 Dr. Victor victor.maora
Edo. de Revesla | Col. CP 536400, Los Reyes la Paz, Edo. de Mara s@imss.gob
Mex Ote. | Paz Mex, Oriente. Santiago AT SBE5 457
¥onacah | Carretera Federal México Pachuca No. Lt 31 | Dr. Cuillermo | guillermog
Edo, de uacarnn, Km 423 Col. Poblado de San Jerdnimo Calindo alindo@ims
Méx Ote. |Tecamac | CP 55745, Xonacahuacan, Tecamac Mendoza s.gob.mx 5934350 |
Blvd. Manuel Avila Camacho ulises juarez
Fdo de |Tlalnepa | Fraccionamiento Las Margaritas Col Santa | Dr, Ulises @imss.gob.
Mex. Pte. |ntla Monica TP 54050, , Edo. de Mex. Poniente | Judrez Garcia | mx 55397304
Maucalp | Awv. Gustavo Baz Mo, 28 Col 5an Bartolo Dr. Julian Julian.gome
Edo de |ande Maucalpan C.P. 53000, Naucalpan de Comez Z@imss.gob
Méx. Pte. |Judrez Juarez, Edo. de Mex. Ponienle Morales mix 576710
Heriberto Enriguez Poniente Dra. Maria de
Fracclonamiento San Jesé La Rillita Mo los Angeles mariz.barra
Edo. de 304 Col Centro CP, 52140, Metepec, Edo. | Barragan ganh@imss'| 211 60 87
Meéx. Pie |Metepec | de Mex. Ponient Herr gohomx EXT 126
Arbol de la Vida No. 501 Sur, Col Bosgues ernestodiaz
Edo: de de Metepec, C.P.52148, Metepec, Estado Dr. Ernesto @imss.gob: | 01722 235
Méx. Ple |Metepec | de México Disz Gomez | mx 1042
Ay Camelinas Mo, 1801 esguina Pérez Cra. Anzbel anabel.gut
Michgaca Coronado Col. CP. 58070, Morelia, Cutierrez @imss.gob. | 243713
n Marelia Michoacan Mendia Frix 4600
laura hidalg
Cuernav | Awv. Plan de Ayala esguina Av, Central Col, Drra. Laura ol@imssgo
Marelos |aca Centro C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos Hidalgolara |brmx T77 31558
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. |birecror - lcomea
Pr, Raul Cire | raulmontes
Camachoy Molina s/n esquina Tulipanes | Montes @imss.gob.
Morelos | Cuautla Col. Centro CP, 62740, Cuautla, Morelos Vejarano ITix (1 735 352
Er. Francisco
Av. Central Domicilio conocido entre Nifios | Javier franciscom
Zacatep | Héroesy Campo Cafiera Col, Centro CP. Martinez artinezcedl
| Morelos  |ec 62780, facatepec, Morelos Cerezo mss.gob. 01734343
r. Guillermo | guillermaolk
Av. Insurgentes no. 727 col, Villa del Angel | Armando elly@imss.g
Mayarit  [Tepic C.P, 83050, Tepic, Mayarit Kelly Cejz ob.mx S 212715
Dra Rosalia rosalia.mart
MNuewvo Monterr | F. Lozanoy Roble Col Benito Juarez C.P. Martinez inezai@irnss
Ledn ey 64420, Monterrey, Muevo Ledn Alatorre gobimx B3-48-23-2
D Francisco | franciscalo
MuUsyo Montern | José Ma. Paras v Ballesteros Col. Javier Loper | pezi@imss. | 826263346
Lean orelos Monternorelos, TP 67500 Nuswvo Ledn [uxpan gob.mx o
Carretera Miguel Aleman Km 26, Caol, Dr. Heriberto | heribertoru
Nuevo APODAC| Mariel alalta Colabarreta, Apodaca Muevo | de lesids Ruiz | iz@imss.go
Ledn A Leon, C.P, 6E&00 TOrres b 01 B18 344
Dr. Gerardo gerardo.gui
Muewo Guadalu | Matamorosy Zuazua Centro Cpe CP. Cluintanilla ntanillag
Ledan pe &7100, Cuadalupe, Muevo Leon Vazguez mss.gobm | 01 B1 B3-5
San
MNicolas Ay, Juarez y Carretera a Laredo Col. Cr Alejandro | alejandrolo
Muevo de los lturbide C.P, 66460, San Nicolas de los l.opez pezvidimss,
Ledn Carza Garza, Musvo Ledn Villareal gob.mx 01 8183-7
Aw. Constitucion Ote. y Profesor G. Tarres arturo.lopez
Nuevo Monterr | Centro Ciudad CP. 64000, Montarrey, D Arturo I@imssgob.
Ledn ey Nuevo Letn Lopez Lars mx 818 544 B2
3r. Luis
Av. Félix U. Gomez y Av. Ezequiel E. Chavez | Guillermo luis juarezi@
MNusvo Monterr | Centro Cd. C.P. 64000, Monterrey, Nuevo | Judrez imss.gobm
Ledn ey Ledn Martinez X B3-42-13-2
Dr. Jorge
Oaxaca Clzd. Héroes de Chapultepec No. 621 Hernandez jorgeherna
de Porfirio Disz v Diaz Quintas Col, Centro C.P. | Bautista ndezb@ims
Diaxaca Juares &B8000, Oaxaca de Juarez, Oaxaca Encargado s.gob.mx Q0IS2a3]

Pégina9de 54




GOBIERNO DE

MEXICO

¥

IMSS

DHRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion e innovacian an Salwd

Coofdinacion de Pleneacion d= Servickos Médicos de Apeyo

Baxter

Carretera Transistmnica s/n Nicolds Bravoy | Dr. Brigido brigido.reye
Salina Cuauhtémoc Col Hidalgo CP. 70610, Salina | Reyes s@imss.gob
Caxaca Cruz Cruz, Caxaca Fernandez X 83310130 i
SnJuan Dr. Fidel |
Bautista | Carretera Tuxtepec Valle Nacionals/n Av. | Angel fidel.galean
Tuxiepe Oaxacsa y Veracruz Col, Centro CP. 68350, |GCaleana amimss.go
Olaxaca C sn Juan Baulista Tuxlepec, Oaxaca Esquivel b.mx B33 11 130
Dra: Gloria gloriarama
Ramos s@imss.gob
Puebla Puebla 10 Poniente No. 2721, Col. San Alejandro Alvarez X [222) 248-
ig Av. Fide| Velazguez vy 42 Sur Na, 4271 Col sergloflares
Margart | UH. Infonavit La Margarita, C.P. 72580, Dr. Sergio ag@imssg |2339200/
FPuebla E Puebla, Pue. Flores Aguilar | ob.mx Z33 9326
Dra. Marfa De
Lourdes lourdes.gar
Garcia ciaf@imss.o
Puebla Teziutian | Av. Judrez Na. 147 San Cayetano Ramirez ob.mx [2351-31)
D, Arturo
Francisco arturo.marti
Tehuacd | Paseode las Américas SNy Av. Martinez nezl@imss.
Puebla n Carcicrespo Torres |gob.mx [238-38)
Dr. Rubén ruben.wvalle]
Vallejo Durdn | o@imss.go
Pushbia Atlixca Km. 4.5 Carretera Atlixco-Metepec fEnc) b [244-44)
Circuito Universidades 2Da Etapa Km 15/N | Dr, Gabriel gabrielfron
Duerétar |Querétar| El Marguss, Col La Pradera, El Margués, Frontana tana@imess. | 442 427
o o] C.B. 76269, Querétaro Vazgues gob.mx 8500
Dr. Salvador | salvador.ma
Querétar | Querélar | Awv. 5 de Febreroy Calzada Zaragoza Col. Malfavon favon@ims | 442 216
o o Centro C.0. 7a000, Querétarp, Queréiaro Prado sgob.mx 2662
San jose lunav@
Querétar |Juandel | Av. Central s/n Km. 0250 Col CP.76B00, |Dr Josgluis |imssgobm
o Rio San Juan del Rio, Queretaro Luna Vazguez | x £37 27-2-4
DBE3-83-2-
Av. Adolfo Lopez Mateos Esguina Napoles | Dr. Ediel edielsosa@ |16-78
Quintana |Othén P, | Col Campestre C.P. 77020, Othdn P: Javier Sosa imss.gob.m | 983-2-19.
Boo Rianco Blanco, Quintana Roo Avila % =]
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987-87-2-
Av, T1 Sur Mo, 600 Esquina Ay. Pedro jesus.mateac | 05-11
Quintanz Joaguin Coldwel Col, Centro C.P, 77600, . Jesus s@imss.gob | 987-87-2-
Roo Cozumel | Cozumel, Quintana Roo Mateps Lopez | .mx 06-38
Dr. Molises 598- 267-
Alejandra moisesiole |B6-44
Cuintana Ave. Instituto Politecnico Nacional, Mza-1, | Toledo do@ims=sg | 32B-267-
Roo Cancun Lote-10, Region 508, CP 77536 Pensamiento |obamx BE-45
Meichor Ccampo y Benigno Arriaga
Melchor Ccampo y Cuauhtéemoc Col Dr. Gilberto gilberto.rod
San Luis |San Luis | Moderna C.P. 78250, 5an |uis Potosi, San Rodriguez riguezofdi
Polosl Potosi Luis Potosi Ortiz mssgobrm |8123805
Dra. Maria
Ay Nicolas Zapata No. 203 Pedro Morenoy | Guadalupe mariasalina
SanlLuis: |SanLuis | Tomasa Esteves Col Centro C.P. 78230, 5an | Salinas sci@imss.go
Potesi Potosi Luis Potosi, San Luis Potosi Candelaria b.mx B1294 46 |
Bivd. México Laredo 34 Morte Col. Zona Cir. Ricardo ricardo.guti
San Luis | Ciudad Centro C.P. 79000, Ciudad Valles, San Luis | Gutierrez errezmigim
Potos! Valles Potosi Maciasg segobunx |07 48138
Francisco Zarcoy Andrade ¥ Gama Col. manuelvar
Miguel Alernén C.P. 80200, Culiacén , Dr. Manuel gasr@imss
Singloa | Culiacan | Sinaloa Vargas Robles | gob.mx (667) N3
sergic.casts
Los 8lvd, Lopez Mateos y Manue| Couthier Col. | Dr. Sergio cafdimss.g
Sinaloa Mochis Las Fuentes C.P. BI256, Los Mochis, Sinaloa | Castro Angulo | ob.umix {66E] 818
DOr. Martin de
Jesus rmartinahu
Blvd. 16 de Septiembre y M.Gaxilola Col. Ahurmada madai@ims
Sinaloa Cuasave | Centro C.P. 81000, Guasave, Sinaloa Quintero s.gob.mx [EET) B7Z
Ay Ejército Mexicano y calle Amistad Col, armandofel
Mazatld Adolfo Lopez Mateos C.P. 82149, Mazatlan, |Dr. Armando | ix@imssgo
Sinaloa mn Sinaloa Félix Crtiz b.mix [BE3) 983
Or. Manue| manuel.pad
Costa Onceava ¥ San Rafael Col Centro CR. Antonio ila@imss.g
Sinaloca Bica 80430, Costa Rica , Sinalea Padilla Lora ob.mx (667) 728
Dir. Francisco | francisco.oc
Clzd. Almada s/n Col. Centro C.P. 80370, Javier Ochoa | hoa@imss.
Sinaloa Mavolato | Navolato, Sinalea Fineda gob.mx (672) 727
: e Péagina 11 de 54
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Cr. Juan juan.garciac
Salvador | Nicolas Bravo y Javier Mina Col. Centro Julian Garcia | ha@imssg
Sinaloa |Alvarado | CP.81400, Guamuchil , Sinaloa | Chavez _lobmx (673) 732
Dr. Florencio | florenciovill
Hermosil | Benilo Judrez y José Ma. Iglesias C. Seguro | Villanueva anuevamim
Sonors fo Sacial C.P. B3180 Roszles ss.gob. 214-55-65
Dira. Elsa
Ofivia olivia jimen
Hermosil | Alberto Gutierrez y Av, Tecnologico, Col, Jimeénez ez@imssgo | 01 662 226
Somora to Mirasoles, TP B3170, Hermosillo, Soncra Bodriguez bomix 5930
Dra. Martha marthame
Guayma | Calle 10 y Av. Jésus Sigueiros Col. Centro Mendoza ndozama@i
Sonora s C.P. B5400, Guaymas, Sonors Magdaleno mss.goDmx | 222-13-78
Dra. Carmina |carmina.del
Cuerreroy Sahuaripa Col. C.P, 85120, Crelgado gado@irmnss
Sanora Cajgme Cajeme, Sonora Bojorgquez gobmx 414-55-58
Dr. Mario
Pozgueira Prolongacion Sur y Sor Juana Eduardo mariocyane
Ines de la Cruz Col. C.P. 858800, Mavojoa, Yarfiez Z@imss.oob
Sonora MNavojoa Sonora Gonzalez T 422-07-10
Dr_Vicente vicente.roja
Ay, Alvaro Obregén Mo 756 v Av. Escobedo | Rojas si@imss.aob
Sonora hNogales Col. Centra C.P. 84000, Nogales, Sonora Contreras e 3135995
Dra. Martha martha mar
GCeneral Obregon y 16 de septiembrey rerne Martin | tin@@imss.qg
Sonora Caborca | Muoreles Col. CP.B3600, Caborca, Sonora | del Rig ob.mx 372-14-95
Dr. José
Matividad josegonzal
Puerio Nicolas Bravo y Juan de la Barrera Col. Conzalez ezn@imssg
Sonora Penasco | C.P.83550, , Sonara Conzalez ob.mx 283-27-77
Dr: José
Agua Aw. 3 Calle 13 y Av. 14 Col. Centro C.R. Carlos Reza jose reza@i
Sonora Prigta 84200, Agua Priels, Sonora Rodriguez mss.gob.mx | 538-14-99
Dr. Miguel
Angel miguel.mir
Av. Universidad sfn, Col, Casa Blanca C.P. Miranda del |andad@im
Tabasca [Centro BeOa0, Villahermosa, Tabasco Ol ss.gobamx (993) 357
1=} de 54 ke
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A, Francisco Trujille Gurria s/n Esqg. Dr. Luis luisen.santa
Cardena | Carretera Circuito del Golfo Col. Pueblo Enrigue Perez | maria@ims
labasco |5 Nuewvo C.P, 86500, Cardenas, Tabasco Santamaria | sgob.mx [937) 372
or. Marca marco. lope
Tenosig Sebastian Lerdo de Tejada y Calle 205/n Anonio Lopez | zmon@ims
Tabasco |ue Col. Centro C.P, B6900D, Tenosigque, Tabasco | Montejo 5000y (934} 3 42
Centro Medico Educacion y Cultura Adolfo | Dr. Rodolio rodolfo.gon
Tamaulip | Ciudad Lépez Mateo Col. Sosa C.P. 87120, Ciudad | Gonzalez San | zalez@imss.
as Victoria | Victoria, Tamaulipas Miguel gob.mx 183431212
DOr. Arturo
Santiago arturojustin
Tamaulip | Ciudad Blvd. Hidalgo MNo. 2000 Col, Del Valle CP Simon ani@imssg
as Reynosa | 88620, Cludad Reynosa, Tamaulipas Justinianilb  |obmx 189952303
Dra. brenda
guadalupe Brenda.glo
Tamaulip | Matamo | Awv. 12 de Marzo y Calle Santa lucia 800 Col. | lozano @imss.gob.
as ros Hacienda del Puente 87334 Tamaulipas herrera (g 018 68 825
br. Ramon Ramon.rmu
Awv. Universidad s/n Col. Centro C.P. 90000, | Mufidz b@imss.go
Tlaxcala |Tlaxcala Tlaxcala, Tlaxcala Berruecos bmix 228 8-17-4
Dra. lliama algjandron
Veracruz Lomas del Estadio s/n Col. Centro C.P. Conzalez unez@imss.
Morte Xalapa 91020, Xalapa, Veracruz Norte Cornez gobomx 78I B-Z7-0
bartolomec
Veracruz La Mata de Tampamachoco CP, 92810, Or Alejandro | ervera@ims
MNare Tuxpan Tuxpan, Veracruz Norte Nunez Garcia | saob.mx 782 B-22-1
Dr.Bartolome | joseaguiler
Veracruz |Poza MNaranjos y Reforma g/n Col. Laredo C.P. Cervera sc@imss.ao
horte Rica 93260, Poza Rica, Veracruz Norte Pacheco b.mx 232 3-24-0
Martinez | Awv, Soledad Mo, 817 Col, Independencia Dr. José danielblanc
Veracruz |dela C.P. 93610, Martinez de |a Torre, Veracruz Acuilera oi@imss.go |284 9-44-
MNorte Torre Morte Campos bz Q
Ocampoy Juan de la Luz Enriguez s/n Col. | Dr. Daniel daniel.hern
Veracruz |lLerdode | Centro C.P.95280, Lerdo de Tejada, Blanco andezli@im
MNorte Tejada Veracruy? Norte Rodriguez ss.gobumx 296 9-62-0
oy Pagina 13 de 54
Ut l.-"!__ X . v.*_fléni_ll.-u.

R ——
ST AA NN



DIRECCHIN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Plancacion & Innevacicon cn Salud

GDB}ERND DE

MEXICO

Coprdinacin de Rlansacion de Sorvicios Médicos do Apoys

W

gy

S e AR T A i
ot g e e e L Tl T
b T P Y P e

©0AD/ [Munigipi
Carreters Costera Cardel - Nautla Flores Dr. Daniel jose deigad
Veracruz | Ursulo Magén s/n C.P. 21680, Cardel, Veracruz Hernéndez om@imss.g
Norte Galvan Morte Lozada ob.mx O1271-71-4
Dr. Jose
Ramon ramon.jaco
Veracruz Ay Ty Called Col San José CP.94500, Delgado me@imss.g | 01274-74-
| Sur Cordoba | Cordoba, Veracruz Sur Martinez obmx 3
francisco.ca
Veracruz |Tierra Recreay Mina s/n Col. CP. 95100, Tierra Or. Raman stron@imss | 01288-88-
Sur Blanca Blanca, Veracruz Sur Jacome Toss | .gob.mx 2
Cosamal
oapan Carretera Cosamaloapan - Tlacotalpan s/n gasparvivas
Veracruz |de Col. CP 95400, Cosamalnapan, Veracruz Or Francisco | @imss.gob.
Sur Carpio Sur Castro Ortiz mix 927-21-4
Cr. Gaspar Jjuan.laserre
Veracruz |Coatzac Roman Marin e Independencia Caol. CP. Antanio Vivas | @imss.gob.
Sur oalcos 96420, Coatzacoalcos, Veracruz Sur Castillo i N922-22-3
pedromarti
Veracruz |Minatitld | Justino Sierra Ne. 31 Col, C.R. 98700, Dr JuanJosé | rezsiirmss,
Sur n Minatitlan, Veracruz Sur Lasserra Boa | gob.mix M272-T2-4
Cr. Pedro victoraldac
Veracruz Oriente &y Sur 41 Col. C.P. 84300, Orizaba, | Martinez c@imss.go
Sur Orizaba Veracruz Sur Serena b {999]1925-0
Cr. Victor wilmer.lara
Av. Colon con llzaez Col. Garcia Ginerés Daniel Aldaco | @imss.gob.
Yucatan |Ménda C.P.27070, Mérida, Yucatan Carcla i [2991922:5
O, Wilrmer jorge burge
Calle 34 Mo, 439 X 41 Col. Industrial C.P Ederly Lara smi@imss.g
Yucatan |Mérida 97150, Merida, Yucatan Uribe ab.imx (221)515-0
Dr Jorge carlos.guev
Calle 76 No. 313 Col Felipe Carrillc Puerto Carlos Burgos | edo@imss.
Yucatdn | Motul C.P. 97430, Motul, Yucatan | Martin gob.mx (01492)922
497
Dr. Juan juanjuarezr |8226373/4
Zacateca Interior alarmada no, 45 Col. centro, CP Carlos Juarez | @imss.gob. | 9292
5 Faatecas | 98000 Facatecas, Fac. de la Rosa X 20689
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Dr, Carlos
Zacateca |7acateca| Interior Alameda 45 Centro 98000 Quevedo
5 5 Zacatecas Sanchez (01492)922
Dr: Francisco | pedro.espin
Zacateca Av. Hidalgo MNo. 414 Col. Centro C.P, 98150, |Javier Novoa |osa@imssg
5 Fresnillo Fresnillo, Zacatecas Martinez ob.mx 5577 580
Gustavo | Insurgentes Morte No. 1322 esquina Eje 4 | Dr. Pedro juandelafu
Del Morte | A MNorte Fortuna Col. Magdalena de las Espinosa entep@ims |57 £5 65
D.F. Madero Salinas C.P. 07760, Gustavo A Madero, D.F. | Aguilar sgob.mx 08
2r. Juan
Antonio De La | jorge.zende
Del| MNorte | lztapala Calzada Ignacio Zaragoza No. 1840 Col, Fuente jas@imss.g
DFE pa Juan Escutia C.P. 09100, iztapalapa, DF. Pineda ob.mx 558737
Eje Central Ladzaro Cérdenas No. 445 -
unidad Nonoalco Tlateloleo Col, unidad Dr.Jorge Luis | antonic.qo
Del Norte | Cuauhte | Nonoalce Tlatelolco C.P. 06500, Zendejas mez@imss.
E moc Cuauhtemaoc, D.F. Villanueva gob.mx 5760015
Ay, 510 No 100 esquina Emiliano
Gustava | Zapats5Juan de Aragdn 1a. Seccidn Col Dr. Antonio carlos.castill
Del Norte | A unidad SanJuan de Aragdn C.P. 07920, Cilberto oh@imssg
DF. Maderc | Gustavo A Mad _ 1Gomez Castro | ob.mix 563913 4
Cr. Carlos
Gabriel Mancera No. 222 entre Romerode | Ernesto maria.guzm
el Sur México Terrerosy Micolas San J Col. Del Valle TP, | Castillo anos@imss.
IxE: C.E 0Z100, Mexice D.F. Herrera gob.mx 52BG B8
Rio Magdalena entre Altamirano e Hidalge | Dr. Francisca | alphaesca
Del Sur Meéxico, Na. 283 Col. Tizapan 5an Angel C.P. 01090, |Javier Padilla | milla@imss,
DiF. LLF: México, D.F el Toro gob.mx 5650276
Afil Mo 144 Francisco del Paso y Troncoso | Dra. Alpha gildardo.ca
Del Sur Col. Granjas México CF. DBA00, Iztacalco, | Escamilla noEimss.g
DF. Iztacalco | DF Ruiz ob.mx 5650218
Dr. Gildaldo
Plutarceo Elias Calles No. 473 Emilic Normmando sergiclozad
Del Sur Carranza Col S5anta Anita C.P. 08300, Cano a@imss.go
D.F Iztacalco | lztacalco, DF. Manzano bBomx 56051015
Municipio Libre No, 270 entre Vértiz y Dr. Sergio sergicguille
Del Sur | Benito Division del Norte Col. Portales CP. 03300, |Leorads n@imss.go
DF. Judrez Benito Juarez, DF Andrade b.rmix 5691830
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DIRECCISON DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Fiangacitn & Inngvacion en Salud

Coordinacion de Planeacién de Senicios Médicos do Apoyo

IMSS
Baxter
UMAE @ o | Domicilio _ " | Director |Commeo: | |Tel
Campafa del Ebancy Combate de Celaya | Dr. Sergio sergicguille
el Sur frtapala Col. Vicente Guerrero C.P, 08200, Raul Guillen nes@imss.q
DF pa |ztapalapa, D.F. Espinozs ab.mx 567772 4
jose.aranza
Clzd. del Hueso s/n Canal de Miramontesy | Dr. Jose Luis @imss.gob.
DelSur  |Coyoacd | las Bombas Col. Ex-Hacienda Ceapa CPR. Aranza X
OLFE n 14310, Coyoacan, D.F. Aguilar 57610285
UMAE Av. Cuauhlemoc entre Dr. Margue y Ejer 3 | Dr. Carlos fredy.cueva
HE CMMN | México, Sur Mo, 330 Col, Doctores C.P, 08720, Fredy Cuevas |sga@imss.g |07 871 729
Siglo XXl |DF México, DF, DF, Carcia ob.mx OBSI
Dr. Marco
UMAE Aurelio
HE™T Blvd. Revolucian y Calle 27 No. Col. Centro | Burgos M A&7 7
Torredn | Torredn C.P. 2700, Torredn, Coahuila Martinez 2004
UMAE
HEZ2 Dr. Gilberto
CMM Calle Hidalgo No.s.n. Col. CP. 85120, Pérez 0 2295934
Cbregon | Cajeme Cajeme, Sonara Rodriguez 203
LIMAE
HE 14 Ay, Cuauhtémor, Cervanteas y Padilla No. Dr. Arturo
CMN s/n Col. Formando Hogar, CP. 21810, Mavarreie
Veracruz |Veracruz | Veracruz, Veracruz Norte Escobar S5 8R78 6]
UMAE Ay Cuauhtémoc entre Dr. Marguez y Eje 5 | Or. Hermilo
HE CMN | México, Sur No, 330 Col Doctores C.R. 06720, de la Cruz 01 323618
Siglo XXl |DE hMeéxico, DF, Yanez 8618
direccion.p
UMAE Dr.Joséde ediatria@i
HP CMN |Guadalaj | Belisario Dominguez No. /35 Col Oblatos |JesusArriaga | mss.gob.mx | 01477 717
OCC ard C.P 44340 Guadaiajara, Jalisco Davila 5076
LMmaE
HCP 48 Ay, Mexico esguing Pasec de los victor.godin
ChN Insurgentes MNo. Col. Los Paraisos CP. Dir. Victor ezcBimss.g |55 83 36
Bajio Ledn 7320, Ledn, Guanajuato Codinez ob.mx &
UMAE
HGRAL Br. Jaime jaimezaldiv
CMN La |Azcapot | Cled. Vallejoy Jacarandas No. Col. La Raza | Zaldivar ar@imss.go | 55574590
Raza zalco C.P. 02990, Arcapotzaico, DF. Cervera b 0
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~s¢$:,%;t GOBIERNODE | (&
R MEXICO 1

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

El Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas y Directores de Unidades Médicas de Alta Especialidad,
deberan implementar un Programa de Supervision, cbservando o siguiente:

1. Realizar la supervision de forma mensual.

2. Lavisita a los domicilios de los pacientes, se elegirdn de forma aleatoria.

3. El numero de domicilios de los pacientes a visitar debera oscilar enun rango del 3al 10 % de la totalidad
de |os pacientes en DPA mensualmente, mismo que serd determinado por los OOAD y UMAE,

4, Verificar que la dotacion de los bienes se reslice en tiempo y forma por la empresa gue resulte
adjudicada, con base en la cantidad de bolsas terapéuticas prescritas y con la pericdicidad requerida,
apegandose al contrato:

5. Debera verificar que el suministro de los bienes de consumo terapéutico (bolsas de solucion para
Diialisis Peritoneal) entregados en los domicilios de los pacientes, se realicen con base en existencias,
vigilando primordialments, gue exista siempre [a cantidad suficiente de bolsas prescritas para el
paciente, sin gue se generen sobre inventarios de dichos bienes, en los domicilios de los mismos.

6, Cada unidad médica, por conducto del subdirector administrativo, hard la notificacion de las sobre
inversiones detectadas al 4rea de pago respectiva vy de la empress adjudicada de manera mensual para
hacer la deductiva correspondiente, con el objeto de cumplimiento al “Procedimiento para otorgar |
tratamiento dialltico de los pacientes con insuficiencia renal crdnica en las unidades médicas de
segundo nivel de atencion 2660-003-057" vigente”.

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberadn de utilizar el Anexo T.32 (T. Tres. Dos).

4 T - m e - 2
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plansasifin & Innovacidn en Salud
Coordinacidn de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo

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

Baxter

CEDULA DE SUPERVISIGN DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, (DPA)E

INSTRUCTIVO DE LLENADOD

OOAD { LIMAE: {1}

UMIDAD MERIZATE)

FECHA DE VISITA DE SUPERVISIGN: (3]

NOMBRE DEL PACIENTE: &)

MUMERD DE SEGURIDAD SOCIAL 5]

DOMICIID DEL PACIENTE |5}

FROVEEDOR{T)

VERFFICACION DE LA DOTACION FIIA MENSUAL DE BOLSAS

SOLUCHIMES DE DIALISIS PERITONEAL

CAnTIDAD EN BOLSAS (FIEZAS)

CLAVE DE CLUADRD

8ASICO COMNCENTRACION

PRESCHITAS POE EL MEMHCO

(FORMATO FIP-07 0 MPDR-OT) ENTREGADAS PORE EL PROVEEDDR

(COMSTANCE, RECEPCION = (9}

EXISTENCIA BN DOMICILIC AL
MOMENTO DE LA SUPERVISION (0]

=B}

2350 15%

5%

LS5

cba DOTACION DE SOLUCIONES SE REALIZA EN

FORMA MENSUALT — [1T) =10

FECHA DE ULTIMA ENTREGA: [17)
Lol B

FECHA DE ULTH4D CAMBHD DE LINEA DE TRANSFERENCI: 13

L5E HA PROPORCIONADD MANTERIMIENTD PREVENTIVG AL EQUIRDT
[L7]

FECHA:{I5)

A | L=t

Marca DE EQUIPO: 1B}

WMODELE: [TT)

FEI FACTENTE M SIDG HOSPMALIZADD BN EL PRESEMTE MES? Fil=s]

Sil ) RG]

FECHA DE INGRESC: [15)

FECHA DE ECRESD: f20)

SMOTIVE DE HOSPTALLLACION: (J)

EL HOSPITAL LE HA SOLUICITADD BOLSAS DE DHALISIS PARS COMTINUAR BU
TRATAMIENTOT 27

abf | O |

23

HMOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN
REALIZA LA SUPERVISION

FiRMA DE QUIEN REALIZA LA
SUPERVISION

w4 | = Trabajadora Socis! deberd reguisitar en fa “Cédula de Supenision Damiciliaria® con datos previo 3 |a visits de SUpenvision
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL ANEXO T.2.2 (T.TRES.DOS)

Mo, DATO. Pkt | ANOTAR

LT | OOAD fUMAE! - El nombre del COAD fUMAE.
2 | Unidad hédica : Tipo y nimere de unidad

" 3 | Fecha de visita de supervision El dia, mesy afio [DO/MMAAAA] en gue s& resliva.

| & | Nombre def pacients _ | Mombre, spellida paterno, materna.

& | Nomero de seguridad social Anatar el NSS con 10 nlimeros y el digito verificador,
.E Durhl’ﬂﬁndeipaciente Anotar: calle, nimero interlor-exterior, CP,, Col. Municipio o delegacian.
i Prmﬁ-edﬂr T r | Anotar nombre de |z empresa que proporciona el servicio

| Cantidad de bolsas prescritas por el médico de - i :
B | acuerd i formato FIP OVMPDR-0 = Aot liecs e es

. |cantidad ﬂe-i:.ulsa; entregadas por el proveedor !
3 et _'Ehﬂlil-' 2 ta'mla’.ddr'ecbgti&n.“ Ancotar el ndmero do piezas.
' 113 cant-adadde hdsasnmsmnbﬁen =l i:lur:qmlluai Anaotar &l ndmero de piezas. “Esta cantidad no debe ser mayor a la prescrita
; nmmmm da la supﬁmswn. : | por el médico.™
TI :HL:niﬂT: o de sni P rﬂalitaenhfrma . | Anctar segun correspondzs 519 KO
12 |Fechade ummawentreg,a ] El dis, mesy afio [DD/MMIAAAL] en que s reslizd,
1z f;"haf dei aw“‘“‘“‘“h‘“d‘”ﬁm* | El dia, mesy afio {DDYMM/AALA) en gus se realizé.
'[4 ‘fgﬂ& h“ pgwmnmﬂ m ia :'m Anotar seqin corresponda 51 d NG,
15 f:eg:ha : El diz, mesy afio (DOfMMAAAA] en que se realizd.
76 | Marca S | Anotar marca del eguipo,
17 [Meadsla '_ Anotar gl modeio del equipo:
18: ﬁgm ha I t:al e pr Anotar segun corresponda Sl a NO.
"1 |Fechadeingreso. El dia, mes y afio [DD/MM/ALAAY,
20 | Fecha desgreso : 4 El diz, mes v afio [DD/MMASAA)
21 _Munvqﬂui‘mmﬁhmcm i Anotar dizgnostico (s} del motive de ingreso,
22 ﬂ; m’ ‘?sthTmmEmm:, Sas e dﬁum PR Anotar segun corresponda 51 & NO.
13 Sm;waﬁmuhdemﬁnmhza la Anctar lo solicitada. '
24 | Frma ﬂﬂ quien realiza la supenvisian " | Anotar lo colicitado.

= Ls Trabajadora Social debera pre requisitar en la "Cédula de Supervisidn Domiciliara® estos datos previos a la visita de
supenvision

¥ A . ¥ Z RN
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ANEXO T4A [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 010.0002366.00

VIADE

i

e

SOLUCIONES PARA DIALISIS

Las unidades madicas seleccionardn do acuards con sus
necesidades asegurando su compatibilidsd con s marca y modelo
del equipa;

SOLUCION PARA DIALISIS PERITOMNEAL BAIA EN MAGNESID

Solucion para didlisis peritoneal &i 1.5%,

Cada 120 ml contienen: glucosa manohidratada: 15 gr cloruro de
codio 538 mg, clorura de calcio dihidratads 257 mg, cloruroe de
magresio hexahidratado 508 mg. lactato de sodio 448 mg. agua
inyectable cbp 100 ml pH 50-56 Milieguivalentes por litro: sodio
132 calcio 35, magnesio 0.5 clorurn 26, lactaio 20, Milioemoles
aproximados porfitro 247,

o

Imtraperitonsal

Solucién para dislisis peritonsal al 2.5%. Insuficiencia Renal Adultos y nifics.

Cada 100 mil contienen: glucosa monchidratada 25 gr.cloruro de Cranica
sodio 538 rnig. cloruro de calcio dihidratsde 757 mg. cloruro de

353 | rmagnesio hexsludratado 508 mg. lactato de sodio 448 mg.agua
inyectable ¢ bp 100 ml pH 5.0-56. Milisguieaientes por litre: sodio 132
calcio 35 magnesio 0.5 clorure 96, lactato 40, Miliosmoles
aproximados por litro 323,

Dosis de acusrdo al caso

¥ & juicio ast especislista

o

Solucion para didlisis peritonesl 2] £25%.

Cada 100 mil contienan: glucesa monohidratada 475 gr, cloruro de
sodia 538 mg. dorurs de calcio dibicdratado 257 mg cloruro de
2365 | magnesio hexahidratado 508 mg. lactato de sodio 448 mg. agua
inyectable ¢ bp: W00 mL pH S.0-56 Milieguivalentes por Hitre: sodio
1Z22 calcie 35 magnesio .5 cloruro 26, lactato <0, Milicemoles
aproximados por litro 486,

Envasze con bolsa de 6 000 mL

ANEXOS
MISION S SOGNTRATOS
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MEXICO

inidad de Planeacion s Innovacién en Salud
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T;Pé DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO T.4.A (TCCUATRO A)
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITOMNEAL AUTOMATIZADA

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:
CLAVE 010.0002266.00

L MADBE:
-;.Aﬁlﬁlﬁ'&?ﬁ&éﬁﬁﬂ i

Catdter para diglizic peritonsal.

Tipo: cola de cochino,

Tarmafo: Pediatrico o adulo.

De instalacion subcutanes, blande, de slicon, con dos cojinetes de
poliéster o dacrdn, con coneclor, 1apdn y seguro, con banda
rediopaca

Esteril v dezochakie,

Fieza

El tamano del catétor sers seleccionado por las institucionss

D

Carétar para didlisis peritoneal.

Tipa: Tenckhoff:

Tamano: Neonatal, pedistrico o adulto

D instalacion subcutanea, blando, de silicon, con dos colinetss de
polifster o dacran, con CoNecton con t3pan, segure, con banda
radiopaca

E=téril v desechable. Pieza

El tamafic del catéter sord selectionado por las instituciones.

COMNECTOR
Conector de titanio Lusr lock, para ajustar fa punta del catéter & linea
de transferencia, tipe Tenckhoff.

ECAUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFEREMNCIA

Equipo: De linea corta de transferencia de & meses de duracion, para
unirse al conector correspondisnte &l cateter dal paciente

Estéril y desechablie.

SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE PVC
Sistermna de conexan mukiple de PV, pars conectar hasta 4 bolsas
de solucion de didlisis peritoneal. Compatible con el equipo portatil
de Didlisis Deritoneal [clave 531 829 0523,
Estéril y decechable,

CUBREBOCAS
Cubre bocas, Para uso en area medica, desechable

TAPGN LUER LOCK PROTECTOR

Tapon Luesr-Lock protector, con solucian antiséptica de
yodopovidona para proteccion del eguipo de transferencia sistema
automatico, Sélo ef Sisterna lo requiers,

Estéril v desechable

PINZA DE SUJECION DESECHABLE
Finza de sujecion desechable, pars 8l manejo de equipo para dialisis

peritoneal

Pieza

Antiseptico v oerrmicida. Solucidn. Sdlo si el Sistermna lo reguisre. |

) v B " By
"T-"'{'tf’_1r-.-'{*|'1' . ”® X Tl
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= @ @ Unidad de Planescion e Innovacion en Safud
M E XIC 0 a_,_._,j Ceordinacion de Planescidn de Servicios Madicos de Apoyo

Baxter

Equipo de extension para drenaie con una longitud de Z64m para
maguina ciclkadora. Sisterna automatico

4 050 345 139B 1.0 PZA,
' El provesdor debera ofertar este equipo en los casos en que el "EQUIRPS

ELECTROMEDICO QUF RECULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DIALIZANTE" ofertadao lo reguiers para la terapla

Consideraciones para el programa:

Cada uno de los pacientes de nuevo ingreso para los programas de DPA, reguiere de: Catéter de Tenckhoff, conector
de titanio, linea de transferencia, v 13 linea de extension para drenaje si la maauing cicladora proporcionads o requisre.

Reposicion o cambio

A partir del segundo mes de inicio del contrato la empresa adjudicada debera entregar en fa Unidad Médica el ndmero
de cateteres de Tenckhoff colocados el mes previo mas dos

Pars cada paciente en el programa, se deberd hacer el cambio de 1a lines de transferencia (de larga duracion & meseas)
cads & meses, esta linea deberd ser proporcionada por [z empress adjudicada y |2 entregara a la unidad médica para
cif cambio,

Adicional 2 lo anterior, la empresa adiudicads mantendra de manera constante un steck del 10% de lineas de
transferencis de laras duracion, del total de mimero de pacientes asignado con el médico responsabie del Programa
de Diglisi= Peritonssl,

Estos bienes deberan sar con a2 especificaciones descritas en el presente Anexo T.4 A [T. Cuatro A).
Este cambio ¥ reposicidn o dotacidn de bienes son sin costo adicional para el Instituto,

Las uridades médicas seleccionarande acuerdo a sus necesidades el tipo de soluciones, ssegurando su compstibilidad
con lz marca y modelo del equipo ofertado por ls empresa adjudicada.

ANEXOS
mvisSiON SOLNTRATOS
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ANEXD T.4.B [T.CUATRQO.E)

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

S i CESPECIFICACIONES, = 7

BESCRIPCION 1ECHICA DEL PROVEEDOR

DIAL!S1S PEFEITONEAL EQUIPD PORTATIL

ESPECIALIDAD(ES): Nefrologia, Medicina Interna y Medicina
Critica. Clave, 531.829.0599

SERVICIOS: unidad de Dialisis, Hospitalizacidn y unidad de
Cuidados Intensivos,

DESCRIPCION:

Equipc gue regula automaticamente los Intercambios de
solucion dializante, en paciente con didlisis peritoneal con las
siguientes caracteristicas, seleccionables de scuerdo a las
rnecesidades de las unidades meédicas: monitor, unidad
selectora de cantidad de liquide a administrar, tiempos de
ingresoy de permanencia, asi comao el drenado, control digital,
calefactor de liguido de dislisis, termostato, sistema de
alarmas de suministro de liguidos de temperatura y drenaje,
monitor de ultrafiltracion.

REFACCIONES:

Segun marcay modelo.

DOPCIONALES:

Regulador

CONSUMIBLES!

Equipo de conexion multiple, linea de extensién y bolsa para
drenaje, soluciones para didlisis peritoneal. Las unidades
médicas seleccionaran de acuerdo con sus necesidades,

marca ¥y modelo, (Compatibles con el equipo ofertado por el
proveedor)

INSTALACION:
Corriente eléctrica de 120 V/ED HZ

Contacto polarizado,

L Vo
I"-c..‘l i .}.:.l_.L faf
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ANEXO T5 A (T.CINCO.A)

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PACO DE LA
ENTREGA DDM[C]LIARIA DE LDS EIENES PARA DIALISIE PERFI'DN EAL AUTDI\-"LATEZADA

REF*E?N%B

: P@l@ﬂ ==

ooAD fuMAE

5Se celebra contrato abierto de suministro con el proveedor para la
entrega de los bienes para DPA

responsable del programa

Unidad Medica 2 Recibe Contrato.
Director y Subdirector
Administrativo/ Director . ]
Médico y administrative 3 Difunde al personal involucrado.
de UMAE
4 Responsable de difusion, supervision v asesoria de la aplicacion de
subdirector los contratos de los programas de dialisis.
Adm_""!ﬂrat!w Director Supgervisar que los pacientes adscritos al programa de dialisis
Administrativo de UMAE 5 peritoneal estén vigentes en sus derechos para recibir atencian
medica,
c Dirige y coordina las sesiones del comité de terapias sustitulivas,
en su caso, por nivel jerdrguico designa al responsable de la sesidon.
. Presenta los casos clinicos v casos relevantes de las diferentes
modalidades de dialisis. Elabora la minuta del comité de terapias
Director Médico Jefe de i 5u5t|t1_ftwas, re,ccjlba rubr:ca; delos Imtegrante& anexell una copia al
- B expediente clinice del paciente e informa de la decision tomada
Netrologha o' Medicina en comité al paciente y/ familiar
Interna B I
Supervisa que la Carta de Conzentimiento Bajo Iﬁfﬂrmacuﬁn ¥
Carta Compromiso de Recuperacién de Bienes/Claves del
8 Programa de DPRA, estén debidamente llenadas y contenga Ia
firma auldgrafa de autorizacion del paciente, o familiar
responsable de aceptacion al tratamiento.
Determina al paciente seleccionado a la modalidad dizlitica,
registra los datos correspondientes en el aplicativo proporcionado
por &l Instituto para generar el formato de Ingreso del Paciente
Unidad Médica Médico 9 utilizando el formato FIP-01 (en original proveedor v 2 copias, una

para el médico responsable y 1 para la direccion de la unidad
medica para control y archivo), En caso de continuar con el mismo
proveedor y no reguerir cambio de linea de transferencia informa
al proveedor sobre la continuidad al servicio prestado.

o, Bt TAGNE,

AONNETE RER AR
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ANEXO T.5 A [T.CINCO.A)

MANUAL DE PROCEDIMIENTC PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PACO DE LA
ENTREGA, DDMICiUARIA DE LOS BIENES PARA, DfﬁnLJSiS ﬂEﬁiTONEAL AUTDMATIEADA

. <6<|

e (SRR
| Actvibap:

Se verifica la vioencia de derechos del paciente a traves de|
10 aplicativo proporcionado por el Instituto o se solicita al personal
de asistentie meédica constiate vigencia de derechos dal paciente.

Saolicita a la trabajadora socizl efectde estudio médico social del

n paciente,

Constata gue la vigencia solicitada al drea de afiliacion vigencia
12 de derechos de los pacientes incluidosen el programa y recaba
sello en el formato de ingreso del paciente y reporte del SiNDO.

Unidad Médica Asistente B

Médica 2 Solicita verificar bimestralmentea de los pacientes mciurdns enel
Programa.
14 Entrega al médico responsable el formato FIP-01 con el sello de
vigencia.
£ Elabora estudic médico-social gue contenga los criterios sociales
len caso de ingreso del paciente al programa.
16 Entrega al médico &l resultado del estudia médico social.
Unidad Médica “Reahze_z fa ws_rta dc:mlmh_arla de spp?rwis-fcm a efecla de verificar la
17 no existencia de sobre inventarios” utilizando 1a Cedula de

Trabajadora Social e :
Supervision descrita enel Anexo T3y T3.2

Registrar en la pagina de la Coordinacion de Planeacion de
18 Servicios Médicos de Apoyo httodfcoim/fto/
er link “Supervision Domiciliaria DPA/DPTA”",

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

19 - o : : £
Unidad Madica expediente clinico del paciente &l estudio médico social.
Médico responsable del Envia al paciente con la enfermera responsable del
programa 20 programa para su capacitacion, asi comio con la trabajadora
social para la orientacidn del programa.
£y Li 1 e S 4
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ANEXO T5 A (T.CINCO.A)

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA
ENTRECA DDMICILIthA DE LDS EIEN ES F‘Aﬁ.ﬂ’-‘t DIMFS!S PEF&ITDNEAL AUTDMATIZADA

REEP@N%LE

i | ﬂEﬁcmﬁmN

MOD!FICACIGN A LA PRESCRIPCION:
En el caso de haber algin cambio en |a prescripeion o datos del
paciente, elabora el formato Modificacion de Prescripcion o Datos
del Paciente utilizando la forma MPDP-0L (En original para &l
proveedor y 2 copias una para el médico responsable v 1 para |a
direccion de la unidad médica).

21

Envia al subdirector administrative los formatos FIP-01 Y
MBPLDP-D1. [Continua con la aclividad 25)

Unidad Médica/Enfermera - Otorga la capacitacion al paciente conforme al
responsable procedimiento establecido,

Da al paciente 1a orientacion respectiva, entrega la Guia de
Orientacion (forma GO-07),

En caso de fallecimiento del paciente, se recibe Ia

Unidad Médica 23 rGtficacion del faniliar
Trabajadora Social

22

24

Notifica al Jefe de Servicio de Nefrologis v/o Medicina Interna
para dar e bajs del programa, utilizanda el formato FIP-01,

Recibe y registra los datos del formato de Ingreso del
Paciente (Forma FIP-0), asi como la Modificacion de Prescripeicn
o Datos del Paciente (forma MPDP-01), para control y elaboracién
de las informes a las instancias correspondientes.

EUbd_irgcmr_ Entrega al proveedor los documentos originales
Administrativo anteriormente mencionados y/o los que se refieran a los pedidos
-8 para necesidades hospitalarias, anotando la fecha ya que sera

: base oficial para establecer si exisle entrega oportuna por el
proveedor en el caso de que sea extemporanea se hara acreedor
a las sanciones correspondientes..

Proveedor 79 Recibe los formatos FIP-01Y MPDP-01,

' A NEXOSs K
mwSIfm .. “OGNTRATOS
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ANEXO T5 A [T.CINCOA)
MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA
ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA Dm.usts PERITONEAL AUTDMATEADA

DES{:EEPE@M il .:'-f"..'“_

Surte Ia pr:mera entrega la cua} debera ser exactarnente igual a Ia
cantidad prescrita por el médico, en ef FIP-01, que en este casa de
pacientes prevalentes gue caontinuan con ef mismo proveedor, el
surtimiento de los Insurmos no sera suspendido o aplazado.

Para la entrega subsecuente gue serd mensual en el domicilio
del paciente debera ser exaclamente igual a la diferencia entre la
31 cantidad prescrita por €l médico, menos las cantidades
existentes de acuerda con el formate Constancia de Recepcion
utilizandeo la forma CR-01

En el caso de surlir a unidades médicas se contard con un plazo
de B dias naturales para |a entrega de los bienes, en las farmacias
32 cle laz unidades médicas.

Se remite al punto Tdel ANEXO TS53

Recibe del proveedor la dotacidn de los bienes prescritos en el
i3 formato de Ingreso del Paciente (FIP-01) o en su caso Modificacion
de la Prescripcién o Datos del Paciente (Forma MPDP-01).

Verifica gue los emnpaques colectivos y los bienes cumplan con

14 s Z > Z
las condiciones de calidad requeridas por el Instituto.
Paciente / Familiar 35 Devisian de los bienes y aceptacién de los bienes.
Firma de conformidad en el formato de Constancia de Recepcidn
35 {forma CR-01). (En original y 2 copias: original para la Direccion de
la Unidad Hospitalaria, 1 copia para 2! proveedor y 1 copia para el
paciente).
37 Deteccion de desviaciones en el transcurso de su uso.
2 Reporta a ia enfermera responsable del programa las
deasviaciones o faltanies de los bhienes.
CTALNTHIL o ¥
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TEL

ANEXO TS A (T.CINCOA)
MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA

ENTF?EGA DDMF'ClLIAR}A DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERFFDNEALALFFDMATIZADA

--1-.._“

R NSA CE LB L Eec
ESPQ M-?- 3 ] mm ﬁ ‘;ﬁ i D_- ‘ﬁlpﬂlﬁﬂ
Mo aceptacidn de los bienes a Iz entrega. Reporta a la enfermera
19 respansable del Programa y describe desviaciones o faltantes en
el recuadro del formato de Constancia de Recepeidn (Formato
CR-01).
£0) Recibe reporte de desviaciones por parte del paciente o familiar.
Unidad Médica Da indicaciones inmediatas al paciente o familiar, relativas a las
Enfermera responsable 2 :
del programa &3 EIECI!.{}HES a segL._llr.
Motifica al medico responsable del programa la problematica
reportada.
Unitac wecicatedieo |, |EBBeray envia eportede flla o jefe desevicto doaunidad
responsable del programa : : : JraCesh O e I0E
bienes.
Jefe de S,Ewmm d?. Maotifica al director de la unidad médica Iz exislencia de fallas en
Mefrologia o Medicina 4% e . :
el suministro faltantes o desperfecios en los bienes,
Interna
Director de la unidad 4t Realiza gl trdmite correspondiente para informar al
medica administrador del contrato reporte de queja por escrito.
45 Aplica las penas deductivas correspondientes.
Administrador del Atiende el reporte recibido mediante E.I r.epc:rte de ElL!E:lfl, en Caso
contrato 46 de resultar procedente llevard a cabo visita de supervision, en el

Durshod 397 Bk % To
I7G0, Ext jabad

K, \:‘«':‘,.r. i i

i Fome Morte, Adraddis Tamehi

W HTHEE oL

o \.‘ f\ Fes 1‘_‘__‘;:‘_:._

dormicilio del paciente y gestionarad las sanciones a las que se
haga acreedor el proveedor,

ANEXOS
DIVISION 2. CSNTRATOS
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PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

FT00, Exi Vassh

P et e [TV =
SNSEEES

YA OO TR

e r i o e = quDE" R P i } £ 5 b 1 1 d=itd
RESPONSABLE = ] - amima EJ,_S'_E{E{!FQ{:[@N&' e | . =l phbaa |
o e Tl il Pl o] EWDAD' h A -_:..o.?::...-.. i e 3 i H e W (L 1.;-.. " L
Farr_ﬂltar rEspensablege! 1 Informa a la trabajadora social de la unidad.
paciente
Trabajadora social 5 informa al Jefe de Nefrologia © Medicina Interna de la baja del
responsable del programa ) paciente del programa.
Médico responsable del 2 Reaistra v elabora el formalo MPDP-01, para la baja del prodrama
programa modificacidn de prescripcidn o datos del paciente,
:ff? dIE S;Emi:ln g?-na 4 Entrega el farmato MPDP-01, a la direccion para la firma
Sfologiao e correspondiente.
Interna
g Recibe el formato de Modificacion de Prescripcion o Datos del
Direccién de la unidad Paciente (MPDP-01) y firma.
médica = Entrega el formato al subdirector administrativo de la unidad
médica.
7 Recibe formato de Modificacion de Prescripcion o Datos del
2 Paci E-01],
subdirector aciente (MPDP-O)
administrativo de la Informa via telefénica al proveedor para gque suspenda las
unidad medica B entregas y le entrega el forrmato de Modificacién de Prescripcion
o Datos del Paciente Forma MPDRP-01,
Recibe &l formato MOPD-01 en original del subdirector
administrativo de la unidad médica o director administrativo de
Proveedor 9 UMAE, suspendiendo las entregas subsecuentes (en original para
el proveedor y dos copias una para gl médico responsabley una
para el paciente o familiar responsable).
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PRGCEDIM [ENTC DE TFUiMI'I'E F’ﬂ».R-ﬁ. LA, ELABDRAC[GH DEL PEDIDD ¥ PAG'D

Referente al ANEXO T.51 [FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE
FiP-01)

—

Elabors Consclidado de Entregas apegandose a la Forma CE-01,
|en original para el proveedaor, una copia para la Direccion de la
z2 unidad medica) que ampare el total de Ios bienes entregados en
el mes, se dara seguimiento mensual de |z calidad de |z stencian
a los pacientes v Ia oportunidad en la entrega.

Proveaedor

Dentro de los B dias habiles del mes siguiente 3l suministro de
bienes, entregara a la subdireccidon o direccidn administrativas de
A UMAE, el formato anterior Junto con las Constancias de Recepcidn
{Forma CR-01) v remision de pedido por entregas hospitalarias,
paEra su aulorizacion respectiva.

Cotejan los formates de ingreso del paciente (FIP-01), las
Modificaciones de Prescripcion o Datos del Paciente (MPDP-01)
con el Consolidado de Entregas (CE-01) ¥ las Constancias de
: Recepcion (CR-01) y determina sanciones por incumplimiento o
Subdirector retraso en las entregas conforme al contrato celebrado con el
Administrative de la 4 proveedor.

unidlarlci médica y JEﬁ? de MOTA: Las cantidades de |las entregas relacionadas en el formato
Servicio de Nefrologia o Consolidado de Entregas (CE-O1) no dsberdn exceder de las
Medicina Interna. indicadas en los formatos (FIP-01) y en su caso los formatos
(MPDP-01) v deberan coincidir con el formato CR-OL

Entregan para firma de autorizacian al director de la unidad

5 E = fi : :
rmédica con el sefialamiento de sanciones correspandisntes.
lofs de Sevido. de Entrega mensualmente al proveedor el listado nominal de
Nefrologia © Medicina 5 pacientes que an ese mes reqguieran del recambio de |z finea de

transferencia, asi como de log pacientes a guienes se les colocd

Interna, catéter de tenckhoff el mes previe.

Firma de zutorizacion el Consolidado de Entregas (CE-O1) v
Director de |a unidad entrega al subdirector administrative de la unidad médics,
méedica verificando se hayan determinado sanciones en caso de
incumplimiento o retrasos en las enlregas,

' ANEXO
mwslfm s ....uHTRATDS
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g F&ecrbe Consolidado de Enfregas [CE- Eﬂ} ﬁrmadn ¥ entrega orlgmai
al provesdor.
Subdirector Comunica al proveedor en el casode gue en el transcurso del mes
Administrative de |a se incluya algun paciente al programa o haya alguna modificacion.
unidad médica g

MOTA: En caso de baja del paciente, se le informa al proveador por
escrito para que suspenda la entrega mediante el formato MPDP-

0.

Reciba Consolidade de Enuregas debidamente firmado por el
Subdirector Administrativo de la Unidad Hospitalaria. Recibe del
Jefe de Nefrologia o de Medicina irterna, €l listado nominal de |
Proveedor 10 : : il bio |

pacientes en el programa que requieren en ese mes del recambio |
de su linea de transferencia v de los pacientes a quienes se las

coloct catéter de tenckhoff el mes previo.

Informa trimestralmente al administrador del contrato  del

1 cumplimienta del contrato asi como de las acciones gue de éste
Subdirector se deriven
Adm";ﬁ?:im te la Comunica al administrador del contrato de los O0AD v UMAE, en |
Unida TR 12 el momento que ocurra cualguier incumplimiento por parte del

proveedar, anexando soporte documental

Elabora Bemision del Pedido con las cantidades e importes de los
13 bienes entregados en el mes, los lolales de importes y cantidades
debersn coincidir con los con los del conselidade de entregas,

Entrega en |a Subdireccion Administrativa y/o Administracion de
la Unidad correspondiente la  siguiente  documentacion:

Proveedor Remision del Pedido.
Consolidado de Entregas [CE-D1) firmado,
14 Estadistica de movimientos mensuales a solicitud expresa del

Instituto.

Entrega al Instituto en la sede Delegacional, un informe mensual
del ejarcicio del Contrato, 2 fin de vigilar el comportamiento dal
mismao.

SLIHERCTOr Recibe la Remision del Pedidoy el Consolidado de Entregas Coteja

Administrativo yfo 15 :
Administrador los importes en ambos documentos,
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PROCEDlMIENTO DE TR-JHMTI'E PARA LA ELAB’DHACIGN DEL PEDiDD ¥ F‘AGD
=, S BT =
RESPONSABLE | Actvioas |

Recaba ervla Rem:swﬁn dei Pedido SEIID del Area dE Farmama de la
Unidad.

%
5

HEdSra i e g i

DESCRIPCiON

LR

De proceder, turna los docurmentas al drea de Abastecimiento de
la propia Unidad a fin de cotejar los docurmentos susceptibles de
17 pago.

NOTA: Este trémite se deberd llevar a cabo dentro de los 3 dias
habiles posteriores 3 su recepcion.

En caso de resultar procedente, ordenara o llevara a cabo visita de
18 supervision a los almacenes del proveedor ¥y gestionard las
sanciones, a las que sean acreedoras.

Administrador del
contrato

Revisa de la copia de la Rermision del Pedido v la Informacion

12 relativa a los lotes y aplicaselloen |a FEEFanroﬂ de: Ped;do i
20 Otorga el Alta en |a Remisién del Pedido.
21 Verifica |as cantidades contenidas en los documentos,
22 Verifica que el precio v las cantidades correspondan a lo pactado
en el contrato.
Elabora el padido u Orden de reposicién respectiva por mercancia
entregada, verificando en los documentos si el proveedor incurric
25 en incumplimiento o retrasos en las entregas, a fin de gue la
elaboracidn del mismo considere la aplicacidn de la sancién que
P g corresponda
Area de Abastecimisnto i .
de ia Unidad En su caso, turna la documentacion referida al Departamento de
24 Presupuesto, Contabilidad vy Erogaciones de ia propia Unidad para
su tramite.

En su caso, entrega la documentacion original al Proveedor junto
25 con la Remision del Pedido dentro de los 3 dias naturales
postarioras a su recepcion,

6 Integra expediente con toda la documentacion, anexando copia

deal alta,
Envia al COAD o UMAE, (previa autorizacion del Director) inforrme
27 de las adouisiciones efectuadas durante el mes, a fin de gQue se
operen los controles correspondientes en el SAI
NEXDB
l)lVISIf}H 2 uuHTRATas
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Proveedor

Recibe los originales de la Remision v el onginal del pedido u
Orden de Reposicion, los presenta en Departamento de
Presupuesto, Contabilidad v Ercgaciones de la UMAE o en la Sede
Delegacional correspondients, junto con la Factura, para su cobro.

Departamento de
Presupuesto, Contabilidad
y Erogaciones de la UMAE
o de la Sede Delegacional.

29

Recibe Factura, griginal de la Orden de Reposicidn y/o pedido y la
Rernisitn del Pedido para su revision y expide contra recibo
cotejando la no existencia de aplicacion de sanciones.
Mota imporiante;
Este procedimiento [entregas hospitalarias) podré llevarse a cabo
directamente en la Unidad Hospitalaria, para lo cual, el alia le
corresponders a la gue le asigne la propia Unidad, el alta con
efectos contables, se operara con los documentos fisicos creando
el PASIVO CONTABLE correspondiente con afectacién a LOS
CASTOS INSTITUCIONALES, evitando el registro contable a las
cuentas de INVENTARIOS.

30

En el caso de las sedes Delegacionales vy una vez revisada la
documentacion se turna a la Tesoreria del O0AD para el pago
correspondients; en las UMAE, se procede a efectuar el pago
correspondiente al proveedor en la praopia Unidad,

Proveedor

Recibe contra-recibo vy s& presenia para su cobro en la fecha
sefalads en la Tesoreria Delegacional gue corresponda

QO0AD o UMAE

32

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

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

34

De manera coordinada elaboran trimestralmente Programas de
supervision para verificar el cumplimiento del Programa.

35

Aralizan trimestralmente los programas de dialisis peritonas|
[DPA) bajo los siguienies parametros: (Mediante los formatos
ROPA-O] ¥ ROPADZ),
Oportunidad.

Cumplimiento d=
Suministro
Consumo
Costo Beneficio.

expectativas,

contra programa de pacientes,

AN T e

Trurasisa 257 Pies 7T
TIOD, B PGS
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Coordinacion de Plansacidn de Senvicios Médicos de Apoya

Baxter

)

IMSS

ANEXO TS1T CINCO.UND)

FORMATO DE INGRESC DEL RPACIENTE FP-01

Formato de Ingresa FIP-01

Datos del Hozpitsl

Fochs de lg prescripcicn ddfmmyfazsa !

fHmama o= Dperacdn
&dminmatie
Desconcertracafinidan N TedrS 2 s 3
ascica de Al Espociahdaa Unid=d Medics
oAb e 2
Mormitre chief
Medico® Directar cle 1y Linidad Meédiza &
Datas del Paciente
Teléfono
Naombre & UNF.de Adscripoidin 2 pacients
Ma. Afilizcion [Sjem: Agregado Médico
BEFBESON B (Eiern: 2F1S730R| =
Direccran 2
Calis M exteorion Mo, Irterior cP
Colonis alcaldiaauniipie Chrdad/Faa
|
rirma del paciente ¥
Familiares Autorizados para recibir ! producto
Momipne Parentesoo; Fitma =
Migprmninre: Parentesco: Firma =

Prescripcicn Médica Cantidad (Mo de bolsash & Frogramacin de la mdquina =

Clave Descripcion wolumen total al infundir il

2356 Bolss Cemela 15% 2 L Tiermpo ToTal del Tratarmdento hrs

2352 Birpleg Giisrresbas 7.5% 7 Volumen por infundir il

23R4 Bolsg Gemels 425% Z L Wolurmen de Gitima infusion il

2350 Bolss para maguina 1.5% 6L Avino de drenaje ncial il

2353 Bilsa pata madguina 7.5% 6l Obietivo de UF porterspis rril
Recambio diurno con bolss S | . §
7385 Bolss pars maguing £25% BL agemela ® ] to

4255,

155% | | 25%4{ } [ |

=alide definitiva del programa
Fechs de la salida ddfmrmfaaza T
Motivo ¥

Pérdida de cavidad a0 Ne{ ) Trasplarie renal o Mol )
Fzliz de membrana sl o) Na{ |} Diefunsian 4l Mol |

Orras Causss B

ANEXOS

DIVISION S. CONTRATOS
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Unidad de Planeacidn & Innovacion an Sslud

.. GOBIERNODE | ; m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
‘,: M E X I C '0 lMSS ﬂé@; Coordinacion de Planeacidn de Senvicios Medicos de Apoyo

Baxter

iHSTHUCCiDNES DE LLEI\EADD DEL FGRMATE} DE lNGﬁESD DEL PAC?EN?E FIF’ -0] ANEXO T51 lT C!NCD UNCI]

AN ERENRnLESs ST

)

|I
L]

No. : EJATE : ANOTAR
1 Fecha Fecha en gue se resliza |s presoripoion middica dd/mimfadas
=tk GGE-.D e | Fl nombre dat DOAD SUMAF en gue e cncuentra Ja Unidad Médica,
3 | UnidsgMedica Unidad Medica en la gue recibe el tratarmiento el pacients
4\ : Méﬂ!EQQLEpTES-C{_EE ? Mambre de médico que prescribe sl tralamiento de didlisic peritoneal.
5 | Ditectorgela tnidad Médn:a Mombre del director médico gue autoriza.
?‘ﬁ; Nombie: Mombre del peciente Apellida Paternc, Materno v Nombre
o NM!:_deadscﬂpcﬁn } Unidad de Medicina Familiar a Ia que se encuentra adscrito € paciente
B I Nomes de Afliacian Mimero ge seguridad soctal (10 digites sin sspacio),
5 Aamgmp&é.ﬂ.;}; L= Agregado médico (8 digitos)
i S JaniiL i | Domicilio del paciente que debie contar contener calle, No Exterior, Mo Interior,
10 | Direccidn 2 Colonia, Alcaldia/Municipio, Cudad, Codigo Postal, Teléfono.
1] : Firmadﬁlﬂfaﬂfl!l{t& Firma del paclents gue recibe |a prescripcicn
12 | Eamiliares autorizagos para recibir ol progacto. | Firma de un familiar que =sté autorizaco para recibir las bolsas de dislisis
;e B s Firrma de unsegundo familiar gue esta sutorizado pera recibir las bolsas de
1 | Famiiimres autarzades . Ehe g q P
E e A dializis.
i rMumero de bolsas de didlisis que se prescriben de la concentracion que se
Tk Cam;bdag:iﬁe hmmﬂediéilsis requiere en el caso de qus =l paciente e encusntrs en DPCA o DPA segdn
- sea el caso.
B o i et S A | Parametros que 55 programaran & fs maguing doladora en el caso de gue
5. | Proardmecion el Haguis: SaieNts 59 SREUSHESE B P
; ' 4 Y tiLd £n el caso de que el paciente == encuentre en DPA Y requiera recamibio
W | Becambio diurnocon bolsa gemela: durante el dia con bolss gemsla marcar el tipo de concentracion gue se
¥ ey e iy il e LA requlara
B e Facha de la salidg : Fecha de zalida definftiva dof programa dd/mimy/aaaa
'iE Motival | Indicar alouna de las opciones que causaron la salida del programa
iy e Sl = e Describir =i existe alguna otra causa de la salida del programa que no esté
i3 ﬂt@m 2 descritaz en las opciones anieriores
- " t L1 ] L | !
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Coordinacién de Planescidn de Servicios Madicos de Apoya

Baxter

' 9 ANEXC T2 (T CINCO.DOS)
E} FORMATO DE MODIFICACION MPDP-O

IMSS

Formato de Inaresa Fiom

Datos del Hospital

Fechs de ia prescopedn dd/mmfaoaat

|

{reganc de Dperstion Administrathe-Desconcermdanidzd

raddica e Atta Expecalidad f0OADMUMALL T Wnidad Mdicas

Hombre dei Medico® [irectos de ta Linsdsg Medics
Teistong
Haombre del pacente UMF de Ad=cripcion: EamEnte
Agregads Midioo [Bem
Mo Afisacion [Ejer: BETEE5022) T ZFISTIOR
Fechasde Sabda | Gamoreson ¥
Sefiale con une X
i »
Pre=cripcién Médica B 'f:ﬂiﬁ':m" Cantidad (Na de bolszs] Cambis de l& Prograrmacitn de |3 magwina =
realizar &
Clave Descripcidn Volwmen total &l infundis mi
356 Baoisa CemelalSE 2L Teermpo total del imtamiento hrs
1352 Hoka Comola riw &1L Wolumen a infundir il
2354 Bosa Demeia s 258 2 L Wallinvien d= FTima infusisn mi
2350 Bk para mdqueia 1SR EL Also oe deenaje irdcial mi
=53 Boisa Dara maausie 25% 6L DindeTivo die LIF por terepia ml
Hacambio drarno con Dolsa .
7355 Holss nars maginng £ 25% 6L germeia ® =40 Ml |
L O T Y e
i
Fecha de la R
Sefale conuna X 13 causa de Transferenta del programa.
deia Temporal ¥ =
Gt SikdaTom 3 ngl 5 salida = Sefiale oon une X E
Cirugls
e T | DeDPAaDPCA
Hospializecitn
PeronTs
Drisfuncigsn del cal s De EN-"CA aben
Trasplanlc Renai Catma &
Dtras Causas ¢
Cambio da Dormiciio del Pacients
MNormbre del paciene T LiMF de Adscrinoim Teiefono:
Agregedo Medico [Ezo
Mo, Afiliacin (Fiom BETERSOEZ) = g . JFIFTICR]
Drireccidn &=
Cale Mo, exlenor. Mo, InTerior TR
Coionid . AcaldigMumicipen Crudad/Eds

Fumia del pacianis @

Familiares Autorizados para recibir el producto

Nombre: Baraniesco Fifrma &

Norrre: Porentesco Firma =

ANEXOS
DIVISION . CONTRATOS
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GGB_!ERND DE m DIRECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS

= @ Unidad de Planescion e Innovacién en Salud

M E X I c 0 m | m__; Ceardinacién de Planeacidn de Senvicios Madicos de Apoyo
Baxter

NSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE ANEXD T2 ([ CINCO 00S) MODIFICAGIGN MPD 0

ANOTAR'

Eecha de elaboracion del fermate ddfmmyfaaza

Eil nomibre del GOADYUMAE en gue se encuentra ls Undad Modica.

Unidad Mé&dica on la que recibe el ratarmiento of pacients

& | nemitre del Medico ? Narmbre de médico que prescribe el istamiento de dislisis peritonzal
.5 | Diectorde ia Unidad Médica | Mombre del Director médica que autonza
T mb[edﬂ paﬂénte | Apelido Paterno , Matero y Naombre
e ASiiECISH N(imero de sequridad social (10 digitos sin espacia)
ﬁ -ﬁgfpgado M.édiu:; T Agregado meédico (B digites}.
ﬁ Fg;:!'\adému:jﬁj fe:r’igrsm Indicar iz fecha de [a modificacion de & prescripcdn o reingreso gl programa.

! indicar en &l caso de gue o] peciente se encuentre ¢n DRPCA I concentracion de 12 bolss de
1 didlisis que == desce modificar

indicar el numero de bolsas de s concentracidn moedificada

-l Fr el caso de que el patiente se encuentra en DPA indicar |3 prescripcion de la maguing
cicladora

En el caso de que el paciente se encuentre en DFA v requiera modificacion con recamiio
durante el dia con bolsa'gemeis marcar el Lipo de concentracién gue se requisra.

Indicar de las opciones enunciadas fa causs de e salids lemporal del programa

| Indicar |a transferencia del programa sies de DPA s DPCA o de DECA 5 DPA

Mencionar la causa del cambio del programa ds NPA 2 DPCA o de DPCA o DPA

Momibre del paciente - Apeilido Paterno, Materno y Mombre

st II.II'@'FFl‘.iE-iil"itil-‘-ﬁl'-\ﬂi?"3'-"'““‘w | Unidad de Medicing Familiar 2 la que se encuentra adscrito el pacienta,
., “"' ':ir‘,:{ﬁﬂw = Milmero de segundad social (10 digitcs sin espacio). Agregsco médico (B digitos)
20 I}iremmn el Enunciar calle, Mo Exterior, Mo interior, Delegsoicn/Municipio, Colonia, Coalge Postal, Teléfono.
ik ] Finmia dai pacente Firma dei pacients gue recibe la modificacion de @ prescrpcian
i F asameulmdm: 3 - = : e s
i M'Hm A pa: Firma de un familiar que esid autorzado para recibil las bolsas de dialisis

‘ : Firrma de un segundo familiar que estsd autorizedo pars (ecibir faz boleas de dialisis

: . B Lk :;‘érh:r arﬁmmn

Pagina 37 de 54 ievee 145 de diciembre de 263

Besrrga =T Fro 1, Col Bema Merte, Alcnddls Cusuhibemos, © P, 06700, Dindag de tdedco Tel. 555128 -4 =

S Ay e

T i

i LS e i
NN

=
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Unidsd de Planeacidn e innovacidn en Salud
Coordinacién de Planeacién de Senvicios Médices de Apovo

Baxter

GOBIERNO DE

MEXICO

ANEXO T.53 [T.CINCOTRES)
FORMATO ENTREGA Y RECERCION CE-0V/ CR-0]

IMSS

Murmero de Contrato b

Formato Entrega y Recepcian CE-OWCR-01

Mombre del Proveedor

Organo de Operacidn
Administrativo-

Desconcentrads/Unidad Unidad Médica 4

kMedica de Alta del IMS5:
Especizlidad
[DOADMUMAE) &
i “Datos del Paciente i

Mombre del paciente &

Agregado Medico (Ejern:

Mo. afillacion (Ejem: 6678B50122) &
2FI9730R)

Direccicn &

Calle: Mo, exterior; MNao, Interior CP:
i Teléfono:
Colonia Alcaldia/Mpio. Ciudad/Fdo
S : : i mj‘n : dmﬂ'“ﬂ _- I ﬂ i '

2356 Bolsa Cemicla15% 2 1L

2352 Eolsa Cemela 25% 2 L

2354 Bolsa CGemela 425% 2L

2350 Bolsa para magquing 1.5% &L |

2353 Bolza para maguing 25% 6L

2355 Bolsa para maguina £25% &1 o

Totzl de Bolsas Entregadas I

Fecha de Entrega &

Mambre y firrma de guien recibe 2

N ANEXOS
NIVISION 5. SONTRATOS
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MEXICO |

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn e innovacion en Salud
Coordinacién de Planesacion de Serviclos Médicos de Apoyo

Baxter

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL ANEXO T.53 (T.CINCOTRES) FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-0V

No. - DATO R D S AT S et - ANCTAR
s Nimere de Contrata MUmero de Contrato asignado por la Institucion
Tar s g e i - | Enunciar el nombre del proveedor del servicio de DPA o DPCA en |a unidad
2"__ Ngmbm'dﬁp ; oF médica gue prescribe el tratamiento.
e Qrgam_de{jpemun
il _._ﬂ:.dmimg&atpm- Organo de Operacidn Administrativo-Desconcentrada/Unidad Medica de
3 Dem"lcentﬁdaﬂ.imdad i Alta Especialidad [0DAD/UMAE) gue corresponde a la Unidad Médica gue
" Madics de Alta Eﬁpe*_:ialldad rescribe el tratamisnto
= gc&mmnma T
4 (unidad Médg:ada&lHSS Nombre de s unidad médica que preseribe &l ratamiento
Pesall "N@ﬁ'jhteﬂﬁpatieﬂ:;ﬁ | | Anotar Nombre del paciente: Apsllido Paterno, Maternoy Nombre,
el = Amim{ﬁp_nf ¥ ) . : = .
e : Mumero de Afiliacién: Mumero de seguridad =ocial 10 digitos sin espacia).
-k asrsaﬁmzz} i o
e A o 1 Agregado médico (B digitos) v Dormicilia: Calle, No Exterior, No Interior,
AP i e g | Delegacidn /Municipio, Colonia, Cadige Postal, Teléfono.
s ﬂd EH::n"-Idlh Domicilio completo del paciente donde se reslizard Iz entregs
B ] : Clave de las bolzas de DRPA o DPCA segin commesponda gque se entfedsn en
ALk Gaa.re - : ey N
el el domicilio del paciente.
co | Describir la presentacion de las bolsas de dilisis de acuerdo con las
‘iﬁf i Drﬁm REOf Caia Bolsss: |1 Concentraciones gue son recibidas en el domicilio del paciante.
P : Ea:mﬂad P';est;!nta- MUMmero de bolsas de dialisiz prescritas por madico

J:I"'

coenomiciio.

Mamero de bolsas existentes =n gl domicilio del paciente en &l momenio de

e Eﬂsi:e 7 = - | la entrega subsecuente.
i mﬁgm‘fﬁmd{ TSR | Numero de bolsas entregadas en el domnicilio del paciente.
11 S S : T i | Enunciar el lote de las bolsas de didlisis entregadas en el domicilio del
56 B hote T | paciente.
e l::al;’lutldad | Facha de caducidad de las bolsas de dislisis.
i | Fecha de entrega del producto sl domicilio del paciente y periodo que
Lo ' Fﬂt‘.’ha d&em =3 | comprende. ddfmm/aaaa
17 i wymdeqmm Wombre v firma de |a personz sutorizada en recibir |as bolsas de diglisis

Dreranpo 231 Fza T2, Cod Boma Rbr

I, Ext
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ANEXO TG [T.SEIS] TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA

Nn‘y”':‘

CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPEA

it el
“Erovesdor]

EIEMPLCY
Hazon
Socizl

&5 Coahuila

SO09MOZA15T | No. Contrato | NMNNNdd | NNNNN boea 1l

2020

Erurzivge 00 PiEa T G Rorma Hene, Alcsioiz TusBidieas, T 0. 55700, Thedsl op dadivion Tl 58 5538

T, Ext 1458 WA TS o P

S N L e
- ﬁi‘;\ o Ay

L5

A NEXOS
DIVISION 2.
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“l,%i_; GOBIERNO DE >
.\' 1-3.

MEXICO 2%

::-
= [T

:Eéﬁ

o

ANEXO T7 (TSIETE)

CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

(= T e st . con Numero de Seguridad Social i S e B SV e ey

domicilic AT vy numera e lefinico s , en programa de Dléhms
Peritoneal Automatizada me compromeio a:

Devolver la maquina cicladora, marca modelo

Recibida en comodato por parte de laempress .. unawvez gue haya causado baja definitiva

del programa, toda vez gue forma parte del Programa prestado por el Instituto Mexicano del seguro Social.

Nombre y Firma del Pacignte Nombre ¥ Firma del Familiar

5 =2 0 3 T PR

Pagina 41 de 54 ey 14 de dieiermbrs de 2003

Drar grigo T8 Fisd 1 Cod. Bormna Herle, Al Cusuhtimec, C P 06TG0, Tiodaa do Mexice Tel EE EX5
FHa0, Exi taEGE WU HTRED. et T

SN SN ES NE



GOBIERNO DE

- MEXICO

Unidad de Planescion e iInnovacidn e Salud
Coordinacion de Planeacitn de Servicios Medicos de Apayo

Baxter

-'?é DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLDO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO T1 1 (T UNO)

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

El Proveedor debera generar un reporte que contenga el Registro de |as entregas realizadas a Pacientes autorizados,
para 2l pago de las mismas.

El reporie debera sera generado en un formato de datos basado en el estdndar ECMA-262 de JavaScript conocido
como Json (JavaScript Objéct Motation) el cual es un formato de intercambio de datos ligers, basado en texto yen
un subconjunto de notacion literal del lenguaje de programacion el cual presenta las siguientes caracteristicas y
ventajas;

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

Compatible con matrices nativas,

Compatible con ohjetes 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 objeto.

=  Decisiones de formate Sencillas, Properciona una asignacién mucho mas directs pars los datos de aplicacion. La
Unica excepcion puede ser la ausencia del literal de fecha/hora;

» lasintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el que la mayor parte del espacio (con toda
la razon) o consurmen los datos representados.

+ Mo se necesila cddigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la funcidn eval de JavaScript

- & @

JSON estd constituido por dos estructuras:
¢« Una coleccion de pares de nombrefvalorn. En varios lenguajes esto es conocido como un objeto, registro,
estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo.
= Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa como arreglos, vectores, listas
o secuencias.

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

Clave Presupuestal de la Unidad Médica
Mumero de Seguridad Social

Agregado Medico

Prirmer Apaliido

Segundo Apellido

Mamibres

Tipo de Evento

Fecha de Ingreso al Programa

ANEXQS
DIVISION 5. CIONTRATNS
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L] Contrato

&« Fechay Hora de Recepeion
« Porcada Tipe de Bolsa
o Clave CB5S

a Descripcion

o Lote

o Caducidad

a Comentarios

a  Detallar las Cantidades

Cantidad Prescrita
Cantidad Enviads
Cantidad Entregada
Existencia Fisica

DIRECCION DE PRESTACIONES MED|CAS
Unidad de Planeacidn e innovacion en Salud
Coardinacién de Planeacian de Servicles Madicos de Apoyo

Baxter

Clave
Presupuestal de sliauepresupuest string 12 Reguerido
la Unidad Médica
Namero de : ¢

10 Requerido
Sequridad Social | "o =eng 4
Agregado agregadoMedic tri 8 Faaaride
Médico a SRy 9
Primer Apellida primerapellido string 50 Reguerido
Segundo sequndoApellid ; =0 oA
Apellido o stnng =
Nombres nombres string 50 Requerido
Tipo de Evento tipoEvento strin 2 Requerido S

. Azaa-mm- | Se requiere un
Fecha'de Ingrese | fechalngresoPro string ddThhmms | formato de 24 | Requerido
al Programa grama csss Frric
Contrato conirato string 25 Requerido 5
ek Azaa-mm- | 5e requisre un
HE‘: a 'gn fechaRecepcion | string - ddThhemmes | formato de 24 | Requerido
SRs 5555 |hrs
Eglr ;ada Tipode |\ ieae array s Requerido
Clave CBSS chss string 12 Requerido
Descripcian descripcion string 100 Reguerido
P o T Lol R
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i nicad de eacion  Innovecién en Salu
‘ MEXICO M4 &8 ot P o

Baxter

Lote lote string 20 Reguerido
. ) Azaz-mm- | Sereguiereun
Caducidad caducidad string - ddThhimm:s | formato de 24 | Reguerido
5555 hirs
Comentarios comentarics string 200 Requerido
Detallar la= . . ;
Cantidades cantidades object - Requerido
Cantidad : a
Brescrita prescrita number - Requerido
Cantidad :
Erviada enviada number . Reguerido
Cantidad
Entregada entregada number . Requerido
Existencia Fisica | existenciaFisica |[number - Requerigdo
Ejlemplo:

entregas®; [{
"bolsas™ [{
"chss": 30.03.001",
“lote"; "RITHZoA",
“descripcion”; "Bolsa Baja en Mg al 1.5%",
"caducidad", "2018-08-29T2:00:00.000",
"comentarios" " ",
"cantidades": |
"existenciaFisica": 0,
"prescrita®: 90,
"erviada"™ 90,

"entregada™; 90

] N
L
"chas": "30.03.002",
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i

“lote", "RITHZTE",
“descripcion™ "Bolsa Baja en Mg al 2.5%",
*caducidad"™ "2018-08-27T12:00:00.000",
“comentarios’; “QA",
"cantidades® |

“existenciaFizica™ 0,

"prescrita’; 20,

"snwviada” 90,

"entregada™ 90

ki
“chss", "30.03.003",
"ate™ "RITHZ9Z",
'de=scripcion™ "Bolsa Baja en Mg al 4.5%",
*raducidad® “2018-08-28T2:00,00.000",
“comentarios™" ",
“cantidades": |
‘existenciaFisica 0,
"prescrita”™ 30,
“enviada®; 90,

"entregada™ 30

1.
"clavePresupuestal” "Q20T5182151",

"contrato”, "DPADEIZ-18",
"tipoEvento™ "DP",
“folioTratamiento™; M7230654",
‘agregadoMedico”; "6MIZ9EPE",

‘fechalngresoPrograma’: "2015-04-04T12:00:00.000%,

“fechaRecepcion®, "2018-07-12T12:00:00.000%,

nss"

“primerapellido™

'segundonpellllr:!n-
FEE TR Yiie e
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Baxter

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS DE PACIENTE, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Cuadro de texto
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"nombresz®

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

‘fechaMacimiento™

Para las pruebas de funcionalidad, se reguiers que los proveedores adjudicados Lraigan a dichas pruebas de funcionalidad
un eguipe de computo, gues contenga minimo con las siguientes caracteristicas;

= Sistema Operative Windows 10 en Adelante.

»  Memoria BAM minimo de BCOb,

«  Mavegadorinstzlado, puede ser Google Crome, Firefox o Microsoft Edge.
Pagueteria Office.

Bloc de notas o Notepad++,

Programa para generar archivo ZIP, por ejemplo 7-Zip, zip, etc,
Pragrama pars generar Checksum, por ejemplo, SHAI Genperglor,
Tarieta de Red.

Mouse,

Teclado,

Maonitor.

Cable de Red RIJ4E5.

L

s Las caracteristicas minimas del equipo de cdmputo equipe portal como equipo de escritorio del
proveedor adjudicado para |a evaluacién respectiva (oficina y sitio), son las siguientes: En caso de equipo
de computo:;

Descripcion Equipo *D3™

Computadora de escritorio intermedia _
Gabinete i Cabinete compacto o torre ~ —
Procesador Procesadeor is o equivalente, 8 2GHz de frecuencia base, con 6 Nicieos,

Cache de BMB, 2 64 bits, de oriava generacion

Disco duro Disco Dure 48068, estado solido Lect 520/Escr.450Mbs
Memoria RAM instalada BCE DDR4
Monitor Pantalls Ancha,

De 21" LED de Ares visiblz diagonal
Resolucion Full HD de 1920 X 1080,

Cable de video de acuerdo 3 los conectores de video de la tarjeta madre del
monitor.

ANEXOS
NIVISION 2 CINTRATAS
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS DE PACIENTE, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Misma marca del fabricante de 1a computadora, aprecizble en eliguets
posteror donde sefiale modelo y caracteristicas eléctricas

Debe contar con meng de sjustes.

Debe cumplir con I norma Energy Star®

Teclado y mouse Espafic
Latincamérica USE
104 Teckss minimo,

Misma marca del equipo. Con 12 teclas de funcidn, teclado numérico y tecla
de menl de inicic para Windows, con indicadares luminosos

Tarjeta de video Integrada

Puerto de audifonos y micréfono Si

Red inaldmbrica |EEE 802 Tac, compatible con IEEE 802 1a'b/aln
Red inalidmbrica Ethernet Gigabit

10A00A000 Baze T Autosensing Full Duplex, integrada a la tarjeta madre, con
canector rj-45 y soporte para skMP.

Puertos USB 2USB20v2USB 30
Sistema Operative Windows Pro OEM e Linux Mint Mate en su Ultima version LTS liberada.

* Encaso de equipo de computo portatil;

Descripcion Equipo “L2" Portétil
(laptop intermedia)

Procesador Procesador i5 o equivalente, a 23GHZ de frecuencia base, con 4
Nucleos, Cache de BMB, a2 64 bits

Disco Duro S500GB estado sdlido Lect.520/Escr. 450 Mbs

Memoria RAM instalada BGB DDR4

Tarjeta de Video Resoclucion HD nativa de 1366 X 768.
Inteagrada

_Pantalla 14" No téctil

Cémara de video Si

Conectividad Tarjeta inaldmbrica IEEE BOZ Tac, compatible con IEEE BD211a/b/a/n,
de doble banda 240GHz y 5CGHz
Bluetooth 4.1
Puerto de red Gigabit
Ethernet PCl-Express

VRS o L WO
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Unidad de Planeacidn e Innovacion en Salud
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Baxter

GOBIERNO DE L'é’ m DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

i

Puertos Debe contar con las siguientes puertos;

2USE30

1HDMI

1 Entrada combinada para auriculares y microfono

1 Lector de tarjetas inteligentes

Estacion de trabajo para laptop Eslacitn de aclopamiento (docking station) para equipe portétil con
cargador, puertos de viden, USB y Candado de seguridad por
combinacicn de 1.80 mts. [6ft)

Sistema Operativo Windows Pro-OEM o Linux Mint Mate en su Jitima versian LTS
liberada
Teclado Espanol latinoamericano

ANEXOS
pIVISION >._ CONTRATOS
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TI 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

Se muestrg de manera informativa &l texto correspondiente ol ocuerde de confidenciolidod que deberg presentarse a
firmar, en ios oficings del Administrador def Contrato, el representante legal con facuftodes de administracion o de daminico
del proveedor odjudicodao.

a__de_ de2d
Por medic del presents, Nombre del Representante Legal en mi cardcter de representante legal de la sociedad _MNombra
or o [en adelante EL PRESTADOR") manifiesto que cualguier informacién oral ¢ escrita que sea

proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO™),
sera tratada de acuerdo a las siguientes,

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial- Para los efectos del presente Acuerdo, el térming "informacion” o “informacion
canfidencial” significs todes los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, menssjes de grabadoras, cintas
magneticas, programas de computo y sus cdigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales come la informacian
contenida en discos compactos [CD), mensajes de datos electranicos (correos electrénicos), medios dpticos o de cualguier
otra tecnologia o cualguier otro material gue contenga informacidn juridics, operativa, técnica, financiera o de analisis,
registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos a gue tenga acceso o que le sean
proporcionados por “EL INSTITUTO",

Dieigual forma, seré considerada come confidencial aguella informacion derivada de la gjecucion del servicio gue prests EL
PRESTADOR"™ que sefiale "EL INSTITUTO" y sea propiedad exclusiva de éste,

Segunda.- Obligacidn de No-Divulgacldn.- “EL PRESTADOR"™ reconoce que queda prohibida su difusidn yo utilizacion
total o parcial en su favor o de terceros ajenos a fa relaciéon contractual, por cualguier medio, entre otros de manera
enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electronica, magnetica, optica v en general por ningdn medio conocido o
por desarrallar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares
[LFPDPPP), Ley de |la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a3 la Informacion Pdblica. Si no se
cumplen los términos de las leyes antes mencionadas serdn sancionados en base a lo gue estipule cada una de las mismas,

En este sentido, acepta gue la prohibicion sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas
no limitativa, gue no se podra llevar a cabo la difusion de la informacidén con fines de lucro, comerciales, académicos,
educativos o para cualguier otro, por lo que “"EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso v cuidado de la informacion, a
nombre propic v de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal directive, administrative v operativo
gue las conforrmen,
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Adicionalmente, “EL PRESTADOR" =& okligz 3 lo siguiente;

Litilizar toda la informacidn a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacion de servicio ante "EL INSTITUTO"
dnicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

Limitar la revelacion de la informacion y documentacion 2 gue tengs acceso, Gnicarmente g las personas que dentro de su
propia organizacion se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan
hacer de la mizma.

Mo hacer copias de Is informadian, sin la autorizacion por escrito de EL INSTITUTO".
Mo revelar a ninguan tercero la informacion, sin la previa autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO".

Mantener estricta confidencialidad de la informacién yfo decumentacidn relacionada con la prestacion del servicio, bajo la
pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, v, por lo tanto, no podra ser divulagada, transmitida, ni
utilizada en beneficio propic o de tercero.

Tercera. - Devolucién de la Informacidn, - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, "EL PRESTADOR", entregara
a "EL INSTITUTO" todo material, docurmentos y copias gue contengan la informacion confidencial que le haya side
proporcionada por “EL INSTITUTO"™, no debiendo conservar en su poder ningdn material, documentos v copiss gue
cantenga fa referida informacidn confidencial,

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial 3 sus ermpleados o representantes, sin
embargo, necesariamente haran participes v obligados solidarios a8 aguéllos, respecto de sus obligaciones de
confidencialidad agui contraidas. Cualguier persona gue tuviere accesc a dicha informacion, deberd ser advertida de lo
convenido en este docurmento, comprometiendose @ obsarvar y cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR" scepla gue lodas las especiflicacionss, productos, estudios téonicos, informes, dictamenes, desarrollos,
cadigos fuente ¥ programas, datos clinicos, asi como todo aguello gue se obtengs como resultado en |z prestacion del
seryicio, seran confidenciales.

La duracian del presente Documento sera la menor de entre las siguienies:

i 1 {un) afio contado a partir de fa fecha de firms de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 [un) afo antes
mencionzdo podré ser prarrogado, una o mMEs veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afo
cada uno, en cuyo caso dichas prarregas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en
caso de vigencia de contrato menor & 1 (un} ano.

Este documento sclamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regira par las leyesvigentes en fa Cludad de México, Para todo lo relacionado con la interpretacian
y cumplimiento del presente Docurmento las Partes se someten a la jurisdiccion y compstencia de los Tribunales

ANEXOS
NMVISION >_ SSNTRATOS
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competentes en ta Ciudad de México, expresamente renunciando a cualguier otra fuerc que pudiera corresponderles par
razan de sus domicilios presentes o futurcs o por cuzslguier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas dtiles por ambos lados, quedando un ariginal en
poder de cada una de las Partes, en Cal . Alcaldiz COMX,
C.P, X000 el [dia] de [mes] de 202[afa).

[Mombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado eon facultades de Administracion o de Dominio]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el IM55]

= ff o e W N -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TI 3 (Tl TRES)
DESIGNACION DE CONTACTC RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOZA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO)

[LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATQ] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA
EL SERVICIO] me permito por medio del pressnie dar 3 conocer los datos de contacto de f2(s) personals) responsable(s) ds
establecer comunicacidn entre el Instituto ¥ nuestra representada para todo lo refercnte a la carga de informacién basado en el
estandar ECMA 262 de JavaScript cenocido comao J5on (IsvaScriptsT Object Notation), de acuerdo al Anexa T1 3 (TI TRES], los cuales
== detalian a continuacion:

+ [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

+ |CARCO DEL REPRESENTANTE]

+ [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
» [TELEFONO Y EXTENSION]

» [CORREQ ELECTRONICO]

Lo anlerior pars dar cumplimiente con o requerido en el procedimiento de contratacién con  ndmero
pars las partidas relativos 2l Programa de Didlisis Peritoneal
Automatizada, del Instituto Mexicano del Seguro Social,.

Sin otro particular guedo de usted, enviandoles cordizles saludos,
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE DOMINIQ]
REPRESENTANTE LECAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]

ANEKI‘.’J .
AIVISION S SONTR ATA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO Ti 4 (T1 CUATRO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
[EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA]

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION;
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]

PRESENTE

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

= POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATOD
CORRBESPONDIENTE AL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA EM EL IMSS, CONCERNIENTE
AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO _ RELACIONADO CON LAS
PARTIDAS A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD ¥ CARCA
DE INFORMACION BASADO EN EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript CONOCIDO COMGO JSon (JavascriptsT
Chject Notation)

LUGARY FECHA

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADJUDICADO

g =rifry
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c

Esta firna forma parte del archivo "Anexos® Didlisis Peritoneal Autormatizads para Paclentes Muevos,

Elzbora

Dr. Nemesio Ponce Sanchez Dr. Eduarde Monsivais Huertero

Titular de la Coordinacion Técnica de Servicios Jele de Area de fa Coordinacion Técnica
Médicos Indirectos de Servicios Médicos Indirectos

X

David Rodrige Gonzdlez Venegas
Representante Legal,
Baxter, S.A.de C.V.

ANEXOS
IVISION = SONTRATOS
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Ciudad de México, a 27 de diciembre de 7023

Lic, Moisés O, Limdn Ortega

Titular de la Divisién de Servicios Integrales
Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente

hMe refiero 2 su oficio ndmero 09 53 B4 61 1CFES2023/012348 de fecha 26 de diciembre del presente
afo, con relacién a! Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes
para el afo 2024 en el gue solicita la ratificacidon de la propuesta econdmica, asi como |z
manifestacian de aceptacién y cumplimiento de tedos y ¢ada uno de los reguisitos v condiciones
ecstablecidos en el Anexo Técnico, Tarminos y Condiciones.

Sobre el particular, me permito ratificar nuestra propuesta economica presentada el 06 de
diciembre de 2023, por lo que se anexa al presente para pronta referencia

Asimismo, manifiesto bajo protesta de decir verdad nuestra aceptacion y cumplimiento de todos y
cada uno de los requisites y condiciones establecidos en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones
aue integran el requerimiento para la prestacién del servicio, a fin de contar con fos elementos gue
permitan continuar con el procedimiento de contratacién por lo gque se adjuntan dichos

documentos:

Sin otra particular, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

David Eodrig;‘égnzélez Venegas
Representante Legal de
Baxter, SA de CV.
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DIRECCION DE ADMINISTR ACiEN
Unidad de Adiomic mries

Coordinacion de L= TRIEE ST P v Bwpmzk y
Contratacitn e Sarii o

.. GOBIERNO DE B, > P
" MEXICO (]

iMﬁS Loordinacion Téonics go Bargs y i vicles
Dredsite o Lep e Wtegraiey
Of. N® 02 53 84 611CFE/2023/12413 Cludad de México, 5 28 ds diciembre de 2023
BAXTER, S.A. DE C.V. A "**?"‘{_;i 7
Ay. Presidente Masaryk 1, piso 4, Coloniz Polanco Y.
V seccion, Alcaldia Miguel Hidzigs, C.B. 11560, Comx ese? Hobosflpniley Ubmgon
Presente ' ;4-:1-33:

At’n David Rodrigo Gonzalez Venegas
Hepresentantes Legal

Lon relacidn sl precedimiento de Adiudicacion Dirscta Internacicnal Bajo |a Coberturs de Tratados
numers No, MvS{.‘—GYRJ{JSGGYREES-T—EB-EH. para la contratacion anticipads del "Programa de
Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para pacientes prevalentes 2024™ 2 |3 iffvestigacion. de
mercado y justificacion rezlizads por la Coorainacitn de Planeacion de Servicios Médicos de Apayo
adscrits @ fe Uridad de Plansacicn e Innovacién =n Salud, asicomp a ia dictaminacion del Cormite de
Adauisiciones, Arfendarnisrios v Servicios, donde resolvié procedente |a excepcion 2 la Licitacitn
Pubfica para llevar a cabo la contraiacion dei servicio 2 través de una adjudicacion directs, remitide
con el oficic No. 095384612830/CT MI/0390 de fecha 26 de diciembre de 2023, con fundamento en o
articulos 134 de ia Constitucisn Politicz de los Estadas U nidos Mexicanos, 3 fraccion 1,22 fraecidn I, 28
fraccicn I, 40, 41 Fracciones | v Wi ¥ =7 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamisntos ¥ Semviclios del
Sector Pablico; 71, 72 fraccian Vil ¥ B5 de sy Reglamento;, asi como gl oficio numere D9
SO0V/6B3000/6B30/2023/3004 de fechs 26 de sepriembre de 2023, suscrite por & Tiular oe g
Coordinacion de Presupuesto e Informacion Frogramatica, se le notifica I adjudicacion de los
contraios abiertos relatives al servicio, y& que en la justificacion antes citada, ef dres reguirents
determing gue curmphio con los requisitos-igcnicos: leoales, administrarivas ¥ ecorémicos para la
prestacion del servicis, de conformidad cen |a ratificacion de los precios ofertados yelimpore minimao
¥ maximo de su propuesta BConemica, asl comoon cumglimiento 2l Decreto POr gl gue Se reforman y
sdicionan diversas disposiciones del Reglamento, adicion del parrafo sexto de! articulo 84 del citado
Reglamente, con los siguientes datos que = centinuacion se describen:

Numero e | .. Anexo A
contrato _

Objeto Programa de Dislisis Peritoneszl Automagtizada (DPA) para pacientes prevalentes 2024

WQeni.':ial_ i Sera a partirdel 01 de enero hastas 2| 37 de diciembre del sfis 2024,
[ servicio

Vigencia del | Serd a partir del 01 de enere hasta o 21 de diciembre delafno 2024,
‘ contrato

- Porcentaje _ S

deia |10% Diez por cients del monte maxime adjudicsdo .
__garantia g |
. Monto de ia EEISEBS,SGLZ‘? {Ciento dieclocho millones seteciermtos ochenta ¥ oCinvco  mily
I garantia icr_huciemas un pesos 700 ML [

Ergnnin ]l da &

.__,‘ 1 !

| 2023
._.-»~'I Fradicisee

VIR

ANEXOS
DIVISION >_ U3NTRATOS
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£t | A o
: .-:3'—_ s F ..rf*"_
o w e ] )

e 5 'J:‘ »—W DIRECCIOH DE A5 MINISTRATION
el e, B i O AChSSEitneT
s GE} ERND DE & Sootdinanibn 98 ACQULTITTEE TR 5
MEXICO ps =2 e
: -+ Cassoinaci TeonidS S Dnes y Bervicin
l ; ) DS chis SatysoiSs R gTaes

TipeY - mplimiento.
obligacion . pje

. de garantia
MONTOS DE CONTRATACION
:Mi‘rﬁmﬂ: $475, 14327830 (Custrocientos zetenis y cince millones cento cuaranta ¥
| Monto total | tras mil dosciertos setenta y ocha pescs 2000 M '

|deicontrato . :
MINIMO para este programa no e considera el IVA, con base en =l Articuio 2-4 fraccion |

| \rciso b) de 12 Ley del Impuesto del Velor Agregado

[ i ,
‘ Maximo: $1,187 858,012.74 [Mii clento achenta y siete milloneas ochocientos cincusnia |

| v scha mil doce peses 74100 M.N) |:
| Montototal | : =

| del contrato
| maximo

Sars esie progrsma no se considera el IVA, con base en el Articulo 2-4 fraccihn L}
| inciso b) de la Ley del impuesto del Valor Agregado

Se praciea gue de corfarmidad con la propuesta econamiica presentada yretificada vy Sade Que BEUN
contrate aoierto con cantidades minimas y maximas. s¢ debs tormar en cuenia g moanit maxirmno
posiple 2 ejercer, para fines de presentacicn de le garanties g2 curaplimientc gsre |2 preserms
cantratacien, con fundamento en lo dispuesio par &l articuln 37, penultime pdnafo. v 46 primer
perrafo. de |z LAASSD, con ia prasente notificacion de sdjudicacion, su representada se obligs =
suscribir el cortrao que se derive conforme 2 lo establecido en la Solicitud de Cotizacion, 2rn a
sdescripoifn de los servicios objeto del procedimiento de contratscion v especificaciones tecnicas oe
los mismos", “plezes v condiciones de entrega de ios bienes” y el “‘reguenmientodel erea” estabietivios
an e] Arsxe Tacnico, a5l como en os Termincs y condiciones del serviciol

pars 5 suscriccion del cantrato es necesario que a mas tardar el dia habil siguiente a la recepcion
del presente oficlo de adjudicacién entrsgus fa docurneniacion correspondienis pars ia
forrmaiizacion del diado instrumento juridico al Titulgr e la Division de Conuatos, cuya oficina =9
sheusntra ubicsds en Durango 291, décimo piss, Colonia Homa MNeris, Codigo Postal Ce7on
Demarcacian Cuauhtémoc, Cludad de Mévico, conforme  lo siguiente:

a. Acts comstitutiva ¥, en suU £330, sus respectivas modificeciones, inscritas en e Registio Piklico
del Comercio.

Poder notanal dei representante legal gue firmarz e cortrato.

Identificacion oficial vigente v con fotegrafia det representants legsl

FRegistro Patronal-

Taduls de Ragistro Federal de Contribuyentes,

comprobante de domicilic con vigencia no mayor 3 3 mases

Cipinicn positiva de cumplimients de obligaciones fiscales emitida porel SATvigentea & flrrnz

y de! contrato, en terminas del articulo 32-5 del Codigo Fiscal de la Federazion.

waspopo

¥ - o, O EIEJAES_‘
. 1] Francisco
SR (i N Y : R\ ST VILA
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.~ GOBIERNODE - D) i
- MEXICO 4 4@ e e

r Coordnacdn Tanis de Diares ¥ s
CHician fe Soreiiio: ris ot

h ?piniﬁn positiva de cut'r_lpiimien:ﬂ de ::-L:aiigaci'anes en materia de seguridad social vigente s ia
irma del contrate emitida por el IMS5. entérminos del articuis 32-1 del Cadige F;E.cat de iz

Federacion y del Acuerde ACDOASZ HCT270422/107.0.01 fcad E 2
e cel -LIR publicedo en el DOE & 22 do

Cabe seralar que la Opirién de cumplimiento =n materia de seguridad social, |z Opinion d=
f:gﬂ_‘t::?l'mlentu ce= obligaciones fiscales emitida par e/ SAT yia Constancia de Siti.!ﬂﬂiéll": fiscalenla qu;
censie que se encuentra al cofriente de cumipiimierto de obligacicnes en materia de aportaciones
patronales y sntero de descuentos del Instituto del Fendo Nacional dé lo Vivienda parz los

Tra bajaczjares, deben estar vigentes y positivas 2| dia de Iz formalizacion de los instrurmientas uridices
que deriven de esta licitacion, ’

ASJ_F‘I‘]‘!?F‘F!D, en términos def articulo 32-0 del Codigo Fiscal da I3 Fedearacian los lichantes que resulteq
adjudicados debersdn dar cumplimiertoa fs Reglas 2129 y 21.25 de la "Resciucidn Miscaldres Fiscal
para 2023" publicada en el DOF &1 27 de diciembre de 2022 3 fin de que hagan puiblics su "Oairién de
cumplirmiento de obligadiones fiseales emitisz por i SAT", mismas que se transchben 3 cominuacian
para promsz referencia:

2129 Procedimiento que debe observarse para contrataciones con cualquier
autoridad, ente pUblico, entidad érgano u arganismo de los poderes Legisiative, Ejecutivo
y Judicial, de |3 Federacién, de 'as entidades federstivas v de los municipios, organds
autonomos, partides politicos, fideicormisos v fondos, asi como cualguler perscns fisica,
morsl o sindiceto gue reclban y sjerzan recursos publicos féderales

Fere los efecios del anticulo 32-D, primere, segundo, tercerc y séptimo parrafos del CFE,
cuando cuslguier sutoridad; =nte publico, entidad, drgano U erganismo de lss poderes
Legisiative, Ejecutive ¥ Judicial, de la Federacidn, de las entigades federativas y de jos
municipios, olgancs autonomes, pamidos polticos, fideicomisos v fondes, asl como
cualguier persona fisica, meral o sindicste gue reciban y ejerzan recursos publicos federsles
vayvan & reslizar contratacionss por adguisicion de bienes, grrendamiento, prestacisn de
servicios u obra publica, con cargo totsl o parcizt a fondos federales, cuye mormo exceca de
S300.000.00 (trescientos mil pesos 00/100 MAN sin incluir 21 VA, deberan exigir de los
contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el contrato hagan ptblico la opinion del
cumplimiento en términos de la regla 2.1.25.[..]"

"2%25 Procedimieniogue debe dhservarse pare hacerplblico el resultado dela opinidn del
cumiplimiento de obligaciones fiscales 2125,

Para los efectos del articulo 32-D del CFF. ios contribuyentes podran autorizar sl SAT @ hacer
pablico el resultade de su opinion del cumplimi=snio de obligecionas fiscales, para o cual
deberdn realizar el siguisnte procedimiento [} :

Bara los efectos del amicule 32-0, ditimo pérrafe del CFF, los proveedores de cualguier
* autoridad, entidad, érgano u organismo de ios Poderes Lagisiative, Ejecutivo y Judiciad, de
la Federacidn, da las Entidades Federativas y de los Municipios, drganos autdnomos,

: ANEXOS
NIVISION 2. CONTRATOS
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DIRECCIGH DE AGMINISTRACIIM
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Cory I poion deSanaiins

M é XI c 0 ;Mﬁ EF: - Cogroracdn Ténce r-c:l&"#:::z’é‘;i

samiaos politicos, fideicomisos y fondos, as:i come cuaiguier pErnEGna ﬁs::ﬁ mlc_::;_!t f
sirdicats, que reciban y ejerzan recursos pub.‘ﬂ_os; federales ¥ cuslguler ente p:ﬁ ﬂd i
deberan hacer publico el resultado de la opinion de cumplimiento & trav e
precedimiento anteriormente descrita [..]"
o cumplimienio @ io estabiecido en &l "B Eﬁl‘_.?_rrl_'} wor el gue s ir:hcnrpc:rerl ;gm.g _lrr mod :f;a Ci’i
CompraNer & aplicacion denominada Formalizecion d_E Ens__:_rumehmos I!q_n:.__r::cas y_si i_-;mr.t._-% ,:I,;
Disposiciones de cardcter general gue reguian su funcmngm:e—nm _E:-ubiucaun en = D0 ;; c ;:
septiembre de 2020, las dependencias ¥y entidades, dehera_p fr.ormsli: ar de mene:r_a e]_er:t_r r*:;:c: i t:
instrumentise juri:.ﬁms,' gue se deriven de los diversos procedimiernios d!e cantmmcufr- previstos ,.f‘l:l
Ley de Adguisicionsas, Arrendamierntos v Servicics del Sector Publice, asi como genedss vio Incorpola

iz dorLrmentscion gue se lesrequiera de los mismos

Er razér de | anterior, debera realizar 5u registro en el Médulo de Formalizacién de Instrumentcs
Juri'di'cns, para poder suscribir contratos yo convenios 2 waves del refendo Sistema, paia I cuai
deberar acceder a la siguiente lige hfpssiww, ugbme comprenct/dacumenion Mody0-a
e deonetrurmentas-uridicos asimismo, para consultar la Gula de Registro de Emplesss
podré enconirar e
vy znecinfo Racisnda.gob mi/descaronyGida e regisito de empresas vI ool

Pzrz |levar = cabo el registre, es Indispensable contar con 15 e Firma vigents de Iz persons motsl o
ficica con actividad empresaris! a la gus se desea registrar,

51 ys 5 clenia con registro en fs Tienda Digital del Gobiarmo Fedarsiya no gs necess rig gl registro de
nueva cuenta, =olo se debera verificar gue los dalos s& encueniren actualizados,

Se podrz articipar la fisma dellios) contratofs) 2 peticion por escrito dellles) proveedoris) adjugicadols!
v con autorzacan de la Division de Contrates del IM5SS:

Debers presantar en 2 Division de Tontratos, ubiceds en Calie Durango numero 291, piso 10, Colornss
Roma Nore, O 06700, Demarcacion Territorial Cuauhismeoc, Cludad de México dentro de los 3 {tres
dias bBabiles posteriores a lp notificacion del comunicads de adjudicacion, los documenios que =0
indican on Iz "Documentacion legal solicitada para [a elaboracidn de contrates”, esiabiecico por s
Divisitn de Coniratos, asi como actualizar sus datos en el registro interno de provesadores del i M55,
a cargo de {a Division de investigacion de Mercados de Arrendamientos v Servicios, ubicada pnei Dizo

7 del domicilio citado en este parrafo.

Se sancionafs en términos del primer parrsfo del articule 38 dé ls Ley, & los iicitanies gue
injustificadamente ¥ por causas imputables a jos mismios se abstengan de firmear contralos segun o
previsio por ef segundo parrafo del artfculo 46 de dicho ordenamiento, cuands el monio de éstos
exceda de Circuanta veces el salaric minimo general vigente er el Distrito Federal elevado al mes

Aunado @ io enterior, se precisa al proveedor que de conformidad con lo dispusste en &l articulo 107
Hei Regiamentd, 2 SFP Yy los OIC, con motive de las gudiiarias, visitas o inspecciones que praciiqusn
s= les podra selicitar infermacian ¥ documentacelon relzcionads con los contretes

Fhcmihin & vier B
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El IMSS se reserva el derecho de firmar el contrato =
documernitos indispenssble para Iz firma del contrato,
procederz a informar al Organa Interno dé Contral
imputables al proveedor para gue determine,

NG presenta Opinian favorable SAT e 1MSs
toda vez que en caso de rip pressnisrios se
gl l2 no formalizacion del contrato Do Causas
20 su £asp, Iz sancidn correspondiente.

. Opinién & la Que cahste gue so encuentrs s corrighte del cumplimisrta de ohligacicres
€n materis de aponaciones petroneles yenero de descuentos del Insthuis el Fondo
Nacicnzl de la Vivienda para los Trabsjedores 2 Iz firma del contreio emiiida por el
INFONAWIT, en términos del articule 32-D del Codige Fiscal de la Federacisn Y ACUERDO
gdef H. Consejo de Administracion dei Instituto del Fondo Nacional de !a Vivienda pars los
Trabezjaderes por el gue se emiten iag Reglss parz la obtencien de la constancia de
situacion Tiscal en materia de fponationes patronales v entero de descuerios publicads
e el DOF el 28 de junio de 2017

j Eseriic en &l que e particular manifieste bajo protesta de decir verdad gue do
conformidad con la fraccion IX dei articuln 49 de |s Ley General de Responsabilidades
Administiativas, no desempens emples, cargo o comision en el servicio plblice, en su
cast, aue, 2 pesar de desempenaric. con Iz formalizacion del contraio correspondisnie no
s actualiza un Conflicto de Interés, En cast de que el participante adjudicado sea persana
morzl, dichas deberdn presentarse tespecio s los socios o accionistas que sjerzan control
sobre la sociedad. Dicha manifestacion se hars del conocimiemn del Grgano interna e
Contral, previo a 1a celebradion del acto an cusction,

Para efectos de la referida Ley se entiende gue un socic o sccionista ajerce control sobre ura sociedas
cuango seah administradores © formen parte del consejo de administracion, o bien COnErTS O
separadamente, directa o indirectaments, mantengan la titularidad de derechos que permizan
sjercer.el volo respecto de mas del cincusnta por ciento del capital, tengan poder decisoria en sus
asambleas, estén en posibilidades de nombrar = s mayeris de los miembros de su drgano de
administracidn o por cuslquier otro medio tengan facultades de tomnar Ias decdisiones fundamentales
de dichas personas moraies.

Parz efetio de que el drea contratante esté en condiciones de Incorporsr & CompraNet los detos
relativos &l contrata gue se derive de este procedimiento de contratacion, ls empresa responsable
debe estar inscrito ¥ manterer aciusiizads su infarmacion en el Registro dnice de Proveedores ¥
Comratistas {(RUPC) de Compraiet, de conformidzd v pata lgs efectos ds lo establecido en ias

disposiciones 18 y 12 del Acuerdo porel gus se establecsn las disposiciones que deberan Gbaerfaf par
la utiiizacion del Gisterma Electrénice de Informacidn Pdblica Cubermarmental dencminsdo
CompraNet, publicado en el Diario Gficiz| de Is Federacion & 28 de junio de 2071,

Asimismo, deberd entregar en la Division de Contratos, a mas tardar :ie.:ntm :ie fos 10 d,’gs
naturales siguientes a la firma del contrats, la garantia de cumplimiento mediante fianzs expedida
por afignzadors debidaments constituida en términos de le Ley de Instituciones de Seguros v de
iffaﬂzaf.. en la- moneda dela proposicién v por 21 10% del impone maximo total gdel conrrame 2 fevor del
Instituto Mexicano del Seguro Sociah

" ANEXOS
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Bara cumclir con fo previstoen fa fraccién V del articulo 37 de la Ley, se informia a! ligtante ecjudicads
que & aves de [§5 personacs que ~uerven con las facultades para este efecto, deparan firmar ios
contiates correspondientes a ravés del smadule de Formalizacion de instrurmenios juridicos de
Cictarnz Compraiet ei dis 12 de enero de 2024 ¢ an su defecto, dentro de los quince dias netdraes
siguieniess lz notificacion del presents Fallo, en rérmipos del articulo 46 de la Ley.

Lo artatior se comunica de confarmidad con el articulo 2 fraccion | del Reglamerto de [z LAASSP,
numeral #2413 gel Ma nusl Administrative de aplicacian Ceneral en Materia ce Adguiziclanes,
arrendamieniesy Semvicios del Sector Publice, astcomo i nurmeral 5.3.8 inciso 3) de ks Pollticas, Bases
v Lineamienios en Materia de adguisiciones, Arrendamieniosy Prestacion de Senvtios dal inshluio
Mexicaro del Segure Social.

Sin ooro particular, le envio sxludos cordiales,

Ateriamerig

R A N
Moisés O, upf_'én Ortega

Titular de la Divisicn
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. Sy DISSCCION DE ADMINISTRACIGN
) L : \ Unidsd de Adauisicinnes

= = I @ i Coordinacién de Adouisiciones v Sienes ¥
=% -,E = k o € % N LA Contratacion de Sendrios
}%ﬂ i Eoa C Em Coorginacion Teinica de Sienos v Sericioe

Difvisidn oe Sarvicies Intearales

ATENTA NOTA

Ciudsd de México, = T de Bnerg de 2024

Lic. Humberte Binedn Jusdres

Titular de fa Division de Contratos

Sregents

Me refisro 2 su mtenta nots recibige =n esta Divisidn = dia de hoy. mediznte la cuog| =olickz o
Sronunciarnients respacto de jac sbservacionss planiesdas respectc 2l procedimianio de contreracise Con
(gt pat=ron) AB-50-GYR-O50GYRIBE-T-25-3073 dal Programa de Diglisis Serfon=al Actomatizads pars Pacientes
Frevsientes 2024 & sfecio da |z sleboracion de o= instrumentos juridicos correspondierites 2n tiempo v

Torma

&£l respacio i comento o sigulente:

i

= :arantiz de cumplimienc
=n el gocumento Térmings v Condicicnes, pEgine 30 de 34, seindics:
EIECUCION DE LACARANTIADEC UMPLIMIENTO. < “EL INSTITUTO". llevord o ¢cho o Blectcign de

' garoeniic divisible de cumpiimiente de contrato =5 los cosos siguisnTes”

Por o anigriar. concuerda con &l FO-CON-33 v el oficio de notificacion de sdiudicaion, debigrndase

sstiouiar de 228 maners 20 los contretos,

= Agministredores de Conireto
Se solicita 5 8rza middice gue 2 lzbrevedad remite 1z correccidn de |8 informacian. por logue en
cianto sg tenga s la hard llegar via correo elecirdnics en archivo DDF v editabie,

P

Migniras tanio; se adinis o jos 223t0s da Baiz Californiz Sur, Estado de Maxico Doniente v Queratero.

Eirr iz poref momento, recioe Lncordisl esiydo,

- e
ﬁten:anjeﬁte "
Stk
can ":‘—-— < iz =
: e = e
F=l

M:::js'é ©. Limon Ortaga
E Titularde la Division

=t ANEXOS +
BivisiON DE CONTRATOR
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DIRECCIGN DE ADMINISTRACION

" Unidad de Adguisicionss

Coordinacidn de-Adquisiciones de Bisnesy
Contratzcidn de Sendcdos

Coordinacian Tecnica do Blenes v Senvicios
Divisidf de Servicics Intedrales

GOBIERNO DE
MEXICO

ATENTA NOTA

Ciudad de México, s 12de enera de 2024

Lic. Humberto Rincdn Judrez
Titutar de la Division de Conitratos
FPresente

e reflero a su atenta notz redibida an ests Divisidn 2l diz de Hoy, mediante la cual solicita =
prenunciamiento respecto de las observaclones planteadas respecto ai Impuesto 2l Valor Agregado pars los
procedimientes de contratacidn con ndmero AA-50-CYR-050GYR988-T-29-2073 ¥ AA-SO-GYR-CE00YR985-
T-30-2023, del Prograrna de Didlisis Peritoneal Automartizads (B4} pars Pacientes Prevalentes 2024 3 efecto

de Iz elzboracion de los instrumenitos juridicos correspondisntes en tiempao v farma.

Al respecto le comento que efectivaments &l Impueste al Valor Agregado se caiculars aplicando Iz tasa 0%,

de acuerdo con lo estipulado en el Articule 2-A fraccién l,inciso b} de la Ley del impuesto dal WValor Agregado.

Sirtmids por el momento, reciba un cordizl saludo,

Moisgs 0. Limén Drtega
f Titularde 13 DLV=5IDT‘|

Elaberd ALGT .j]

={‘.§d'ﬁh{? = 3 e _..'.’.- .F _-é-=
CDETRAGD ‘*} CHEICE TS G
B ANBACISH Y OONTRATCS i
I !
= 42ENEEM X i
Brruing Ty pymaa 7 i g ‘l._'_‘*.r,\
. ANEXOS : REGIBIDG ;
nlmsuﬁn DE CONTRATOS | CViSiONN DE CONTRATOS |

$ 2 224
< Felipe Carvillo
3%, PUERTO







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Niimero
umgm DE ADQUISIC L'l;:}MEs
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYR968702923-025-00

phihua of COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 4 (CUATRO)

"DOCUMENTO DE ADMINISTRADORES DEL CONTRATO™

ANEXOS
vii 1 Ta |"-1 NT = f e T

DIVISION DE CONTRATOS
RIVEL CENTRAL






ﬂmgcat‘m BE PRESTACIONES MEDICAS
nided do Planession e TNnovasign en Salud
= Coordinaciin de Plansa—En ds Sericios Médices dEAP-Q:'Q

Coordinaciin Técs icaﬁeSemG:&ME:ﬁcmlrdam

ﬁﬁm_m,caﬁ 3-451 zszafcrs,waOIS

St CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS Tiudad d Sxicr Sde Tl Ha o -
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CELULAR, CURP Y RFC, POR L5 = Mum;tu,a d'-j'ﬂ o enero de 2024
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A - = z -
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION +
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 o -

Contrate para
DIEESiS er‘tc-w:..—:

Uc. Jesé Gonzaio Badille Marino,

s
ltular de iz Coordinacion de Adquisicisn ‘ L_{Hug_@_
de Bienes y Contratacion de Servicios st
Presente : v SIOK D
" HTEG

-£n alcance al Oficio No. 0953 8467 2B30/CTsMI/0394 de f=chs 26 dﬂ dici
Por esta Coorcinecion Técnica de Senvicia

O Comratscion

2F"‘|bfe gel 2023, signado
: o= Médicos indirectos, donde se hace referencia al proceso
el o = 25
de! Programa de Dislisis Peritoneal Automatizada {DPA} para .--af:ier'lT =
Prevalentes para =l afo 2024 szpaciiicaments en o ‘ I

o relativo 5 la designscidn de |
bl L ; Nl : = J ot & = 5
Administradores ge_{os Contratos, solicitados 2 ios Crganos Operativos de Admiristracion
Desconcentrada v Unidades Médicas de Alts Especizlidad; af resgecto, le ervio la informacian gue
ey i i B =1 R L

contieng jos datos de! programa de DPAy de los servidores publicos designadosy aue se dascriben
a continuacidn: -

SRS

ATENCION S 14
G U

lize Carvills

PUERTO



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CELULAR, CURP Y RFC , POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS

IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CELULAR, CURP Y RFC, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A |- . %1%
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ’
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION R
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 S

I

E:

mhﬁ';?.v

4


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CELULAR, CURP Y RFC , POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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